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Laaplicacién delacirugiade invasion minima (CIM) se
ha generalizado de un modo impresi onante desde que M ouret
describié en Francia la primera col ecistectomia |aparosco-
pica exitosa. Actualmente es el procedimiento |laparoscopi-
co que se realiza con mas frecuencia en todo el mundo, y
gue genera ganancias millonarias al afio.

Esta importante generalizacion ha respondido a las pre-
siones de la mercadotecnia de unaindustria con fines de lu-
Cro que se parece mas a la moda parisina que a los avances
cientificos. Sin embargo, es necesario reconocer que algu-
nos procedimientos laparoscopicos, diagndsticos o terapéu-
ticos, han demostrado inequivocamente su utilidad a través
de estudios clinicos controlados por sorteo.

LaCIM aplicadaa campo de la cirugia oncol 6gica, pro-
bablemente ha reducido los costos y la morbimortalidad de
los procedimientos de clasificacién por etapas de las neo-
plasias gastrointestinal es.

Sin duda que el mejor ejemplo lo constituye la disminu-
cion del requerimiento de laparotomias innecesarias en los
pacientes en los que otros estudios de extension habian de-
mostrado previamente |aausenciade enfermedad metastéasi-
cay de actividad locorregionalmente avanzada.

LaCIM se utiliza actualmente en neoplasias de launién
esofagogastrica, estdbmago, pancreas, higado y vesicula
biliar.Y su principal utilidad esla evaluacion de la super-
ficie peritoneal de los 6rganos intraabdominales y del
peritoneo parietal . Es capaz de identificar lesiones metas-
tasicas de solo unos milimetros de didmetro, siendo in-
cluso mas sensible que lamano o el ojo del cirujano. En
cerca de 50% de los pacientes con cancer gastrico con
tomografiay ultrasonido que no demuestran la presencia
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de metéstasis transcel0micas y éstas se identifican al ha-
cer una laparoscopia®?,

También ocurre frecuentemente el diagndstico laparos-
copico de metéstasis hepaticas en pacientes con ultrasonido
y tomografia hepética normal.

Su sensibilidad en la evaluacion de la resecabilidad pro-
bablemente seincrementa al utilizarse junto con otros estu-
dios como el ultrasonido endoscépico y €l ultrasonido |apa-
roscopico.

En el caso de las neoplasias hepéticas, €l estandar de oro
para la evaluacion de resecabilidad es la laparotomia con
palpacion y ultrasonido transoperatorio. Probablemente en
los siguientes afios se desarrolle lo suficiente la tecnologia
para que esto sea sustituido por lalaparoscopia con ultraso-
nido laparoscopico. Estatecnol ogiaes actual mente muy cos-
tosay solamente estd a alcance de unos cuantos centros y
no es ampliamente utilizada.

La laparoscopia da ademas la posibilidad de redlizar la-
vado peritoneal y estudio citol 6gico en pacientes con cancer
gastrointestinal. El hallazgo de células neoplasicasen el la
vado se correlaciona bien con el riesgo de recurrencias tu-
morales después de cirugia curativa y la supervivencia en
pacientes con cancer gastrico y cancer de pancreas. El estu-
dio de inmunocitoquimica en estas células obtenidas del |a
vado peritoneal, probablemente mejorara alin més la sensi-
bilidad de este factor pronostico. Sin embargo, la utilidad de
estos procedimientos se considera controversial actualmen-
tey las decisiones terapéuticas no se deben basar tnicamen-
te en este estudio®.

En €l caso del cancer géstrico, la laparoscopia ha sido
utilizada en €l Instituto Nacional de Cancerologia de Méxi-
co paraestablecer unaclasificacion por etapas clinicas basa-
da Unicamente en los hallazgos | aparoscopicos. Estaclasifi-
cacion de cuatro etapas permite disefiar la mejor estrategia
para cada paciente, antes de realizar una gastrectomia. Ade-
mas, esta estrategia permite clasificar a los pacientes antes
de incluirlos en protocolos de estudio de quimioterapia
neoadyuvante(?),

Ningun estudio ha demostrado que las resecciones la-
paroscopicas en oncologia gastrointestinal sean mejores
en ninguin sentido que | as resecciones tradicional es abier-
tas. Esto es verdad en cuanto a morbilidad operatoria, a
mortalidad operatoria, control local de la neoplasia, fre-
cuencia de recurrencias y supervivencia. Tampoco se ha
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demostrado que se reduzcan los costos, y Unicamente se
puede inferir que el control del dolor postoperatorio pue-
de ser menor.

L as resecciones radical es por |aparoscopia en cancer co-
lorrectal se han investigado en estudios clinicos controlados
por sorteo. Sin embargo, hasta el momento, no se han de-
mostrado claramente las ventajas y no se considera actual-
mente que lavialaparoscopicaseael procedimiento de elec-
cion en estos procedimientos. Por tanto, solamente deben
intentarse como parte de protocolos de investigacion cuida-
dosamente disefiados y considerando la seguridad de los
pacientes como una prioridad ineludible®.
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