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RESUMEN

Dentro de la filosofia de la medicina, las especialidades
quirdrgicas son vistas como el arte empirico que se
transformd en ciencia. La cirugia de minima invasién
se ha desarrollado aplicando distintos tipos de estudios
que en ocasiones no llevan el rigor de un ensayo clinico.
El objetivo de este trabajo es analizar el desarrollo de la
investigacion en cirugia de minima invasion, desde el punto
de vista de la filosofia de la medicina. La filosofia de la
medicina incluye un subcampo, la cirugia. La aplicacién
de nuevos conocimientos, nuevas técnicas y tecnologia no-
vedosa, estara encaminada a buscar la salud y curacion del
paciente. La cirugia laparoscopica debera seguir protocolos
de investigacion bien definidos para obtener los mejores
resultados de costo-beneficio aplicables a los pacientes.

INTRODUCCION

entro del campo de la filosofia de la

medicina, se pretende dar un lugar
especial a la cirugia, ya que las especialida-
des quirdrgicas han llegado a tener el rigor
cientifico que las transformé a partir de un
arte empirico. Los procedimientos quirdrgi-
cos pretenden devolver la salud al paciente
y constituyen una invasion al cuerpo y a la
persona. Pueden realizarse tratando de lograr
un diagndstico o manipulando los tejidos para
lograr un cambio mediante acciones manuales
como incidir, suturar, resecar, remodelar o
establecer comunicaciones entre diferentes
organos. Si bien el objetivo mas deseado es

ABSTRACT

Within the philosophy of medicine, surgical specialties are
seen as the empirical art that became science. Minimally
invasive surgery has been developed by applying different
types of studies that sometimes do not have the rigor of a
clinical trial. The objective of this work is to analyze the
development of research in minimally invasive surgery,
from the point of view of the philosophy of medicine.
The philosophy of medicine includes a subfield, surgery.
The application of new knowledge, new techniques and
innovative technology will be aimed at seeking the health
and healing of the patient. Laparoscopic surgery should
Jfollow well-defined research protocols to obtain the best
cost-benefit results applicable to patients.

curar, en ocasiones sélo se podra paliar la en-
fermedad." Los avances en la ciencia y en la
tecnologfa suelen ser adoptados y adaptados
por la medicina. En las areas quirtrgicas esto
es evidente y en el siglo XX y lo que va del
siglo XXI, el abordaje del paciente quirdrgico
ha tendido a eliminar las grandes incisiones y
reducido los accesos a las cavidades corpora-
les, gracias al desarrollo de nuevo instrumental
quirdrgico que permite accesos minimos. La
investigaciéon continda siendo fundamental
para saber cudles enfermedades pueden tener
una resolucién quirdrgica, es decir que puede
ser aplicado un procedimiento realizado por
la mano del cirujano o bien ayudado éste por
algln instrumental adecuado. Podriamos agre-
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gar que la investigacién implica la aplicacion
de la tecnologia y si ésta en verdad es buena
para que el procedimiento devuelva la salud al
paciente. Entonces podriamos dividir la inves-
tigacion en investigacion de tecnologia para la
salud y por otra parte la investigacion clinica
que se ve favorecida con la aplicacién de las
tecnologfas. La invasion de las cavidades cor-
porales con procedimientos de acceso minimo
se ha incorporado en las diferentes cuatro
especialidades como en la cirugia general, en
donde la laparoscopia y la toracoscopia son los
accesos mas frecuentemente usados. También
en urologia se han desarrollado técnicas donde
el acceso a rindn y uréteres causa menor daino
que las lumbotomias. Las técnicas endovascu-
lares también han aprovechado el desarrollo
tecnolégico que permite menor dafo para
llegar hasta donde se encuentra la patologia.
El desarrollo de la endoscopia permite ahora
procedimientos que no requieren de grandes
incisiones y se accede a la luz de los 6rganos
y se resuelven problemas en donde el estadio
de la enfermedad no es avanzado. También
ha provisto de técnicas mixtas o llamadas en
randevi en donde se combina la laparoscopia
y la endoscopia. El objetivo de este trabajo es
analizar el desarrollo de la investigacién en
cirugia de minima invasion, desde el punto
de vista de la filosofia de la medicina.

DESARROLLO DE LA CIRUGIA
DE MINIMA INVASION

Este desarrollo es medible desde varios puntos
de vista, por un lado el desarrollo de tecnologfa
para la realizacion de diferentes técnicas quirdr-
gicas encaminadas a resolver alguna patologfa,
por otro lado la medicién de la aplicacién de
dichas técnicas, su adaptacion a la clinica, ha-
cen que este sea otro campo de investigacion
en donde se miden los resultados en cuanto
a efectos a corto, mediano y largo plazo que
puede tener una intervencion quirdrgica, pon-
gamos como ejemplo la aparicién de hernias
umbilicales por el acceso a este nivel de un
trocar o puerto que se usa durante una cole-
cistectomia laparoscopica.” En ocasiones nos
referimos a la cirugia de mfnima invasién como
cirugia laparoscopica o cirugfa con laser. Esto
se debe al lenguaje coloquial, pero nos da una
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idea del concepto que tienen las personas que
no se dedican a la medicina y atn el personal
de salud que no tiene acceso a estas técnicas
ahora ya no tan novedosas. Lo cierto es que
los términos se volvieron sinénimos y termina-
riamos por agregar que se hace por “hoyitos”.

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Toda investigacion requiere de un protocolo
bien establecido para poder determinar las
bondades de la nueva técnica o el uso de nue-
vas tecnologfas y luego medir sus resultados.
Hay procedimientos que han requerido de
poco para demostrar su beneficio, como fue
la colecistectomia laparoscopica. Sin embargo,
otros procedimientos han requerido mayor
ndmero de casos para demostrar su beneficio,
tal como la toracoscopia para la resolucién
de empiemas. Puede haber variaciones a las
técnicas o el desarrollo de nuevas destrezas o
introduccién de tecnologia, como sucede en la
apendicectomfa por laparoscopia que puede
realizarse usando diferente instrumental para
la aplicacién de energfa, con un solo puerto,
usando engrapadoras o suturas y nudos intra o
extracorpéreos, pero con un resultado clinico
semejante. También puede anadirse tecnologia
para brindar seguridad, como serfa la neuroes-
timulacion durante una tiroidectomta,? innova-
cién, ingenio e investigacion. La innovacion y
la investigacion van de la mano. En el glosario
del CONAHCYT para la elaboracion de un
curriculum, se definen estos términos, desde
la investigacién basica que luego puede ser
aplicada para lograr diferentes innovaciones
que van desde el proceso, el producto e incluso
de mercadotecnia, lo que complementa la de-
finicién de la Real Academia de la Lengua, que
consiste en introducir al mercado algin bien o
servicio novedoso que lleva implicito lo econé-
mico y en cirugia, estos procesos pueden no ser
bien definidos sino que se derivan de mejorar
rutinas o ideas espontaneas que surgen durante
procedimientos previos, por ejemplo, el uso
de pequenas pinzas o “caimanes”, usadas por
los electricistas, que pueden convertirse en un
separador hepético.” La investigacion inicia por
hacernos la pregunta de investigacién, misma
que tiene que tener un razonamiento biolégi-
co, es decir, debe tener un sustento cientifico,
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que se plasmard en los antecedentes de un
protocolo y en el marco tedrico, referencial y
conceptual. Luego hay que definir qué tecnolo-
gia o qué instrumental nuevo o técnica nueva
vamos a aplicar, lo que nos da una variable
independiente y el resultado de este proceso,
nos lleva a una variable de salida o depen-
diente. También tenemos que definir en qué
pacientes vamos a llevar nuestra investigacion,
o0 sea que tendrd una repercusion clinica y nos
proporcionara nuevas evidencias quirdrgicas
o si s6lo serd a nivel bésico usando modelos
o sujetos de especies no humanas, por lo que
estaremos hablando de criterios de inclusion,
exclusion o de eliminacién. Empero, al mis-
mo tiempo debemos definir nuestro objetivo
principal, pues es el que nos sefiala el tipo de
estudio que realizaremos, es decir, si podemos
hacer una serie de casos, un estudio de cohorte
o cohortes o un ensayo clinico controlado,
aleatorizado y cegado, que en cirugia no siem-
pre se puede realizar por situaciones éticas y,
por lo tanto, un estudio de cohortes pudiera
ser el que nos proporcione el mejor nivel de
evidencia. Los ensayos clinicos pueden tener
el agregado de “no inferioridad”, por lo que
las nuevas técnicas pueden ser equivalentes en
sus resultados con las ya conocidas y entonces
la diferencia puede ser el “costo-beneficio”
que se obtenga al aplicarlas con miras a la
curacion del paciente. Hay que recordar que
el objetivo de la cirugia de minima invasién
es no danar las estructuras que protegen las
visceras contenidas en las cavidades y en un
segundo término queda el resultado estético
0 cosmético, este segundo objetivo ha llevado
a realizar cirugfas sin huella. Otro objetivo es
acercar los beneficios de una técnica modi-
ficandola y haciéndola aplicable a pacientes
que pudieran no ser candidatos a la técnica
original. Un ejemplo es la realizacién de cole-
cistectomia laparoscépica sin neumoperitoneo
en pacientes que pudieran tener problemas
pulmonares.® La valoracién de los resultados
de las técnicas laparoscépicas novedosas tiene
que ser ponderada por diferentes variables de
salida, como la morbilidad o la mortalidad del
procedimiento, las complicaciones causadas
durante el transoperatorio o a corto y mediano
plazo, o los efectos fisiolégicos que suceden
durante la intervencién quirdrgica.®
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EL INVESTIGADOR EN
MINIMA INVASION

El tiempo que lleva la aplicacién de la cirugfa
laparoscépica en México nos remonta a 1990,
en la que el Dr. Leopoldo Gutiérrez realizé la
primera colecistectomia en México y s6lo dos
afos después los doctores Alejandro Perea y
John Peterson la realizaron en la ciudad de
San Luis Potosi. El ser pionero en la aplicacion
de una nueva técnica requiere en ocasiones
del acompanamiento de alguien que haya
realizado el procedimiento previamente, o
bien sentir la soledad de quien realiza por
primera vez un procedimiento, que tal vez
se probd en animales o en el laboratorio de
cirugfa y se aplica como caso inicial en un
ser humano.” Hay grupos de pacientes cuyas
variables son semejantes pero hasta cierto
punto diferentes a la poblacién general y, por
lo tanto, requieren estudios independientes y
los resultados no pueden ser generalizados a la
poblacion total, por ejemplo, las embarazadas,
los que tienen indice de masa corporal que
los sitda en la desnutricién o en los distintos
grados de obesidad, por lo que es necesario
tener criterios de inclusién de los pacientes
en estudio. Nuestros resultados tienen que ser
comunicados y, por lo tanto, durante la elabo-
racion del protocolo de estudio, tenemos que
ir redactando simultaneamente lo que sera el
cuerpo de nuestro articulo de difusion.® Toda
investigacion en seres humanos tiene que lle-
var el propésito del beneficio, con importancia
clinica o cientifica y que sea justa para los pa-
cientes que participan. También es necesario
demostrar la seguridad del procedimiento, la
cirugfa de minima invasion tiene que ser tanto
0 mds segura que la cirugfa abierta. Durante el
proceso de investigacién deberan establecerse
objetivos definidos en cuanto a la economia,
tanto de cudnto costara el desarrollo de
prototipos, asi como el costo-beneficio que
trae la aplicacién de tecnologia novedosa al
paciente. Pudiera ser que los costos se eleven
por el tiempo de quiréfano o por el costo del
material, esto depende mucho del pais en el
que se esté realizando la investigacién, por
ejemplo, en México es mucho mas barata
una hora de quiréfano que una engrapadora
endoscépica.’
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CONCLUSIONES

La filosofia de la medicina incluye un subcampo
que tiende a desarrollarse. La aplicacién de
nuevos conocimientos, nuevas técnicas y tec-
nologia novedosa estard encaminada a buscar
la salud y curacion del paciente. La cirugia
laparoscépica deberd seguir protocolos de
investigacién bien definidos para obtener los
mejores resultados de costo-beneficio aplica-
bles a los pacientes.
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