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Cirugia laparoscopica.

La cirugia laparoscépica (CL) es una modalidad técnica de abordaje quirirgico menos
invasiva y traumatica que la cirugia convencional, que permite solventar el problema
quirtrgico procurando una recuperacion postoperatoria mas rapida. Las ventajas de la CL se
derivan, en parte, del hecho de evitar total o parcialmente la existencia de una herida
quirargica en la pared abdominal. A ello se afiade una manipulacion visceral mas cuidadosa
durante el acto quirdrgico, una menor pérdida de sangre y una menor manipulacion intestinal.
Todos estos factores comportan menor dolor postoperatorio, una rapida recuperacion del
transito intestinal, reducen la estancia hospitalaria y permiten una rapida reactivacion de las
actividades normales o laborales y légicamente, un importante efecto estético. Todo ello
comporta una menor incidencia y gravedad de las complicaciones de la herida como la
infeccion, la aparicion de adherencias o la eventracion tardia. Derivado del menor
traumatismo quirirgico se acompaia una menor inmunodepresion postoperatoria en
comparacion con la cirugia convencional, lo que podria tener consecuencias importantes en
cirugia oncologica y en cirugia de urgencias.

Desde la introduccion en forma anecdotica de la apendicectomia y la colecistectomia
laparoscopicas por De Kok y Muhe en los afios ochenta, fue a partir de la introduccioén en
1987 por Mouret y Perissat de la colecistectomia laparoscopica lo que inici6 la tremenda
expansion de la CL. La bondad del curso postoperatorio tras la colecistectomia entusiasmo a
muchos cirujanos y enfermos para creer en esta nueva cirugia, por lo que la experiencia con
la colelitiasis debia extenderse logicamente a todos los campos de la cirugia general. Desde
entonces se ha demostrado la posibilidad técnica (feasibility) de realizar casi todas las
intervenciones quirurgicas por via minimamente invasiva, incluyendo todas las cavidades,
virtuales o no, del cuerpo humano. El desarrollo de la CL no se ha limitado a realizar
simplemente intervenciones convencionales por via endoscopica, sino que ha servido para
disefiar variaciones técnicas sobre las mismas para mejorar su realizacidon, aprovechando
muchas veces cambios de posicion del enfermo en la mesa operatoria y, a la vez, ha ayudado
a describir mas correctamente detalles de la anatomia quirtirgica.

Indicaciones.

Préacticamente cualquier cirugia abdominal y pélvica puede ser realizada a través de esta
técnica, entre algunas de ellas tenemos colecistectomias, cistectomias, apendicectomias,
resecciones intestinales, esterilizaciones quirdrgicas y pancreatectomias, todo esto se puede
hacer usando el ombligo como via de entrada para el cable.

Entre algunas ventajas de la cirugia laparoscopica respecto a la cirugia abierta tradicional se
encuentran el menor tamafio de la incision con el consecuente mejor efecto estético, el menor
dolor postoperatorio y en lineas generales una recuperacién mas rapida del paciente y menor
estancia hospitalaria.*

Para la préactica de estas técnicas el cirujano a cargo debe tener una buena experiencia con el
uso de la laparoscopia y una solida formacion puesto que aunque es muy parecido, no es
exactamente igual a hacer las diferentes operaciones directamente con las manos.
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Uno de los ultimos logros de la laparoscopia ha sido su uso en cistectomia radical, una
alternativa a la cirugia abierta para aquellos pacientes que presentan un tumor de vejiga
avanzado.

Recientemente han surgido variantes menos invasivas en cirugia laparoscopica, cirugia
laparoscépica con un enfoque estético que ademas son practicamente indoloras en el post
operatorio.

Técnica.

Luego del embrocado y colocacion de campos segun técnica elegida, se lleva a cabo el
neumoperitoneo con la Aguja de Veress, conectada a la tubuladura de silicona especifica del
insuflador automatico; parte del equipamiento para laparoscopia. Una vez introducida en
cavidad y con un testeo positivo de permeabilizacion de la via, se inicia la insuflacion del
abdomen con CO2 hasta alcanzar la distension deseada de la pared, retirando, por altimo, la
Aguja de Veress para ingresar las diferentes vias de trabajo.>

A través de una o mas incisiones son introducidos trocares y canulas; la punta del trocar (el
mandril 0 punzon) se retiray la canula queda en la incision para proporcionar la via de acceso
para el instrumental que se usara en la operacién. Se introduce el sistema de Optico para
visualizar el lecho operatorio.

La cirugia laparoscopica asistida por video ha modificado quirdrgicas fundamentales: el
cirujano debe realizar intervenciones y demostrar habilidades quirtrgicas en el &rea
tridimensional a través de la imagen bidimensional que se proyecta en la pantalla de un
monitor. Asimismo el operador debe manipular y tener “sensacion” de los tejidos a una
distancia mayor de 30 cm a través de distintos instrumentos, en vez de utilizar sus manos,
ello significa que los cirujanos deben desarrollar un sentido de coordinacion “vista-tacto”
basado en la imagen proyectada en video.

El equipo laparoscépico consta de los siguientes componentes de uso basico: telescopios,
fuentes de luz, imagen y video (camaras, monitor, procesador de video, videograbadora),
insufladores, trocares, canulas de aspiracién/irrigacion, equipo para electrocirugia,
instrumental quirdrgico (sujecion, diseccion, retraccion, tijeras, porta agujas, aplicadores de
grapas, engrapadoras, otros). Asi como una serie de elementos adicionales de disefio
especifico: ultrasonido y doppler laparoscopico, fuentes de energia (para electrocauterio y
laser), litotriptores, morciladores y bisturi arménico.®

Entre los procedimientos que pueden realizarse con este método estan la laparoscopia
abdominal, la mediastinopatia, la pelviscopia o laparoscopia pelviana, la toracoscopia, la
artroscopia. Ciertos procedimientos no requieren una incision porque el instrumento 6ptico
se introduce a través de un orificio natural. Estos procedimientos son broncoscopia,
fibrocolonoscopia, cistoscopia, esofagoscopia, fibrogastroscopia,
esofagogastroduodenoscopia, histeroscopia, laringoscopia y cirugia endoscopica urologica.

Los beneficios de la cirugia minimamente invasiva sobre las técnicas a cielo abierto incluyen
menor dolor posoperatorio, una recuperacion mas rapida y una reduccion de la incapacidad.

Existen procedimientos como la colecistectomia, donde el beneficio quirdrgico no justifica
grandes incisiones, pero hay otros como la operacion de Whipple (pancreatoduodenectomia),
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donde una incision grande es irrelevante, respecto al procedimiento en si, cuando menos en
la actualidad.

Una CirLap electiva puede y debe convertirse en abierta cuando el tiempo recomendado y
los hallazgos dificulten su realizacion (y persistir ponga en peligro al paciente, por sangrado,
lesion de otros Organos, etc.); y es universalmente considerado que la conversion no se
considera un fracaso, sino una aplicacion del criterio de seguridad, ante lo que no se debe
vacilar en tomar la decision.

Otra situacion ocurre cuando en la hernioplastia inguinal el tamafio de la incision estandar y
la habitual pericia del cirujano, son superiores al costo que representa la técnica laparoscopica
y su implementacion, que es muy alto respecto a la cirugia abierta tradicional, y sélo se
reserva ésta para las situaciones de recidiva recurrente, o que la minima comodidad extra sea
pagada por un seguro médico.
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