EDITORIAL

La medicina y cirugia experimental, entre la
apocatastasis y la nanoteenologia

La Sanidad Militar, no se nos escapa a ninguno, se esta prepa-
rando para una profunda remodelacién. Un nuevo modelo se aveci-
na. Esta es la razdn del titulo de esta editorial. He utilizado delibe-
radamente estos extrafos y llamativos términos con el Unico objeto
de atraer inmediatamente la atencion del lector hacia un asunto que
nos va a permitir mejorar la formacion e instruccion de nuestros
cirujanos dentro de ese nuevo modelo que perseguimos. La ciru-
gia del tiempo presente es una disciplina cientifica capaz de obtener
los mas asombrosos resultados. Precisamente ha sido el desarrollo
tecnoldgico el que ha permitido avances trascendentales en el cam-
po de la cirugia, al menos desde las tltimas décadas del siglo XX.
Principalmente la cirugia minimamente invasiva (laparoscopia) ha
logrado disminuir los tiempos de recuperacion y las complicaciones
postquirtrgicas en muchas intervenciones. La telemedicina o la ro-
boética han dotado también de nuevas herramientas a los cirujanos,
permitiendo el desarrollo de intervenciones a distancia, o con un
nivel de precision muy superior al del ojo humano. Por otra parte,
la aparicion de nuevas técnicas de deteccion de imagen como las
de Ecografia de tltima generacion, Endoscopia, RMN o PET entre
otras, ha posibilitado el desarrollo de intervenciones selectivas mu-
cho menos agresivas y mas seguras.

De este modo comprobamos que la medicina es uno de los sec-
tores que esta siendo profundamente influido por los nuevos mate-
riales desarrollados por la ingenieria y, como consecuencia de ello,
por la aparicion de dispositivos nanoescalares. La nanotecnologia o
el disefio de sistemas quirargicos automatizados son los avances que
transformaran el modo de desarrollar esta disciplina médica a la que
podemos denominar como «medicina nanologicay.

Pero qué sucede con el otro término de tan extrafia, pedante
y dificil pronunciacion que he utilizado para fijar su atencion. La
«apocatastasis» es un término filosofico que significa: «Retorno de
todas las cosas o de cualquiera de ellas a su primitivo punto de par-
tida» o bien «restituir, reintegrar, devolver a su estado primitivo las
cosasy». En realidad hace alusion a la recuperacion del orden inicial,
e incluso, arrimando el ascua a nuestro asunto, se puede hablar de
regeneracion o «nueva creaciony». Por todo ello los nuevos cirujanos
de las Fuerzas Armadas requeriran también de un nuevo modelo de
instruccion y de perfeccionamiento de sus técnicas.

Ahora, mas que nunca, los servicios de medicina y cirugia ex-
perimental estan llamados a recorrer un nuevo camino, una «apo-
catastasisy». Para ello se requiere un cambio de mentalidad de sus
responsables y de las personas llamadas a utilizarlos.

Precisamente nuestra estructura sanitaria dispone de un exce-
lente servicio de medicina y cirugia experimental que esta siendo
remodelado para subvenir a las necesidades de una nueva medicina
militar. Se ha mejorado notablemente el servicio de radiologia, do-
tandolo de un sistema de radiologia digital, de un nuevo ecégrafo,
de un microscopio para cirugia oftalmoldgica y, recientemente, se le
ha incorporado cuatro simuladores para la practica de la cirugia de
minima invasioén. También se han realizado las obras oportunas para
incorporar un microscopio electrénico que permitira a los investi-
gadores completar sus estudios. Aun con ser mucho lo alcanzado

con todas las mejoras introducidas no nos sentimos satisfechos y
ya estan sentadas las bases para incorporar una nueva columna de
quirdfano destinada a la cirugia traumatologica, un resonador y tam-
bién nuevos modelos inanimados para la mejora de las técnicas de
microcirugia, aspectos todos ellos que conviene atender con gene-
rosidad y prontitud. Para ello es necesario disponer de los modelos
biologicos apropiados.

Contar con un bioterio en funcionamiento no es facil. Supone un
esfuerzo anadido en personal cualificado. Nuestro bioterio cubre las
necesidades actuales de instruccion e investigacion y ademas esta
atendido por personal idoneo, y nuestra intencion es reforzarlo en
los proximos meses.

Como es facil comprender la utilidad de este servicio estriba
en su capacidad de atender la formacion, la instruccion y la inves-
tigacion del personal facultativo. En la medida que lo cumpla este
servicio estd llamado a participar directamente en la «ensefian-
za de formacion» de los alumnos de nuevo ingreso en el Cuerpo
Militar de Sanidad y por extension también en la «ensefianza de
perfeccionamiento» de las diferentes especialidades del Cuerpo
Militar de Sanidad.

Sus acciones se concretaran en:

¢ Instruir a los alumnos de nuevo ingreso, futuros miembros del
Cuerpo Militar de Sanidad.

* Formar a los alumnos que cursan especialidades quirtrgicas
de medicina, veterinaria, odontologia y de enfermeria.

* Impartir cursos de formacion e instruccion continuada en di-
ferentes areas de interés, como técnicas basicas de cirugia,
venopunciones, microcirugia, introduccién y entrenamiento
de cirugia de minima invasion, soporte vital avanzado, cirugia
urologica y otras técnicas que ya se estan preparando sobre
modelos inertes, in vitro y bioldgicos.

* Organizar seminarios y sesiones de cirugia artroscopica vir-
tual.

* Preparar sesiones para estimular la investigacion.

* Redactar un manual de procedimientos de experimentacion
para nuestros sanitarios, y

* Formar parte del comité de ética y bienestar animal para el
cumplimiento de la legislacion vigente.

Y todo ello sin desdefiar que es el sitio idoneo para la realizacion
de tesinas y tesis doctorales de todas las especialidades fundamen-
tales. Este servicio, con un poco de paciencia y generosidad, esta
llamado a ser en poco tiempo un espacio de acogida y reunion de
los amantes de la Ciencia. Verdaderamente entre la «apocatastasis»
como ente regenerador, y la «nanotecnologia», como camino de fu-
turo, aparecen los servicios de medicina y cirugia experimental, |y
nosotros tenemos uno!
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