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Editoriales

Colecistectomia laparoscopica

Lacirugiade lavesiculay de las vias hiliares ha seguido un
largo camino. De acuerdo con la literatura norteamericana,
Bobbs en Indiana en 1867 realizo |a primera col ecistectomia.
Como €l término implica se abre la vesicula, se retiran los
cdculosy se coloca dentro del 6rgano un drengje, e que se
exterioriza. Esa intervencion se popularizé para pacientes
con colecistitis aguda, empiema o hidrops vesicular, es decir,
en condiciones agudas del tracto hiliar, en las cuales aln
conociendo la anatomia no se habia pensado en la remocion
completa del 6rgano o ésta no era posible en las condiciones
de anestesia de la época.

En 1882 Langenbuch realiz6 en Berlin la primera
colecistectomia clésica, recomendandola en casos de
colecistitis cronica, gangrena vesicular y también para
aquellos individuos cuyo proceso original se habia tratado
primero con una colecistostomia®. Este autor reconocio “que
era necesario extirpar la vesicula, no porque contenia los
célculos sino porque los hacia” 2. Rapidamente se empezaron
a acumular grandes series de colecistectomias en Europa y
Américay ya para principios del siglo XX se reportaba una
mortalidad quirdrgicade 3.6% *.

Paralelamente se fueron agregando otros procedimientos ala
cirugia del arbol biliar, como la coledocostomia, la
hepatostomiay asi por varias décadas la enfermedad litiasica
fue tratada mediante la laparotomia extirpando la vesiculay
“explorando la via hiliar”, para remover los caculos y
permeabilizar e flujo hacia e duodeno. La Unica
contraindicacion para esta intervencion era una condicion
clinicaincompatible con la administracion de anestesiageneral .
Con €l paso ddl tiempo factores como destreza quirdrgica,
mejores técnicas de anestesia, antibidticos, etc., se conjugaron
y lamortalidad operatoria de estaintervencién en los afios 90
ya habia bajado a alrededor del 1% (0.6 a 1.7%) 3*.

Sin embargo, durante €l Ultimo cuarto del siglo pasado se
propusieron métodos alternativos de tratamiento de lalitiasis
vesicular: técnicas de litotripsia con ondas de choque
extracorpéreas, ingestion de disolventes de calculos,
inyecciones percuténeas intravesiculares de disolventes, o
bien procedimientos quirdrgicos con incisiones mucho mas
peguefias utilizando instrumentos un tanto diferentes,
magnificacion y ldmparas frontales siempre con la idea de
minimizar la intervencion, e dolor y por lo tanto las
complicaciones 2

Por otro lado, también durante los primeros afios del siglo
pasado, otros investigadores utilizando cistoscopios e

instrumentos modificados se aventuraron a hacer
laparoscopias ayudados con la produccién de
pneumoperitoneo (llamadas entonces celioscopias o0
peritoneoscopias) y también toracoscopias diagndsticas y
terapéuticas. En 1918 se describi6 una aguja especial parala
produccion del pneumoperitoneo, pero en 1938 Veress
reportd una mas segura con un resorte interno, la cual es
usada alin en nuestros dias’. Posteriormente otro investigador
propuso la creacion del pneumoperitoneo inyectando el gas
por un trécar umbilical introducido bajo vision directa, y no
por la aguja que eray es aln hoy, introducida a ciegas. Esta
técnica es preferida por muchos grupos quirdrgicos.

Laverdadera explosién en este campo ocurrié de los afios 50
alos 80, en que nacieron las camaras de altaresolucion (solid
state), con las cuales se podia trabajar bajo vision directa,
avance que fue luego superado con la introduccion del chip,
que permitid transmitir a un monitor una imagen nitiday a
colores®.

Por lo menos 2 grupos reclaman haber sido los primeros en
efectuar la colecistectomia por laparoscopia, uno en
Alemaniay € otro en Francia. Lo cierto es que afinales de
los 80 este abordaje se practicaba ya en varios paises del
orbe ?, ya que brindaba grandes ventajas a los pacientes, en
cuanto a dolor e incapacidad. Pero las trabas continuaban
siendo lo costoso de los equipos y la necesidad de entrenar a
los cirujanos en su uso para brindar absoluta seguridad a los
pacientes y lograr estandares de calidad similares alos de la
col ecistectomia abierta.

La llegada y amplia aceptacion de esta técnica, aunada a
otros métodos como la papilotomia por endoscopia han
cambiado € manejo habitua de los pacientes con
enfermedad del tracto biliar. Anteriormente era frecuente la
“colecistectomia abierta con exploraciéon de vias biliares”’,
sobre todo en casos agudos, procedimiento dificil y no
exento de complicaciones aln en las mejores manos. Hoy en
dia se prefiere facilitar la expulsiéon o remocion de los
cél culos endoscopicamente y luego “enfriar” €l proceso para
venir a posteriori a quitar la vesicula por laparoscopia. Con
todo y eso la colecistectomia |aparoscopica también puede
hacerse en la colecistitis aguda con buenos resultados,
dependiendo de la experienciadel cirujano”.

En nuestro medio los cirujanos haciendo un gran esfuerzo se
prepararon independientemente y luego adquirieron los
equipos necesarios para poner al alcance de sus pacientes
privados este método de abordaje, habiendo actualmente
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grupos quirdrgicos con una casuistica enorme.
Posteriormente la Caja Costarricense de Seguro Social
provey6 a algunos de sus Hospital es con esta tecnologia para
el bien de sus usuarios.

En esta edicion de Acta Médica, Zufiiga y Vargas nos
muestran la experiencia en cirugia de la vesicula abordada
laparoscopicamente en el Hospital San Juan de Dios durante
casi 3 afios y comparan sus resultados con los de la
colecistectomia abierta o clasica realizada durante e mismo
periodo.

Los autores demuestran las bondades de este abordaje en su
Institucion, en un nimero considerable de enfermos, en
comparacion con lamaneratradicional . Se debe de reconocer
su esfuerzo, en la eterna blsgueda de mejores y menos
cruentos métodos de tratamiento en la preparacién constante
del hombre al servicio del hombre.

El otro aspecto fundamental que este trabajo demuestra es la
cautela que el Hospital San Juan de Dios ha exhibido en la
implementacién de los métodos de laparoscopia terapéutica,
y que obviamente repite lo que ha ocurrido ya en todos los
hospitales del mundo y del pais cuando estas técnicas se
empiezan a utilizar.

El Colegio Americano de Cirujanos ha dedicado muchas
horas de trabgjo al estudio del impacto de las nuevas
tecnologias no sdlo en los pacientes quienes las reciben, sino
en e entrenamiento de los jovenes residentes que aln sin
terminar de aprender los métodos tradicionales deben
empezar a exponerse y a dominar otros abordajes talvez no
maés dificiles, pero si menos conocidos, aln a veces, por sus
propios profesores & ¢Como y cuando van a aprender a
realizar estos procedimientos ?,¢Serd en animales ? ¢Cuantos
deberan de ver antes de intentar hacer uno ?, etc.
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Finalmente, si agun profesional ha debido de mantener la
concentracion, ese ha sido € cirujano. Con la llegada de la
laparoscopia en que puede haber complicaciones inherentes
a uso de un instrumental més agudo y aargado, uso de
fuentes de energia caléricay coordinacién del ojo y lamano
y en ocasiones el pie simultaneamente, la concentracién es no
solo un requerimiento sino una virtud.
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