Laparoscopia en urologia

Jorge Elias Dib

La vida esta llena de cambios y criticas, el
progreso que modifica y transforma el pasado
hacia otras alternativas, de cambiar nuestro ayer,
el no permanecer iguales, cierto esy sinduda, que
nos gusta lo viejo, los libros que hemos leido en
formay contenido, los vinos, los amigos de siem-
pre, las costumbresy no obstante, modificamos lo
establecido por algo mejor, diferente y en progre-
so, con mayor beneficio. En nuestro campo, la
medicina ha evolucionado, hoy es muy diferente
a la que tuvimos hace afos, y en urologia la
tecnologia esta presente, ahora tenemos laparos-
copiasy larobdtica. En ellas, la cirugia abierta se
ha podido reproducir con algunas variantes y
ventajas. Los cirujanos generales y los laparosco-
pistas tenemos las mismas bases, somos lo mis-
mo, ambos tenemos y buscamos el aprendizaje y
el mutuo beneficio. Los principios de la laparos-
copiasonsélidos, como lacirugiaabierta, porque
en ella esta basada. La laparoscopia utiliza los
mismos tiempos de la cirugia abierta y ésta, a su
vez, ha tomado de ella hacer incisiones mas
pequefias, lo cual ahorra tiempo, hospitalizacion
y costos, hay acortamiento de las horas de trabajo,
no hay que cerrar capas abdominales, y por ende
menor estancia hospitalaria, la recuperacion es
mas temprana, menor sangrado, menor uso de
analgésicos y morbilidad. También tiene desven-
tajas, como vision bidimensional, perder el tacto,
suturas dificiles, requiere entrenamiento, selec-
cionde pacientes, el costo, instrumentosy larenta
de ellos.

Lalaparoscopiatiene contraindicaciones como
son los trastornos cardiopulmonares, coagulopa-
tias, sepsis, P.N. xantogranulomatosa, las grandes
masas renales, adherencias de cirugias previas y
los conductos urinarios. Las extracciones de estas
masas podran hacerse por cirugia abierta o por
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morcelacién. La laparoscopia utiliza lentes de
aumento, lo que facilita y mejora la colocacion
de suturas y disecciones cuidadosas, como las
anastomosis de vasos polares, la diseccion de
los nervios erigentes en laradical de prostata, la
union de uretraal cuello vesical, del uretero, las
reanastomosis de conductos deferentes, y del
deferente al epididimo en infertilidad, el uso de
grapasy micrograpas reducey facilita el tiempo
quirargico. La obesidad en ambas técnicas ha
sido un factor negativo que incrementa horas 'y
el riesgo de complicaciones.

Lalaparoscopiaesaprender, conocer lo mismo
de otramanera, requiere tiempoy practica, hacer-
lo igual o mejor, como reto, en descontento y
necesidad. No es facil dejar lo que conocemos,
los afios pasados, la suturamanual, laexperiencia
previa, la nueva metodologia, lentes y television,
manos mecanicas, instrumentos que por ser ya
mejores nos impiden volver y regresar.

Podria recordar durante mi residencia en ciru-
gia cuando el Consejo de Especialidad era facil y
gratis, a diferencia de ahora en que se requiere
examen de certificacion y costos, vi a médicos
gue por no hacerlo, lo lamentaron afios después.
Como en la endoscopia, la cirugia percutanea,
tuvimos cursos de aprendizaje, actualizacion in-
dispensable en esta cirugia de vanguardia y de
permanencia singular e inevitable.

Asi como las computadoras registran nuestros
pensamientos escritos en la pantalla, se hace facil
cambiar, agregar y borrar textos, modificar esta-
disticas, hacer dibujos, numeros y colores, asi
también seria obsoleto volver al cuadernoy a las
gomas de borrar, pero a pesar del ejemplo, el
pasado sigue unido al presente, hemos salido de
las cavernas para vivir en edificios inteligentes,
coches computarizados en dobles pisos, viajes
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espaciales, telecirugia, muchas situacionesy co-
sas en que debemos estar presentes, un nuevo
camino, para aceptar y continuar.

La preparacion prelaparoscopica es igual a la
de la cirugia abierta: sonda nasogastrica, laxante
un dia antes, antibi6ticos de amplio espectro,
sonda vesical, vendaje de miembros inferiores, etc.

En la cirugia laparoscopica renal, las vias de
acceso pueden ser: transperitoneal, transperito-
neal con mano asistida, retroperitoneal, preperi-
toneal y subcutdnea (ganglios femorales), para
hacer extraccionradical, parcial o segmentaria. El
control del sangrado se logra por pinzamiento
temporal del pediculo, criocirugia, radiofrecuen-
cia, rayo argén, hidrojet, clips, suturas, pegamen-
tos y hemostasicos, de cualquier sitio del parén-
guima, laligadura o blogueo del pediculo vascular
renal, ya sea con sutura o grapas, impide la
formacion de fistulas arteriovenosas. Los grandes
tumores renales una vez aislados pueden ser
morcelados o extraidos en su totalidad por inci-
sién adicional, el tener la pieza intacta permite
saber si hay invasion y tener mejor vigilancia. La
disposicion y el talento van de la mano. En los
quistes renales no simples, la laparoscopia esta
cobrando interés, ya que a veces coexiste cancer
o lo desarrollaran después. El ultrasonido transo-
peratorio delimita el &rea de excision para ellos.

La pieloplastia por laparoscopia en adultos y
nifios es ya usual, con resultados parecidos o
mejores a los obtenidos por cirugia abierta, acus-
sice 0 percutanea. La colocacion del tubo doble
J permite la derivacion intraluminal urinaria y
mejor evolucion. La laparoscopia se aplica en
cirugia ureteral por estenosis, por situacion retro-
cava, tumores, por célculos en nefroureterecto-
mias y disecciones ganglionares retroperitonea-
les. El reflujo vesicoureteral se corrige
extravesicalmente, formando un tinel por separa-
cién de fibras musculares de la vejiga. El diagnés-
tico y coagulacion, de endometriosis, metastasis
intraperitoneales y la criptorquidea abdominal
son otras indicaciones, por igual la cistectomia 'y
prostatectomia simple o radical. En las radicales
de proéstata trans o retroperitoneales, con el au-
mento de la imagen varias veces, se identifica
mejor el paquete neurovascular, el corte de la
uretra y la anastomosis vesicouretral, ya sea he-
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chaconsurgete continuo o puntos interrumpidos,
es en esto también excelente la robdtica.

En esta Ultima se evita el temblor de lamano, se
ponen puntos equidistantes y se reduce la morbi-
lidad, gracias a la finura del procedimiento. Tam-
bién hay complicaciones como sangrado, ileo
paralitico, rabdomiélisis, embolias y trombo-
flebitis.

Las fistulas vesicovaginales poshisterectomiay
las rectales después de prostatectomia radical,
pueden ser realizadas por laparoscopia, al seguir
los principios de la cirugia abierta, extirpar el area
cicatricial, suturar por capasy lainterposicién del
epiplén. Lacirugiaganglionar inguinofemoral sub-
cutanea, y a veces la pélvica en carcinoma de pene,
son otras indicaciones y evita los esfacelos cutaneos
comunmente vistos en la cirugia abierta.

La eleccion del procedimiento dependera de
la experiencia del cirujano. La perfeccion cami-
najunto con el aprendizaje y su ejecucion traera
beneficios, probablemente en una década mas,
lacirugiaabierta serdmenos utilizaday tendra sus
indicaciones. Aun en las novedades hay nove-
dad, como el uso de magnetos o imanes para
levantar la pared abdominal en lugar de insuflarla
con CO,y, como esto, vienen muchas cosas mas.

Salvo que llegue el dia en que las enfermedades
se curen con pildoras, el nUmero de pacientes ira
en aumento por los nuevos procedimientos diag-
nosticos. En la actualidad la laparoscopia tiene
méas adeptos de acuerdo con las experiencias
logradas. El familiarizarse temporalmente duran-
te laresidencia facilitara y aumentara la practica,
aunque todavia se mantenga discusion por su
relativa novedad, el tiempo le dara el lugar y los
méritos, un pasado en presente con nuevas técni-
cas y futuro. Como en toda idea nueva, la
gueremosy tenemos que aprender, puede fallar
y hay que insistir en ella, pulirla, hacerla mas
facil y lograrla finalmente, lo cual no sera en
horas, dias, sino mesesy afios, con ese deseo de
tener, de logro y hacerlo mejor.

No cabe duda de que la vida es como un
espejo, un reflejo de nuestra mente y talento,
en que la disposicion y las circunstancias vie-
nen mezcladas.

Enhorabuena por el entusiasmo en nuestro
curso.



