Realizan en Espana la primera
cirugia robdética del mundo
para la extraccion de un
tumor agresivo al final de 1la
traquea

31/12/2025

L A . /T
Madrid.- Un paciente venezolano fue operado en Espafa con la
primera cirugia robética del mundo para la extraccién de un
tumor agresivo al final de la traquea con un Unico orificio y
sin intubar, en una intervencidn realizada en el hospital
Ruber Internacional (Madrid).

El paciente viajo a Espafia gracias a la Fundacidn Gonzdalez
Rivas, una entidad comprometida con 1la promocién de la salud y
el acceso a la atencidon médica a nivel global, y fue
intervenido esta semana por el cirujano toracico Diego
Gonzalez.

En una entrevista con EFE, Gonzdlez Rivas, que liderdé la
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cirugia, explica que el tumor se encontraba «en 1la peor
localizacioén posible» en la carina (el final de la traquea
donde se bifurcan los bronquios), pero lo que convierte la
operacion en pionera en el mundo es que el robot Da Vinci
utilizo una Unica incisién (en el térax de 4 centimetros) vy
durante la operacién el paciente respirdé por si mismo, sin
necesidad de una maquina.

Gonzalez, que preside esta fundacidén que tiene por objetivo
Llevar la cirugia minimamente invasiva a paises en desarrollo,
subraya que se trata de una intervencidn curativa con buenas
expectativas.

La intervencidén en el Ruber tuvo lugar este lunes y se
prolongé durante cinco horas y media, con resultado
satisfactorio.

Cirugia de riesgo

No obstante, Gonzalez Rivas admite que, alun saliendo bien, es
una cirugia de riesgo ya que puede haber complicaciones
posoperatorias.

Es un cancer situado en la parte final de la traquea que, en
este caso, invade el bronquio derecho y parte del izquierdo.

«Estamos yendo a un sitio donde una complicacidén da poco
margen ya que es el tubo que da la respiracidén a los pulmones.
Tratamos el tronco donde se conectan los pulmones, no quitamos
el pulmén pero si la conexion. Si falla, la complicacidn es
severa».

Gonzalez Rivas precisa que se trata de un tumor extremadamente
raro. Un cirujano tordacico puede ver uno o dos asi en toda su
vida, aunque en el Shanghdi Pulmonary Hospital, donde opera
habitualmente, llegan mas casos al ser centro de referencia.

La operacién evita muerte subita

Lo que valora el equipo médico (tres cirujanos toracicos, dos



anestesistas y tres enfermeros) es que sin esta operacidn, el
paciente hubiera fallecido en unos meses por muerte subita.

Y es que el tamafio del tumor es de dos centimetros,
practicamente iguala el ancho de la traquea.

Participaron otros dos cirujanos: el venezolano Regulo Avila,
que trabaja desde hace afos con Gonzalez Rivas, y el rumano
Mugurel Bosinceanu.

En declaraciones a EFE, Regulo Avila, cirujano torécico del
hospital Ruber Internacional, insiste en la importancia de que
la operacidén se realice a través de un uUnico orificio por
donde pasan hasta tres brazos del robot Da Vinci: «Se han
hecho operaciones con cinco incisiones, pero jamas con una».

Gonzalez Rivas, con amplia experiencia, pone en valor a su
fundacidén que no solo opera en paises en vias de desarrollo,
también empieza a hacerlo en Espafia gracias, en esta ocasion,
al Ruber Internacional, que asume el coste médico.

En ocho dias se planificé

El paciente, Pavler Carpio, de 66 afos, 1llegé al hospital
Ruber Internacional el 25 de diciembre, procedente de
Venezuela, via Colombia, por los problemas de cierre del
espacio aéreo, con un diagnéstico que conocidé hace unos meses
tras una tomografia en su pais, donde el tumor se considerd
inoperable.

Carpio contdé con la colaboracién de su hija, la ginecéloga
venezolana Sol Carpio que, a través de Instagram, contactd con
el doctor Gonzalez Rivas.

«En 24 horas me 1llamé y en ocho dias se planificé 1la
operacion», dice satisfecha la hija, inmensamente agradecida a
la fundacién y al equipo que intervino a su padre.

La hija de Carpio también pone en valor el libro de Gonzalez
Rivas ‘Curando el mundo’, donde enseifa su técnica minimamente



invasiva para operaciones de pulmén (ha intervenido a mas de
7.000 pacientes de 129 paises). Ahora da un paso mas.



