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Cirugia acuscopica
Needlescopic surgery

Felipe Rafael Zaldivar Ramirez

Aun y cuando la confianza del paciente en su cirujano
sea total, con frecuencia externa temor hacia el dolor,
cicatrices y sila cirugia serd la solucion a sus problemas.
Este ultimo aspecto lo solventara la practica y experien-
cia del cirujano.

El gran avance en los farmacos disponibles en la ac-
tualidad para el manejo del dolor,' aunado a las técnicas
de minima invasiéon han demostrado en forma contun-
dente que nunca antes, en la historia de la cirugia, se
realizaron tantos procedimientos quirdrgicos complejos
como en nuestros dias, con menor dafo tisular, cicatri-
ces mas estéticas o sin ellas, movilizacién temprana,
sensacion dolorosa leve, tiempos quirdrgicos cortos y
estancias hospitalarias breves.

Desde el reporte de la primera colecistectomia
laparoscdépica en 1987 hasta nuestros dias, han me-
jorado las técnicas quirurgicas con disminucién en el
numero de puertos de trabajo y mejoras importantes en
el instrumental, cada vez mas fino y de menor grosor,
articulados, mejores materiales y, con el advenimiento
de la robdtica, realmente el futuro (o presente) de la
cirugia es emocionante y promisorio, agregandose cada
vez mayor numero de especialidades quirdrgicas que
contribuyen a su vez con mejoras e innovaciones en
todos estos aspectos.

Sin embargo, cuando hay notificaciones tan numero-
sas, suelen confundirse algunos conceptos como lo es
el de cirugia acuscépica (minilaparoscépica), que es la
que se realiza con instrumental de 3 mm de diametro o
menos. El Dr. Fausto Davila ya evidenciaba la confusion
de estos términos y propuso unificar los criterios en lo
concerniente a las técnicas de minilaparoscopia.?

Entre las ventajas de la cirugia acuscdpica, comparan-
dola con la laparoscopia convencional (5 mm o mayor),
mencionaremos que el dolor postoperatorio a 28 dias
(escala visual del dolor) fue practicamente de 0 en 90%
de los casos vs 74% con el uso de laparoscopia conven-
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cional.® Sin embargo, el dolor postquirdrgico inmediato
fue similar (P > 0.05) entre los dos abordajes.

En lo que si hay un beneficio real (P < 0.05) es en el
aspecto estético, en cuanto a nivel de satisfaccion del
paciente, asi como en el menor tiempo de retorno a las
actividades habituales a favor de la minilaparoscopia.*®

En contra, en los meta-analisis comparativos entre la
colecistectomia acuscodpica vs colecistectomia laparos-
cépica convencional, se evidencio que la minilaparosco-
pia presenta mayor indices de conversion a laparoscopia
convencional o cirugia abierta.*®

En estos mismos estudios no se logré encontrar dife-
rencias significativas (P> 0.05) entre minilaparoscopia vs
laparoscopia convencional, en cuanto al dolor postquirur-
gico inmediato, presencia de ndusea o vémito, tiempo de
cirugia y morbilidad (sangrado, hematoma, fistula biliar,
infeccion o hernias de herida quirdrgica, lesién de via
biliar, transfusiones) y en cuanto a mortalidad.®*®

La seleccién del paciente que serd sometido a una
intervencion acuscépica es cada vez mas amplia y me-
nos selectiva, abarcando en la actualidad a pacientes
pediatricos, geriatricos y obesos, donde ya se realizan
de manera frecuente laparoscopias diagnosticas, co-
lecistectomias, apendicectomias, cirugia antirreflujo y
en menor medida (reporte de casos) se han efectuado
intervenciones en ovarios, préstata, estémago, histerec-
tomias, nefrectomias, etc.”"*

Como siempre, la mayor disponibilidad del equipo e
instrumental en los diferentes hospitales permitira a cada
vez mas cirujanos adquirir destrezas. El tiempo nos orien-
tard a qué procedimientos se pueden efectuar en forma
segura y rutinaria con instrumental de menor diametro.

Finalmente, difundir la experiencia, cada vez mayor,
en cirugia minilaparoscépica de los diversos grupos
quirdrgicos del pais es muestra fehaciente que este
progreso seguird avanzando y mejorando para el bien-
estar de México.
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