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CIRUGIA LAPAROSCOPICA

La palabra laparoscopia significa “ver en el interior del abdomen” asi como la
palabra toracoscopia significa “ver en el interior del térax”.

La cirugia laparoscopica es una técnica quirdrgica que se practica a través de
pequefias incisiones por las que se introduce una camara de video que permite al
equipo médico ver el campo quirdrgico dentro del paciente y trabajar en el mismo.
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 pequefiisimo tamafio cuenta con
una fuente de luz fria que ilumina el campo quirdargico dentro del organismo.

Cirugia laparoscopica

El equipo laparoscopico en el quir6fano cuenta con monitores de alta
resolucion donde el cirujano y su equipo pueden ver las imagenes producidas por la
video-cAmara en un tamafio mayor. Esta técnica de aumento de la imagen ha
hecho que muchos confundan a la laparoscopia con la microcirugia, a la cual se
recurre para realizar intervenciones en objetos de minimo tamafno, como partes del
sistema auditivo, nervios, arteriolas, etc, que requieren de la asistencia de un
microscopio para aumentar muchas veces el tamafio de la imagen. También se la
ha llamado erréneamente cirugia laser, pero esta confusion proviene del uso de un
instrumento de cauterizacion que utiliza el laser en lugar del bisturi eléctrico. La
ventaja es que el laser no emparfia el campo visual como la cauterizacion
tradicional.



La técnica consiste en realizar la misma operacion que se hace por cirugia
abierta tradicional (que requiere una gran incisibn en la piel) pero a través de
pequefias 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 microcamara en el interior del abdomen al igual que el resto de los instrumentos
para realizar la intervencion.

Por las pequefias incisiones en la piel se pueden introducir variados
instrumentos como el bisturi ultrasénico, selladores especiales de vasos sanguineos
y otros numerosos instrumentos que hacen factible que en la actualidad se pueda
realizar cualquier tipo de intervencidon por via laparoscopica.

La gran ventaja de la cirugia laparoscopica es que, al existir una menor
agresion quirdrgica, el periodo de recuperaciéon o convalecencia es mucho mas
corto y , del mismo modo, al no realizar movilizaciones manuales de los 6rganos
abdominales , el indice de adherencias es mucho menor que en cirugia abierta.
También esta contrastado que el indice de infecciones disminuye con respecto a la
cirugia abierta.

¢, Qué operaciones pueden realizarse?

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. Dentro de la cirugia del aparato digestivo, para la
colecistectomia (extirpacion de la vesicula) y para la correccion del reflujo
gastroesofagico esta unanimemente admitido que el tratamiento laparoscopico es
superior a la cirugia convencional, y por tanto estas operaciones deben ser
realizadas bajo este procedimiento. En la actualidad, junto a éstas dos indicaciones
claras de cirugia laparoscopica, existen otras como la cirugia del colon , bazo,
suprarrenales, hernias inguinales y abdominales, estbmago y de otras técnicas
uroldgicas y ginecoldgicas que se van imponiendo cada vez mas. Del mismo modo
se tratan numerosos procesos de urgencias, como apendicitis, colecistitis, hernias
estranguladas, Ulceras duodenales perforadas, etc.

Mencion especial merece la Cirugia de la Obesidad Moérbida que en la
actualidad también es de clara indicaciéon laparoscépica por los resultados obtenidos
en los uUltimos afios, ya que la técnica es similar a la abierta pero con las ventajas
de no realizar las grandes incisiones que habia se hacian en éstos pacientes y por
consiguiente el numero de infecciones y hernias de pared abdominal es casi
anecdotico con la cirugia laparoscopica.

En la actualidad también realizamos de forma sistematica la
ecolaparoscopia diagnéstica junto con la radiofrecuencia por laparoscopia en
aquellos tumores abdominales que tenemos protocolizados: higado-pancreas,
es6fago-gastricos y colon junto con otros procesos médicos que requieren
estadiaje, como los,linfomas.




¢, Qué aparatos e instrumental se usa en cirugia laparoscopica?

En la actualidad disponemos de quir6fanos especiales (llamados quiréfanos
inteligentes o integrados) para realizar las intervenciones laparoscopicas. Estos
quiréfanos tienen varios monitores que rodean la mesa del quiréfano para que la
intervencion sea siempre vista “de frente” por el cirujano , ayudantes, anestesista e
instrumentista que la estan practicando. En el quiréfano se dispone de todos los
avances tecnolégicos que existen en la actualidad tanto en cuestiones de robotica
como en comunicacion.

Para realizar una intervencion por laparoscopia no es imprescindible
disponer del quir6fano integrado ya que los elementos que se necesitan para la
intervencion (monitor, fuente de luz fria, insuflador de CO2 y endocamara) se
encuentran en columnas laparoscopicas que se pueden integrar en un quiréfano
convencional en cualquier momento.

Quiréfano Inteligente
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