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Reporte especial

Historia de la colecistectomia laparoscopica.
De donde venimos, donde estamos, y hacia donde vamos

Eddie Joe Reddick MD FACS*

La historia cambia a través del tiempo. Los hechos son ohjano general en ese tiempo. Con la ayuda de mi enfermero el
dados o recordados de manera inexacta. Después de trece aBns\Wayne Miller, desarrollé el precursor de la engrapadora
me han pedido que hable de la historia de la colecistectomda US Surgical modificando una engrapadora convencional
laparoscopica y comentar acerca del futuro de este aspeptira uso laparoscoépico. Sin el beneficio de la experimenta-
de la cirugia. Trataré de limitar la discusion a aquellos he&ion en laboratorio animal, realicé mi primera colecistecto-
chos que puedo sustentar, pero tolérenme si alargo algunandi@ laparoscopica utilizando mi engrapadora “hecha en casa”.
las historias. Uno de mis ginecologos asociados fue programado para asis-
La primera colecistectomia laparoscopica probablemente ftieme, pero no se presento en la sala de operaciones, asi que
realizada por el Dr. Erich Muhe en Alemania en 1985sta  mi enfermero se convirtié en mi primer asistente.
no fue bien publicitada, asi que procedimientos subsecuentesLlamé a los doctores Saye y McKernan para comunicarles
hechos en Francia y en Estados Unidos fueron realizados inde-éxito y me enteré que ellos habfaacticadatambién un
pendientemente, sin conocimiento de su logro. El Dr. Philippeaso. Su paciente tenia una enorme piedra Gnica. La removieron
Mouret realizé la primera colecistectomia laparoscopica ete la vesicula y extrajeron la vesicula a través del ombligo. Ellos
Francia en 1987 sin utilizar trocares y con algunas incisionesalizaron una colpotomia y removieron la piedra a través de la
adicionales para permitir el paso de instrumentos comunes. Feagina. Poco tiempo después su programa fue detenido. Los ci-
seguido en 1988 por el Dr. Francois Dulfajsjen utiliz6 tr6-  rujanos en mi hospital sintieron que la colecistectomia laparos-
cares y desarrollé lo que es considerado ahora como la “Técnépica no deberia ser realizada, pero el consejo revisor de inves-
ca francesa”. Aunque ha sido reportado que yo aprendi el pt@acion en mi hospital permitié que la investigacion continuara,
cedimiento en Francia y lo traje a Estados Unidos, en realiddéspués de 10 casos exitosos, me dieron completa aprobacion
realicé mi primer procedimiento en 1988in conocimiento para realizar esta operacion sin supervision.
de que el Dr. Dubois realizaba esta operacion. Aunque el re- Reporté mis primeros cuatro casos en noviembre de*1988,
sultado final fue idéntico, las diferencias en la colocacion da primera publicacion en inglés sobre este tema, seguida por
los trocares, la posicion del paciente y del cirujano eran evina publicacion en Laser Surgery News and Advancements a
dentes. La técnica de cuatro incisiones con el cirujano paragancipios de 1989.El Dr. Dubois publicé su trabajo inicial
del lado izquierdo del paciente fue disefiada y escrita por mieyn Annals of Surgery en enero de 198%esenté mis prime-
esta considerada como la “Técnica americana”. ros 16 casos en la Sociedad de Laser en Medicina y Cirugia
Primero me interesé en la posibilidad de realizar cirugian abril de 1989 en la reunion anual en Washington D.C.; la
laparoscopica general cuando el Dr. Kurt Semm reportd taayor critica de la audiencia fue que no habia realizado una
excision de apéndices normales con laparoscopia asistideglangiografia rutinaria. El Dr. Dubois, el Dr. Jaques Periss-
discuti esto con el Dr. William Saye y el Dr. Barry McKer-at, y el Dr. Namir Katkhouda realizaban colangiografia intra-
nan, quienes también estaban interesados en cirugia lapanesosa preoperatoria en Francia, pero debido a las reaccio-
copica. El Dr. Saye, un excelente cirujano ginecoldgico, simes alérgicas y a la sociedad pro demandas legales, me fue
ti6 que podria ligar el conducto cistico y la arteria con suturanposible realizarla en Estados Unidos. Yo con la ayuda de
Yo senti que esto estaba mas alla de la capacidad de un cimi-socio, el Dr. Douglass Olsen, realizamos la primera co-
langiografia transoperatoria laparoscopica en 1988ali-
zamos colangiografia rutinaria desde ese tiempo. Inicialmen-
te modificamos una pinza utilizada para remover cuerpos ex-
* Departamento de Cirugia, Southern Hills Medical Center, Nashville, trafios de la traquea para usarla como pinza de colangiografia.
Tennessee, USA. Subsecuentemente desarrollé un catéter con un globo en su

36



Historia de la colecistectomialaparoscdpica

punta para la colangiografia el cual tiene un uso difundido éBernard Dallemagne de Bélgica realiz6 la primera fundupli-
la actualidad. catura de Nissen reportatfdagotomias supraselectivas fue-

Habia gran escepticismo relacionado con esta operaciéon realizadas por el doctor Katkhouda en Francia y los doc-
pero algunos cirujanos viajaron a Nashville, Tenn. para op&res Karl Zucker y Robert Bailey en Estados Unidos. El Dr.
rar conmigo. Muchos de ellos, el Dr. Karl Zucker, Dr. RoberMorris Franklin fue un pionero de la colectoftis el Dr.
Bailey, Dr. Eddie Phillips, Dr. George Berci, Dr. JonathanJohn Corbitt, el Dr. Robert Fitzgibbons y el Dr. Ed Felix y
Sakier, y el Dr. Robert Fitzgibbons crearon sus propios cumuchos otros cirujanos perfeccionaron la reparacion laparos-
sos de ensefianza y difundieron esta tecnologia. Originalmentipica de hernias tanto anteriores como abiertas. Los gineco-
coordiné un curso para ensefiar a ocho cirujanos a la véagos, quienes eran los proponentes iniciales de la cirugia la-
teniamos instrumental minimo y muy pocos cirujanos que fugaroscopica, comenzaron a expandir su especialidad en lapa-
ran suficientemente héabiles en el procedimiento como parascopia especialmente con histerectomia laparoscopica, los
ensefarlo. Rapidamente mi laboratorio de ensefianza fue urélogos realizaron disecciones ganglionares y nefrectomias
suficiente, asi que me asocié con el Dr. William Saye paminclusive los cirujanos toracicos se unieron a éstos, reali-
construir el Centro de Entrenamiento en Laparoscopia Avamando pleurodesis, biopsias y lobectomias toracoscdpicas.
zada (ALTC) en Marietta, Georgia. Con diez mesas de ope- Actualmente la colecistectomia laparoscépica es el “es-
racion fuimos capaces de entrenar a cuarenta cirujanos en dandar de oro” para extirpar la vesicula biliar. Otras aplica-
sos de dos dias u 80 cirujanos por semana. Estimamos aumnes de la cirugia laparoscépica en la cirugia general estan
hemos entrenado mas de 20,000 cirujanos en este centro.siendo desarrolladas en bases mas limitadas.

Nuestro trabajo no podia haber continuado sin el financia- La reparacién laparoscépica de la hernia ha demostrado
miento y asistencia técnica de US Surgical Corporation (Aut@n numerosos estudios disminuir el dolor y facilitar un regre-
suture), y los mayores fabricantes de instrumentos como Stosg mas rapido a las actividades labor&l@%Esta superiori-

Wolf, y Solos y las compafiias de laser. Como no tenia una sedld ha sido actualmente desafiada por la técnica de tapon y
grande de pacientes, tenia pocos datos que reportar en la pache y la técnica de Kungel, ambas abiertas. Debido a los
unién Anual del Colegio Americano de Cirujanos en Atlantacostos involucrados en la cirugia laparoscopica y a las difi-
GA en 1989, pero la compafia de instrumentos me permitgultades técnicas encontradas en la “curva de aprendizaje” y
mostrar mis videos en las exhibiciones de su piso. Hubo targbalto indice de complicacion&s'® la reparacion de hernia
interés en los cirujanos, que abarrotaron las entradas de los pasando técnicas abiertas ha resurgido en los dltimos tres afios.
llos donde se mostraban los videos. La revolucion habia comen-Ha sido probado que la funduplicatura de Nissen por lapa-
zado. Los cirujanos generales, que se habian perdido de los avaseopia es al menos igual de efectiva que la técnica abierta
ces tecnologicos en medicina ahora tenian un método de cirugé una recuperaciéon mucho mas rapida. Con mas de un 90%
de alta tecnologia y una nueva herramienta de mercadotecnide éxito, estancia hospitalaria de uno a dos dias, un minimo

Aungue la comunidad académica continu6 considerando feempo de recuperacion y pocas complicaciones; este procedi-
cirugia laparoscopica como una moda, la prensa en los Estadaignto rapidamente se esta convirtiendo en el tratamiento qui-
Unidos de Norteamérica se convirtié en una fuerza para empugico preferido de la enfermedad por reflujo gastroesofagi-
jar la aceptacion del procedimiento. La compafiia televisora ABE. La movilizacion de la curvatura mayor del estémago divi-
New York, me pidié que ensefiara a un cirujano a realizar cirdiendo los vasos cortos es esencial para crear una funduplicatura
gia laparoscopica mientras ellos filmaban la operacién. El casm tension. La curva de aprendizaje de esta técnica es bastante
se desarrollé de manera facil y el paciente fue egresado del hpmlongada ya que se requieren hasta 30 casos para dominarla.
pital la mafiana siguiente llevando en brazos a su hijo recién Fuera del resultado cosmético, la apendicectomia laparoscopi-
nacido, sin mostrar malestar alguno. Esta historia fue trasmitida tiene poca ventaja sobre la técnica abierta. Los que la proponen
a 60 millones de personas en el programa de Noticias de la Naatizan la facilidad para hacer un examen minucioso de la pelvis
che (Wold News Tonight). Comencé a recibir solicitudes de otrasintestino delgado asi como la facilidad para resolver otros pro-
organizaciones de noticias e invitaciones para conferencias albfemas que puedan presentarse. Ademas, sefialan un bajo indice
dedor del mundo. Los pacientes viajaban a Nashville, Tenn. de infecciones superficiales con la técnica laparoscépica. El pen-
muchos otros paises y también del interior de Estados Unideamiento contrario es que la apendicectomia laparoscopica es mas
Cuando experimentaban excelentes resultados de sus cirugtastosa ynas larggor lo cual realicé la operacion rutinariamen-
informaban a sus cirujanos y esos cirujanos se interesaban f@por los excelentes resultadosméticoobtenidos.
aprender el procedimiento. La reseccion laparoscopica del colon no ha sido suficien-

Con la aceptacion de la colecistectomia laparoscopica cremente difundida, hay una cierta cantidad de dificultades téc-
ciendo rapidamente alrededor del mundo, en 1990 numenaicas relacionadas con ambas colectomias, derecha e izquier-
s0s cirujanos empezaron a expandir esta tecnologia. El @ia, siendo el lado izquierdo el mas dificil. El costo de una
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colectomia laparoscépica es mucho mayor que el de la técni- La robética, una de la técnicas mas excitantes en los avan-
ca abierta y generalmente tarda mas en ser realizada queéds de la tecnologia ha progresado de un brazo mecéanico que
técnica abierta. El dato es inexacto en cuanto a si hay usastenia una caAmara a extensiones computarizadas de las ma-
incidencia mayor de recurrencia del cancer especialmente ras y dedos de los cirujanos. Las nuevas maquinas permiten
los puertos de entrada que en los casos abiertos. La mayarfacontrol preciso de los instrumentos quir(irgicos por un ci-
coincide que los pacientes tienen menos dolor y un tiempo dgano fuera del campo operatorio. Con el uso de la transmi-
recuperacion mas corto con el abordaje laparoscépico. sion satelital el cirujano puede estar del otro lado de la ciu-
Casi cualquier operacion que es realizada abierta puedad o del pais de la cirugia real, permitiendo que un super
hacerse con técnica laparoscépica, ocasionalmente son neegpecialista asista a distancia. Las instrucciones para la com-
sarios instrumentos especiales, pero la habilidad para coptadora pueden darse verbalmente. La imagen puede ser
pletar un procedimiento laparoscépico esta directamente retagnificada y la relacion del movimiento entre la mano del
lacionada con la tenacidad y destreza del cirujano en particcifujano y los instrumentos puede ser modificado, eliminan-
lar. Cuando cualquier operacion es realizada por laparoscomlea el temblor de la mano del cirujano, facilitando suturas pre-
por un cirujano habil usualmente el paciente se beneficia desas con agujas pequefias.
la técnica minimamente invasiva. Una colecistectomia laparoscdpica fue recientemente rea-
A medida que los cirujanos se superan requieren de mejarada por medio de la robdética la cual tendra mayor aplica-
tecnologia. Tal es el caso de la cirugia laparoscépica. La®n en neurocirugia y cirugia cardiaca. El costo (de aproxi-
comparfiias han hecho instrumentos mas pequefios, ergom@&damente un millon de USD), mas el prolongado tiempo
micos, mejores fuentes de luz y camaras, mas poderosospara preparar cada operacion retrasaran el uso comuan de es-
sufladores e inclusive insufladores térmicos. tas maquinas. Sin embargo, se han dado los primeros pasos
La cirugia “asistida con mano” recientemente ha ganaden telecirugia que permitiran que la cirugia se pueda realizar
aceptacion, permitiendo a los cirujanos los beneficios de &n una estacion espacial con un cirujano en la tierra. Permiti-
cirugia laparoscépica y abierta simultineamente. A través d ademas que los talentos de excelentes cirujanos se den a
una muy pequefia incision, la mano de un cirujano puede sEmocer en toda la tierra sin que éste salga de su propia sala
insertada en el abdomen para permitir la retraccion, palpde operacion.
cion o diseccidn roma, mientras permite una excelente visua- Aunque parece que la colecistectomia laparoscopica ha
lizacion utilizando el equipo de laparoscopia. La cirugia “asisestado al alcance por siempre, solo se ha utilizado amplia-
tida con mano” ha reducido marcadamente el tiempo operaente en los Ultimos diez afios. Ha abierto la puerta a una
torio en resecciones colénicas, nefrectomias y esplenectomiagasion de tecnologia que beneficia tanto al paciente como
sin disminuir los beneficios minimamente invasivos de la laal cirujano. Si s6lo aprendemos una cosa de esta experiencia
paroscopia. Aunque puede realizarse sin un pufio o mangeria el aceptar nuevas e innovadoras ideas con una mente
especial, varios instrumentos de este tipo se encuentran embierta. Alguien alguna vez dijo: “no seas ni el primero ni el
mercado y reducen la fatiga de la mano y la pérdida del nedkimo en probar nueva tecnologia” mi pregunta seria: ¢,Qué
moperitoneo manteniendo buena proteccion de la herida. tiene de malo ser el primero?
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