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CUANDO DIGESTIVO, CIRUGIA Y ONCOLOGIA
TRABAJAN COMO UN SOLO EQUIPO

De la deteccion precoz a la cirugia minimamente invasiva: la coordinacion experta del equipo multidisciplinar
de Policlinica Gipuzkoa para cuidar la salud digestiva del paciente

Izaro Zubeldia

qué significa y conocer las opcio-

nes de tratamiento son pasos
fundamentales para quien consulta
por un problema digestivo. En ese
recorrido pueden intervenir diferen-
tes especialidades, desde Aparato
Digestivo hasta Cirugia General, ade-
mas de los equipos que participan en
el diagnostico y el tratamiento onco-
16gico. Su coordinacién permite dar
continuidad a la atencién y acompa-
fiar al paciente en cada fase.

La dimensidn de estas enfermeda-
des se refleja en las cifras del cancer
colorrectal: segtin el Departamento
de Salud del Gobierno Vasco, Osaki-
detza diagnosticé 2.085 nuevos casos
en Euskadi en 2024. La deteccién pre-
coz tiene un papel muy importante:
el 70,3 % de los canceres encontrados
por el programa vasco de cribado
entre 2009 y 2023 se detectaron en
estadios iniciales, I y IL.

El especialista en aparato digestivo
y experto en endoscopia digestiva de
Policlinica Gipuzkoa, Francisco Zoza-
ya, explica que la gastroscopia y la
colonoscopia son pruebas principa-
les para el diagnéstico de muchas
enfermedades digestivas. Su impor-
tancia es especialmente relevante en
los tumores de eséfago, estémago o
colon: “No solo nos permiten detec-
tar lalesion, sino también tomar biop-
sias para caracterizar el tumory dise-
fiar el mejor tratamiento posible para
cada paciente”.

Zozaya sefiala que “gracias a poder
contar con equipos de endoscopia de
tdltima generacion, de una forma rapi-
da, seguray poco invasiva damos res-
puesta a muchas de las incégnitas y
dolencias de los pacientes”.

O btener un diagndstico, entender

Una prueba que puede tratar

La endoscopia ha ampliado sus posi-
bilidades més alla del diagnostico.
“Ahora podemos resolver muchas
situaciones que hasta hace poco
requerian cirugia”, explica Zozaya.

Entre esas posibilidades se encuen-
tra la extirpacién endoscépica de
determinadas lesiones gastricas o del
colon. El especialista también desta-
ca procedimientos para abordar tras-
tornos del eséfago como la acalasia,
mediante la técnica POEM (miotomia
endoscopica por via oral), y opciones
endoscopicas para tratar el reflujo y
la hernia de hiato.

La eleccién depende de las caracte-
risticas de cada enfermedad y de cada
paciente. El jefe del servicio de ciru-
gia general y del aparato digestivo de
Policlinica Gipuzkoa, José Luis Elése-
gui, recuerda que en el cancer diges-
tivo la cirugia es uno de los pilares fun-
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El equipo multidisciplinar de Policlinica Gipuzkoa esta orientado a acompaniar y cuidar a la persona en cada fase. NG

damentales cuando el tumor puede
extirparse, y que puede combinarse
con quimioterapia o radioterapia.
Ademads, en determinados tumores,
los tratamientos endoscépicos permi-
ten retirar lesiones precoces sin recu-
rTir a una operacion convencional.
Para decidir, primero hay que con-
firmar el diagndstico y determinar la
extension de la enfermedad. Aparato
Digestivo participa en la deteccién, las
biopsias y el tratamiento endoscépi-
co de determinadas lesiones; el equi-
po de Cirugia General y del Aparato
Digestivo valora cuando es necesario
extirpar el tumory qué técnica resul-
ta mas adecuada. A ello se suma la
participacién de Oncologia, Radiolo-
gia, Anatomia Patoldgica y otras espe-
cialidades en los comités multidisci-
plinares. “Queremos ofrecer la mejor
opcidn en cada caso, evitar demoras
innecesarias y acompafiar al pacien-
te desde el diagnéstico hasta el segui-
miento posterior”, resume Elésegui.

Agilidad y continuidad en la
atencion

Zozaya describe esa colaboracién con
un ejemplo concreto: el de una perso-
na que llega a consulta tras un resul-
tado positivo en el cribado de cancer
de colon y a la que, después de reali-
zar las pruebas, se le detecta un tumor
que requiere cirugia. Segtin explica,
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“Lagastroscopiayla
colonoscopia son
especialmente relevantes
en los tumores de eséfago,
estémago o colon”

FRANCISCO ZOZAYA
Especialista en aparato digestivo de
Policlinica Gipuzkoa

ese recorrido puede completarse en
pocos dias, incluyendo la colonosco-
pia diagndstica, el estudio comple-
mentario con escanery analitica y las
consultas de Digestivo y Cirugia.
“Mantenemos un didlogo y una cola-
boracién fluida para dar una respues-
ta 4gil y de la maxima calidad a las
complejas situaciones a las que se
enfrentan nuestros pacientes”.

La organizacién del equipo también
forma parte de esa respuesta. El ser-
vicio de Aparato Digestivo cuenta con
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“El objetivo es ofrecer la
mejor opcion en cada
caso, evitar demoras y
acompanar al paciente
desde el diagnéstico”

\

JOSE LUIS ELOSEGUI
Jefe del servicio de cirugia general y del
aparato digestivo de Policlinica Gipuzkoa

seis especialistas, en areas como las
enfermedades del higado y el pan-
creas, las lesiones gastricas o del colon
y los trastornos funcionales, entre
ellos la dispepsia y el sindrome de
intestino irritable. Junto a los especia-
listas trabajan también profesionales
de administracion, enfermeria y auxi-
liares. El equipo dispone, ademaés, de
endoscopios y ecdgrafos de tltima
generacion y herramientas de inteli-
gencia artificial. El propésito, sefiala
Zozaya, es “ofrecer el mejor manejo a

cada paciente en funcién de su pato-
logia”.

Cuando es necesaria una
operacion

Lavaloracién individual también guia
el tratamiento de las hernias y la diver-
ticulitis. En las hernias, explica José
Luis Elésegui, la cirugia es el tinico
tratamiento que corrige definitiva-
mente el defecto anatémico, aunque
algunas que producen pocos sinto-
mas pueden mantenerse en vigilan-
cia. Cuando causan dolor, aumentan
de tamarno o limitan la actividad coti-
diana, suele recomendarse operarlas.

En la diverticulitis, en cambio, la
mayoria de los episodios no compli-
cados se abordan sin cirugia. La inter-
vencion se reserva principalmente
para determinadas complicaciones o
para pacientes con episodios recu-
rrentes o sintomas persistentes que
alteran su calidad de vida. “Lo impor-
tante es valorar cada caso individual-
mentey elegir el tratamiento mas efi-
cazy seguro, evitando intervenciones
innecesarias sin renunciar a la ciru-
gia cuando estd indicada”.

Cuando la opcidn es operar, las téc-
nicas minimamente invasivas han
transformado la cirugia digestiva. El
jefe del servicio de cirugia general de
Policlinica Gipuzkoa, José Luis Eldse-
gui, destaca la laparoscopiay la incor-
poracion de la cirugia robética, que
permiten intervenir con menor agre-
sién quirdrgica. Segtin explica, estas
técnicas reducen el dolor postopera-
torio, las complicaciones de la herida
y la estancia hospitalaria, facilitando
la recuperacion.

Informacion y acompaiiamiento

Antes de una operacion, las dudas
suelen girar en torno al dolor, la anes-
tesia, las posibles complicacionesy el
tiempo de recuperacion. Si el diagnés-
tico es un cancer, se afiaden la incer-
tidumbre sobre el prondstico y el
temor a como cambiaré la vida des-
pués del tratamiento.

“Nuestro papel es escuchar, explicar
con claridad las opciones, los benefi-
ciosylos riesgos, y resolver las dudas
sin minimizar sus preocupaciones”,
sefiala El6segui. Que el paciente com-
prenda su situacion y participe en las
decisiones forma parte de la atencion,
al igual que el seguimiento posterior
para facilitar la recuperacion y detec-
tar posibles problemas.

El especialista insiste en ofrecer
informacion, seguridad y confianza
sin crear falsas expectativas y preser-
vando la calidad de vida. Una idea que
resume el sentido de todo el recorri-
do: “Nuestro objetivo no es solo tratar
la enfermedad, sino cuidar a la perso-
na que la padece”, concluye. m



