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Cirugia colorrectal minimamente invasiva

Los autores y sus instituciones de afiliaciéon estamos pro-
fundamente agradecidos con la Academia Mexicana de
Cirugia, asi como con el editor y con el Comité¢ Editorial
de la revista Cirugia y Cirujanos, por permitirnos la opor-
tunidad de presentar este editorial. Describimos brevemen-
te, basados en una revision bibliografica, el papel actual de
la tecnologia emergente en cirugia laparoscépica asistida
con robot en colon y recto.! Para este nimero consideramos
pertinente ofrecer una descripcion de los progresos en el
campo de la cirugia colorrectal minimamente invasiva: des-
de la implementacion de las técnicas elementales hasta las
modalidades actuales mas novedosas.

Han pasado casi dos décadas desde el primer reporte
de una colectomia laparoscopica.? Los resultados iniciales
demostraron la seguridad y factibilidad de la cirugia colo-
rrectal minimamente invasiva con algunas ventajas para los
pacientes, incluyendo un menor tamafio de incision, menos
dolor posoperatorio y una acelerada recuperacion. A pesar
de esos resultados prometedores el establecimiento de la
técnica ha mostrado cierto retraso. A diferencia de colecis-
tectomia laparoscopica, que se convirtié6 rapidamente en
la terapia estandar para la colecistitis, actualmente, en el
mundo, menos de 20% de las resecciones colorrectales se
realizan con técnicas de minima invasion.

Diversos factores han contribuido al retraso en la adop-
cion de este tipo de cirugia. Inicialmente se debio a difi-
cultades técnicas como una Optica deficiente, una limitada
instrumentacion y la carencia de estandarizacion; todo esto
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moderd el entusiasmo para su adaptacion. Mas aun, los
procedimientos estaban asociados con un tiempo operato-
rio prolongado, estrés del cirujano y limitantes asociadas
con la curva de aprendizaje que desalentaban a los ciruja-
nos para su implementacion en la practica diaria. Una vez
que estos retos fueron superados con el desarrollo de ins-
trumentos especificos para cada procedimiento, asi como
con la introduccion de la engrapadora laparoscopica y los
instrumentos con fuentes de energia térmica, se inicié un
movimiento creciente para estas modalidades en el contexto
de la diverticulitis y otras entidades colorrectales benignas.

A mediados de la década de los 90 del siglo pasado,
paralelamente a la introduccion de la modalidad laparos-
copica para el manejo de enfermedades colorrectales ma-
lignas, surgié un inconveniente para la implementacion
de la cirugia colorrectal minimamente invasiva. Multiples
estudios reportaron recurrencias neoplasicas en los sitios
de los puertos laparoscopicos, asociados con diseminacion
metastasica y prediciendo un mal prondstico. La incidencia
de estas recurrencias fue reportada en diversas series hasta
en 20% de los casos, superando de forma significativa la re-
currencia establecida previamente para heridas quirtrgicas
en procedimiento abierto: 1%.

En consecuencia, en 1994, la Sociedad Americana de Ci-
rujanos de Colon y Recto impuso una suspension temporal a
la practica de la cirugia laparoscépica para el tratamiento de
las neoplasias de colon. Se requirieron mas estudios pros-
pectivos y comparativos para confirmarla como un procedi-
miento seguro en el tratamiento de neoplasias colorrectales.

Se iniciaron diversos estudios controlados y con asigna-
cion aleatoria pero no fue sino hasta 2004, tras la publicacion
del estudio COST en el New England Journal of Medicine,
que fue retirada la suspension.’ Ese estudio multicéntrico
mostrd resultados de colectomias laparoscopicas y abiertas
con tasas similares de recurrencia en puertos laparoscopi-
cos y heridas quirtrgicas para ambas modalidades. El dolor
posoperatorio y el tiempo de estancia hospitalaria fueron
favorables para el grupo laparoscopico.

En la década del 2000 hubo multiples avances que fa-
cilitaron la adopcién de la cirugia laparoscopica. Uno de
ellos fue el desarrollo de la cirugia laparoscdpica con asis-
tencia manual, disefiada en parte como un “puente” para la
superacion de la curva de aprendizaje. Esta aproximacion
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también ha servido para rescatar los casos laparoscopicos
dificiles antes de requerir una conversion al procedimiento
abierto.* La técnica sigue siendo popular ya que se ha ob-
servado una recuperacion con beneficios similares a los de
la laparoscopia convencional. Recientemente, la cirugia co-
lorrectal laparoscopica asistida con robot se ha convertido
en una técnica interesante y eficaz para los procedimientos
de reseccion rectal. La tecnologia proporciona 6ptima vi-
sualizacion, maniobrabilidad y alcance para los complejos
procedimientos de la cavidad pélvica.’ En Estados Unidos
se estima que 50% de las resecciones rectales laparoscopi-
cas se realizan con asistencia robotica.

La corriente actual de la cirugia colorrectal minimamente
invasiva esta tendiendo hacia las técnicas de minimo acceso
y reduccion de los puertos de instrumentacion. La cirugia
laparoscopica de incision unica es una modalidad novedo-
sa en la cual la totalidad del procedimiento es realizada a
través de un dispositivo colocado en la cicatriz umbilical.
Aunque es un procedimiento complejo los estudios preli-
minares revelan una mejora en los resultados cosméticos
y un potencial decremento del dolor posoperatorio, amén
de una recuperacion acelerada. Las tecnologias futuras in-
cluyen camaras controladas magnéticamente y puertos de
3 mm altamente funcionales, con capacidad de intercambio
de instrumentaciéon en sus puntas. Aun cuando no se han
empleado en el campo de la cirugia de colon y recto estos
avances y tecnologias relacionadas avalardn el éxito de las
técnicas laparoscopicas de minimo acceso.

Basados en nuestras experiencias recomendamos la
adopcioén de la plataforma de minima invasion para el ma-
nejo quirurgico de las enfermedades de colon y recto. Las
diversas modalidades de estas técnicas requieren conside-
raciones acerca de: las caracteristicas de los pacientes, la
entidad nosologica en cuestion y los beneficios ofrecidos
por cada modalidad. Por ejemplo, para aquellos pacientes
que presentan colectomia derecha o izquierda empleamos la
técnica laparoscépica de incisidon tinica como procedimiento

inicial. Para pacientes con cuadros patolégicos complejos,
elevado indice de masa corporal o historia de multiples ope-
raciones abdominales, usualmente se emplea laparoscopia
convencional “multipuertos”. En un proceso inflamatorio
severo o en el caso de un tumor de dimensiones excesivas
se utiliza la técnica laparoscdpica con asistencia manual,
que facilita la realizacion del procedimiento a una baja tasa
de conversion preservando los beneficios de las modali-
dades minimamente invasivas. Finalmente, reservamos la
asistencia robotica para casos que impliquen reseccion rec-
tal, particularmente proctectomia con reseccion mesorrectal
total, proctectomia con restauracion y anastomosis ileoanal
con creacion de reservorio ileal y para reseccion de endo-
metriosis rectal invasiva.

Es mision de la comunidad quirtrgica y del cientifico
cirujano proporcionar las mejores practicas posibles con el
uso de modalidades quirtrgicas basadas en evidencia. De
tal forma que debemos continuar con el compromiso de
educar, entrenar, implementar e investigar el campo de la
cirugia colorrectal minimamente invasiva en beneficio de
nuestros pacientes.
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