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Laparoscopia
ANTECEDENTES HISTORICOS

El término cirugia de minima invasion es relativamente reciente, pero los antecedentes de los componentes
tienen casi 100 afos de antigliedad. Lo que se considera la variante mas reciente y mas aceptada de MIS es
de hecho la mas antigua. En 1901, Kelling realizé por primera vez una laparoscopia primitiva, colocando un
cistoscopio en el abdomen inflado.

La iluminacidn del abdomen requeria de elementos con alta temperatura en la punta del endoscopio y era
peligroso. A finales del decenio de 1950 Hopkins describid las lentes cilindricas, un método para transmitir la
luz a través de barras sélidas de cuarzo sin transmision de calor y con poca pérdida de la luz. Por las mismas
fechas se descubrieron fibras de cuarzo delgadas que eran capaces de atrapar la luz de manera interna 'y
conducirla a través de esquinas, lo que abrié el campo para la fibra dptica y permitié el rapido desarrollo de
los endoscopios flexibles.

Laparoscopia

La caracteristica singular de la cirugia laparoscépica es la necesidad de elevar la pared abdominal para
separarla de los érganos abdominales. Se disefiaron dos métodos para lograr esto. El primero, utilizado por
la mayoria de los cirujanos, es el neumoperitoneo.

Desde los inicios del siglo xx, fue posible la visualizacidn intraperitoneal al inflar la cavidad abdominal con
aire, utilizando una perilla de esfigmomandmetro.

El problema con el empleo de aire para inflar el abdomen es que el nitrégeno es poco soluble en sangre y se
absorbe con lentitud a través de las superficies peritoneales.

Se cree que el neumoperitoneo con aire es mas doloroso que el inducido con dxido nitroso (N20), pero es
menos doloroso que el inducido con diéxido de carbono (C0O2).

El N20 tiene la ventaja de ser inerte desde el punto de vista fisioldgico
y de absorberse con rapidez.

En pacientes con funcidn respiratoria normal, esto no es dificil; el anestesidlogo incrementa la frecuencia
respiratoria o la capacidad vital en el ventilador. Si la frecuencia respiratoria necesaria excede respiraciones
por minuto (rpm), existe un intercambio gaseoso menos eficiente y se incrementa la hipercarbia. Por el
contrario, si se incrementa la capacidad vital de manera sustancial, existe la mayor posibilidad de
barotrauma y mayor desplazamiento durante la respiracion, lo que afecta el campo quirurgico en la porciéon
superior del abdomen.

La hipercarbia también causa taquicardia e incremento de las resistencias vasculares sistémicas, lo que
aumenta la presidn arterial y la demanda de oxigeno miocardico.

En individuos con hipovolemia, la presion excesiva sobre la vena cava inferior y la posicién de Trendelenburg
invertida con pérdida del tono muscular de las extremidades inferiores puede causar disminucién del
retorno venoso y del gasto cardiaco.



APENDICITIS AGUDA
Epidemiologia

El riesgo de que se presente apendicitis en el curso de la vida es de 8.6% para los varones y de 6.7% para las
mujeres.

Patogenia

La obstruccion proximal de la luz apendicular produce una obstruccién de asa cerrada, y la secrecién normal
continuada por la mucosa apendicular rdpidamente produce distension. La distension del apéndice estimula
las terminaciones nerviosas de las fibras viscerales aferentes estiradas y produce un dolor vago, sordo,
difuso en la parte media del abdomen o en la porcion baja del epigastrio. La distensiéon aumenta por la
secrecion continuada de la mucosa y la multiplicacién rapida de las bacterias residentes del apéndice. Esto
ocasiona nausea refleja y vomito, y aumenta el dolor visceral. A medida que aumenta la presién en el
organo, se sobrepasa la presidon venosa. Los capilares y las vénulas son ocluidos mientras continua la
afluencia de sangre arterial, lo que produce ingurgitacidn y congestion vascular. El proceso inflamatorio
pronto afecta a la serosa del apéndice y a su vez al peritoneo parietal. Esto produce el cambio caracteristico
del dolor hacia la fosa iliaca derecha. La mucosa del apéndice es susceptible a la alteracidn de la irrigacion
sanguinea.

Sintomas.

La apendicitis por lo general inicia con dolor periumbilical y difuso que tarde o temprano se circunscribe a la
fosa iliaca derecha. Aunque el dolor en la fosa iliaca derecha es uno de los signos mas sensibles de
apendicitis, el dolor en una ubicacidn atipica o el dolor minimo a menudo serd la manifestacién inicial.

La apendicitis también se acompafia de sintomas del tubo digestivo como nausea, vémito, y anorexia.
Tratamiento
Apendicitis no complicada; tratamiento quirdrgico frente a no quirurgico.

En pacientes con apendicitis no complicada, el tratamiento quirurgico ha sido el estandar desde que
McBurney comunico sus experiencias. El concepto de tratamiento no quirdrgico de apendicitis no
complicada se desarrollo a partir de dos vertientes de observaciones.

Apendicitis no complicada: apendicectomia con urgencia

Relativa frente a urgente. De forma tradicional, la apendicitis se ha considerado una urgencia quirudrgica; una
vez diagnosticado, el paciente se llevaba de manera urgente al quiréfano para tratamiento quirurgico.

En tres estudios retrospectivos se valoré la utilidad de la cirugia con urgencia relativa o urgente por una
apendicitis no complicada; el grupo urgente tuvo un tiempo desde la presentacion hasta el quiréfano < 12 h;
en tanto que el grupo con urgencia relativa tuvo un tiempo desde la presentaciéon hasta el quiréfano de 12 a
24 h



CATETERISMO
¢Qué es un catéter?

Tubo, generalmente largo, delgado y flexible, de diferentes materiales (goma, plastico, metal,
etc.), que se usa en medicina y cirugia con finalidad terapéutica o diagndstica; se introduce en un
conducto, vaso sanguineo, érgano o cavidad para explorarlo, ensancharlo, desobstruirlo, evaluarlo
o inyectarle liquido.

¢Para que sirve?

—>Es una sonda que se utiliza como guia, para que otro instrumento o sustancia pase por un canal,
o extraiga algun fluido.

—Se utiliza frecuente mente para drenar liquidos, inyectar medicacién o como medio de
introduccion de otros elementos dilatando la zona y canalizandola, o de extraccidn de sangre,
orina u otros fluidos corporales o para efectuar un diagndstico

—>La canalizacidn de un acceso vascular (vena o arteria) consiste en la introduccién de un catéter
en su interior

ACCESOS VASCULARES VENOSOS

Procedimientos mediante los cuales se comunica la superficie de una vena con el exterior. Esto se
logra mediante un catéter, que genéricamente recibe el nombre de catéter periférico.

Los accesos venosos se realizan para administrar fadrmacos o suero, de manera continua o
discontinua. También para tomar una muestra de sangre, hacer transfusion de hemoderivados o
tener acceso inmediato a las venas en caso de urgencia.

-Catéter venoso periférico

* Aquella cuya canalizacidn se realiza a través de una vena periférica (radial, cubital,
cefélica, yugular externa).

* Pueden ser de longitud corta, media o larga, y de calibre variable. En general, el calibre de
los catéteres periféricos se mide en Gauges o “calibre”; su valor es inversamente
proporcional al grosor de la aguja.

*  Permiten, a través de una técnica sencilla y relativamente poco cruenta, un acceso venoso
de forma rdpida

* Se usa mas en venas del brazo
* Es el catéter mads utilizado
* Produce escasas complicaciones infecciosas

¢ Clasificacion
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