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CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Es una técnica especializada para realizar cirugia basada en sistemas
de visién y manipulacién introducidos en la cavidad abdominal.
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Generalidades

Etiologia

v

--Se utiliza
anestesia general
-Usa varias
incisiones (puertos)
de0.5a1

cm.

-Realiza
operaciones de los
diferentes organos
abdominales sin
abrir el abdomen.
-Utiliza una
microcamara de
television
compuesta de un
telescopio
(laparoscopio).

-Se tiene que
agregar luz a través
del mismo
laparoscopio
utilizando una
fuente de luz fria,
transmitida a través
de fibra éptica.

-Se utiliza anestecia
general

-Se utilizan 3
trocares

-Gram positivos: S.
pneumoniae, S.
aureus.
-Gramnegativos: H.
influenzae, E. coli,

Klebsiella pneumonia.

-Neumonias atipicas:
M. pneumoniae,
Coxiella burnetti
Legionella
pneumophila

-Virus: Influenza
virus, Parainfluenza
virus

-Hongos: Aspergillus,
Candida

-Parasitos:
Pneumocystis carini
Ascaris

-Por agentes fisicos y
guimicos

Procedimiento Técnico

Etapas

L

Neumoperitoneo

Instalacion de trécares

Procedimiento quirurgico

-Insuflacién de un
gas inerte en la
cavidad peritoneal a
través de una aguja
de Verres.

-El gas que se utiliza
es el CO2 (helioy
oxido nitroso).

-La presion a la que
se debe trabajar
max. 12 mm de Hg.
- Iniciar la insuflacion
a 11t por min.
Pasado el primer litro
ya se podra
aumentar el flujo a
15 It o mas.

-Sin el
neumoperitoneo es
imposible operar,
porque no habria
espacio para el
desplazamiento de
los instrumentos y
manipulacién de los
organos.

-El primer trécar debe instalarse
generalmente por el ombligo,
para lo cual se hace una incision
radial o en el fondo del ombligo.
-Previa traccioén de la pared
hacia arriba, debe hacerse
presidn suave y permanente,
con movimientos rotatorios de
la mano hasta sentir la
activacion del sistema de
proteccién que tienen los
trocares.

-Una vez hecho esto se retira el
mandril o trécar o punzény se
abre la valvula para comprobar
la salida libre del gas, con lo cual
se confirma su correcta posicion.
- Seguidamente se colocan los
trécares en el abdomen de
acuerdo al tipo de operacién
programada, 3, 4 o mas trdcares
del calibre que el cirujano
considere.
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Exsuflacion y retiro

-Toda operacion se
inicia con una
laparoscopia
diagndstica
recomendandose
como rutina usar el
analisis por cuadrantes
de acuerdo a las agujas
del reloj

y en forma horaria,
iniciando desde las 12
que sera el ligamento
redondo.

- Luego se procederd a
la operacion propuesta
ubicando los trécares
dependiendo del
drgano a operar.

Terminada la operacion se
deberd lavar la cavidad si
es necesario y aspirar todo
el liquido y gas remanente.
-Posteriormente se retiran
los trocares y se suturara
la aponeurosis en todos los
espacios dejados por los
trécares de 10 0 mas mm
de diametro para evitar las
eventraciones.




Indicaciones

Ventajas

Complicaciones

-Colecistectomia
-Hernias

- Apendicitis

- Abdomen Agudo
- Esplenectomia

- Reflujo
gastroesofagico

- Cirugia Bariatica
- Enfermedad
-Inflamatoria
-Intestinal

- Oncologia

-Menor riesgo de
infeccion o hernias
-Menor estancia
intrahospitalariay
recuperacidén mas
rapida

-Permite realizar
practicamente
cualquier tipo de
cirugia

-Menor dolor post -
operatorio y sangrado
-Menos anestesia/
analgesia

-Deja menos cicatrices

Contraindicaciones

v

Desventajas

-Sepsis
-Cardiopatias

- Edad avanzada

- Obesidad extrema
- Coagulopatias
-Final del embarazo
- Estado terminal
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-Requiere mejor
capacitacion

-Alto costo

-Perdida de
visualizacién en 3D
-Falta de ergonomia
produce cansancio,
incomodidad y estrés
-Pérdida del sentido
de profundidad
-Suturas y ligaduras
dificiles

-Sangrado de las
incisiones por mala
cicatrizacion.

-Hernias o
eventraciones a
través de las
incisiones.
-Infecciones de la
herida quirurgica en el
postoperatorio; tomar
antibidticos antes de
la operacion las evita
en gran parte.
-Peritonitis.

-Lesién durante la
operacion de arterias,
venas, intestinos,
estdmago, uréteres u
otras visceras
abdominales.
-Problemas
provocados por la
anestesia general,
como sucede en otros
procedimientos
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