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Sr. Editor. El tratamiento quirtrgico de enfermedades
o lesiones de abdomen por mucho tiempo han sido
relegadas a fundamentarse solo en la experiencia del
cirujano. No es de extrafiar ver el predominio de estudio
de tipo reporte y series de casos sobre temas de cirugfa. Esto
nos hace pensar en las numerosas limitaciones que existen
al hacer investigacion; por ejemplo la falta de muestras
representativas de una poblacién ", aleatoriedad sin violar
la ética del paciente @, estandarizacién de procedimientos
) altos costos avocados a las intervenciones quirdrgicas
(recursos materiales, humanos e infraestructura), entre otros
aspectos. Con ayuda de la tecnologfa y una innovadora
forma de recopilar informacién es posible superar las
limitaciones y llevar a la cirugfa a un campo mas cientifico
y menos empirico.

La revista “The Lancet” ha hecho un llamado a nivel
mundial para ser parte del proyecto GlobalSurg que tiene
como objetivo validar indicadores de calidad en cirugia
abdominal ®. Esto serd posible a través de la recopilacién
de casos en centros hospitalarios alrededor del mundo
durante 14 dias en algin periodo a mediados del 2014.
Los casos deberdn ser emergencias en donde se haya
empleado abordaje quirdrgico en linea media abdominal
(no laparoscépicas). A partir de los casos identificados
se requerird informacién de la historia clinica y otros
documentos para completar 30 preguntas que hacen
referencia a los procedimientos quirdrgicos efectuados
y la evolucién post operatoria. Al terminar de completar
las encuestas, éstas deben ser enviadas via formato
electrénico al equipo de investigadores principales en
Londres. Vale la pena mencionar que es necesario la
formacién de equipos de investigacion, entre 2 a 3 personas,
en cada una de las sedes participantes; las cuales pueden ser
conformadas por estudiantes de medicina y/o residentes;
no obstante, debe ser liderado por un cirujano.

Los beneficios del proyecto son personalesy colectivos.
A nivel personal seran sefalados como co-autores en
la publicacién final y adicionalmente, brindara una
experiencia en investigacién en un proyecto de escala
mundial. Por el otro lado a nivel colectivo, el proyecto

permitird formar equipos de investigacion quirdrgicos
multicéntricos que serdn la base de una red cientifica en
cirugfa, primera vez formada en nuestro pais. En el Reino
Unido ya se tiene experiencia en este tipo de sistema
de investigacion; dando como resultado una publicacién
con 3326 casos recopilados en un periodo de 2 meses
a través de la cooperacion de 241 contribuidores
distribuidos en 95 centros hospitalarios ©.

Mas enriquecedor que los beneficios mencionados, el
proyecto GlobalSurg brinda la oportunidad de demostrar
que el cirujano puede tener un rol més cientifico; el
cual pueda lograr hacer investigacién a bajo costo, con
disminucién de los potenciales riesgo en el paciente
y la posibilidad de tener valores estadisticamente
significativos en corto tiempo.

Finalizo invitando a los lectores a visitar la pagina
web del proyecto ClobalSurg (http://globalsurg.org))
para sumarse al equipo peruano que busca aportar
con un grano de arena a este interesante proyecto en
beneficio de nuestro pais y de la futura generacién de
investigadores en cirugfa abdominal.
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