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Paciente cienfueguera
operada de cdncer de eso-
fago. Ya estd de alta en su
casa, alimentdndose con
normalidad, luego de un
proceder que constituye
referente en Cuba.

En menos de tres afos, el servicio de
Cirugia Oncoldgica del hospital Celestino
Hernandez Robau, en Villa Clara, ha res-
catado intervenciones de alta compleji-
dad, que parecian condenadas al olvido.
Para hacerlas posibles ha conformado siete
equipos multidisciplinarios unidos por un
mismo pulso: salvar vidas y hacer brotar,
incluso en medio de la angustia, la semilla
tenaz de la esperanza. Este establecimien-
to, de referencia provincial y nacional,
recibe hoy pacientes de numerosas pro-
vincias del centro y el oriente del pais; un
flujo constante que se traduce en aproxi-
madamente 60 y 70 intervenciones sema-
nales en sus quiréfanos.

El despertar de un servicio que no dis-
tingue barreras geograficas. Michael Cruz
Garcia, especialista en Cirugia General y
miembro de la Sociedad de Oncologia de
Villa Clara, lo habia dirigido hasta 2013,
antes de partir hacia una misién en Ve-
nezuela. Una década después, al retomar
el mando, trajo consigo una determina-
cién firme: «Reincorporar procedimien-
tos como la cirugia tordcica, que durante
afios no se practicaba en esta institucion,
asi como la cirugia de tumores esofagicos,
pulmonares; las intervenciones uroldgi-
cas, como la cistectomia radical —méto-
do disefiado para extirpar la vejiga— y la
prostatica, la cual puede tener una alta efi-
ciencia en la prevencién del cancer asocia-
do a esta parte del cuerpo», explico.

El doctor precisd, ademads, que el colec-
tivo realiza operaciones oncoldgicas y no
oncoldgicas, segtin la situacion clinica del
individuo, ya que puede presentar otros pa-
decimientos ajenos al cancer que también
deben ser tratados. «Siempre he defendido
la idea de mantener todas estas interven-
ciones por dos razones. En primer lugar,
para no perder la préctica quirdrgica y, en
segundo, para que los pacientes de esta ins-
tituciéon no tengan que acudir a otro lugar
para tratar dicha patologia adicional».

Esa determinacién de no escatimar en
cuidados —sea cual sea la dolencia y el
origen del enfermo— ha traspasado las ba-
rreras del drea de Salud. A su vez, tal em-
pefio ha tejido una red de confianza que
atrae cada vez a mas personas de distintas
provincias, quienes confian su salud al per-
sonal médico de la institucién sanitaria.

En lo que respecta al protocolo de ingre-
so de estos pacientes foraneos, Cruz Garcia
explicé que muchos arriban al centro moti-
vados por rumores o porque conocen que
la institucion presta sus servicios sin hacer
distingo alguno de fronteras geogréficas.
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Ello se traduce en un flujo constante que
el colectivo canaliza, segun detalld, a tra-
vés de diversas rutas: «Hay quienes acuden
directamente a la consulta de Cirugia, y
otros llegan ya con un diagndstico previo y
son conducidos a las consultas multidisci-
plinarias. En estas tltimas intervienen va-
rios equipos —oncologos, radioterapeutas
o el propio cirujano— en funcién de la pa-
tologia presentada. Estos individuos a me-
nudo traen consigo su resumen de historia
clinica, por lo que se revisa dicho docu-
mento, se les realiza la consulta anestésica
y se programa la intervencién quirtrgica.
A partir de ese momento, quedan al ampa-
ro de la institucién, que les brindara el se-
guimiento adecuado, sin importar el lugar
donde resida».

LA RUTA DEL TORAX Y EL ESOFAGO

Hace apenas tres afios, el «Celestino
Hernandez Robau» puso fin a mas de dos
décadas sin realizar cirugias de térax, gra-
cias a la creacién de un sector especializa-
do. Recientemente, el centro fue escenario
de un hito histdrico para esta prdctica en
Villa Clara: por primera vez, un colectivo
médico ejecutd con éxito la toma de biop-
sia de un tumor de mediastino mediante la
técnica Uniportal VATS. Este procedimien-
to, minimamente invasivo, permite acce-
der a la cavidad toracica a través de una
sola incisién de apenas cinco centimetros,
por la cual se introduce una videocamara
que guia toda la operacion.

La intervencién fue liderada por Joel
Ramos Rodriguez, especialista de primer
grado en Cirugia General, Tordcica y On-
coldgica. Ademas, se realizé en coordina-
cién con el Cardiocentro Ernesto Guevara
de la Serna, de Santa Clara, en un gesto de
cooperacioén interinstitucional que am-
plia las posibilidades diagnosticas
y terapéuticas para los pacientes
oncolégicos.

La beneficiaria, Nayelis To-
rres —una joven matancera
de 23 afios—, depositd su
confianza en un equipo que
supo combinar el talento
con las ensefianzas de re-
ferentes médicos como los
doctores en Ciencias Ro-
dolfo Morales y Diego Gon-
zalez Rivas —este ultimo, de
origen espafol y creador de la
técnica—, y el médico argenti-
no Mario Bustos. A este éxito pro-
fesional se suma un anhelo compar-
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tido: que el hospital oncoldgico villaclarefio
cuente muy pronto con el equipamiento ne-
cesario para ofrecer de forma sistematica es-
tas cirugias de minimo acceso, en las cuales
la precisién, el menor dolor posoperatorio
y la pronta recuperacion se convierten en
aliados fundamentales en la lucha contra el
cancer.

El impacto de tal intervencién radica no
solo en haber salvado una vida, sino que
constituye también una técnica realmente
novedosa, dadas las limitaciones que pre-
senta el centro médico. «Realizamos todas
las intervenciones tordcicas de forma con-
vencional, no minimamente invasiva, por-
que somos el tnico establecimiento médi-
co en Santa Clara que carece de torres de
minimo acceso. Sin embargo, eso no nos
impide operar a todos aquellos que presen-
ten afecciones de la pared toracica, del me-
diastino, de la pleura y de los pulmones»,
recalcé Ramos Rodriguez.

A suvegz, la institucion médica se ha con-
solidado como un referente quirdrgico en
el manejo del cancer de eséfago, con resul-
tados clinicos favorables que avalan su ex-
periencia. Ademads, actualmente, solo este

Uniportal VATS.

Cirugia exitosa de to6-
rax a una paciente de
23 arios para la toma
de biopsia de un tumor
~ de mediastino, utilizan-
do la avanzada técnica

hospital realiza procedimientos asociados
a esta patologia.

De acuerdo con Ramos Rodriguez, du-
rante el 2026 se han practicado cuatro
intervenciones a pacientes con dicho diag-
nostico, y todos ellos se encuentran ya en
sus hogares: se alimentan por via oral,
estan libres del tumor y reciben, por indi-
cacién del servicio de Oncologia, el trata-
miento complementario correspondiente.
No obstante, el experto advirtié que estos
procesos quirtrgicos pueden alcanzar un
elevado grado de complejidad, pues en
determinados casos se requieren multiples
abordajes para garantizar una operacion
exitosa.

«Hay cirugias en las que, durante un
mismo acto operatorio, debemos abrir el
térax, el abdomen y practicar también una
incisién en el cuello. Es decir, realizamos
toracotomia, laparotomia y cervicotomia:
incisiones de gran tamafio que permiten
extirpar el tumor y emplear segmentos del
tubo digestivo. Con frecuencia utilizamos
el estdbmago del propio paciente para crear
un conducto gastrico. Una vez retirado el
problema, ascendemos ese segmento —ha-
bitualmente por detras del corazén, entre
los pulmones— hasta el cuello, donde lo
unimos al eséfago cervical sano. De este
modo, el enfermo puede volver a alimen-
tarse por la boca», detallé.

En cuanto a la evolucién de los indivi-
duos sometidos a este proceso, el doctor
afirmo que ha sido favorable a lo largo de
los afios, con una mortalidad casi nula aso-
ciada a la préctica clinica. Precisd, ademas,
que la tasa de supervivencia de cinco afios
se sitlia en niveles notablemente superiores
alas cifras reportadas a nivel internacional,
pese a la alta complejidad que entrafia ope-
rar a pacientes con la afeccion.

LOS PILARES DE LA ONCOLOGIA
EN VILLA CLARA

Las fortalezas del servi-
cio de Cirugia Oncoldgica
se sustentan en varios pila-
res complementarios, entre
los que destaca su arquitec-
tura organizativa. Asi lo
subray6 Cruz Garcia al pre-
cisar que el colectivo no se
trata de un bloque mono-
litico, sino de siete grupos
basicos de trabajo (GBT),
integrados por profesiona-
les sumamente calificados
y preparados para los de-
safios mas complejos. En
cuanto a su distribucion,
explicé que cuentan con
un grupo especializado en
mama; un GBT de gineco-
logia, un equipo de cabeza
u ==m= y cuello, otro de urologia
y un colectivo centrado en los
tumores periféricos —lesiones
que aparecen en los brazos,
la pared toréacica, la piel o los
miembros inferiores, entre
otras localizaciones—, que es
actualmente el mds numeroso.
Existe, ademads, un GBT de co-
loproctologia, compuesto por



