
E n torno a 2.200 pacientes 
de la Comunitat Valencia-
na acuden cada año al Hos-
pital Universitario de La Ri-

bera a someterse a una intervención 
de cataratas, una patología que afec-
ta a un porcentaje significativo de la 
población mayor de 65 años, y que 
se caracteriza por la opacidad del cris-
talino, que es el encargado de enfo-
carla luz que llega al ojo; ello provo-
ca que la visión se vuelva borrosa y 
turbia. Son muchas las ventajas que 
ofrece el Hospital de La Ribera a este 
tipo de pacientes, como un personal 
especializado en este tipo de opera-
ciones y la realización de las inter-
venciones en la modalidad de Ciru-
gía Mayor Ambulatoria o Cirugía Sin 
Ingreso prácticamente en el 100% 
de este tipo de intervenciones. 

El procedimiento más habitual 
que, dentro de la cirugía sin ingre-
so, lleva a cabo el Servicio de Oftal-
mología del Hospital de Alzira para 
eliminar las cataratas es la facoemul-
sión y aspiración de cataratas, del 
que se benefician el 90% de los pa-
cientes que necesitan ser operados 
de esta patología. Se trata de una téc-
nica que consiste en usar ultrasoni-
dos para romper el cristalino que se 
ha vuelto opaco (la catarata), permi-
tiendo así su aspiración. Para ello, el 
cirujano realiza una pequeña inci-
sión de entre 2,2 a 2,7 milímetros en 

la periferia de la córnea, a través de 
la cual se fragmenta y pulveriza la 
catarata y se aspira y, posteriormen-
te, se coloca una lente intraocular 
que sustituye el cristalino que se ha 
retirado.  

Según afirma el jefe del Servicio 
de Oftalmología del Hospital de La 
Ribera, Dr. Juan Miguel Tomás, «en 
el Hospital de Alzira contamos con 
todos los adelantos tecnológicos para 
el cálculo de la lente que se coloca, 
ya que es muy importante que el pa-
ciente quede con una graduación 
próxima a cero». «Además, la mayor 
parte de estas operaciones se reali-

za con anestesia tópica, esto es, me-
diante la administración de gotas, 
sin necesidad de pinchar el ojo, lo 
que no solo resulta más cómodo y 
nada doloroso para el paciente, sino 
que, además, evita posibles compli-
caciones secundarias al pinchazo».  

Todo ello, unido a la no necesidad 
de colocar puntos de sutura en la he-
rida, hace posible que el paciente se 
recupere rápidamente, pudiendo 
volver a casa a las dos horas de ha-
berse realizado la intervención. Ade-
más, el paciente recupera la visión 
al día siguiente, siendo solo necesa-
rio un poco de cuidado los días si-

guientes a la operación. En este sen-
tido, en el Servicio de Oftalmología 
proporciona al paciente una serie de 
consejos postoperatorios que debe 
seguir y se le cita ya para la consul-
ta de revisión.  

Junto a esta modalidad de inter-
vención, el Hospital de La Ribera 
también lleva a cabo operaciones 
combinadas que permiten resolver 
en un solo acto quirúrgico un pro-
blema de cataratas y glaucoma, pa-
tología esta que se caracteriza por 
una presión elevada en el ojo. Junto 
a ello, otras ventajas que ofrece La 
Ribera son los amplios horarios, con 
apertura de quirófanos en sesiones 
de mañana y tarde de lunes a vier-
nes y sábados por la mañana, lo que 
permite operar a este tipo de pacien-
tes en menos de tres meses.  

Hablan los pacientes  
Miguel Sahuquillo, de 58 años, 

ha sido operado de cataratas en am-
bos ojos en Alzira. Según explica, 
«antes de la operación me resulta-
ba muy difícil tanto trabajar como 
conducir ya que percibía una ima-
gen muy borrosa y con los colores 
alterados. De hecho, por la calle has-
ta me costaba reconocer a las perso-
nas. Sin embargo, tras la operación 
he notado muchísima diferencia. 
Con la cirugía, que fue rápida y muy 
cómoda, he ganado mucha claridad 
y visión para mi día a día. No duda-
ría en volver a operarme en el Hos-
pital de La Ribera».        

Para más información: teléfono 
de Infolaribera: 962457001. 
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Dr. Juan Miguel Tomás, jefe del Servicio de Oftalmología. :: S.R.

:: A. F. 
Rafael Matesanz se licenció en 
Medicina en 1972 y alcanzó el gra-
do de doctor en 1979. Sin embar-
go, no fue la Nefrología, su espe-
cialidad médica, la que le ha he-
cho cosechar los hitos más desta-
cados que jalonan su exitosa ca-
rrera, que ahora cambia de rum-
bo tras anunciar que se jubila y 
que deja de ser la cabeza visible 
de la Organización Nacional de 
Trasplante, su verdadero logro 
profesional. En 1989, fue nom-
brado director de la Organización 
de Trasplantes (ONT), un orga-
nismo entonces «muy pequeñi-
to que funcionaba como una es-
pecie de desastre organizado que 
salía adelante gracias a gente muy 
entusiasta que únicamente ne-
cesitaba un poco de organización 
e impulso», según ha recordado 
en multitud de entrevistas. La or-
ganización, el impulso y miles de 
horas de trabajo han dado como 
resultado que nuestro país ocu-
pe desde 1992, solo tres años des-
pués de la llegada de Matezanz, 
una posición de liderazgo abso-
luto a nivel mundial en cuestión 
de trasplantes y que el modelo 
ideado, desarrollado y gestiona-
do por el Rafael Matesanz haya 
sido extrapolado a los sistemas 
sanitarios de otros países, tantos 
que este especialista es desde hace 
algunos años asesor de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) 
para la estrategia mundial sobre 
los trasplantes y puede enorgu-
llecerse de que la directiva euro-
pea en esta área está basada en el 
modelo que ha creado y desarro-
llado para España.  
   Durante el mandato de Mate-
sanz la ONT ha sido noticia de ma-
nera frecuente, ya que en este pe-
riodo se han batido todos los ré-
cords. Se han llegado a hacer 13 
trasplantes en un día, 41 de cada 
millón de españoles es donante 
de órganos (una de las tasas más 
altas del mundo en relación a la 
población de nuestro país), Espa-
ña ha superado la cifra de 62.000 
trasplantes renales y más de 
15.000 profesionales sanitarios 
han recibido formación específi-
ca durante estos 27 años. 
   Trabajador infatigable, Mate-
sanz ha llevado sus conocimien-
tos fuera de nuestras fronteras, 
concretamente en Italia, donde 
estuvo al frente de la Organiza-
ción Toscana de Trasplantes y co-
laboró en el Centro Nacional de 
Trasplantes de Italia para la for-
mación de coordinadores de tras-
plantes. Además ha escrito más 
de 500 artículos científicos, mo-
nografías y capítulos de libros so-
bre Nefrología, donación de ór-
ganos y trasplantes.  
    Tras su brillante trayectoria, 
este experto se ha comprometi-
do a dejar su cargo cuando haya 
un nuevo Gobierno porque «ya 
son muchos años, las cosas van 
bien y los deberes están hechos»

RAFAEL 
MATESANZ, UN 
NEFRÓLOGO 
DE RÉCORD

El doctor Guillén Barona, 
jefe del Servicio de 
Dermatología, alerta  
del aumento del 1,5%  
de este tipo de tumores 
en ambos sexos 

:: S. R. 
Los melanocitos son unas células 
que se encuentran en la parte más 
inferior de la epidermis. Producen 
la melanina, que es el pigmento que 
da color a la piel. Cuando los mela-
nocitos se alteran, dividiéndose de 
forma incontrolada, invadiendo otros 
tejidos e implantándose en otros ór-
ganos, se origina un cáncer conoci-
do como melanoma.Habitualmen-
te el melanoma se desarrolla en la 
piel, aunque también puede apare-
cer en la mucosa de la boca, del rec-
to, de la vagina o en la capa coroides 
de los ojos. 

En las últimas décadas, su inci-
dencia ha experimentado un gran 
crecimiento y, actualmente, repre-

senta cerca del 1,5% de los tumores 
en ambos sexos. Su principal factor 
de riesgo es la exposición a radiacio-
nes ultravioletas tanto naturales 
(sol) como artificiales (cabinas de 
bronceado).  

Hay diferentes tipos de melano-
ma. Su pronóstico dependerá de cada 
caso individual y del estadio en el 
que se encuentre, es decir de su es-
pesor y de la afectación de los gan-
glios. 

A lo largo de su trayectoria, el IVO 
ha adquirido gran experiencia en el 
tratamiento de este tipo de cáncer, 
siendo de los primeros centros en 
España en implantar la técnica de la 
biopsia del ganglio centinela para el 
melanoma maligno. 
– ¿Podría darnos unas pautas de 
prevención primaria para evitar el 
cáncer de piel? 
– Evitar la exposición solar en los 
niños menores de 3 años, evitar las 
quemaduras solares en la infancia 
y la adolescencia, utilizar fotopro-
tectores solares y medidas físicas 
para disminuir el riesgo de quema-

duras: El factor de protección míni-
mo recomendado es de 15, aunque 
es variable según el tipo de piel y el 
grado de exposición. 
– ¿En qué consiste la  prevención 
secundaria en el cáncer de piel? 
– La autoexploración de la piel es cla-
ve para detectar la aparición de nue-

vos lunares o el cam-
bio de alguno ya exis-
tente. Es muy impor-
tante consultar al 
dermatólogo si obser-
vamos alguno de es-
tos cambios. Tam-
bién es importante 
conocer si nuestro 
tipo de piel pertene-
ce a alguno de los de 
riesgo: pelirrojos, ru-
bios etc., tenemos 
más de 50 lunares o 
antecedentes perso-
nales o familiares de 
haber padecido un 
cáncer de piel. 
– ¿Qué debe alar-
marnos para acudir 
a un especialista? 
– Hay que acudir 
ante la detección de 
cualquier cambio en 
la piel: aparición de 
nuevos lunares o ve-
rrugas que crecen, 
sangran, pican, etcé-
tera.  

– ¿En qué  técnicas o procesos son 
pioneros en el Instituto Valenciano 
de Oncología  ante un cáncer de piel? 
– En la detección del ganglio centi-
nela en el melanoma y en algunas 
técnicas para tratar el cáncer de piel 
como son la terapia fotodinámica o 
la cirugía micrográfica.

«EL IVO ES PIONERO EN LA 
DETECCIÓN DE DIVERSOS 
TIPOS DE CÁNCER DE PIEL»

El Hospital de La Ribera cuenta con los sistemas más avanzados, 
amplia experiencia y una alta satisfacción de sus pacientes  R. C.

OPERAR CATARATAS CON TECNOLOGÍA 
Y SIN LARGAS LISTAS DE ESPERA

Dr. Carlos Guillén Barona, jefe del Servicio   
de Dermatología del IVO. :: S.R.
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