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L a cirugia endoscopica en la cirugia extramur os

David Olvera Pérez, Lilia Cote Estrada

“Larecompensa de una buena
accion es haberla hecho”.
Séneca

INTRODUCCION

E n 1909 Glasgow en Inglaterra, publicé una serie impor-
tante de cirugias realizadas en nifios, bajo € concepto
de cirugiaambulatoria. En la década de los 60 en la Univer-
sidad de CaliforniaEUA, seinaugurd el primer centro hospi-
talario como unidad de cirugia extramuros. En México des-
delos afios sesentay durante las siguientes décadas, sereali-
zaron diferentes esfuerzos para acercar y ofrecer servicios
quirdrgicos alapoblacion delas dreasrurales que carecen de
acceso a algunos beneficios de la medicina moderna. Estos
esfuerzos consistieron en jornadas de cirugia en hospitales
delas entidades federativas, destacando laatencion del labio
y paladar hendido, cirugia oftalmoldgica, ortopédicay ac-
tualmente cirugiageneral que incluye cirugialaparoscépica.
En un principio, médicos residentes de la ciudad de México
acudian, atitulo personal, a ciudades de diversas entidades
del pais para atender problemas quirdrgicos entre la pobla-
Cion de escasos recursos. Diversos grupos de médicosy ciru-
janos extranjeros realizaron multiples campafias en las Ulti-
mas décadas del siglo pasado, en poblaciones rurales de mu-
chos estados de la Repuiblica, como Hidalgo, San L uis Potosi,
Estado de México, Pueblay Veracruz. El que escribetuvo la
oportunidad de colaborar y verlos trabajar en € Estado de
México y en el norte del Estado de Puebla, tenian muchos
nombres, entre otros, médicos del aire y médicos cristianos.

El problemacrecié y como opcién factible, fue acercar €l
cirujano a paciente, sobre todo en las areas rurales, ante la
evidencia de patologias como labio y paladar hendido, cuya
prevalenciaes un caso por cada 700 nacimientos, lo que sig-
nifica 2,300 casos nuevos por afio, constituyendo la defor-
midad congénita de mayor frecuencia en nuestro medio.

I gualmente en ladécada delos sesentaun grupo deciruja-
nosdel Hospital General de Méxicoinicié acciones paraaten-
der a pacientes con deformidades congénitas en clinicas y
hospital es cercanos a sus comunidades. El Dr. Fernando Or-
tiz Monasterio participd en laatencion quirdrgicaapersonas

con estos problemas en condiciones de pobreza, habitando
en sitios lejanos y dispersos; seguido por la Dra. Emma Li-
mon, en oftalmologia. Posteriormente favorecio la creacion
del quiréfano movil utilizado desde 1995 por la Asociacion
para Evitar la Ceguera en México |AP que permite realizar
hasta 75 cirugias de ojos al dia.

En ladécadade | os setenta se incorporaron a estos esfuer-
zos instituciones col egiadas, destacando la Academia Mexi-
canade Cirugiaque en 1972 establ eci6 | as misiones médico-
quirdrgicasy posteriormente las convivencias quirdrgicasen
1989.

Estos antecedentes sensibilizaron a las autoridades sani-
tarias nacional es, quienes marcaron la necesidad de normar,
sistematizar y regular la atencién en campafias quirlrgicas.
En 1989 ainiciativade la Secretariade Salud y la Academia
Nacional de Cirugia se tomaron medidas tendientes a nor-
mar y regular laatencion en campafias quirdrgicas de cirugia
extramuros, dando solidez en los aspectos de planeacion, g e-
cucion y evaluacion.

Esto permitié laintegracion de un Programa Nacional en
€l cual se acordaron las siguientes medidas:

« Elaborar diagnésticos de frecuenciay prevalenciade las
patologias a atender por identidad federativa

» Elaborar un programa anual de actividades con las
entidades a visitar y las instituciones responsables de
llevar a cabo cada campafia.
e Designar coordinadores y grupos de trabgjo por
especialidad quirdrgicay por institucion participante.
 Definir los hospitales sede de |las campafias de acuerdo a
su capacidad instaladay alas prioridades del diagnostico
efectuado e

 Impulsar la participacion de otras instituciones oficiales
y privadas en el programa

Con lafinalidad deinstitucionalizar el programa, enjunio
del afio 2000, la direccién del programa presenté una pro-
puesta con los lineamientos de operacién, la cual fue anali-
zaday consensuada con todos | os participantes en el progra-
ma. Posteriormente éstos fueron aprobados mediante los
acuerdosy conclusiones obtenidas en la primerareunion na-
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cional de coordinadores estatalesy de especialidades quirur-
gicas del programa de cirugia extramuros efectuada en julio
del mismo afio.

Durante la gestion del Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vaz-
guez (2001-2002) se firmd el convenio de colaboracién en-
tre la Asociacién y la Direccién de Atencién Médica Espe-
cializada ala Comunidad, que en ese tiempo coordinaba las
actividades de Cirugia Extramuros, de la SSA. El Dr. David
Castillgjos B., Vice-presidente de la Asociacién en ese pe-
riodo, y bajo este convenio realiz6 varias campafias, princi-
pal mente de coleci stectomia laparoscépica, en su estado na-
tal, Chiapas, no se obtuvo informacién de | os resultados.

En el mesde octubre del afio 2003, sefundd el Colegio de
Posgraduados en Cirugia General (CPCG), con fundamento
constitucional, atravésdelaLey de Profesiones adiferencia
de las asociaciones médicas o quirdrgicas; y cuyos objetivos
entre otros son: promover acciones en beneficio de lapobla-
cion, desempefiando tareas directamente relacionadas con la
profesion, para elevar la calidad de vida en la comunidad.

Uno delos Comités del CPCG es el de Servicio Social, €l
primer reto consistio en operar a 100 pacientes con hernias
en tres dias. El proyecto se llamé ZAMORA 100 HERNIO-
PLASTIAS, realizado en la ciudad de ese nombre en el esta-
do de Michoacéan durante el mes de mayo del afio 2003. Con
el apoyo decirujanosy anestesidlogos|ocalesy delaCiudad
de México, fue posible cumplir con el objetivo, asi, €l resul-
tado final fue 102 hernioplastias en 91 pacientes.

A esa primera campafia, le siguio larealizada en la Ciu-
dad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el Hospital Regional
“Rafael Pascasio Gamboa” los dias 16 y 17 de marzo, en
donde se lograron realizar: 24 colecistectomias laparoscopi-
cas, 28 hernioplastias, 5 |aparoscopias diagndésticas, 1 histe-
rectomia, con un resultado final de 58 intervenciones quirdr-
gicas en dos dias.

En el mes de mayo, en la Ciudad de Puerto Vallarta, Jal.,
se realizo el cambio de Mesa Directiva de nuestra Asocia-
cion, tomando laresponsabilidad el Dr. José Humberto V az-
guez Sanders quien nombro coordinador del Comité de Ci-
rugia Extramuros al Dr. David Olvera Pérez, |o que permitié
unir la Asociacion Mexicana de Cirugia General, el Colegio
de Posgraduados en Cirugia General y la Asociacion Mexi-
canade Cirugia Endoscopica, por primeravez en unamision
de trascendencia nacional y con beneficios directos a la so-
ciedad mexicana.

OBJETIVOS
El comité de cirugia extramuros tiene como objetivo general
laparticipacién deloscirujanos generales en laatencion qui-

rurgicade lapoblacién con menores recursos en poblaciones
distantes através de sus:
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Obj etivos especificos

» Realizar unaados visitas de evaluacion por mes.

» Redlizar una camparia de Cirugia Extramuros por mes, en
donde se efectuaran colecistectomias por |aparoscopia,
hernioplastias inguinales por laparoscopia o abiertas,
cirugia proctol égica.

» Redlizar también cirugias de hiato esofagico y colectomias.

» Efectuar 40 a 50 cirugias por camparia con duracion de
dosatresdias.

e Impulsar a los cirujanos de los hospitales para que
realicen campafias de un dia en sus hospitales.

 Elaborar documentos de educacién parala salud.

e Promover la participacion de diversas instituciones y
empresas para el patrocinio de las camparias.

 Difundir y promover laprécticade la cirugia laparoscopica

e Apoyar cursos de mantenimiento y cuidados de los
equipos de cirugia laparoscopica.

» Fomentar relaciones con colegios o asociaciones profe-
sionales del pais o del extranjero.

e Difundir nuestras actividades y experiencias a otros
paises.

 Involucrar alnstituciones de Salud en nuestras campafias.

INTEGRANTESDEL COMITE DE CIRUGIA
EXTRAMUROS

Coordinador Dr. David Olvera Pérez
Dr. Romeo Ocampo Dominguez

Dr. Antonio Albarran Garcia

Dr. Gumaro Hugolino Andrade L épez
Dra. LiliaCote Estrada

Dr. Luis Enrigue Orddfiez Capuano
Dr. Hipdlito Santiago Cruz

Dr. Oscar Olivares Ontiveros

A través de la acciones del Comité ha sido posible obte-
ner beneficios en las tres Asociaciones, estrechando lazos de
comparierismo profesional, sumando manos quirdrgicas y
compartiendo retos.

VISITASDE EVALUACION

Pararealizar una campafia de cirugia extramuros se requie-
re realizar una visita de evaluacién precamparia al hospital
sede, paraverificar nimero de quiréfanos disponibles, equi-
pos de anestesia y |aparoscopicos, nimero de camas dispo-
nibles, pacientes en espera, personal calificado, cirujanosy
anestesi6logos que quieran participar. Después se realiza
unaentrevista con las autoridades del DIF para que reciban
apoyo los pacientes, desde el diagnéstico presuncional, su



comprobacion en definitivo, exdmenes preoperatorios, asi
como traslado de su lugar de origen al hospital sedey su
regreso, hospedaje y alimentos del acompafante en caso
necesario. En esta visita se realiza difusién del programa a
través del radio, prensaescritay television local. A lafecha
se han realizado este tipo de visitas a las siguientes ciuda-
des: Tulay Tepeji del Rio, Hgo., Apizaco y Cd. de Tlaxca-
la, Tx., Iguala, Gro.; Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Chetumal,
Quintana Roo; Lazaro Cardenas, Mich.; Cuernavaca, Mor.,
Cancliiny Cozumel, Q.R.

CAMPANAS

Laprimerafuerealizadaen laciudad de Zamora, Michoacén
en mayo del 2004y, lasegundaen laciudad de TuxtlaGutié-
rrez, Chiapas durante el mes de marzo del afio en curso. La
tercera campafia, primera conjunta (CPCG, y AMCE), se
[levd acabo en laciudad de Chetumal, Q. R., losdias 1, 2y
3 de junio, los resultados fueron: 17 colecistectomias por
laparoscopia, 20 hernioplastiasinguinales, 9 hernioplastias
umbilicales, una reconstruccion por traumatismo pélvico,
2 histerectomias, y una apendicectomia por laparoscopia,
en total 47 intervenciones quirdrgicas. En esta campafia
serecibié un apoyo total del Dr. Juan Silvay desu “Clinica
Carranza’ que contribuyeron eficazmente en esos resulta-
dos (Figuras 1y 2).

La cuarta camparia se realiz6 en el Hospital General «Dr.
José G. Parres» de Cuernavaca, Morelos, losdias 16, 17y 18
de junio. En esa ocasion los procedimientos realizados fue-
ron: 33 col ecistectomias|aparoscopicas, 14 hernioplastiasin-
guinales, 8 umbilicales, 1 posincisional, y una reoperacion,
con un total de 57 operaciones. También en esta ciudad tu-
vimos el apoyo incondicional del Dr. Romeo Ocamposy de
su “ClinicaBorda’, sin ello no se hubieran logrado los mis-
mos resultados (Figuras 3y 4).

Ademas de |l os anestesi6logos y cirujanos de los Hospita-
les sedes, han participado los siguientes cirujanos. Roberto
Bernal Gomez**, AlexisBolio Galvis**, Alberto Chousleb*,
Lilia Cote Estrada*, Vicente Gonzalez Ruiz***, Algjandro
Inda*, David Lasky M.*, Romeo Ocampo Dominguez***,
Luis Enrique Ordofiez Capuano****, Jorge Luis Razo Va-
lencia*, Fernando Rodriguez Salgado*, Juan Silva Téllez*,
Humberto Vézquez Sanders**. (El asterisco sefialael nime-
ro de asistencias a camparias).

Los cirujanos no podriamos realizar estas intervenciones
quirdrgicas sin € apoyo de los anestesiologos: Magdalena
Alonso Aranda*, Delwin Cordero Luna*, Rosalia Espinosa
Acosta*, Bernardo Rueda Torres**, Miriam Valencia Godi-
nez ****_ (El asterisco sefiala nimero de asistencias a cam-
pafas). Cabe destacar €l valioso apoyo de los anestesi 6logos
de los hospitales sede.

La cirugia endoscopica en la cirugia extramuros

RESULTADOS

Los resultados del afio 2004 y del afio en curso se pueden
valorar en el siguiente cuadro:

Camparias 2004 - 2005
Zamora 100. Mayo 2004

No. de pacientes/cirugias
91 pacientes (102 operaciones)

91/102

Directas 162 pacientes (166 operaciones)
162/166

Indirectas 150 pacientes

Total 403 pacientes (418 operaciones)
403/418

Figura 1. Primera dama del Estado de Quintana Roo, Sra. Narce-
dalia Martin de Gonzalez inaugurando las Jornadas de Cirugia Ex-
tramuros.

Figura 2. Colecistectomia por laparoscopia en un quir6fano del
Hospital General de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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Ladiferencia entre campafias directas e indirectas, con-
siste en que las segundas son realizadas en centros hospita-
larios pequefios, rurales, por cirujanos locales y general-
mente son hernioplastias inguinales con anestesia locorre-
gional.

Esimportante sefidlar que en los resultados no se registra
mortalidad, a pesar del tipo de pacientes con alto grado de
complejidad quirdrgica o bien con patologias coexistentes
gue aumentan los riesgos quirdrgicos. Dos complicaciones
mayores requirieron reintervencion a segundo dia y sola
mente se han convertido dos pacientes del total de colecis-
tectomias |laparoscopicas.

Figura 3. Pacientes esperando turno en los quiréfanos del Hospi-
tal General de Cuernavaca.

Figura 4. El Dr. Bernardo Rueda, anestesiélogo en un quir6fano
del Hospital General de Cuernavaca.
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OTRASACTIVIDADES

Se han disefiado para la educacion de la salud tripticos con
informacion claray sencilla relacionada con la descripcion
de las enfermedades, su tratamiento y cuidado posoperatorio
tanto para los pacientes como para los familiares. También
se disefiaron cédulas para encuesta para pacientes y ciruja-
nos que al término de las campafias nos retroalimentan con
lamejor intencion de mejorar | as actividades en futuras cam-
pafias. Y un documento importante por su contenido es el de
Consentimiento informado disefiado y aplicado desde la pri-
mera campafia.

Se han iniciado pléticas a la poblacién abierta con te-
mas de enfermedades frecuentes y de actualidad, que re-
guieren atencién quirdrgica, como son el cancer de mama
y la obesidad. Por otro lado, se han impartido conferen-
cias especiales a estudiantes de medicina con dos temas
de interés: Cirujano General y Cirugia Laparoscopica,
mitosy realidades.

PATROCINADORES

Parte del éxito de las campafias tiene un sustento econémico
al contar con los insumos quirdrgicos y €l traslado de los
cirujanos y anestesiologos, entre otros, €l principal apoyo
proviene de la Fundacion Telmex, ala que se suman esfuer-
zos del DIF estatal, dela SSA del Estado y en algunos sitios
de patrocinadores particulares.

Las camparias de Cirugia General son las més costosas,
sabemos por experienciaque lacirugialaparoscopicaes mas
caraque lacirugiatradicional pese areducir losdias de hos-
pitalizacion. Las Asociaciones no tienen presupuesto para
estas actividades, razén suficiente para continuar en la bus-
gueda de patrocinadores que contribuyan directamente con
laDireccion de Cirugia Extramuros dependiente de la Comi-
sion Nacional de Proteccion Socia en Salud.

Las necesidades son abundantes relacionadas con equi-
pos, instrumental, material protésico (mallas) ademas de to-
mar en cuenta el nimero de cirugias arealizar; solamente se
requieren mas de 100 equipos de | aparoscopia paracubrir las
necesidades de |as campafias que ya se han realizado o estén
por efectuarse, sobretodo, si consideramos recomendable no
desplazar | 0s equi pos en cada una de las campafias sino man-
tenerlos en sitios clave para su mejor conservacion.

PROXIMAS CAMPARNAS

En el mes de septiembre los dias 1, 2 y 3, realizaremos si-
multaneamente dos campafias, una en € Hospital General
“Dr. Jestis Kumate Rodriguez” delaCiudad de Cancun, Q. R.,
en donde se operaran pacientes de colecistopatias por lapa-



roscopiay hernioplastias con cirugia convencional. Los dias
2y 3 en el Hospital General de la Ciudad de Cozumel reali-
zaremos una campafia de cirugia proctol égica. La meta sera
de 50 a 60 pacientes en los dos hospitales.

Las siguientes ciudades estan en lalista de espera, alin
sin fecha determinada: Torredn, Coah., Campeche, Cam.,
Zacatecas, Zac, Oaxaca, Oax, Tulay Tepeji del Rio en el
Estado de Hidalgo, Apizaco y Tlaxcala, en el estado de
Tlaxcala

ACCIONESINDIRECTAS

L as campafias han favorecido otras actividades: un curso de
actualizacion de cuidado y manejo de equipo |aparoscopico
en los hospitales de la ciudad de Chetumal, Q. R. en €l mes
de noviembre; algunos hospital es realizaron remodel aciones
en areas de quiréfanosy de recuperacién, otros han reparado
equipos de anestesia y/o laparoscopia; intercambio de expe-
riencias quirdrgicas entre cirujanos locales y visitantes, asi
como entrelos anestesi 6l ogos, finalmente esperamos que estas
acciones fortalezcan la unién entre los colegios &filiados.

Falta por hacer muchas cosas, una de ellas lafirmade un
convenio de colaboracién entre |os colegios de anestesiol o-
giay cirugia; elaborar documentos para la educacion de la
poblacion en temas de salud y propiciar lacooperacion entre
las Secretarias Estatales.

CONCLUSIONES

La participacién de la Asociacion de Cirugia Endoscdpica, de
la Asociacion Mexicana de Cirugia Genera y del Colegio de

La cirugia endoscopica en la cirugia extramuros

Figura 5. Reunién Nacional de Cirugia Extramuros. Dres. David
Olvera, Humberto Vazquez y Luis E. Ordofiez.

Posgraduados en Cirugia General en el Programa Nacional de
Cirugia Extramuros (Figura 5), cumplen por un lado con los
objetivos asistenciales que estan perfectamente descritos en
sus estatutos y por otro con el convenio suscrito entre la pri-
meray la Direccion de Cirugia Extramuros de la Secretaria de
Salud. Pero sobre todo el Comité de Cirugia Extramuros es €l
vehiculo paramaterializar las acciones de apoyo ala sociedad
COMOo un compromiso inherente a nuestra profesion.

Es por ello que cualquier esfuerzo esta ampliamente re-
compensado a ver los resultados, a considerar que muchos
pacientes en aquellaslocalidades distantesjamés habrian ima-
ginado ser intervenidos con cirugialaparoscépicay que aho-
ra son testigos del avance tecnoldgico y del compromiso del
cirujano.
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