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Una de las cosas más grandiosas que el ser humano realiza, 
sucede cuando sus manos salvan o mejoran la calidad de vida de 
sus semejantes. La cirugía –proveniente del griego quiros (mano)– 
nos permite llegar a eso. Ésta ha vivido toda una serie de etapas 
que la han hecho avanzar hasta los procedimientos que vemos en 
nuestros días, que a veces catalogamos casi de milagrosos.

Algunas intervenciones han sido básicas para desarrollar 
esta rama de la medicina. La primera, y más clara muestra, fue 

la institución de la anestesia. Empezó el 16 de octubre de 1846, 
en Boston, cuando se realizó la primera operación quirúrgica bajo 
narcosis. Su desarrollo es uno de los mayores hitos, pues hasta hoy 
no se ha creado nada más significativo para actuar sin dolor.

Luego vino el tratamiento de la infección. Con una nota se obligó a estudiantes y a 
médicos de un hospital de Viena a lavarse las manos. Ahí, el mundo de la medicina cambió, 
y posteriormente la asepsia se desarrolló. 

Un gran cirujano, al ver con angustia que su enfermera asistente sufría una severa 
reacción cutánea por los antisépticos que usaba, pidió a una compañía de productos de 
hule que le diseñaron unos guantes muy finos para ayudarle. Ella se convirtió luego en su 
esposa. Por eso los guantes quirúrgicos se les llama “guantes del amor”.

Los avances se fueron sucediendo cada día. Alexis Carrel diseñó la unión de los vasos 
sanguíneos, siendo la base de la cirugía vascular y consecuentemente de los trasplantes de 
órganos. ¿Qué otras formas de avances vemos ahora? Hay muchas, pero los métodos de 
diagnóstico cada vez más refinados nos permiten llegar más temprano y más preciso al sitio 
afectado. Estamos a las puertas de ejecutar operaciones quirúrgicas a distancia mediante 
la cirugía robótica. Estos logros, y quién sabe que otras fantásticas técnicas operatorias y 
diseño de nuevos instrumentos nos esperan. Ojalá podamos verlas y disfrutarlas.

El exitoso camino de la cirugía

Dr. Edgar Cabezas Solera
Médico cirujano
Miembro de la 
Junta Directiva 
de la CCSS

Realizar actividades físicas
como caminar, subir gradas, bailar,

montar bicicleta, hacer el jardín
o nadar, mejora su calidad de vida.
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Sus manos son el mejor instrumento 
de su consultorio. Con ellas ha pu-

lido los dientes de muchos famosos de 
nuestro país, al punto que es conoci-
do como “el dentista de las estrellas”. 
Pero antes de llegar a convertirse en el 
consultor obligado de las reinas de be-
lleza y de las figuras de televisión, Luis 
Kaver formó un gran bagaje como 
odontólogo y ser humano.

Aún recuerda la época cuando se 
fue a cultivar algodón a Israel –casi 
tres décadas atrás– tal y como lo si-
guen haciendo las generaciones ju-
días recién salidas del colegio. 

Quizás con ese primer trabajo vo-
luntario se enamoró del color blanco, 
el cual receta hoy a las dentaduras de 
sus clientes. Kaver habla sobre la déca-
da que lleva especializado en la estética 
dental.

Cuando uno piensa en un 
dentista dedicado a la estética, 
el primer concepto que se le vie-
ne a la mente es la belleza antes 
que la salud. ¿Cómo un colmillo 
puede ser bello?

Pues claro, hay que acordarse 
que una bella sonrisa abre puertas 
en cualquier lado. Tener un bello 
colmillo, como dice usted, es sinó-
nimo de pureza. Alguien con dientes 
blancos da la impresión que es una 
persona clara y limpia.

¿Es cierto que la blancura de 
los dientes no debería superar al 
blanco de los ojos?

Eso no es real. Hoy, con un blan-
queamiento dental, se van a tener 
dientes más claros que el blanco de 
los ojos. Hace muchos años ese era 
un parámetro a tomar en considera-
ción, pero actualmente lo que se bus-
ca es tener los dientes relucientes.

 
¿Cómo define una dentadura 

de moda?
Dientes blancos, alineados y pro-

porcionados hacia los bordes inte-
riores y hacia la parte donde topa 
el diente con la encía. Debe haber 
una proporción ideal, que para no-
sotros es matemática y estipulada. 
La llamamos proporción divina. 

Alejandro Vargas
Para BienESTAR
Fotografía: Mayela López

Creador de sonrisas
Luis Kaver Fastag ha logrado destacar en el ambiente nacional 

por su conocida labor en la estética dental. Sin embargo, su 
trabajo va más allá de proporcionar dientes brillantes 

a las figuras públicas del país.
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Luis Kaver tiene 
más de 10 años de 
experiencia en la 
estética dental.

Si la logramos, vamos a tener una 
sonrisa de moda. 

 
¿Es una moda en evolución?
Cuando uno era niño iba al den-

tista para que viera alguna caries. 
Hoy, un porcentaje altísimo de mis 
pacientes buscan procesos netamen-
te estéticos no curativos.

¿Es un lujo que no tiene que 
ver con la salud bucodental?

Más que con la salud bucodental, 
tiene que ver son la salud psi-
cológica. El paciente que 
no se siente cómodo 
con su sonrisa, va a 
lograr quitarse esos 
complejos de enci-
ma y con un muy 
buen resultado.

¿Quiénes pueden 
tener esa linda sonrisa en 
Costa Rica?

Muchísima gente. Aquí tenemos 
pacientes de todo el país y de todos 
los estratos. Buscan procedimien-
tos que no son tan complicados ni 
costosos. Hacer un blanqueamiento 
o alinear uno o dos dientes ya va a 
cambiar la sonrisa. 

Usted tiene en su oficina las fo-
tografías de mujeres de concursos 
de belleza o de farándula. ¿Cómo 
ha logrado ganarse su confianza?

A pura referencia. Cuando se co-
menzó con la estética dental, la gen-
te de belleza, de televisión y de fa-
rándula encontró buenas soluciones 
y logró sacarle provecho.

Día a día, sigue llegando la gente 
de los medios, además de muchos 
políticos. Pero la mayoría son pa-
cientes normales.

¿Qué es más fácil: sacarle una 
bonita sonrisa a una persona de-
dicada a la belleza o a la política?

Con alguien que está en 
belleza, necesitamos una 

sonrisa que atraiga. 
Para alguien que está 
en política, es nece-
saria una bonita son-
risa, pero que pase 
desapercibida.

¿A cuántas señori-
tas de concursos de belle-

za ha atendido?
Yo creo que perdimos la cuenta. Son 

muchos años y una gran cantidad. He-
mos tenido contacto con las Señoritas 
Costa Rica, con las Señoras Costa Rica 
y hasta con Miss Teen.

¿Se siente usted el dentista fa-
randulero de Costa Rica?

No. Lo que ocurre es que 
a uno lo invitan a una fiesta y 
ya: ¡el dentista!  Y sale la foto, 
pero yo no estoy metido en eso.

Portada
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Hacia fuera

Usted ofrece sus servicios a 
través de Internet. Hay todo un 
mercado para atraer turistas 
dentro de lo que puede llamarse 
turismo medicinal. ¿Cuál papel 
tienen los dentistas costarricen-
ses dentro de ese mercado en ex-
pansión?

Los extranjeros buscan procesos 
como la cirugía plástica y la cosmé-
tica –o restaurativa dental– donde ya 
se involucran los implantes dentales. 
¿Ventajas para ellos? El costo con 
una altísima calidad y el ahorro del 
tiempo, porque sacamos un procedi-
miento extenso en diez días. 

¿Es iniciativa de los profesio-
nales de la salud o hay un acom-
pañamiento de instancias estata-
les para posicionar al país en ese 
sentido?

Cada profesional ha hecho inde-
pendientemente su trabajo. Costa 
Rica es un país en el que cada uno 
hace las cosas por su lado. Cuesta 
mucho que se hagan grupalmente. 
Pero esto ha tomado mucha fuerza 
en los últimos años por la iniciativa 
de cada uno de los profesionales que 
estamos involucrados.

Cuando hablamos de blan-
queamiento, ¿usted también 
manda a sus pacientes a tomar 
vino y café con pajilla?

En el proceso de blanqueamien-
to los poros del diente se abren un 
poco para lograr el efecto buscado. 
No es recomendable en los prime-
ros días tomar café, vinos tintos ni 
alimentos con colorantes. B

Pasos académicos

• Licenciado en Odontología. Universidad de Costa Rica. 1986.

• Especialidad en Cirugía Dental. Universidad de Costa Rica. 1986.

• Posgrado en Estética Dental. Baylor College of Dentistry. Texas, Estados Unidos. 1996.

• Natalia Salas

• Bismark Méndez

• Mario Carballo

• Angie Conejo

• Johanna Fernández

• Leonora Jiménez

• Pablo Rodríguez

• Lorena Villalobos

• Marcia Salazar

• Kenneth Rothe

Sonrisas de Kaver
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Cirugías en Costa Rica
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Las mujeres van más al 
quirófano que los hombres

La CCSS realizó 463 cirugías diarias en todo el territorio 
nacional durante 2006. El procedimiento más frecuente 

en las pacientes femeninas fue la cesárea, mientras que en 
los masculinos fue la apendicectomía.

María Isabel Solís
CCSS/ Para BienESTAR
Fotografía: Archivo Grupo Nación

Estado de las cirugías en el país



15BienESTAR 15

Por cada dos mujeres que en-
traron al quirófano en los dis-

tintos hospitales públicos, durante 
2006, solamente un hombre visitó 
la cama de operaciones. Así lo re-
velan los datos del Departamento 
de Información Estadística de la 
Caja Costarricense de Seguro So-
cial (CCSS).

En ese período, la institución 
realizó 463 cirugías diarias en los 
29 hospitales localiza-
dos en la geografía na-
cional. El 70 por ciento 
de esas intervenciones 
quirúrgicas se realiza-
ron en la población 
femenina.

 De acuerdo con la 
institución, cerca de la 
mitad de las mujeres 
que fueron interveni-
das quirúrgicamente 
tuvo como causa las 
afecciones ginecológicas y obsté-
tricas. Cabe destacar que las cinco 
primeras causas de cirugía en pa-
cientes femeninas están relaciona-
das con problemas del sistema re-
productivo.

 La cesárea fue la cirugía más 
común, pues en los hospitales de 
la CCSS un promedio de 40 muje-
res al día tuvieron a su retoño me-
diante esta intervención quirúrgica. 
Este dato, de acuerdo con el doctor 
Rolando Roldán, especialista en gi-
necología y obstetricia de la Clínica 

de Tibás, revela que alrededor del 
20 por ciento de los niños y las ni-
ñas que nacen en Costa Rica lo ha-
cen por medio de esta operación.

La episiotomía o piquete –una 
pequeña incisión que se efec-
túa para facilitar la expulsión del 
bebé– fue la segunda causa qui-
rúrgica más frecuente en las salas 
de operaciones institucionales. En 
orden de importancia, siguieron la 

reparación de desga-
rro obstétrico, la dila-
tación y el raspado de 
útero y la oclusión bi-
lateral de las trompas 
de Falopio (esteriliza-
ción).

Francisco Fúster, 
Jefe de la Sección de 
Ginecoobstetricia del 
Hospital Calderón 
Guardia, explica que 
los datos revelados 

por el Departamento de Estadística 
de la CCSS son comprensibles, ya 
que una buena parte de los egresos 
institucionales están ligados a cau-
sas obstétricas. Cerca del 93 por 
ciento de los niños que nacen en 
Costa Rica, lo hacen en los hospi-
tales públicos.

Aunque no aparecen en los pri-
meros cinco diagnósticos quirúr-
gicos, es importante anotar que la 
histerectomía abdominal total, la 
escisión del tejido de la mama y el 
raspado por aspiración del útero se 

De acuerdo con 
la CCSS, cerca 
de la mitad de 
las mujeres que 

fueron intervenidas 
quirúrgicamente 

en 2006 tuvo 
como causa 

las afecciones 
ginecológicas y 

obstétricas.
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ubican dentro de las causas quirúr-
gicas más importantes en la pobla-
ción femenina.

Más causas
La resección de la vesícula o 

colecistectomía fue la sexta causa 
quirúrgica en mujeres. De acuerdo 
con los profesionales en ciencias 
médicas consultados, este padeci-
miento es tan frecuente en la po-
blación femenina, que los especia-
listas consideran que los factores 
de riesgo para padecer de cálculos 
biliares son: ser mujer, tener sobre-
peso y ser mayor de 40 años. 

Las estadísticas de la CCSS re-
velan que por cada hombre que 
se opera de cálculos biliares, tres 
mujeres son llevadas al quirófano 

por la misma causa. Este fenóme-
no, según el doctor Edgar Cabezas, 
miembro de la Junta Directiva de la 

Las 10 cirugías más frecuentes 
en mujeres durante 2006 
en Costa Rica
Procedimiento  Número 

Cesárea  14.823

Episiotomía  13.116

Reparación de desgarro obstétrico actual 12.619

Dilatación y raspado de útero 9.860

Oclusión bilateral de las trompas de Falopio 7.574

Colecistectomía  5.156

Histerectomía abdominal total 3.741

Apendicectomía  2.490

Escisión del tejido de mama 2.355

Raspado por aspiración del útero 1.696

Fuente: Departamento de Información Estadística de la CCSS.
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CCSS y ex Jefe de Cirugía del Hos-
pital San Juan de Dios, se presenta 
en todo el mundo, sin que se co-
nozca claramente el porqué.

Otras de las cirugías que se en-
cuentran entre los 10 diagnósticos 
más frecuentes en mujeres –que no 
son de origen ginecoobstétrico– son 
la apendicectomía, la extracción 
extracapsular del cristalino, la des-
compresión de nervios craneales, la 
ligadura y la extirpación de venas 
varicosas, la extracción quirúrgica 

de dientes y la amigdalectomía con 
adenoidectomía (extirpación de 
amígdalas y adenoides).

Sin embargo, estudios realiza-
dos por la CCSS revelan que si se 
excluyen las estancias hospitalarias 
por causas obstétricas y ginecoló-
gicas, la diferencia entre hombres 
y mujer tiende a disminuir, aunque 
el sexo femenino sigue siendo el 
mayor consumidor de los servicios 
quirúrgicos, especialmente en las 
edades comprendidas entre los 15 
y los 60 años.

En el caso de los hombres, 
las cirugías más frecuentes en el 
mismo período fueron la apendi-
cectomía, la reparación unilateral 
de hernia inguinal, la reducción 
abierta de fractura con fijación 
interna, la vasectomía y ligadura 
del conducto deferente y la cole-
cistectomía.

A pesar de la diferencias de can-
tidad y de tipo en las cirugías que 
se presentan entre sexos, ambos 
coinciden en las edades en que son 
llevados el quirófano: entre los 20 
y los 64 años.

Cerca de la mitad de los egre-
sos que se registran en los hospi-
tales de la CCSS está relacionada 
con actos quirúrgicos. Incluso la 
cirugía se conoce como una de las 
especialidades básicas de la medici-
na. Por estos motivos, el servicio de 
operaciones está presente en todo 
el territorio nacional. B

Las 10 cirugías más frecuentes 
en hombres durante 2006 
en Costa Rica
Procedimiento  Número 

Apendicectomía  4.042

Reparación unilateral de hernia inguinal 2.799

Reducción abierta de fractura 

con fijación interna  1.708

Vasectomía y ligadura de conducto 

deferente  1.489

Colecistectomía  1.480

Escisión del pterigión   1.387

Extracción extracapsular del cristalino 2.034

Circuncisión  1.120

Prostatectomía trasnsuretral  1.079

Escisión del varicocele  966

Fuente: Departamento de Información Estadística de la CCSS.

Las estadísticas de la CCSS 
revelan que por cada hombre 

que se opera de cálculos 
biliares, tres mujeres son 

llevadas al quirófano por la 
misma causa.
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 Si va rumbo al quirófano

¡Deje el temor  
de lado!

Lilliana Incera
CCSS/ Para BienESTAR

Toda intervención quirúrgica tiene riesgos. 
Sin embargo, con la adecuada guía del personal 

médico calificado, los resultados de las 
operaciones suelen ser satisfactorios.

Cirugías en Costa Rica

“Cuando una cirugía es programada, 
todos los detalles, por mínimos que 

sean, son revisados, en forma exhaus-
tiva, por los cirujanos para garantizarle 
seguridad al paciente”, manifiesta el 
doctor Víctor Manuel Ruiz, Cirujano 
General y del Aparato Digestivo y Jefe 
del Servicio de Cirugía del Hospital 
Calderón Guardia. 

Ante esa certeza, las personas con-
sienten en dar el paso y enfrentar un 
evento quirúrgico que, para todos, 
significa un riesgo necesario. El ejem-
plo lo da una mujer de 70 años, quien 
con un corazón debilitado por causa 
de múltiples complicaciones, decidió 
someterse a una cirugía para extirparle 
un tumor maligno en el estómago. 



1�BienESTAR

El anuncio de que en la interven-
ción quirúrgica participaría un aneste-
sista, especializado en cirugía cardia-
ca, le brindó a la mujer la confianza 
necesaria para autorizar la operación 
que le prolongaría la vida. El 80 por 
ciento de los pacientes que se operan 
en el Hospital Calderón Guardia son 
mayores de 60 años.

Ante todo…¡paz!
Son muy pocos los pacientes quie-

nes, por ansiedad, deciden en el últi-
mo momento renunciar a la cirugía. 
Definitivamente, el vínculo cercano 
con el médico, es un elemento impres-
cindible para procurar la tranquilidad 
de quien va a ser intervenido. 

El galeno debe brindarle al pacien-
te confianza y suficiente información 
sobre cómo prepararse para encarar 
el acontecimiento que está por venir. 
Entre otras cosas, el paciente tiene que 
saber que no debe ingerir alimentos 
8 horas antes de la operación. Si lo 
hace, pueden sobrevenir complicacio-
nes en el momento de aplicar la anes-
tesia, pues podría vomitar y sufrir una 
bronconeumonía por aspiración. “En 
algunas ocasiones, el paciente que-
branta esa disposición y no confiesa la 
verdad por temor a que le suspendan 
la cirugía”, menciona el doctor Ruiz.

De la mano con la verdad
“El paciente debe ir a la sala de 

operaciones conociendo toda la ver-
dad sobre su enfermedad y sobre el 

procedimiento quirúrgico del cual 
será protagonista”, sostiene el doctor 
Ruiz. Cuando la persona está inter-
nada, se le entrega el consentimiento 
informado, donde se le explican los 
pormenores de la operación; de igual 
manera, cuando los médicos pasan 
visita, le comentan los resultados 
de los estudios preoperatorios. 

Indiscutiblemente, la verdad debe 
acompañar a la persona que ingresa a 
una sala de operaciones; sin embargo, 
algunos pacientes al conocer lo que 
va a suceder, deciden no dar el paso 
y enfrentar los inconvenientes que la 
enfermedad les ocasiona. 

En esos casos, a los enfermos se 
les ofrecen otras opciones terapéuti-
cas. Por ejemplo, cuando el paciente 
con cáncer no acepta la cirugía, se le 
brindan otras alternativas como la 
quimioterapia, la radioterapia o bra-
quiterapia. “La obligación del médico 
es explicarle a la persona lo que tiene 
y, además, informarle sobre los trata-
mientos quirúrgicos y terapéuticos que 
existen para tratarlo. Pero, por lo gene-
ral, los cirujanos no tratan de conven-
cer a los pacientes para que opten por 
la cirugía” expresa el especialista. 

Con los años, los médicos han ga-
nado experiencia y saben como comu-
nicarle al paciente todo lo relacionado 
con la operación. Dependiendo de los 
términos de la conversación, el pacien-
te aceptará confiado la propuesta. 

En algunos procedimientos quirúr-
gicos –como por ejemplo, el bypass 
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gástrico para pacientes con obesidad 
mórbida– la persona recibe el apoyo 
de un equipo multidisciplinario, con-
formado por nutricionistas, psicólo-
gos, intensivistas y cirujanos, quienes 
le explican todos los detalles del pro-
cedimiento quirúrgico. Sin embargo, 
algunos de los pacientes que requieren 
un bypass gástrico no son operados 
porque aún no están preparados men-
talmente para dar el paso.

Grandes diferencias
En el pasado, los 

aspectos que rodeaban 
una cirugía eran muy 
diferentes. Los pacientes 
ingresaban a los qui-
rófanos muy afectados 
por la incertidumbre 
y la ansiedad, pues no 
recibían suficiente infor-
mación sobre su estado, 
y mucho menos sobre la 
cirugía. Por ejemplo, los 
pacientes con cáncer de recto ingresa-
ban a sala, y cuando despertaban, per-
cibían que ya no tenían “ano-recto” y 
además, descubrían, con asombro, una 
abertura en su abdomen por donde 
defecarían a partir de ese momento. 

Esos pacientes enfrentaban solos la 
etapa de recuperación, porque muchas 
veces, las familias los abandonaban. 
Hoy, la realidad es muy diferente, pues 
quienes necesitan de una colostomía 
son muy bien preparados sobre lo que 
les espera.

Los prerrequisitos

Los estudios preoperatorios van a 
depender de los antecedentes familia-
res, de la edad y de la localización de 
la lesión. 

De rutina, a todos los pacientes 
mayores de 50 años se les solicita una 
placa de los pulmones, un electrocar-
diograma y una valoración de cardio-
logía, sobre todo si la persona es hi-
pertensa, diabética o tiene problemas 
renales. La programación de la cirugía 
dependerá de los resultados de esos 

exámenes. 
Si el paciente es 

menor de 50 años, y 
no presenta complica-
ciones, solamente se 
le practican pruebas 
de coagulación y exá-
menes generales de 
sangre. 

La presencia de 
anemia sería suficiente 
para suspender una in-

tervención quirúrgica. 
En algunas oportunidades, los pa-

cientes se molestan por la cantidad 
de exámenes que se les solicitan, pero 
“son necesarios para protegerlos y ga-
rantizar el éxito de las cirugías” con-
cluye Ruiz.

La satisfacción más grande, para 
todo cirujano, es ver a los pacientes 
regresar a sus hogares totalmente re-
cuperados y muy agradecidos por la 
oportunidad que se les dio para recu-
perar la salud. B

Cirugías en Costa Rica

Definitivamente, 
el vínculo cercano 

con el médico 
es un elemento 
imprescindible 

para procurar la 
tranquilidad de quien 
va a ser intervenido 
quirúrgicamente. 
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 Grandes giros en avances  

quirúrgicos
Cirujanos costarricenses 
señalan que en el país 
existe un buen nivel 
quirúrgico, el cual está 
al acceso de la población 
en prácticamente todo 
el territorio nacional.

Lo que hace unos años se 
consideraba en cirugía 

como un texto de un relato 
de ciencia ficción, hoy forma 
parte de la realidad que viven 
los cirujanos a cada minuto.

Con sus prodigiosas manos 
y el cúmulo de experiencias y 
de conocimientos, los espe-
cialistas en cirugía son capa-
ces de penetrar hasta lo más 
recóndito del cuerpo humano 
para escudriñar, reparar o ex-
tirpar una lesión mediante un 
sinnúmero de recursos que la 
ciencia construye para elevar 
la potencialidad del acto mé-
dico.

María Isabel Solís
CCSS/ Para BienESTAR
Fotografía: Anny Leiva 
Producción: Roselyn Carrillo
y Archivo Grupo Nación

Cirugías en Costa Rica
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Según el doctor Edgar Cabezas, 
médico cirujano y miembro de la 
Junta Directiva de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS), 
los médicos son testigos de los 
cambios experimentados por la ci-
rugía en los últimos años.

Al igual que Cabezas, el doctor 
Carlos Jiménez, Director de la 
Clínica Oftalmológica de la CCSS, 
sostiene que los avances experi-
mentados han sido tales, que aho-
ra mediante técnicas quirúrgicas 
es posible corregir casi todas las 
afecciones que padece la pobla-
ción.

Los adelantos en las técnicas 
quirúrgicas han permitido que en 
el país se realicen procedimientos 
terapéuticos de gran envergadura, 
como la colocación de implan-
tes cocleares, los trasplantes, la 
extirpación de lesiones cance-
rosas en diferentes órganos y la 
reconstrucción en diferentes zonas 
anatómicas, entre otras interven-
ciones, que se realizan en los dife-
rentes hospitales del país.

Tales avances también han 
permitido que la vida de un 
ser humano de un giro de 180 
grados. Así le ocurrió a Ronald 
Sibaja, a quien se le efectuó en 
julio de este año un trasplante de 
hígado.

Para los especialistas consulta-
dos, Costa Rica no se ha quedado 
atrás en materia quirúrgica. Posee 

una infraestructura aceptable, el 
nivel de los profesionales es bueno 
y prácticamente existe actividad 
operatoria en todo el territorio na-
cional.

Vanguardia médica
En el Hospital Enrique Balto-

dano Briceño de Liberia, se están 
realizando cirugías de columna 
con muy buenos resultados. Un 
ejemplo de esto es Francisco No-
guera, un peón agrícola de 36 
años y vecino de Upala, quien su-
frió una lesión en un accidente de 
tránsito. El paciente tuvo una frac-
tura en una de sus vértebras y lle-
gó a ese centro médico sin lograr 
dar un paso. Confía en que tras la 
operación pueda recuperarse total-
mente y regresar caminando a su 
querida Upala.

Para el doctor Longino Soto, 
Jefe de la Sección de Cirugía del 
Hospital México, este centro cuen-
ta con un muy buen nivel quirúrgi-
co, al punto que están practicando 
técnicas endovasculares, cirugía de 
trasplantes, cirugía laparoscópica 
y microcirugía, entre otros proce-
dimientos.

A su juicio, la CCSS debe con-
tinuar esforzándose para mejorar 
el acceso de la población a todas 
estas opciones quirúrgicas, ade-
más de ofrecer a los asegurados 
servicios muy modernos como lo 
ha hecho hasta ahora. B
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 La criocirugía

La criocirugía es la destrucción 
de un tejido tras exponerse a tem-
peraturas que oscilan entre los 20 y 
los 40 grados centígrados bajo cero. 
En este momento es utilizada por 
distintas especialidades médicas. 

La dermatología es una de las 
ramas que más aplica la criocirugía 
para tratar diversas lesiones, entre 
ellas las tumorales.

Entre las ventajas que tiene este 
procedimiento, se pueden citar la 
rapidez, la sencillez y la ausencia de 
dolor. Se puede realizar en forma 
ambulatoria, es decir, el paciente no 
requiere hospitalización. 

La mayoría de las lesiones se tra-
tan sin anestesia, porque el enfria-
miento es de sólo por unos cuantos 
segundos. 

Los resultados son excelentes 
desde el punto de vista estético, en 
virtud de que no queda cicatriz, por-
que la destrucción celular es super-
ficial, y además, no utiliza hilos de 
sutura. 

Produce cicatrización con poca 
fibrosis, por lo que también es ideal 
para tratar ciertas cicatrices. Se pue-
de usar en pacientes con marcapa-
sos y para tratar múltiples lesiones 
en una sola sesión. B

Cirugías en Costa Rica
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La laparoscopia
La laparoscopia diagnóstica y 

terapéutica es un procedimiento 
que permite al médico visualizar di-
rectamente el abdomen y la pelvis, 
incluyendo zonas de difícil acceso, 
como las trompas de Falopio, los 
ovarios, el útero, el intestino delga-
do, el intestino grueso, el apéndice, 
el hígado y la vesícula biliar. Tiene 
una efectividad del 95 por ciento en 
el tratamiento de lesiones malignas.

La técnica consiste en una pe-
queña incisión que se hace debajo 
del ombligo para insertar e inyec-
tar dióxido de carbono en el área, 
con el propósito de distender la 
zona para que los cirujanos puedan 

trabajar con mayor comodidad y 
tengan una mejor visualización del 
campo operatorio.

Luego se introducen unos pe-
queños tubos a través de diferentes 
puntos de la pared abdominal. Éstos 
tienen diámetros que oscilan entre 5 
y 10 milímetros, y permiten la intro-
ducción del laparoscopio (cámara) y 
de los instrumentos quirúrgicos espe-
cialmente diseñados para tal efecto. 
La imagen obtenida de la cavidad ab-
dominopélvica, se transmite a un mo-
nitor que permite al cirujano llevar a 
cabo la intervención. Prácticamente, 
todos los hospitales nacionales reali-
zan cirugía laparoscópica. B
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La cirugía láser
Utiliza una fuente de luz para re-

tirar tejidos enfermos o tratar vasos 
sanguíneos sangrantes.

También se utiliza con propósi-
tos estéticos, que incluyen la elimi-
nación de arrugas, de tatuajes o de 
lunares. 

Un láser es un haz de luz que 
puede enfocarse con precisión. 
Se utiliza para tratar los tejidos 
mediante el calentamiento de las 
células afectadas, hasta que estas 
“revientan”.

Existen varios tipos de láser, 
incluyendo el láser de dióxido de 
carbono, el láser YAG (granate de 
itrio y aluminio) y el láser de colo-
rante pulsado. Cada uno tiene usos 

específicos y el color del haz de luz 
que se utiliza está relacionado direc-
tamente con el tipo de cirugía y el 
color del tejido que se está tratan-
do.

La cirugía láser se puede utilizar 
para la extirpación de tumores con 
una cicatrización y un daño míni-
mos al tejido sano circundante. 

También es aplicada para sellar 
pequeños vasos sanguíneos, con el 
fin de reducir la pérdida de sangre 
o para cortar vasos linfáticos para 
reducir inflamaciones.

Además, el láser facilita el trata-
miento de terminaciones nerviosas 
con el fin de reducir el dolor poso-
peratorio. B

Cirugías en Costa Rica
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La microcirugía

Aunque el microscopio fue in-
ventado hace varias centurias y su 
uso había sido muy amplio en me-
dicina, apenas hace unos 80 años 
comenzó a ser empleado en la 
práctica de cirugías en zonas muy 
delicadas realizadas en el cuerpo 
humano, como el oído medio y los 
ojos. 

Hace tan sólo 40 años se co-
menzó a utilizar para conectar 
venas y arterias de menos de un 
milímetro, lo que abrió posibilida-
des como el reimplante de dedos 
amputados.

Hoy, con el uso de la microci-
rugía reconstructiva, se efectúan 
reconstrucciones de defectos com-
plejos dejados por lesiones malig-
nas o traumas. No se considera 
una especialidad propiamente, 
sino más bien una herramienta 
más para los cirujanos.

El manejo de estructuras ner-
viosas y vasculares bajo técnicas 
microquirúrgicas, permite repa-
raciones que, en el pasado, eran 
imposibles, como los reimplantes, 
los trasplantes y las reparaciones 
vasculares y nerviosas. B
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Costa Rica avanza en 
medicina de trasplantes

En promedio, un paciente 
diario ingresa a los qui-

rófanos de los Hospitales 
de la Caja Costarricense de 
Seguro Social (CCSS), para 
que se le realice un trasplan-
te de algún órgano o de al-
gún tejido vital.

La medicina de trasplantes 
ha tenido un avance vertigino-
so en el territorio costarricense, 
al punto que ya algunos de es-
tos procedimientos son rutina 
en los hospitales públicos, y se 
realizan en más de un centro 
médico.

Por ejemplo, los trasplan-
tes de riñón se efectúan en 

María Isabel Solís
CCSS/ Para BienESTAR
Fotografía: Archivo Grupo Nación y CCSS

La llegada y la 
disponibilidad de 
nuevos fármacos 

que permiten 
evitar el rechazo de 
órganos ha sido un 
factor clave para 

mejorar la sobrevida 
de los pacientes 
trasplantados.

Trasplantes
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Costa Rica desde 1963. Ahora, prácti-
camente todas las semanas uno o dos 
pacientes son llevados al quirófano 
para realizarle este tipo de cirugía, con 
muy buen pronóstico, en los Hospi-
tales México, Calderón Guardia, San 
Juan de Dios y Nacional de Niños.

Mejora visible
En un estudio realizado por es-

pecialistas de la CCSS y publicado 
por la revista Fármacos, se detalla 
que desde 1985, el riesgo de fracaso 
de un injerto a largo plazo, ha expe-
rimentado una disminución cercana 
al 4,2 por ciento por año.

De acuerdo con la investigación, 
la tasa de sobrevida del injerto renal 
ha mejorado considerablemente, al 
punto que a un año de efectuado el 
procedimiento, ésta pasó de un 75 
por ciento a un 87 por ciento en 
trasplantes de fuentes cadavéricas.

Una situación similar se observa 
con el trasplante hepático. Actual-
mente, la Unidad de Trasplante de 
Hígado de la CCSS, coordinada por 
la doctora María Amalia Matamoros, 
ha realizado 76 trasplantes desde 
que iniciaron los procedimientos a 
finales de la década de 1990, y hoy, 
tienen una sobrevida del 78 por 
ciento. Solamente este año, ya con-
tabilizan seis procedimientos: dos 
en niños y cuatro en adultos.

Actualmente, el trasplante de cór-
nea se realiza en todos los hospitales 
nacionales, con muy bueno resultados. 

Muestra de ello es que es el trasplante 
más común en Costa Rica. Mediante 
esta intervención quirúrgica –que se 
puede prolongar por una hora– se logra 
sustituirle al paciente una córnea opaca 
y cicatrizada por otra clara y sana, que 
se extrae de personas fallecidas.

Inversión millonaria en 
fármacos antirechazo

Pero, todo esto no sería posible 
sin la inversión millonaria que realiza 
anualmente la CCSS. Solamente en 
2005, la institución gastó $4.1 millo-
nes en la adquisición de medicamentos 
que se emplean para evitar el rechazo.

Según el doctor Albin Cha-
ves, Director de la Dirección de 
Medicamentos y Terapéutica de la 
CCSS, esto representa el 6,63 por 
ciento del presupuesto institucional 
de medicamentos.

Para el especialista, se trata de fár-
macos que se usan en los países del 
primer mundo y que la institución, en 
una forma solidaria, los pone al ser-
vicio de la población asegurada. Los 
pacientes trasplantados deben consu-
mir estos medicamentos de por vida.

Otro factor que ayuda a que la 
medicina de trasplantes haya avanza-
do en Costa Rica, según la doctora 
Matamoros y el doctor Manuel Cer-
das, nefrólogo del Hospital México, 
es que la donación cadavérica ha au-
mentado, pues cada vez existe mayor 
conciencia de la población sobre la 
donación de órganos. B
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¿Quiere donar? 

      ¡Dígalo!

Trasplantes
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Si usted es de las personas que de-
sean donar sus órganos, los profe-
sionales aconsejan que la medida 
más prudente es que todo su grupo 
familiar conozca la decisión. Así, se 
facilitará el proceso en el momento 
del fallecimiento.

La doctora María Amalia 
Matamoros explica que si bien aho-
ra existe mayor conciencia por parte 
de la población costarricense sobre 
la importancia de la donación, es 
conveniente seguir insistiendo en 
este tema.

Según puntualiza la especialista, 
la intención de donar órganos es un 
asunto que se debe analizar y co-
mentar en familia, de manera que 
los parientes conozcan de antema-
no la voluntad expresada en vida de 
ser donador por parte de la persona 
fallecida. De esta forma, la tarea de 
solicitar un órgano a una familia 
doliente para salvarle la vida a otro 

ser humano, podría ser menos dura. 
“No vamos a violentar una decisión 
familiar. Es un momento en el cual 
los parientes están atravesando una 
situación crítica, y no podemos to-
mar ningún órgano por la fuerza”, 
sostiene Matamoros.

A juicio de la profesional, es arro-
gante exigir la donación, y ninguno 
de los profesionales que integran la 
Unidad que coordina está en posi-
ción de hacerlo. “Si se dice que no, 
es no”, enfatiza.

Para Matamoros, se debe conti-
nuar con el trabajo de sensibiliza-
ción a la población sobre la impor-
tancia de donar órganos. Más que 
expresar individualmente este deseo 
por escrito, debe ser un asunto de 
conocimiento y de discusión fami-
liar, para que la decisión sea más 
rápida y fácil, y se le pueda salvar la 
vida a otro ser humano, cuya única 
opción de vida es un trasplante. B

Los trasplantes en cifras
De acuerdo con el Departamento de Estadística de la CCSS, durante 2006, 
la institución realizó 325 trasplantes: 150 en mujeres y 175 en hombres. 

TrasplanTe	 Mujeres	 HoMbres	 ToTal

Córnea  91 74 165
Médula ósea 7 16 23
Riñón 46 80 126
Hígado 4 4 8
Huesos 2 1 3
Total  150 175 325
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 “Este trasplante  
ha sido obra de Dios”

Ronald Sibaja fue sorprendido 
hace un año con una mala no-

ticia: un tumor maligno crecía en su 
cuerpo sin producirle ningún sínto-
ma. Pero, un acto que él cataloga 
como divino, lo llevó a las manos 
de los médicos que efectuaron el 
diagnóstico que le cambió la vida.

Era donador de sangre, y como 
tal, llegó un día de tantos a reali-
zar la entrega del líquido vital. Los 
análisis determinaron que algo no 
andaba bien en su hígado. 

Vinieron los exámenes más pro-
fundos, hasta que se confirmó el 
diagnóstico: un cáncer se alojaba y 
crecía en su órgano hepático, con-
siderado como el laboratorio del 
cuerpo humano. Ronald empezó su 
rutina hacia el hospital, hasta que 

le informaron que su única opción 
de tratamiento era un trasplante de 
hígado.

“No sentí miedo, puse todo en 
las manos de Dios y tenía la fe de 
que iba a salir bien”, dijo Ronald 
cuando atravesaba el umbral del 
Hospital México para retirarse a 
su casa, luego de que el equipo de 
trasplante de hígado de la CCSS le 
implantó un órgano sano.

Sibaja es la sexta persona a quien 
se le realiza un trasplante de híga-
do en los hospitales CCSS durante 
2007. Actualmente, convalece en su 
hogar en Alajuela, bajo estrictas me-
didas higiénicas.

Según la doctora María Amalia 
Matamoros, coordinadora de la ci-
rugía, Ronald tuvo una recuperación 
asombrosa. La especialista indica que 
Sibaja debe permanecer en su casa de 
habitación y cuidarse de no entrar en 
contacto con ninguna persona porta-
dora de un resfrío. 

La única restricción dietética que 
tiene es cuidarse de no comer alimen-
tos frescos o crudos. Además, tiene 
que consumir las drogas antirechazo 
indicadas por el equipo profesional 
que estuvo a cargo de su procedi-
miento quirúrgico.

Trasplantes

Ronald Sibaja conversa con la doctora María 
Amalia Matamoros al salir del Hospital México.
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Tras abandonar el Hospital 
México, luego de permanecer 16 
días internado, Ronald Sibaja agra-
deció al equipo y a la CCSS. Dijo 
que de no haber estado asegurado, 
le hubiera ido muy mal. 

Ronald es taxista y paga un 
seguro independiente, que se 
ve beneficiado por el sistema 
de seguridad social solidario. Por in-
dicación médica, podrá incorporarse 

a la vida productiva dentro de un 
año. Mientras tanto, deberá perma-
necer en su casa con los cuidados 
que le proporcionará toda su fami-
lia en Alajuela: su esposa y sus dos 
hijos.

“Todo esto es obra de Dios. Yo 
tengo fe en el Señor, y una vez 
que me recupere daré mi testimo-
nio de lo que pasó”, finalizó con 
esperanza. B

Estado de los trasplantes en Costa Rica
Trasplante Situación

Hígado En 2007, se han efectuado seis trasplantes: cuatro en adultos 
y dos en menores de edad. Hay ocho personas en espera.

Desde que inició el Programa de Trasplante de Hígado, se 
han efectuado 76 procedimientos con una sobrevida de 78 
por ciento –comparable con la que tienen los mejores centros 
de trasplante hepático del mundo–.

En este momento, estos trasplantes se realizan temporal-
mente en el Hospital México. Cada uno tiene un costo cerca-
no a los ¢20 millones.

Córnea Prácticamente en todos los hospitales ubicados en el área 
metropolitana se realizan trasplantes de córnea. 

La Clínica Oftalmológica de la CCSS, localizada en las in-
mediaciones del Hospital México, realiza el mayor número 
de estos procedimientos. Cuenta con un Banco de Ojos, el 
cual provee de los tejidos a todos los hospitales que realizan 
esta cirugía.

Por disposiciones legales, las córneas se pueden extraer de 
los cadáveres que se encuentran en las diferentes morgues 
que existen en el territorio nacional.
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Riñón Ha venido en aumento en los Hospitales de la CCSS. Se es-
pera que este año se realicen unos 150 trasplantes, gracias a 
que la donación cadavérica ha incrementado, según Manuel 
Cerdas, nefrólogo del Hospital México.

El trasplante de riñón es el único procedimiento capaz de 
rehabilitar a una persona con insuficiencia renal. Este mal ha 
aumentado por el impacto que tiene la diabetes en la pobla-
ción costarricense. 

Médula 
ósea

Se trata de uno de los procedimientos más complejos de 
realizar, ya que los especialistas tienen que esperar la implan-
tación de las células sanguíneas.

Se inició en Costa Rica en 1985, cuando el doctor Oscar 
Porras realizó la cirugía en un menor de edad en el Hospital 
Nacional de Niños.

Posteriormente, incursionaron en estos procedimientos los 
especialistas de los Hospitales San Juan de Dios y México. 
Estos centros poseen unidades especiales para que los pa-
cientes puedan permanecer aislados hasta que se produzca 
la implantación de las células sanguíneas y así determinar el 
resultado de la operación.

Corazón El 8 marzo de 1991, la población costarricense fue sorpren-
dida con el primer trasplante de corazón que se efectuaba en 
Costa Rica, Centroamérica y Caribe.

En aquella oportunidad, un paciente liberiano, llamado 
Juan Rueda Espinoza, recibió un corazón nuevo. Este proce-
dimiento fue coordinado por el doctor Longino Soto, Jefe de 
la Sección de Cirugía del Hospital México. 

Posteriormente, el grupo de Soto efectuó nueve trasplantes 
más. La única persona que sobrevive es Blanca Vega, a quien 
se le realizó el trasplante el 4 de julio de 1991.

Si bien el programa ha estado suspendido durante varios 
años, Soto asegura que están preparados para reiniciar en un 
plazo cercano.

Trasplantes




