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La cirugia laparoscépica de colon continda siendo un reto
por su complejidad técnica, la dificultad para la identifica-
cién de ciertas estructuras anatdmicas como los uréteres,
la falta de entrenamiento en el manejo del instrumental,
equipo y engrapadoras, requeridos para este procedimien-
to, sobre todo si tomamos en cuenta que a mas de veinte
afios de iniciada la practica de la cirugia de invasiéon minima
en nuestro pais, todavia existe una gran cantidad de ciru-
janos jovenes y maduros que no realizan procedimientos
basicos con esta nueva técnicay que sin duda se debe mas
a resistencia personal que a otras limitaciones, puesto que
en sus mismos centros de trabajo existen equipos de cirugia
laparoscépica, cursos y cirujanos con mayor experiencia
que los pueden capacitar.

Otro factor que influye para que la cirugia de colon no
se haya difundido de manera més generalizada, es que en
nuestro pais no tenemos tantos casos de patologia de ese
Organo que requiera de resolucién quirdrgica, comparado
con los paises anglosajones y un altimo aspecto también de
tomarse en cuenta son los costos, aunque éstos pueden dis-
minuirse de manera considerable realizando anastomosis
extracorpdreas a mano en los casos donde esto sea posible.

En este nimero se nos presentan dos estudios compa-
rativos de diferentes técnicas en cirugia de colon, uno que
incluye diversas patologias y otro especificamente para can-
cer de recto, con buenos resultados, ambos provenientes
de un centro médico que cuenta con todos los recursos
tecnoldgicos para la practica de estos procedimientos y de
un grupo quirdrgico de gran experiencia.

En cuanto a la controversia de la cirugia laparoscopica
contra la cirugia abierta en cancer de colon y recto, creo
que ésta debe terminar, ya que se ha demostrado en dife-
rentes estudios que se pueden realizar iguales o mejores
resecciones oncoldgicas con cirugia de invasion minima
que con cirugia abierta y que la recurrencia no depende
solo del tipo de abordaje sino de multiples factores.

Continuemos, pues, en el desarrollo y mejoramiento
de destrezas y técnicas de aprendizaje para la practica de
los procedimientos quirdrgicos mas complejos por la via
de invasién minima.
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