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INTRODUCCION.-

La cirugia laparoscopica como la conocemos hoy en dia, es el resultado de los esfuerzos repetidos
durante muchas generaciones, de cirujanos visionarios que querian ofrecer curacion quirtrgica de

los padecimientos, sin causar el dafio involuntario que se ocasiona al abrir la pared abdominal.

Los registros historicos de maniobras laparoscopicas datan desde el siglo X, Abulcasis para
inspeccion endoscopica del cuello uterino, en 1805 Bozzini en Frankfurt implemento el primer
endoscopio con una canula de doble luz , una vela y un espejo reflejante para observar calculos y
tumores de la vejiga, en el decenio de 1890 el sistema Optico fue mejorado por Nitzen, en 1901
Kelling realizo las primeras laparoscopias diagndsticas, en este mismo tiempo Dimitri Ott ruso
describia una técnica para ver la cavidad abdominal. En 1910 Jacobeus, sueco describio la
liberacion de adherencias en torax, En 1938 Verres disefio una aguja para hacer el neumoperitoneo,
Este concepto fue mejorado y es el que en la actualidad se utiliza, En ,el mundo entero En1960 que
el Dr Kurt Semm desarrollo un aparato de insuflacion con regulacion de presion y flujo de gas, y asi
sucesivamente hasta el afio de 1980 cuando se present6 una difusion explosiva, debido por una parte
a los avances tecnologicos y, por otra parte, a que la videograbacion de los procedimientos

quirargicos ha facilitado su difusion, lo que ha permitido su rapida aceptacion.

El término laparoscopia deriva de las raices griegas lapara que significa abdomen y skopéin,
examinar. En un sentido técnico, la laparoscopia es estrictamente un procedimiento diagndstico en

el cual se examina el interior de la cavidad peritoneal, con un instrumento llamado laparoscopio.

En 1960 en Alemania el Dr Kurt Semm desarroll6 un aparato de insuflacion con registro de presion
y flujo de gas,y sistema de irrigaciony, aplicacion de sutura con nudo prefabricado, itrodujo tijera de
gancho, morcelador de tejido, y fué el instructor para cirugia laparoscépica, En 1964 introdujo luz
fria externa al laparoscopio disminuyendo el riesgo de quemadura de visceras. En 1987 PHILLIPE
MOURETen Lyon Francia efectud la primera colecistectomia por via laparoscopica en el hombre,
reconocida en la literatura mundial como tal, y en el transcurso del siguiente afio, Dubois en Paris,
Perissat en Burdeos, McKernan y Saye en California, Reddick y Olsen en Nashville Tenesse,
Cushieri y Nathanason en Inglaterra, Merci en los Angeles, realizaron con éxito la operacion en sus

instituciones.



En MEXICO y AMERICA LATINA, el 29 DE JUNIO DE 1990 se realizo la primera
colecistectomia laparoscopica en humano dando un inicio siper explosivo a ésta rama médica tan

fabulosa e interesante con resultados no vistos anteriormente.

A través de una aguja se inyecta gas en la cavidad abdominal, se forma un neumoperitoneo
que nos permitira ver y manejar los instrumentos. Se introducen a través de incisiones de 2
cm 3 6 4 tubos o trocares, a través de ellos se introducen la optica y los instrumentos y se
extirpa la vesicula. Esta, con los calculos, se extrae a través de uno de los trocares o bien
haciendo una de las incisiones un par de cm mas grande. Al menos el 90% de los enfermos
operados por esta técnica, tienen un postoperatorio confortable y en un par de dias pueden

continuar su convalecencia en su domicilio.

PROCEDIMIENTO LAPAROSCOPICO:

Colocando al paciente en posiciéon de Trendelemburg, se introduce una aguja de "Veress"
para laparoscopia en la regién infra umbilical hasta llegar a la cavidad abdominal, luego se
procede a insuflar CO2 a través de la aguja hasta alcanzar una presion intra abdominal
entre 10 a 15 mmdeHg. Posteriormente, por el sitio de la insercion de la aguja se introduce
una camara de video mediante la cual se visualizan los 6rganos intra abdominales y que a
su vez permitira ver el sitio de insercion de las diferentes canulas que se utilizan para los

diferentes procedimientos laparoscopicos segun el caso.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS

Ventajas ==> Lo positivo Desventajas ==> Lo negativo

El postoperatorio es mucho menos doloroso y por
tanto mds confortable. La herida y mas si es mas

7,

B Dos son las principales desventajas o inconvenientes
grande, es lo que mas duele. En la Cirugia

de la Cirugia laparoscopica:
laparoscopica las heridas son de 1-2 cm. son muy

poco dolorosas.

La dotacion tecnoldgica. Los equipos, la tecnologia en
La estancia hospitalaria postoperatoria es mas corta. general es cara y precisa reposicion cada poco tiempo
Aunque Idgicamente no todas las operaciones son por la rapidez del desarrollo. Como en otras
iguales, si no hay complicaciones, en general en dos o especialidades de Ila Medicina los equipos, Ila
tres dias los operados se pueden ir a su casa y tecnologia es cara y en rapido desarrollo. No todos los
continuar alli la convalecencia. Hospitales o dinicas tienen la posibilidad de hacer

inversiones suficientes para adquirir los equipos.



Preparacion y entrenamiento de los profesionales.
La infeccion de la herida operatoria es muy poco Como toda técnica nueva y esta la es, es necesario su
frecuente y si Ia hubiera mucho mas benigna. En la aprendizaje. Esto requiere tiempo y esfuerzo. La
cirugia abierta y en especial en Ia dirugia de urgencia, experiencia y grado de desarrollo de los hospitales
la infeccion de Jla herida es una complicacion son aun muy desiguales. Los pacientes deben de
frecuente. informarse de las posibilidades de su Hospital de
referencia.
Muchas de las heridas infectadas, complicadas de la
dirugia abierta terminan originando hernias
Imgha ok 5 i a’tquffnelbalamienIvdedeteminadasenfemedads
luego we ver a operar. la Cirugia
’y.q L, ) puede haber otras desventajas mds técnicas, mas
laparoscopica esta complicacion, aunque posible, es . L.
3 especializadas. El cdirujano responsable del
muy poco frecuente. En su caso las hernias por . P
s L. tratamiento debera de informar.
operacion por laparoscopica suelen ser muy pequenas
de mucha mas facil solucion.
La reincorporacion a la actividad normal, laboral y de
la casa, al ser todo mucho mas benigno, es mucho .

mas precoz y rapida.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES:

Los procedimientos en los que mas se utiliza actualmente la cirugia laparoscopica
Incluyen: Colecistectomia Laparoscopica (que es la cirugia méas frecuente por via
laparoscopica), esterilizacion quirtrgica, endometritis, cura de adherencias
intrabdominales y ginecoldgicas, biopsia de ovarios, histerectomia y algunos otros
procedimientos. En el drea de emergencia tenemos las Colecistitis Agudas, Las apendicitis

agudas y obstruccion intestinal por bridas y adherencias.

En las contraindicaciones de la cirugia laparoscopica mencionamos: Pacientes con
discrasias sanguineas o coagulopatias no corregidas, sepsis de punto de partida
intrabdominal con peritonitis severa, patologias cardiorrespiratorias como la insuficiencia
cardiaca o respiratoria., aunque enfermedades crdonicas como el asma bronquial, diabetes,
hipertension arterial o insuficiencia vascular sistémica tienen contraindicacion relativa,

dependera del criterio del Anestesitlogo el dar curso a la intervencion .



