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Desde el inicio de la practica de la cirugia laparoscopica
o endoscépica hace mas de 20 anos en nuestro pars, se
observaron las enormes ventajas que representaba este
tipo de abordaje, tanto para los pacientes como para los
cirujanos y rapidamente se extendio a la resolucion de los
problemas quirdrgicos méas comunes.

Ahora nos encontramos en una nueva etapa de la cirugia
laparoscopica al efectuar procedimientos cada vez mas
complejos por este método, ya sea porque se trate de pro-
cedimientos combinados, de reoperacién o de situaciones
raras o poco frecuentes, tal es el caso de la gastrectomfa
vertical para el tratamiento de la obesidad mérbida en
pacientes con funduplicatura previa realizada para el tra-
tamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofégico o el
manejo laparoscépico del absceso residual en apendicitis

aguda complicada o el tratamiento del embarazo hetero-
topico o la colecistectomia laparoscépica en el sindrome
de Alagille o el manejo del sindrome de Mirizzi con situs
inversus, amén de otra gran variedad de técnicas en pro-
blemas semejantes o de mayor complejidad.

Cabe destacar también la deteccion de la hernia inguinal
oculta durante la reparacion laparoscépica transabdomi-
nal preperitoneal con los enormes beneficios que esto
representa. Continuemos pues, desarrollando nuestra
imaginacién y depurando nuestra técnica para que esta
evolucién continde.
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