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Resumen

La cirugia laparoscopica se ha beneficiado de muchos avances técnicos en los ultimos afios, consiguiendo
mejores resultados y reduciendo las complicaciones quirtrgicas. La amplia gama de equipos e instrumentos
disponibles permiten realizar procedimientos quirurgicos sin las grandes incisiones que caracterizan a la
cirugia convencional. La cirugia laparoscopica constituye un area creciente de especializacion en la practica
clinica, donde los principales beneficiarios son los pacientes. Se describen los procedimientos mas comunes
como la biopsia de 6rganos o la ovariectomia entre otros.

Abstract

Laparoscopic surgery has benefited from many technical advances over recent years, achieving better
results and reducing surgical complications. The wide range of equipment and instruments available allow
for the performance of surgical procedures without the large incisions that characterize conventional
surgery. Laparoscopic surgery constitutes a growing area of expertise in clinical practice, where the main
beneficiaries are the patients. The most common procedures such as organ biopsy or ovariectomy are
described.

Introduccion

cirugia de minima invasion en medicina humana

La creacidn de la cirugia de minima invasion y el
desarrollo de la laparoscopia es una evolucion
considerada por muchos como la tercera
revolucién en cirugia, después de la anestesia y
la era de los antibidticos. La edad moderna de la

tuvo su auge hacia finales de la década de 1980.
Por el contrario, en medicina veterinaria, es un
paradigma que se esta desarrollando en nuestros
dias. Existe evidencia en pacientes veterinarios
que la préactica de cirugia laparoscopica, reduce
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la severidad y la incidencia de ciertas
morbilidades quirdrgicas en comparacion con la
cirugia convencional.

La cirugia laparoscopica durante los Gltimos diez
afios, ha despertado gran interés entre los
veterinarios debido a las ventajas reportadas para
los pacientes, las cuales comprenden menor
traumatismo quirdrgico, seguridad terapéutica
real y una recuperacién mas rapida.

La cirugia laparoscdpica se esta estableciendo en
medicina veterinaria. Sin embargo, implica un
mayor desafio para el cirujano veterinario debido
a: la vision monocular ampliada, pérdida de la
sensacion tactil, ampliacién de los tremores del
operador, reduccion de los grados de libertad y la
adopcion de posiciones andmalas durante
periodos de tiempo relativamente largos de
cirugia.

Como desventajas, la inversién econdmica en
cuanto al equipamiento laparoscopico, seguido
de la inversién durante el periodo de formacion.
La cirugia laparoscépica y sus destrezas
implicitas requieren de una curva de aprendizaje
que deberad superarse de manera gradual con
métodos no invasivos, como los simuladores,
salvaguardando asi al paciente de morbilidades.
Los simuladores laparoscépicos permiten al
cirujano adquirir suficiente destreza como para
manejar nuevos instrumentos quirdrgicos antes
de aplicarlos en programas experimentales o en
situaciones quirdrgicas reales.

A continuacidn, se describiran los componentes
y equipo necesarios para realizar la cirugia de
minima invasion en perros y gatos.

Equipo o torre laparoscOpica, una torre de
laparoscopia bésica estd conformada por los
siguientes elementos:

Monitores: Uno o dos colocados frente al
cirujano y otro enfrente al ayudante.

Unidad de captura de video: Sistema de
adquisicion de imagenes proveniente de la
camara, la procesa y envia hacia el monitor para
una visualizacion inmediata.

Unidad de fuente de luz: Emite la iluminacién
necesaria que es transmitida hasta el telescopio
por medio de un cable de fibra dptica.

Camara laparoscopica: Son ligeras 'y
compactas, y transmiten la imagen desde la
Optica hasta la unidad de video captura. Los
elementos esenciales en el sistema de imégenes
son los chips CCD (charge-coupled device).
Unidad de insuflacion de CO2: Dispositivo
para insuflar CO2, necesario para la creacion de
un neumoperitoneo mediante la insuflacion de
CO2 en la cavidad abdominal.

Optica rigida o telescopio: La pieza ocular se
adapta a la cAmara por medio de un adaptador

universal y el cable de fibra ptica se conecta al
conector del telescopio.

Existe cierto equipo accesorio, que podria
incluirse como parte de la torre laparoscopica y
constituir  herramientas Gtiles durante el
desarrollo de procedimientos laparoscépicos.
Entre las diferentes alternativas, resaltamos: los
sistemas de electrocoagulacidn, selladores
vasculares y un equipo aspirador e irrigador.
Instrumentos laparoscopicos: Existen
mualtiples alternativas y variantes de cada
herramienta, que pueden variar en disefio,
materiales, fabricantes y  costos. Los
instrumentos de laparoscopia pueden clasificarse
en tres grupos de acuerdo con su funcién y uso
especifico  durante el  desarrollo  de
procedimientos quirdrgicos:

- El primer grupo incluye instrumentos de
acceso, tales como trocares y la aguja de Veress.
- El segundo grupo comprende a los instrumentos
de diseccion y sujecién, pinzas, tijeras y
retractores.

- El dltimo grupo considera a los instrumentos
especificos  utilizados  para  maniobras
adicionales y deberan utilizarse de acuerdo con
el procedimiento propuesto.

Insuflacién de CO2 y neumoperitoneo: En
laparoscopia, el espacio de trabajo quirirgico se
crea al introducir CO2 en la cavidad abdominal.
Hay dos posibles técnicas para lograr el
neumoperitoneo: la técnica cerrada con el uso de
la aguja de Veress y la abierta o técnica de
Hasson. Por lo general, la presion intraabdominal
de trabajo es de 8-10 mmHg. Sin embargo, puede
reducirse a 6 mmHg en animales pequefios o
cuando lo demanden las condiciones fisioldgicas
del paciente.

Procedimientos laparoscopicos: Desde un
punto de vista técnico, la exploracion
laparoscopica es especialmente interesante

cuando requerimos una vision directa, real y
ampliada de las estructuras abdominales menos
accesibles; como la exploracién del diafragma,
higado, vesicula biliar y portal hepatico,
estémago, estructuras vasculares del abdomen y
region inguinal. Asimismo, es una opcién
interesante para la evaluaciéon de masas y
neoplasias abdominales cuando otros medios de
diagndstico como la ecografia o la radiografia
indican su posible presencia y necesitamos un
estudio detallado acompafiado, en la mayoria de
los casos, de una biopsia. Cabe destacar que la
cirugia laparoscopica con biopsia es un método
diagnostico muy eficaz y objetivo en procesos
abdominales con sintomas inespecificos.

Biopsia de higado y bazo: estos son usos
comunes de la laparoscopia diagnéstica en la
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practica de pequefios animales, especialmente en
casos de nodulos hepaticos, afecciones difusas y
esplenomegalia. Las ventajas sobre las técnicas
ciegas incluyen la capacidad de observar la
textura y el color de la superficie, la capacidad de
elegir un sitio de puncidn especifico y un mejor
control de cualquier posible hemorragia.
Ademas, se pueden recolectar muestras de
biopsia de diagndstico mas grandes que las
obtenidas con agujas de biopsia guiadas por
ultrasonido.

Biopsia pancreatica: los procedimientos
laparoscopicos en la enfermedad pancreética no
solo son Utiles para la recoleccion de muestras de
tejido, sino que también permiten al cirujano
explorar el pancreas en relacion con los 6rganos
circundantes. Las exploraciones laparoscépicas
también indicaran el mejor sitio de puncién,
reduciendo asi los riesgos de dafar el conducto
pancreético.

Biopsia renal: constituye una herramienta
diagnédstica (til en la enfermedad renal primaria,
también para la valoracion de la naturaleza y
gravedad de la afectacién renal en otros
trastornos sistémicos. El uso de la laparoscopia
para obtener muestras de biopsia renal tiene
varias ventajas sobre la técnica a ciegas, por
ejemplo, la visualizacién directa del rifion
después de la biopsia, la posibilidad de
evaluacion y control de la hemorragia.

La ovariectomia laparoscépica: En
ginecologia humana, la ovariectomia fue uno de
los primeros campos quirdrgicos donde la
laparoscopia se acepté ampliamente como
enfoque terapéutico. En cuanto a los caninos, la
ovariectomia es una de las aplicaciones clinicas
més frecuentes dentro de la cirugia
laparoscopica. Desde 1985 se ha informado de
diferentes técnicas ginecoldgicas laparoscopicas,
incluyendo ovariectomia laparoscopica,
ovariohisterectomia laparoscopica y
ovariohisterectomia asistida por laparoscopia v,
de manera mas reciente, ovariohisterectomia
asistida por laparoscopia para el tratamiento de la
piometra canina y felina. El enfoque
laparoscopico para la esterilizacion de perras y
gatas sigue, basicamente, los mismos pasos
practicados en la cirugia convencional, con la
ventaja agregada de ser un procedimiento
minimamente invasivo. En afios pasados, se han
practicado y documentado diferentes estrategias
con éxito, tal como variacion en la cantidad de
trocares de acceso; por ejemplo, algunos
investigadores emplean ya sea tres, dos o un solo
trocar de acceso. (Figura 1).

Figura 1. Imagen de exposicion de pediculo ovérico
durante ovariectomia laparoscopica.

Sindrome de remanente ovarico: Ocurre como
resultado de dejar restos de tejido ovarico en el
abdomen o presencia de tejido ovarico ectdpico.
Se desarrollan signos clinicos tipicos del proestro
0 estro, tales como hinchazén de la vulva,
sangramiento o cambios conductuales. El
abordaje laparoscépico es una excelente opcion
quirdrgica para el sindrome de ovario remanente.
Debido a todas las ventajas mencionadas
anteriormente, minima invasion quirdrgica y una
excelente visualizacion de los tejidos.

La criptorquidectomia laparoscopica: El
examen laparoscépico de la cavidad peritoneal
puede ayudar tanto en el diagnéstico como en el
tratamiento del criptorquidismo por medio de
técnicas  laparoscOpicas 0  asistidas  por
laparoscopia. La cirugia laparoscOpica aporta
ventajas claras sobre la cirugia convencional, ya
que permite la localizacion facil del testiculo
abdominal retenido, menor traumatismo, reduce
el tiempo quirurgico y mejora la recuperacion del
animal.

Complicaciones: Las complicaciones
intraoperatorias descritas en medicina veterinaria
varian del 2 al 35%. Estos incluyen perforacion
y laceracion de visceras, hemorragias y enfisema
subcutaneo. Asimismo, durante el tiempo
postoperatorio se han observado seromas en la
zona de entrada del trocar. Vale la pena comentar
que gran parte de estas complicaciones
inherentes en laparoscépica se relacionan con la
inexperiencia del cirujano y de su equipo, con
una incidencia mayor durante las fases iniciales
de la curva de aprendizaje.

Las tasas de conversion a laparotomia
informadas son de 7-21%. Las complicaciones
anestésicas relacionadas con el neumoperitoneo
por CO2, tales como anemia e hipotension,
también se han comunicado y se ha observado un
aumento importante en la presentacion de
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complicaciones en pacientes felinos de edad
avanzada o bajos de peso.

Nuevos abordajes quirdrgicos laparoscopicos
y endoscopicos: La cirugia laparoendoscépica
de sitio Unico (LESS) y la cirugia endoscépica
transluminal de orificios naturales (NOTES) son
enfoques novedosos de cirugia minimamente
invasiva.

LESS: Se realiza con un dispositivo Unico y es
un ejemplo de la evolucién laparoscopica,
permitiendo reducir la morbilidad y mejorando la
recuperacion  postoperatoria. La  principal
desventaja para el cirujano es la pérdida de la
triangulacion y el choque continuo con los
instrumentos. Existen publicaciones recientes
que demuestran su viabilidad en perros y gatos.
NOTES: Este enfoque novedoso combina
aspectos de laparoscopia y endoscopia flexible,
cuyo propdsito final es la ausencia de cicatrices
en la piel del paciente. La cirugia NOTES
comprende varios enfoques quirdrgicos:
transgastrico, transvaginal y transcolénico entre
otros. Las limitaciones de esta técnica incluyen
sujecion inadecuada, triangulaciéon imprecisa y
probable riesgo de infeccidn.
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