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Todos los titulos y cargos que siguen al nombre de José Ramén Armengol
Miré dicen mucho de la figura de uno de los mas relevantes especialistas
internacionales en Endoscopia Digestiva, pero no lo bastante del gran profesional
que es y mucho menos del hombre. Este profesor ilerdense, viejo conocido y
amigo, una vez mas nos sorprende por esa delirante vitalidad que desprende,
por la fuerza arrolladora de sus palabras, siempre didacticas, comprensibles
para los mas obtusos y, sobre todo, convincentes. Es obvio decir que su
trabajo es su vida y que ha dedicado la vida a hacer de su trabajo un motivo
de orgullo y también un ejemplo de dedicacion y esfuerzo. Siempre en la
brecha, abierto a nuevas y atrevidas experiencias, investigando, probando y
arriesgando, no teme embarcarse en nuevas aventuras por mas dificiles o por
mas dilatados en el tiempo que puedan ser los resultados. Mientras le
entrevistamos, resuelve mil problemas cotidianos, habla por teléfono, envia
y recibe correos electrénicos y despliega en todo momento esa energia
inagotable que le caracteriza. Pero, no hay que confundirse, en ningdn
momento pierde el dominio de la situacién ni el hilo de las palabras.



Entrevista

e los muchos y variados

trabajos y proyectos que

ahora mismo reclaman su

atencién uno es su labor
como jefe del Servicio de Endos-
copia de Quirén, ahora Hospital
Quir6n Barcelona, con nuevo
edificio y nuevas instalaciones,
del que nos habla en primer lugar:
“El espacio del Servicio de Endos-
copia del nuevo Hospital Quirdn,
asegura el profesor Armengol, es
varias veces mayor, con numerosas y
espaciosas salas de exploracién dota-
das de todas las modernas tecnolo-
gias de la informacién y de la imagen,
quiréfanos inteligentes desarrollados
por Olympus y con todo el material
endoscépico de ultimisima genera-
cién del que, en este aspecto debo
sefialar con orgullo, ya disponiamos
en el Servicio de la “vieja” Quirdn.
El personal humano sigue siendo
el mismo, con el mismo nivel de
afectividad, simpatia y humanidad
y, por supuesto, efectividad. En el
momento actual, ya en pleno des-
arrollo de nuestra actividad, estamos
orgullosos de trabajar en un centro
muy cualificado y, en lo que a Endos-
copia Digestiva se refiere, disponemos
de los medios, tanto tecnolégicos
como humanos, para resolver cual-
quier problema endoscépico del
aparato digestivo, con la posibilidad
de realizar todas las técnicas, tanto
diagnésticas como terapéuticas en
Endoscopia Digestiva que puedan
realizarse en cualquier centro de
primera linea del mundo”.

-Una de las ultimas novedades
en endoscopia es el tratamiento
NOTES del que usted ya ha hablado
en diversas ocasiones, pero jqué
es NOTES?

—La palabra NOTES significa en
inglés Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery.Yo preferiria
hablar de NOTET, porque entonces
serfa Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Therapy. En espafiol es
T.E.T.O.N. o sea, Terapéutica Endos-
cbépica Transluminal a través de
Orificios Naturales mientras que
NOTES seria C.E.T.O.N, Cirugia
Endoscépica Trasluminal a través
de Orificios Naturales.

Esto tiene una explicacién,
porque si bien es lo mismo, semio-
I6gicamente no lo es. No es lo
mismo la terapéutica endoscépica
que la cirugia endoscépica. Las dos
son terapéuticas pero una se realiza
obviamente mediante técnicas y
bajo protocolos quirdrgicos y en la
terapéutica endoscépica, aunque
algunos de los resultados sean los
mismos, cambian los protocolos.
NOTES nace en Estados Unidos de
la mano de un grupo de prestigiosos
colegas americanos, en un proyecto
llamado Apolo, esponsorizado por
Olympus. Este grupo de trabajo se
relne para desarrollar nuevas tecno-
logias con las que lograr terapéuticas
que usualmente no estaban en
manos del endoscopista (gastroen-
ter6logo) médico. Es importante
diferenciar el concepto de la endos-
copia médica de la endoscopia
quirdrgica que al final serd una
endoscopia global. Serd un grupo
de especialistas que trabajaréan
con el mismo método y la misma
indicacion.

“El empleo de NOTES supone
ausencia de cicatrices, menos
tdolor, menos inflamacion, mas
facil recuperacion y menos
complicaciones. Sin embargo,
estas esperanzas fundadas
en la técnica estan por ver”

La expansion de esta nueva
tecnologia para indicaciones mucho
mas complejas se desarrolla de tal
manera que en Estados Unidos
el grupo Apolo lanza el Libro Blanco
de NOTES y automaticamente se
funda un consorcio con el fin de
obtener los fondos necesarios para
desarrollar estas nuevas tecnologias
a nivel experimental. Esto es NOSCAR
( Natural Orifice Surgery Consortium
for Assessment and Research), un
consorcio para el desarrollo de esta
tecnologia transorificial. El consorcio
se hace conjuntamente con dos
sociedades americanas muy impor-
tantes, la Sociedad de Endoscopia
Gastrointestinal y la Sociedad
Gastrointestinal y de Endoscopia
y de cirujanos endoscopistas.

El consorcio se crea en junio de
2005 y se hace el Libro Blanco.
En febrero de 2006 se efectGa una
valoracién de los resultados y en
marzo de 2006 se presenta en
Scottsdale, Arizona, la primera
conferencia internacional de
NOTES. En julio de este afio, 2007,
en Boston, se presenta la sequnda
conferencia internacional de NOTES
a la que asisti como invitado. Parale-
lamente a la expansién y difusién
americana que tiene un soporte muy
importante de la industria, se crea
también un consorcio europeo,
EURONOTES (NOTES Europa), que
celebra su primera conferencia en
septiembre en la ciudad de Goteborg,
Suecia, también con un consorcio
formado por la Sociedad Europea
de Endoscopia Gastrointestinal y
la Sociedad Europea de Cirugia
Laparoscdpica, en cierto modo
un gemelo del creado en Estados
Unidos. El primer encuentro interna-
cional celebrado en Europa fue en
Hannover, de la mano del doctor
Jirgen Hochberger, al que también
fuimos invitados. Realmente el doctor
Hochberger ha sido el innovador de
esta tecnologia en Europa.

-iCuando empieza usted a
trabajar en el proyecto NOTES?

—A partir de ese mismo momento,
en el Hospital del Vall d"Hebron, en
el Parque de Investigacién y con
la Fundacién de Recerca del Vall
d’Hebron y, de alguna forma, ayu-
dados por el doctor Juan Emilio Feliu
Albifiana que es su director, recibimos
el apoyo total para la utilizacién de
dos salas magnificamente equipadas
a las que nosotros hemos aportado
tecnologia endoscépica de Ultima
generacién para empezar a trabajar
en este proyecto de NOTES Espafia
gue empieza con la experimentacién
animal, concretamente, con cerdos.
Desde entonces, venimos dedicando
dos dias a la semana al proyecto de
realizar esta cirugia transluminal
a través de los orificios naturales.
Debo precisar que NOTES no es
el trabajo de un solo individuo, no
es un trabajo aislado, es el trabajo de
un equipo, de un team como minimo
de dos especialidades gemelas
pero distintas como es la endoscopia
digestiva endoluminal y la endos-
copia laparoscépica, de no muy
reciente pero tampoco lejano inicio.
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Con estas dos técnicas combinadas
empezamos a trabajar en todas las
posibilidades de acceso a la cavidad
abdominal. Se puede acceder a través
de la boca, a través del es6fago para la
investigacion del mediastino, o por
una via mucho mas empleada y de
facil cierre como es el estbmago, el
acceso puede ser biliar, pancreético,
apendicular y de otros 6rganos abdo-
minales digestivos y extradigestivos.

Después tenemos una via en
la que ya hay alguna experiencia
utilizada para la préactica de la colecis-
tectomia que es la via transvaginal,
evidentemente sélo en poblacién
femenina, y también hay posibilidades
con la via transrectal aunque tenga la
desventaja de ser, en principio, mas
sucia. Por dltimo, existe una via que
se ha utilizado en experimentacién
animal que es la via transvesical,
con perforaciéon de la vejiga. Para
trasladar la técnica como se indic6
en la conferencia de creacién de
NOTES hay que pasar por una serie
de pasos escalonados. En primer
lugar, se exige una amplia expe-
riencia con buenos resultados a nivel
de experimentacién animal y, poste-
riormente, con la aprobacién del
board de ética y de ciencia de cada
hospital y, es de suponer, de las
sociedades cientificas de cada pais,
habra la posibilidad de llevarlo a la
practica en humanos.

—-{Qué ventajas puede aportar
esta tecnologia?

—El empleo de esta tecnologia
supone la ausencia de cicatrices,
menos dolor, menos inflamacién, mas
facil recuperaciéon y menos complica-
ciones. Sin embargo, estas esperanzas
fundadas en la técnica estan por ver.
Hay que esperar para comprobar si se
cumplen todos estos obijetivos, pri-
mero, en la experimentacién animal
y, después, ver los resultados en la
aplicacién clinica. Nosotros tenemos
un equipo basico formado por el
doctor Jorge Olsina, del departamento
de Cirugia del hospital, un hombre
que ama la experimentacién animal,
con gran experiencia en cirugia laparos-
copica, el profesor Manel Armengol,
jefe del departamento de Cirugia,
y el doctor Joaquin Balcells, con gran
experiencia en cirugia biliar, cirugia
de transplante y cirugia laparos-
cépica. Por mi parte, tengo a todos
mis colaboradores, los doctores
Ramentol, Salord, Dot, Monder, que

El profesor Jose Ramon Armengol-Miré junto a otro de los grandes endoscopistas espafoles,
el doctor Jaime Boix Valverde, ambos miembros de la Unidad de Endoscopia Digestiva del
nuevo Hospital Quirén Barcelona

estan tremendamente interesados y
que colaboran de forma dinamica y
activa en la realizacién de toda esta
labor de equipo. Es decir, nosotros
trabajamos por via transorificial y
transluminal a través del estémago o
de la vagina y estamos supervisados
por el doctor Olsina que maneja el
laparoscopio obteniendo imdagenes
de video de alta calidad mediante
los dos instrumentos. Todo eso debe
seguir un protocolo. En primer lugar,
seleccionar el orificio de entrada
a la cavidad abdominal. Ya he
mencionado las posibilidades. La via
gastrica y la transvaginal son las
que consideramos mas accesibles y
de mas facil cierre.

-iCoémo se crea el orificio?

—Se puede crear de varias maneras.
Nosotros finalmente hemos optado
por un punto con cauterio, después,
a través de él, introducimos un
dilatador para agrandar el orificio
provocado y, mediante el baldn,
pasamos el endoscopio a la cavidad
abdominal.

Este procedimiento tiene la
ventaja de que no hay difluccién
longitudinal de la abertura. Es como
si fuera un ojal que luego se puede
cerrar mediante clips o mediante
técnicas de sutura mdltiple. Asi pues,
esta nueva tecnologia, experimental
en estos momentos - aunque se
han hecho casos esporadicos en
humanos - pasa por técnicas de
hacer orificio de acceso a la cavidad
peritoneal, técnicas que exigen mani-
pulacién instrumental adecuada y
sabiduria suficiente para hacer la
terapéutica sobre los érganos intra-
abdominales y, por ultimo, por la fase
de cierre del orificio provocado. Esta
técnica repercutira beneficiosamente
en el futuro para el tratamiento de
las complicaciones de disrupcién
de los 6rganos.

-iSe puede plantear algin
problema?

—Hay una serie de problematicas.
Una es como prevenir o controlar
la infeccién si se presenta y cémo
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tratarla.



Entrevista

Otra es el desarrollo de las distintas
tecnologias instrumentales para cada
uno de los pasos que he enumerado:
entrada, salida, sutura y reseccién.
Con la técnica laparoscépica hay un
orificio de entrada del laparoscopio y
dos orificios que permiten la triangu-
lacién a la hora de la reseccion, por
ejemplo, de la vesicula, del apéndice,
del colon o del pancreas. El laparos-
copio puede ser sustituido por otro
tipo de elementos también con visiéon
y con tecnologia electrénica que pue-
den ser introducidos por cualquiera
de los orificios, antes mencionados,
naturales o provocados. Hoy existen
endoscopios de alta definicién que
tienen la misma resolucién que
el endoscopio 6ptico utilizado hasta
ahora. Puede decirse que hoy se han
miniaturizado los instrumentos,
tanto las pinzas como los aparatos
de reseccién como los mismos
laparoscopios. Un instrumento de
pequefio didmetro permite utilizar
vias que no son orificios pero que lo
han sido. Esto sucede con la via
umbilical que es una via de gran
futuro en la que los laparoscopistas
tienen puestas muchas esperanzas.

El Servicio de Endoscopia Digestiva del Hospital
Quirén Barcelona cuenta con las mas modernas
instalaciones y ultima tecnologia, como por ejemplo
la cadena modular de lavado y desinfeccion de
endoscopios de Inibsa.

En las otras vias por orificios naturales
-boca, estémago, eséfago, duodeno,
yeyuno, vagina, recto, etc.- también
se puede sustituir el laparoscopio
por un endoscopio de fibras, con lo
cual el laparoscopio ya no entra por
la via transparietal del abdomen.
El inconveniente de la nueva via es
que exige un cierre perfecto, sin
complicaciones, y por ejemplo, si es
via vaginal se precisa la colaboracién
de un ginecélogo para que efectle
la sutura de la vagina. Todo est4 por
ver. Puede haber complicaciones
en todas las vias, problemas de sutura,
de infeccién y, en el caso concreto de
la vagina, problemas de dispareunia.

—¢El hecho de escoger una u
otra via esta en funcion de la pato-
logia que se ha de tratar?

—Esta es una buena pregunta.
La via mas directa para acceder, por
ejemplo, a la vesicula biliar es la via
baja. Cuando el fibroendoscopio se
utiliza a través de una via natural
como instrumento de visién el
manejo de la reseccién y de toda
la terapéutica es transparietal con
pinzas milimétricas que no dejan
cicatriz y que son las mismas utiliza-
das en la técnica laparoscépica
convencional. Seria, pues, la técnica
laparoscépica asistida por la endos-
copia convencional. Lo ideal seria
que no se necesitase la asistencia
de una técnica con otra. La laparos-
copia actual no necesita asistencia.
La endoscopia transluminal si exige
una asistencia laparoscépica. Por
otro lado, todo el instrumental
endoscépico convencional actual
tiene una resolucién espléndida
pero el inconveniente de no disponer
de los elementos de trabajo ni acce-
sorios ni el endoscopio en si. Se han
ido haciendo prototipos que permiten
resolver parte de los problemas que
teniamos hasta ahora.

-i{Cuando cree que se podra
aplicar la NOTES en humanos?

—Estamos en una fase totalmente
experimental. Ya son varios los
centros que estan trabajando con
animales con el objetivo de adquirir
una experiencia, ver los resultados
y completar todo los pasos a seguir.
Cuando exista amplia experiencia,
esté consensuada y legitimada,
esta técnica podra ser llevada a la
practica clinica, es decir, aplicada en
humanos.

Ya se hizo en Estados Unidos.
En Nueva York se hizo la primera
colecistectomia transvaginal. Y la
segunda en el mundo se realiz6 este
afo en Estrasburgo con una técnica
hibrida con preferencia endoscépica
transluminal. Tengo conocimiento
que en Espafia, recientemente, un
hospital de Mallorca ha efectuado
una reseccion vesicular transparietal,
sustituyendo el laparoscopio por
un endoscopio convencional por via
vaginal. Personalmente, pienso que
estas técnicas tienen un gran futuro,
que van a cambiar indiscutiblemente
el planteamiento de los equipos de
tratamiento de la patologias abdo-
minales, sean benignas o malignas, y
seguro que en un tiempo no lejano
habré que reestructurar la ensefianza
de la cirugia tanto endoscopica
como la terapéutica endoscépica.
Esto es obvio, porque ni los gastro-
enterélogos tenemos conocimientos
basicos ni clinicos de cirugia ni los
cirujanos tienen experiencia en el
manejo de técnicas endoscépicas
convencionales. La esperanza de las
universidades americanas y de
los grupos europeos es que estas
técnicas se vayan desarrollando y
lleguen a aplicarse en humanos.
Pero no es menos cierto que esto
exige una experiencia, unos resulta-
dos, unos controles y, sobre todo,
disponer de nuevas metodologias y
nuevos instrumentos que permitan
el desarrollo de estas tecnologias.

Proyecto
WIDER in Barcelona

-Hableme de ese proyecto de
un Instituto de Investigacion.

—-La importancia de todo este
nuevo enfoque del tratamiento
de la patologia abdominal, sea
mediante endoscopia convencional
o mediante cirugia laparoscépica
convencional, ha interesado a los
6rganos directivos de hospitales
y universidades y a casas comerciales
que suministran materiales para
la realizacion de estas técnicas.
Nosotros hemos sometido este
proyecto a la direccién de nuestro
hospital y tanto la direccién como la
Fundacién del Hospital nos ha dado
amplio apoyo para el inicio de todas
estas experiencias e investigaciones,
por ahora en animales.
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El proyecto exige un montante
econémico importante y hemos
recurrido a la Fundacién “La Caixa”
para que lo soporte; esto ha sido
muy bien visto tanto por la Fundacién
como por la Conselleria de Salut
que lo ven con gran futuro. Con la
suerte de contar con el apoyo de
una institucién tan importante como
la Fundacién “La Caixa”, hemos
constituido un Instituto de alcance
global dada la magnitud del proyecto.
Contamos con la colaboracion y el
apoyo, sobre todo de ideas, de
grupos americanos y europeos y
hemos creado un Instituto no sélo
para la investigacién en el proyecto
NOTES sino también para investigar
en otros campos de la endoscopia en
los que llevamos afios trabajando.
Este instituto se llamara WORLD
INSTITUTE for DIGESTIVE ENDOS-
COPY RESEARCH in BARCELONA
(WIDER in Barcelona) que significa
también Barcelona es ancha, Barcelona
es amplia, Barcelona es grande.
El Instituto dependera directamente
de la Fundacién del hospital y estara
apoyado econémicamente por la
Fundacién “La Caixa” y la Conselleria
de Salut de la Generalitat de Catalunya.
Existen posibilidades de un proyecto
grande para el desarrollo y ensayo
de endoscopia en investigacion basica,
en investigacién animal y en investi-
gacion clinica. Es un proyecto ambi-
Cioso, un proyecto que para mi seria
la culminacién de mi vida profesional,
de 37 afos dedicados de una forma
intensa a la endoscopia digestiva.

Honestamente debo decir que si
bien hemos trabajado mucho y
hemos tenido muchos logros espero
que todos esos apoyos en la Ultima
parte de nuestra vida profesional
sirvan para desarrollar estas nuevas
tecnologias que ya estan en marcha
o futuros proyectos y futuras posibili-
dades de tratamiento y de desarrollo
de la endoscopia digestiva, sea luminal,
endoluminal o transluminal.

-iQué es la nueva técnica
endoscépica endoluminal conocida
como HALO?

—Es sabido que el eséfago de
Barret es decir la metaplasia gastrica
en el eséfago, sobre todo en la parte
distal del mismo, tiene una relacién
directa con la mayor apariciéon del
adenocarcinoma sobre el eséfago y
que el Barret en si se considera como
un estadio precanceroso o una
patologia precancerosa. En los casos
de mayor riesgo, en los que exista
una displasia severa o moderada
0 que existan pequefios carcinomas,
se ha desarrollado una terapéutica
endoscépica. Sobre los pequefios
carcinomas superficiales existe la
posibilidad de la mucosectomia o
de la reseccién en bloque de esta
patologia, pero la patologia del
Barret afecta a grandes zonas del
tercio distal del eséfago y las tecno-
logias de ablacion o de resecciéon
no dejan de ser largas y complicadas
con sus riesgos y los resultados
no son, aveces, todo lo bueno que se
espera.

Los doctores Boix Valverde y Armengol-Mir6 junto a uno de sus colaboradores

"Con el proyecto NOTES Espana,
hemos pensato gue era necesario
crear una nueva sociedad similar
que ensamhle, una y permita una
colaboracion por contrastes
y la creacion de grupos de trabajo
de cirugia laparoscépica por
un lado y de endoscopia gastro-
intestinal por otro.

Se ha constituido y ya esta en fase
de registro esta nueva sociedad
que se llamara Sociedad Espaiola
Meédico-Quirirgica de Endoscopia
Digestiva”

Verdaderamente la parte mas
importante es destruir totalmente el
tejido de la mucosa gastrica en el
eséfago para que luego aparezca
un nuevo epitelio que sea de estirpe
esofagica y no glandular. La casa
BARX de California, Estados Unidos,
ha desarrollado un sistema (HALO)
sobre el que existe ya una amplia
experiencia en estudios randomiza-
dos y que nosotros, desde el punto
de vista de aplicacién clinica, hemos
sido los primeros —no sélo en Espafia
sino en Europa- en utilizar. En el mes
de julio lo hicimos con cinco pacientes
que han sido seguidos cada mes
para tener un control de la evolucién
morfoldgica de la mucosa destruida.
HALO es un sistema inteligente, tan-
to en el disefio como en ell compor-
tamiento del aparato en si. Es un
balén recubierto de una serie de
pequefias laminillas de oro que
actian como transmisores de alta
frecuencia y que producen una
coagulacién de la mucosa de forma
difusa en los puntos en que entran
en contacto. Se usa uno para cada
paciente y es desechable ya que lleva
un chip inteligente que impide su
reutilizacién. El sistema se compone
de dos instrumentos. Por una parte,
un balén que mide la anchura que
puede tener el esé6fago para que
luego entre en contacto el segundo
instrumento que va a actuar tera-
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péuticamente coagulando.



Una vez tomadas las medidas se
valora cual seré el tipo definitivo tera-
péutico a utilizar. La maquina hincha
automaticamente el balén, el balén
terapéutico se inserta y cuando esta
hinchado hasta el didmetro maximo que
corresponde al eséfago hay que irlo
desplazando varias veces para destruir
la mucosa que ha sido ya quemada por
coccion debida a la alta temperatura.
Se limpia la totalidad de la zona ablacio-
nada y se procede a un segundo trata-
miento. Con sélo dos tratamientos es
suficiente. El resultado inmediato en
nuestros pacientes, de los que cinco ya
han sido ampliamente controlados,
es que dos de estos cinco han tenido
un dolor intenso después del acto
terapéutico, dolor que cesa con un
antialgico suave y desaparece paulati-
namente en horas para no tener mas
molestias de ningln tipo. Los demas no
han tenido ninguna clase de dolor ni de
malestar.

En los cinco pacientes controlados hemos
obtenido mas de un 97 % de éxito en
la destruccion del epitelio gastrico en
el es6fago con recuperacién del epitelio
esofadgico. Los resultados son super-
visados por personal de BARX cada vez
que hacemos los controles globales y
se nos ha dicho que son los mejores
resultados obtenidos hasta el momento
en los estudios controlados.

-{Qué ventajas y qué inconvenientes
—si los hay- tiene este sistema?

—Las ventajas son muchas. El principal
inconveniente es el costo. Hay que escoger
a los enfermos, enfermos con displasia
severa, enfermos de mayor riesgo de
desarrollar un carcinoma en un tiempo
corto. Sin embargo, hay que valorar el
costo segun los objetivos y los resultados.
No todos los Barret son tributarios de
este tratamiento. Algunos necesitan sélo
un seguimiento, otros una revisiéon anual
o tratamientos continuados.

Los que tienen un alto riesgo de
displasias son los enfermos que pueden
ser incluidos en el protocolo de este
tratamiento. La idea del proyecto es muy
buena. Los resultados son excelentes.
Ahora hay que dejar pasar mas tiempo
para ver si dentro de un afio o dos ha
habido una nueva accién del &cido sobre
el eséfago. Lo ideal es que estos pacientes
sean tratados con un mecanismo anti-
rreflujo quirdrgico o sigan un tratamiento
para inhibir la secrecién acida. También
hay un estudio en marcha, ya en fase de
aplicacién clinica, en el departamento de
Endoscopia Digestiva del Hospital Clinico
de Madrid que dirige el doctor Ramirez
Armengol, con resultados muy similares
a los nuestros. Es una terapéutica nove-
dosa —en nuestro pais, porque ya hace
dos afios que se habla de ella en congresos
europeos y americanos— y que con una -
buena selecciéon de enfermos el costo
viene compensado por los resultados.

Nueva sociedad cientifica

on el profesor Armengol es facil

estar hablando o mejor escu-

chandole horas y horas. No pue-
de acabar la entrevista sin recordar
una de sus realizaciones mas impor-
tantes y una de las mas recientes.

“Hace catorce anos, nos dice, con la
introduccion global de la cirugia laparos-
cépica, fundé en Catalufia con compa-
fieros del entorno la Sociedad Catalana
Médico Quirdrgica de Endoscopia Diges-
tiva, que tenia como fin colaborar, discutir,
analizar, relacionar de alguna forma dos
técnicas distintas: la técnica endoscépica
convencional y la emergente cirugia
laparoscépica. Esta Sociedad continda
siendo activa. Han pasado generaciones
de presidentes y de médicos que han
colaborado y estan colaborando en ella.
Es una Sociedad relativamente pequefia
pero con una gran actividad, con reuniones
mensuales y una asistencia interesante.

Con el proyecto T.E.T.O.N o NOTES
Espafa, hemos pensado que era absolu-
tamente necesario crear una nueva
sociedad similar que ensamble, una y
permita una colaboracién por contrastes
y la creaciéon de grupos de trabajo de
cirugia laparoscépica por un lado y
de endoscopia gastrointestinal por otro.

Se ha constituido y esta en fase de registro
esta nueva sociedad que se llamara
Sociedad Espafiola Médico-Quirtrgica
de Endoscopia Digestiva y cuya finalidad
son proyectos de investigacion combi-
nados, andlisis de resultados, congresos
y reuniones del conjunto de profesionales
que trabajan en las distintas modalidades
de la Endoscopia, sea gastrointestinal o
de otras especialidades. Los grupos de
trabajo veran reflejadas las posibilidades
de informacién, de formacién y de norma-
lizacion de las nuevas tecnologias. En el
mes de julio se hicieron algunos cambios
en los estatutos de la Fundacién Espafiola
de Endoscopia Digestiva que, inicialmente,
estaba bajo el patrocinio de la Sociedad
Espafiola de Endoscopia Digestiva.

Nuevos estatutos

Habida cuenta de las nuevas vias que
esta adoptando la endoscopia gastro-
intestinal en el momento actual pensamos
que habia que modificar dichos estatutos.
Yo, como presidente de la Fundacién,
sugeri ese cambio que fue apoyado por
unanimidad. Los cambios son, fundamen-
talmente, por un lado, la introduccién de
un patrocinio nuevo que es la Sociedad
Médico-Quirurgica de Endoscopia Diges-
tiva, en fundacién en aquel momento,

la ampliacién de miembros del patronato
que pasaron de 11 a 16 y, por otro lado,
la remodelacién de cargos, ya que ahora
cada sociedad dispone de dos cargos
representativos, y un cambio en el
formato en cuanto a la permanencia de
los miembros y la forma de eleccién.
También se introduce un cambio en la
regulacion de los sponsors y de los
medios de subvencién econémica para
la fundacién. Todo eso se aprobd, insisto,
por unanimidad. Creo que este cambio
sera importante ya que entre las subven-
ciones que tendremos de nuestro Global
Institute y de los sponsors que actual-
mente estan trabajando en la Fundacién
Espafiola de Endoscopia Digestiva (FEED),
la Endoluminal, es de esperar que todos
estos proyectos, esas nuevas posibili-
dades de futuro, tanto desde el punto
de vista experimental como humano,
lleguen a buen puerto y las dos socie-
dades trabajen mano a mano y de alguna
forma la industria se beneficie ya que los
costos repercutiran en un mayor nimero
de asociados que seran los que incre-
mentaremos de alguna forma en una de
las dos sociedades con un amplio apoyo
de cirujanos laparoscopistas y de cirujanos
de otras especialidades”.

Hospital Quirén Barcelona

Doctora Maria Cordén Muro
consejera delegada del Grupo Hospitalario Quiron

EL NUEVO ,
HOSPITAL QUIRON
BARCELONA

| pasado mes de julio comenzé sus

actividades el nuevo Hospital Quirén

Barcelona que sustituye a la antigua

Clinica Quirén, considerada como un
referente de la sanidad privada catalana desde
su fundacion en 1944. Este Hospital forma parte
del Grupo Hospitalario Quirén que, actualmente,
cuenta con centros hospitalarios en las principales
capitales espafiolas, con un volumen de negocio
que supera los 95 millones de euros.

Como sefala la doctora Maria Cordén
Muro, consejera delegada del Grupo Hospitala-
rio Quirén: “El Grupo Hospitalario Quirén es una
empresa familiar —la presidenta es mi madre, Pilar
Muro— que gestiona una serie de hospitales en
toda Espafia. A partir del afno 2001, acometimos
un plan de expansion muy ambicioso dentro del
cual pretendiamos ampliar aquellas instalaciones
que con el paso del tiempo habian quedado
pequerias, obsoletas o no respondian a las necesi-
dades de los pacientes y de los propios médicos y
debian ser remodeladas. Ademds, con ese plan de
expansion también queriamos poner en marcha
hospitales en grandes ciudades en las que Quirén
no tenia presencia. Asi sucedia con Madrid donde
el aflo pasado abrimos un hospital con las mismas
dimensiones del de Barcelona. Dentro de ese plan
de expansion también construimos un Hospital de
Dia de casi 9.000 metros en Zaragoza que
complementaba la oferta que alli teniamos de
toda la vida ya que nuestra familia es aragonesa.
Hemos remodelado el hospital de San Sebastidn,
en Valencia tenemos un proyecto nuevo de cara al
afio que viene y también en Bilbao empezamos
inminentemente la construccién de un nuevo
hospital. Nuestro orgullo ha sido recientemente
la inauguracién del nuevo Hospital Quirén
Barcelona. Quirén Barcelona tiene una larga
tradicion, no tan soélo en el mundo médico, sino en
la propia sociedad catalana de muchisimos afios.

Sin embargo, la Clinica Quirén de Barcelona se
habia quedado pequefia y obsoleta de forma que
nos decidimos a cambiarla por completo. ;Por qué
se llama ahora “Hospital Quirén”? En primer lugar,
porque nosotros somos un Grupo Hospitalario y,
en segundo lugar, porque la palabra “clinica” da
idea de un centro asistencial abierto donde no hay
una gestion directa de la actividad asistencial ni
una responsabilidad directa sobre la calidad
asistencial que se estd produciendo. En el Hospital
Quirén Barcelona, dada su capacidad y la tecno-
logia que hemos podido incluir, estamos ante un
hospital completisimo con unas dimensiones
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importantes”.



Entrevista

Zona de quiréfanos. Hospital Quiron Barcelona

Efectivamente, el nuevo Hospital Quirén
Barcelona, ubicado en la plaza Alfonso Comin,
con mas de 56.620 metros cuadrados, dispone
de 16 plantas y es una de las instalaciones
sanitarias de mayor capacidad de la ciudad
condal y uno de los centros mas modernos
de Europa. Dispone, ademas, de los servicios
médicos mas completos y avanzados, con
20 quir6fanos, 252 camas, 160 consultorios,
servicio de urgencias de 24 horas, hospitalizacién
de salud mental y hospital de dia oncolégico
y quirdrgico, todo con tecnologia médica de
vanguardia.

Todas las especialidades

El nuevo centro dispone de todas las
especialidades médico-quirdrgicas, gestionadas
por los mejores profesionales con experiencia y
trayectoria consolidadas. El Hospital Quirén
Barcelona acaba de estrenar su nuevo servicio
de diagnéstico por la imagen, el mas avanzado
de toda Catalunya en el ambito de la sanidad
privada, por el que cada afio pasaran 200.000
pacientes.

El principal aspecto diferencial del nuevo
servicio es que alina en un mismo espacio los
equipos médicos méas punteros que existen hoy
en diagnostico por la imagen, pudiendo realizar
todo tipo de pruebas, desde radiografias y explo-
raciones de medicina nuclear hasta escaneres,
resonancias magnéticas, mamografias e, incluso,
pruebas de tomografia por emisién de positrones.
La doctora Corddén concluye: “Aunque hemos
reforzado algunas dreas, como la de oncologia,
traumatologia, medicina deportiva y cirugia
general y tenemos nuevos profesionales impor-
tantes, lo que habia en la antigua Quirdn,
el espiritu y todo lo bueno que teniamos que era
mucho, especialmente nuestro cuadro facultativo,
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también estd aqui”.

Edema de laringe y cuerdas
en el RGE

Eséfago de Barrett largo Eséfago de Barrett delimitado
por colorantes

Aspecto parcial, anterior con HD NBIly zoom de 200 aumentos
con aspecto normal sin displasia
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