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RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia en cirugfa laparoscopica en el Hospital Integral del Valle de San
Lorenzo. Material y métodos: Serie de casos de las cirugfas laparoscopicas realizadas en el periodo
comprendido entre septiembre de 2006 a febrero de 2010, a las cuales se les valor6 edad, sexo, tipo de
procedimiento, tiempo quirargico y complicaciones. Resultados: Fueron 130 cirugfas laparoscopicas
en 100 mujeres y 30 hombres entre 15-85 afios de edad, con una media de 44 afios, tiempo quirargico
promedio de 38 minutos, 107 programadas y 23 de urgencia, sin conversiones a cirugfa abierta y sin
mortalidad. Conclusiones: La cirugfa laparoscépica hoy en dia es una herramienta mas al alcance del
cirujano general para tratar las patologfas mas frecuentes en cirugfa abdominal, la baja morbilidad y
mortalidad de estos procedimientos es evidente, también asi la accesibilidad en hospitales integrales,
siempre y cuando se tengan los medios tecnoldgicos adecuados y el personal debidamente capacitado.
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ABSTRACT
Objective: To describe the experience in Laparoscopic Surgery at the Hospital’s of San Lorenzo Valley.
Methods: Case series of laparoscopic surgeries performed between September 2006 to February 2010,
from which we collected the following data: age, gender, type of procedure, surgical time and compli-
cations. Results: There were 130 laparoscopic procedures in 100 women and 30 men between 15-85
years old with an average of 44 years, mean operative time of 38 minutes, 107 scheduled and 23 emer-
gencies, without conversions to open surgery and without mortality. Conclusions: Laparoscopic sur-
gery actually remains as an outstanding tool to the general surgeon to treat the most common diseases
in abdominal surgery, low morbidity and mortality of these procedures is also clear and comprehensive
accessibility in hospitals, provided that have the appropriate technology and trained staff.
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INTRODUCCION

La cirugfa laparoscopica es catalogada como uno de los
acontecimientos mas relevantes del siglo en lo que a ci-
rugfa se refiere,! esto principalmente por los beneficios
metodologicamente probados en un gran nimero de es-
tudios con respecto al dolor post operatorio, la disminu-
cién de la estancia hospitalaria, la integracién temprana a
la reincorporaciéon laboral (recuperaciéon mas temprana),
asf como mejor aspecto estético con respecto a la incisién
quittrgica® actualmente la gran mayotia de las especialida-
des quirlir;gicas ofrecen el beneficio de la cirugfa de minima
invasion o cirugfa endoscépica, y es en la cirugfa abdominal
el campo de accién con mas experiencia y con mas varia-
bilidad de procedimientos destacando principalmente:’cole
cistectomfia, hernias inguinales totalmente extra peritoneal
(TEP), trans abdominal preperitoneal (TAAP), hernias de
pared, funduplicatura de Nissen, laparoscopia diagnosticas,
biopsias, reseccion de quistes de anexos y apendicetomfa.

La seguridad y eficacia de la cirugfa laparoscopica esta
intimamente relacionada con la curva de aprendizaje por
parte del cirujano, asi pues actualmente es imprescindible
que el médico quirttgico tesidente y/o titulado en cirugfa,
reciba una tutorfa especial en cirugfa laparoscépica con un
programa especifico, asi como el adiestramiento en centros
especializados en cirugfa laparoscépica(diplomados) avala-
dos por algin consejo nacional o internacional en cirugfa
endoscépica, y continuar en ensefianza continua realizando
estos procedimientos con regularidad y frecuencia, también
asistiendo a cursos y congresos de actualizacién, cuando to-
dos estos requisitos son cubiertos la cirugfa laparoscopica
se conviette en una cirugia segura.*®

El objetivo de este estudio es describir la experiencia
en cirugfa laparoscépica en el Hospital Integral del Valle de
San Lorenzo.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, longitudi-
nal y descriptivo (una serie de casos) de cirugfa laparoscopica
en el Servicio de Cirugfa General del periodo comprendido
de septiembre 2006 a marzo de 2010, con un total de 155
cirugfas laparoscopica en el turno matutino realizadas por un
cirujano, recolectando los datos en base a control estadistico
de quiréfano y expedientes médicos, midiendo frecuencia,

media y mediana en cuanto a las variables edad, sexo, tipo
de cirugfas, complicaciones, tiempos quirdrgicos, conversion,
mortalidad, las cirugfas fueron realizadas con equipo de la-
paroscopia marca Storz, provistos por una empresa privada
en convenio con el seguro popular y en otros casos con re-
cuperacion de los insumos por parte de los pacientes princi-
palmente en padecimientos que no son cubiertos dentro del
seguro popular, siendo informados en todo momento a los
paciente acerca del abordaje laparoscépico como una opcidén
de tratamiento con sus riesgos y beneficios.

Los recursos humanos que participaron en las cirugfas
fueron previamente capacitados con un diplomado en ci-
rugfa laparoscépica avalado por la Asociacion Mexicana de
Cirugfa Endoscépica.

El analisis estadistico es descriptivo por tratarse de una
serie de casos (medidas de tendencia central y porcentajes).

RESULTADOS

El total de cirugfas laparoscépicas en el periodo de sep-
tiembre de 2006 a diciembre del 2010 fue de 155 casos, de
los cuales fueron 120 mujeres y 35 hombres entre los 15 a
los 85 afios de edad, con una media de 44 afios, 107 pro-
gramadas y 23 urgencias, tiempo quirurgico de 20 minutos
a 2 horas con 30 minutos en promedio y 38 minutos por
procedimiento y sin conversiones a cirugfa abierta, sin mor-
talidad, la frecuencia y distribucion de las cirugfas. (Cuadro
1y Figura 1)

DISCUSION

La Laparoscopia es quiza la técnica mas utilizada por los
médicos cirujanos en nuestros dias y la principal razén es
que evita las grandes incisiones requeridas en las cirugfas
tradicionales. Con la técnica laparoscopica se realizan de
3 a 5 orificios pequefios de 0.5 a 1 cm. en el abdomen, a
través de los cuales se introducen los instrumentos laparos-
copicos, tales como, una camara de video con un telescopio
e instrumentos quirdrgicos que suelen ser muy delgados y
finos; reduciendo en gran medida el riesgo de hemorragias
y otras complicaciones porque los cortes y la manipulacién
de visceras son minimos.’

La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento
mas frecuente realizado por cirugfa de minima invasioén en
el mundo por tener una alta incidencia la litiasis vesicular en

Cuadro 1. Cirugias laparoscopicas por sexo y tipo de procedimiento.

PROCEDIMIENTO LAPAROSCOPICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA | 18 102 120 76.9%
NISSEN 7 5 12 9.2%
HERNIOPLASTIA 7 2 9 6.9%
APENDICECTOMIA 1 6 7 5.4%
DIAGNOSTICA 2 5 7 5.4%
155 35 120 TOTAL 100%
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Figura 1. Tipos de procedimientos utilizados
en cirugias laparoscoépicas.

la poblacién en general y del dominio del cirujano general y
por ser mas frecuente en sexo femenino la relacién se man-
tiene 5:1, como lo referido en otras series.'’La evidencia
actual en cuanto a la superioridad de la cirugfa de minima
invasion en relacién a la cirugfa abierta es muy importante
en cuanto a dolor postoperatorio, menor estancia hospi-
talaria, menor tiempo a reintegrarse a la vida productiva y
mejor resultado estético.' "

La funduplicatura de Nissen por via laparoscépica tiene
muchas ventajas en cuanto a la abierta, ya que se tiene una
mejor visibilidad de la estructuras del hiato por la amplifi-
cacion de las imagenes de la camara, logrando identificar
mejor los nervios vagos, con menor dolor postoperatorio y
menor estancia hospitalaria."

Actualmente la hernioplastia totalmente extra-perito-
neal por via laparoscépica, es el procedimiento de repara-
ci6n de hernias mas utilizado por tener menor incidencia de
recidivas y menos complicaciones.'

En cuanto a la apendicectomia laparoscépica se ha de-
mostrado en meta-analisis que disminuye las complicacio-
nes de infeccién en la herida por la realizacion de pequefias
incisiones, sobte todo en apendicitis petforada.'®

La laparoscopia como herramienta diagndstica es de

gran utilidad sobre todo en dolor abdominal agudo mal
definido, en mujeres con patologia ginecolégica para dis-
minuir el nimero de laparotomias innecesarias'” como fue
necesaria en 7 casos, (4 quistes de ovario del los cuales 1
fue hemorragico, 2 simples y 1 torcido; 2 casos sin causa
quirargica evidente y un quiste de mesenterio torcido).

En nuestra serie, la estancia hospitalaria fue de 12 a 48
hrs. en promedio 24 hrs. con 6 complicaciones (1 bilope-
ritoneo, 1 sangrado post operatorio, 2 infecciones en el
puerto de acceso y 2 rechazos de malla en hernias postin-
cisionales.), se presentd un caso que se trasladé al Hospital
General de Culiacan por sangrado post operatorio en una
paciente con dolor abdominal agudo con colecistitis aguda,
observando mediante laparoscopfa, el higado con morfolo-
gfa irregular compatible con hepatocarcinoma, por lo que
se toma biopsia trans operatorio sin acceder a realizar la
colecistectomia por no accesibilidad por irregularidad de
invasion de tumor a vesicula , posterior a 5 hrs. es referida
en notas medicas del siguiente turno con inestabilidad he-
modindmica siendo trasladado a tercer nivel, sin tener mas
informacion del resultado final, la complicacién de rechazo
de la malla se interpreté como recidiva ya que en los dos
casos se tuvo que retirar la malla realizandose en un segun-
do tiempo mediante cirugfa abierta, y esto lo atribuimos
a la mala calidad de la malla ya que eran mallas re-este-
rilizadas, el bilio peritoneo que se presentd se reintervino
por laparoscopia 4 dias después, encontrando fuga por el
mufién cistico al cual se le colocd punto de sutura, se aspi-
16 el contenido, lavado de cavidad y drenaje, fue egresada
3 dfas después y citada a los 7 dias sin presentar evidencia
de complicaciones, por lo que fue dada de alta del Servicio.

Esta es la experiencia que se ha tenido en un Hospital
de Segundo Nivel de la Secretaria de Salud, donde conside-
ramos importante contar con el equipo necesario, asf como
los insumos para realizar este tipo de procedimientos y sea
accesible a toda la poblaciéon que acude a dicho nosocomio.

CONCLUSIONES

La cirugfa laparoscopica hoy en dia es una herramienta mas
al alcance del cirujano general para tratar las patologfas mas
frecuentes en cirugfa abdominal, la baja morbilidad y mor-
talidad de estos procedimientos es evidente, también asi la
accesibilidad en hospitales integrales, siempre y cuando se
tengan los medios tecnolégicos adecuados y el personal de-
bidamente capacitado.
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