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La cirugia laparoscopica es un abordaje quirurgico
menos invasivo que la cirugia convencional, que
permite solventar el problema quirdrgico procurando
una recuperacion postoperatoria mas rapida.
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INDICACIONES
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Como hemos dicho
todas las operaciones

en la cavidad
abdominal pueden ser
efectuadas por
laparoscopia, pero

indudablemente esto
no quiere decir que se
deban  hacer por
laparoscopia.
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La cirugia

laparoscopica es una Lesion de los vasos de

técnica quirurgica que la pared
se practica a través de abdominal. Esta
pequeiias incisiones complicacion es

por las que se relativamente

introduce una camara frecuente, se produce
de video que permite fundamentalmente
al equipo médico ver el con la introduccién de
campo quirargico los trocares cortantes.
dentro del paciente y

trabajar en el mismo.




Dentro de la cirugia del
aparato digestivo, para
la colecistectomia
(extirpacion de la
vesicula) y para la
correccion del reflujo
gastroesofagico.

Se tratan numerosos
procesos de urgencias,
como apendicitis,
colecistitis, hernias
estranguladas, ulceras
duodenales perforadas

Estas  técnicas se
llaman también mini-
invasivas o de minima
invasién, ya que evitan
los grandes cortes de
bisturi requeridos por
la cirugia abierta o
convencional y
posibilitan, por lo
tanto, un periodo post-
operatorio mucho mas
rapido y confortable.

La cirugia se realiza
gracias a una video-
camara que se
introduce en el cuerpo
a través de una
incision. Esta camara
de pequeiiisimo
tamafio cuenta con una
fuente de luz fria que
ilumina el campo
quirdrgico dentro del
organismo.

Hernias de los orificios
de los
trocares. Complicacién
poco frecuente en los
orificios de 5 y 10 mm
en situacién lateral,
sobre todo si se han
realizado de forma
oblicua.

Embolia gaseosa. Producida
por la insuflacion directa en
un vaso venoso de gran
calibre, o por la existencia
de boquillas venosas
producidas en las amplias
disecciones.



En la  actualidad,
existen otras como la
cirugia del colon, bazo,
suprarrenales, hernias
inguinales y
abdominales,
estdbmago y de otras
técnicas uroldgicas vy
ginecoldégicas que se
van imponiendo cada
vez mas

La técnica consiste en
realizar la misma
operacion que se hace
por cirugia  abierta
tradicional (que requiere
una gran incisién en la
piel) pero a través de
pequenas incisiones
(entre 5 y 12 mm. de
longitud). Esto se logra
introduciendo dentro del
abdomen un gas (CO2)
para separar las visceras
abdominales de la pared
muscular. De ésta forma
se tiene el espacio
suficiente para poder
introducir la
microcdmara en el
interior del abdomen al
igual que el resto de los
instrumentos para
realizar la intervencién

Problemas
respiratorios. La
hipercapnia que tiene
lugar durante la cirugia
laparoscopica se debe
a la suma de dos
factores: el aumento
del espacio muerto,
debido a la existencia
de alvéolos bien
ventilados pero
deficitariamente
perfundidos y a la
absorcion del CO; a
través del
neumoperitoneo.



