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Resumen

Dentro del area de Cirugia General, el procedimiento laparoscopi-
co mas realizado es la colecistectomia y actualmente pocos ciru-
janos realizan colangiografia transoperatoria o exploran el colédo-
co durante la colecistectomia laparoscopica, lo cual ha dirigido la
atencién sobre la CPRE para el diagnoéstico y tratamiento de célcu-
los del colédoco. El tratamiento laparoscépico de los céalculos del
colédoco es técnicamente demandante pero tiene la ventaja de ser
minimamente invasor y en un solo tiempo quirdrgico. Su objetivo es
disminuir la morbilidad y la mortalidad asociada con la tradicional
técnica abierta y con los procedimientos en dos tiempos. La explo-
racion laparoscépica del colédoco es un método posible, seguro y
efectivo para limpiar de calculos la via biliar. En nuestra experien-
cia son evidentes los beneficios obtenidos al contar con un curso
de cirugia laparoscopica. Este modelo de entrenamiento represen-
ta un método sencillo, econémico y reproducible, por lo que cons-
tituye una buena alternativa para el desarrollo de las habilidades
quirtrgicas en cirugia laparoscépica. Resulta un modelo de préacti-
ca y entrenamiento con una relaciéon costo-beneficio muy amplia,
que se puede seguir con el objetivo de mejorar las destrezas y
habilidades del cirujano en formacion.

Palabras clave: Coledocolitiasis, cirugia laparoscépica, explora-
cién laparoscopica de la via biliar, modelo de entrenamiento.

ANTECEDENTES

1 interés por la cirugia de minima invasién se ha incre-
mentado a medida que se evidencian los beneficios tan-
to en salud como en aspectos econdémicos en la mayoria de
los procedimientos para los que hasta ahora se ha empleado.
En la actualidad, se considera a la cirugfa laparoscépica
no s6lo como una herramienta mas para el abordaje quirdrgi-
co de los pacientes, sino como parte fundamentalmente ne-
cesaria para el desarrollo integral del cirujano.
Desde la introduccién de los procedimientos de minima
invasion en la practica quirdrgica, y después de que los re-
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Abstract

Laparoscopic cholecystectomy is the most frequent laparoscopic
procedure in General Surgery. Only few surgeons can perform a
transoperative cholangiography or common bile duct exploration
during laparoscopic cholecystectomy and that is why recent data
shows that ERCP seems to be the new gold standard for diagnosis
and treatment of common bile duct stones. Laparoscopic explora-
tion of the common bile duct is considered a demanding procedure,
more complex than the laparoscopic cholecystectomy alone, but it
offers a minimally invasive approach during the same surgical pro-
cedure minimizing the morbidity and mortality risks of an open
surgery or postoperative ERCP. Laparoscopic exploration of com-
mon bile duct is feasible, simple and even safer when appropriate
laparoscopic training is completed. Our experience shows that
laparoscopic training during a residency program is more effective
than laparoscopy courses alone. This training model for laparos-
copic exploration of the common bile duct is a simple, affordable
and reproductible method for developing new surgical skills in lapa-
roscopic surgery.

Key words: Common bile duct stones, laparoscopy, surgical tra-
ining, laparoscopic exploration of common bile duct.

sultados obtenidos mediante estos mismos han demostrado
ser superiores a los procedimientos convencionales, ha sur-
gido la necesidad de incorporar estos métodos a la practica
cotidiana en los servicios hospitalarios, asi como a la capaci-
tacién de cirujanos en ejercicio y aquéllos en formacion,
logrando asi que el cirujano posea, ademas de los fundamen-
tos tedricos, la capacidad, destreza, habilidad y condiciones
que le permitan un desarrollo seguro y adecuado.

ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR Y COLEDO-
COLITIASIS

Dentro del area de Cirugia General, el procedimiento lapa-
roscépico mas realizado es la colecistectomia, cuyos resulta-
dos en manos entrenadas ha superado en muchos aspectos a
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la colecistectomia abierta. Actualmente la colecistectomia
laparoscépica es considerada la técnica estdndar para la re-
solucién de la enfermedad vesicular, principalmente por li-
tos. Se sabe que cerca del 15% de los pacientes con colelitia-
sis presentardn un cuadro de coledocolitiasis cuyo tratamiento
sigue siendo motivo de controversia.

Desde 1921 han sido propuestas diferentes alternativas
de estudio y manejo para este tipo de pacientes como la
colangiografia postoperatoria propuesta por Turney y Pat-
terson en Inglaterra y seguida por Carnot y Blamotier en
Francia en 1922, para trasladarse al continente americano en
1931, siendo utilizada en argentina por Mirizzi, Saraleui y
Farifias y finalmente introducida en el HGM por el maestro
Abraham Ayala.

Los métodos para el diagnéstico y el tratamiento de la
coledocolitiasis en la era de la cirugia endoscépica han teni-
do una interesante evolucién y todavia no se puede determi-
nar cudl es el procedimiento de eleccién. Parece evidente
que no se debe esperar la definicién de un método tdnico,
uniforme para todos los enfermos, sino que las diferentes
alternativas son ttiles en determinados grupos de pacientes,
segln las caracteristicas particulares de cada uno.

Entre los factores para la eleccién del método son impor-
tantes el riesgo quirtrgico individual, las caracteristicas par-
ticulares de la enfermedad litidsica, situacion electiva o de
urgencia, disponibilidad del equipo y experiencia del ciru-
jano, asi como un diagndstico oportunidad de la coledocoli-
tiasis. Debe considerarse como primera prioridad la seguri-
dad del paciente y la eficacia del procedimiento. En segun-
do lugar, las consideraciones acerca de costos, nimero de
intervenciones, rapidez de recuperacién y estética.

En los ultimos 15 afios, en especial en pacientes jovenes
y sin enfermedades asociadas, la intervencion electiva tiene
una letalidad muy baja. En nuestra experiencia, hay un gru-
po de pacientes en los cuales la extracciéon endoscépica pre-
quirtrgica de célculos deberd continuar siendo la primera
opcion terapéutica, sobre todo en pacientes con colangitis
aguda grave, pancreatitis biliar severa, y enfermedad cardio-
rrespiratoria severa concomitante. Sin embargo, para la ma-
yoria de los pacientes con coledocolitiasis la realizacién de
una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
debe ser considerada postquirdrgicamente en aquellos en-
fermos en quienes la extraccién laparoscopica ha fracasado.

Actualmente pocos cirujanos realizan colangiografia trans-
operatoria o exploran el colédoco durante la colecistecto-
mia laparoscopica, lo cual ha dirigido la atencién sobre la
CPRE para el diagnéstico y tratamiento de cdlculos del colé-
doco, por lo que hemos observado que durante los dltimos
15 afios el tratamiento de la coledocolitiasis ha sido predo-
minantemente endoscopico, dejando la colecistectomia la-
paroscépica para un segundo tiempo, logrando un tratamiento
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exitoso, con baja morbilidad y mortalidad, siendo propuesto
como el tratamiento estdndar para la coledocolitiasis. En
nuestro medio se ha observado que cuando la coledocolitia-
sis se detecta durante la realizacién de un procedimiento
laparoscépico, se opta por continuar con la realizacion de la
cirugia laparoscdpica, o por el contrario, convertirla a una
cirugia abierta, esta dltima situacién en relacién frecuente a
una falta de destreza y preparacién del cirujano que lleva a
cabo el procedimiento.

En la gran mayoria de las instituciones donde la explora-
cion laparoscépica del colédoco no se efectia, los cirujanos
generalmente han adoptado la conducta de realizar una CPRE
preoperatoria, para efectuar la colecistectomia 48 a 72 horas
mads tarde, mejorando el plan quirtrgico y quizds evitando
iatrogenia.

El tratamiento laparoscépico de los calculos del colédoco
es técnicamente demandante pero tiene la ventaja de ser mini-
mamente invasor y en un solo tiempo quirdrgico. Su objetivo
es disminuir la morbilidad y la mortalidad asociada con la
tradicional técnica abierta y con los procedimientos en dos
tiempos. El porcentaje de éxito varia en la literatura del 82 al
96.6% y el porcentaje de calculos residuales es de 2 a 4.3%.

ENTRENAMIENTO LAPAROSCOPICO

Desde el advenimiento de la cirugia de minima invasién se
han buscado y experimentado nuevas formas para su aplica-
cion, asi como los métodos con los cuales se obtienen conoci-
miento, experiencia y destreza para su desarrollo. No es acep-
table que por cuestiones econdémicas el desarrollo de estas
capacidades sea afectado, se deben buscar métodos que per-
mitan el desarrollo, mantenimiento y mejora de las mismas.

Durante varias generaciones, el entrenamiento de los ci-
rujanos en formacién se ha llevado a cabo mediante la reali-
zacion de demostraciones en vivo, revision de referencias
bibliograficas y, utilizando la experiencia de los profesores.
En la actualidad la utilizacién de simuladores biolégicos
para el entrenamiento de habilidades ha mostrado reducir el
riesgo de error en la sala de operaciones, permitiendo identi-
ficar adecuadamente las estructuras anatomicas, disminuir el
tiempo quirtrgico, abatir los costos y reducir la curva de
aprendizaje del residente, cubriendo ademas la brecha exis-
tente entre el aprendizaje tedrico y la practica.

Pocos centros en el mundo estdn haciendo exploracién
laparoscépica de la via biliar, ya que es un poco mas costosa
y requiere adiestramiento especializado, lo que no debe ser
impedimento para que todos los cirujanos que efectdan co-
lecistectomias laparoscdpicas se atrevan a dar el siguiente
paso légico y natural hacia la exploracion laparoscépica del
colédoco como una extension directa de la técnica de la
colecistectomia.
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También es reconocido que se han desarrollado multiples
formas de entrenamiento en técnicas laparoscdpicas, las mas
modernas resultan en su mayoria ser también las mas costo-
sas, por lo que se salen del alcance de muchas instituciones y
también de muchos profesionales. Algunos centros han de-
sarrollado modelos mas econémicos y sencillos, que no de-
jan de ser de gran importancia, principalmente para aquellos
casos en la que la disposicién de recursos econdmicos sea
limitada.

En el Hospital General de México, O.D. desde hace 6 afios
se ha implementado en las instalaciones del Servicio de Ci-
rugia Experimental, un programa educativo dirigido a los
residentes en formacion de la especialidad de Cirugia Gene-
ral, con los objetivos de incrementar sus conocimientos y

desarrollar sus destrezas en relacién a cirugia laparoscopica.
Debido a lo anterior, describimos un método sencillo, eco-
némico, y al alcance de la gran mayoria, para iniciar, conti-
nuar y progresar en el desarrollo de habilidades en técnicas
quirdrgicas, en este caso en relacion a la colocacién de son-
da en T y coledocorrafia mediante abordaje laparoscépico.

OBJETIVOS

A pesar del corto periodo de tiempo desde la introduccién de
las técnicas laparoscépicas para explorar el colédoco, la efi-
cacia es notable y sugiere que con aumento de la experiencia
los resultados del tratamiento en un solo tiempo quirdrgico
pueden ser superiores a la extraccion endoscopica prequirtr-

Figura 1. Incision longitudinal simulando el colédoco.

Figura 3. Ajuste de sonda.

Figura 2. Insercién de sonda T.
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Figura 4. Colocacion de puntos separados.



Figura 5. Sonda ya colocada.

37

40
351 =
30 =
251 —
201 N 14
15+ —

1° Semana 4° Semana

[] Minutos

Figura 6. Promedio de 39 alumnos de laparoscopia en la colo-
cacion de sonda en T con 4 puntos intracorpéreos.

gica. Ademds, un tratamiento en un solo tiempo quirtrgico
con anestesia general es mas aceptable para el paciente que
tiene que experimentar la incomodidad o molestia de una
CPRE.

Debido a lo anterior, describimos un método sencillo,
econémico y al alcance de la gran mayoria, para iniciar, con-
tinuar y progresar en el desarrollo de habilidades en técnicas
quirtrgicas, en este caso en relacién a la colocacién de son-
daen T y coledocorrafia.

MATERIAL Y METODOS

Utilizando materiales tan econémicos como una traquea de
pollo, una sonda en T calibre 14/16 Fr, una pinza Maryland,
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Figura 7. Modelo de entrenamiento.

un grasper, un portaagujas, 2 trécares de 10 mm y uno de 5
mm, una tijera laparoscépica, 1 vycril 000 y un endotrainer
con iluminacién de xendén logrando costos menores a $50
por practica, las cuales se realizan durante 6 horas diarias, de
lunes a viernes durante un lapso de un mes.

El modelo animal utilizado es la porcién del cuello de
pollo, en la que pueden apreciarse las estructuras tubulares
correspondientes a la trdquea (anterior) y el eséfago cervical
(posterior) (Figura 1). Estas mismas son utilizadas en este
modelo como correspondientes a la via biliar principal. La
practica consiste en colocar el cuello del pollo por debajo
del simulador de pared abdominal, y mediante visualizacién
e instrumentacion laparoscopica realizar la diseccion de las
estructuras para posteriormente realizar una seccién de la
traquea y colocar la sonda en T a través de la misma, seguido
de la rafia de esta estructura con puntos simples separados y
anudado intracorpéreo. Se realizé la medicién del tiempo
utilizado para el desarrollo total de la practica, asi como
algunos pardmetros para evaluar la calidad de la misma (Di-
secciodn, identificacion, corte y sutura de las estructuras), desde
una practica inicial realizada por residentes de Cirugia Ge-
neral, en comparacién con varias horas de entrenamiento a
partir de la misma.

En cada Curso y para cada ejercicio realizado se tomaron
mediciones del tiempo, asi también se evaluaron pardmetros
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para evaluar la calidad de la destreza en cuanto a control de
los instrumentos, realizacién de diseccion, corte y sutura de
las estructuras, realizacién de nudos intracorpdreos, desde la
préctica inicial hasta el término del Curso. Con los cuales
fue posible identificar el grado de desarrollo.

La préctica consiste en colocar el cuello del pollo por
debajo del simulador de pared abdominal, y mediante vi-
sualizacién e instrumentacién laparoscépica realizar la
diseccion de la traquea, cortando inicialmente la piel, iden-
tificdndola y posteriormente separdndola del eséfago y
tejido laxo circundante, en un segmento de aproximada-
mente 1.5 cm de longitud, realizar incisién longitudinal
en la misma de aproximadamente 1 cm, posteriormente
colocar la sonda en T a través de la incisidn para poste-
riormente realizar la rafia de esta estructura con puntos
simples separados y anudado intracorpéreo, con la finali-
dad de realizar un cierre adecuado que no permita la sali-
da de la sonda T.

COMENTARIO

La exploracién laparoscépica del colédoco es un método
posible, seguro y efectivo para limpiar de cédlculos la via
biliar. Demanda mayor capacidad por parte del cirujano y
mayor recurso tecnolégico, pero con la ventaja de tratar el
problema de la colecisto-coledocolitiasis en un solo tiempo.

El desarrollo de conocimientos y destreza en materia de
procedimientos laparoscdpicos es necesario para una ade-
cuada formacidn del Cirujano General, por lo que se deberan
emplear los mecanismos necesarios para que esta tltima pue-
da conseguirse. En nuestra experiencia son evidentes los
beneficios obtenidos al contar con un Curso de Cirugia La-
paroscépica.

Diversos estudios han mostrado que el tratamiento qui-
rdrgico en un solo tiempo quirdrgico es al menos tan
efectivo como el tratamiento en dos tiempos y tiene la
misma morbimortalidad, teniendo como ventaja una es-
tancia hospitalaria més corta, ademas de evitar una co-
langiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
innecesaria. Hay ahora suficiente experiencia y segui-
miento en todo el mundo para confirmar que este trata-
miento ha sido exitoso, con baja morbilidad y mortali-
dad, y se propone como el tratamiento de eleccién para
los célculos del colédoco.
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Es cierto que este tipo de cirugia tiene un alto indice de
conversion, sin embargo esto puede asociarse a la falta de
experiencia del equipo quirdrgico que puede sentirse mas
seguro al realizar la exploracién de forma abierta. Este méto-
do es sencillamente ejecutable, econdémico y reproducible,
por lo que debe considerarse como una buena alternativa
para el desarrollo de las habilidades quirtirgicas en cirugia
laparoscépica.

Las caracteristicas de este modelo permiten un notable
desarrollo de las habilidades en técnicas quirdrgicas me-
diante laparoscopia, disminuyendo el tiempo de ejecu-
cién de los procedimientos habituales (diseccion, corte y
sutura de estructuras) asi como una notable mejoria en
cuanto a la calidad de cada una de las mismas. La ventaja
se obtiene de la utilizacién de materiales de facil acredi-
tacion. El modelo sugerido es de muy bajo costo, accesi-
ble a toda persona y con la ventaja de contar con estructu-
ras anatoémicas que simulan a las condiciones anatémicas
y dificultades técnicas que ocurren en la cirugia del hu-
mano. Resulta un modelo de practica y entrenamiento con
una relacién costo-beneficio muy amplia, que se puede
seguir con el objetivo de mejorar las destrezas y habilida-
des del cirujano.

CONCLUSIONES

Este programa se ha consolidado como parte esencial de
la actividad académica y del desarrollo de los residentes
de Cirugia General en el Hospital General de México.
Confiriéndoles conocimientos, destreza y seguridad para
el adecuado desempeiio de su actividad asistencial. En
nuestro Hospital, se ha observado que ademds de ser un
modelo econdmico de aprendizaje, no conlleva las im-
plicaciones éticas y/o legales de una préctica en anima-
les o en humanos, logrando adiestrar en procedimientos
mucho mdas complejos, mejorando el manejo de los teji-
dos y la precisién bidimensional necesaria para el ciru-
jano, aumentando asi la confianza para realizar procedi-
mientos futuros, ofreciendo la ventaja de una mejor aten-
cién a los pacientes.

Se debera continuar en la bisqueda de modelos que per-
mitan desarrollar al mdximo las capacidades y habilidades
del cirujano, en particular a cada uno de los procedimientos
utilizados en la practica de la cirugia.
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