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Introduccién

La cirugia (del griego cheiros: manos y ergon: trabajo) es la rama
de la medicina que modifica fisicamente las estructuras de nuestro
cuerpo con fines diagnosticos, preventivos o curativos.

Los inicios de esta practica nos remontan a la aparicion del hom-
bre sobre la Tierra con la instintiva tendencia a curar o proteger
nuestro cuerpo del mundo exterior; sin embargo, podemos afirmar
que la cirugia cobra formalidad desde la aparicion de las primeras
técnicas quirdrgicas empleadas para el tratamiento de las heridas y
los traumatismos en las antiguas grandes civilizaciones (Mesopota-
mia, China, Egipto e India) y perfeccionadas mas tarde por la escuela
Alejandrina y sobre todo por la medicina de la Antigua Grecia.

Inicialmente se emplearon métodos rudimentarios de sutura,
amputaciones, drenajes o cauterizacion de heridas con instrumentos
candentes. Los egipcios desarrollaron una gran variedad de utensi-
lios que tomaron su lugar en la practica de los primeros procedimien-
tos quirdrgicos cuyo ejemplo mas citado es sin duda la préctica de la
circuncision. Un gran namero de culturas fueron acufiando poco a
poco las practicas quirdrgicas gracias al enorme impulso que gene-
raron los conflictos bélicos en el desarrollo de la cirugia.

La profesion del cirujano ha sufrido numerosos encuentros y
desencuentros a lo largo de la historia y el ser humano ha adaptado
utensilios y herramientas en las labores quirdrgicas de acuerdo a sus
propias necesidades.

* Profesor titular del Curso de Cirugia Laparoscopica Avanzada. Hospital
Angeles del Pedregal (México, D. F.). Autor, juntamente con el Dr. J. J. Gonzalez de
la Mora, del presente trabajo
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El cambio; ;cémo se dio?

Los tres principales obstaculos para el desarrollo de la cirugia

han sido:
1-La hemorragia,
2-el dolor y
3-la infeccion.

A partir de la revolucién industrial el hombre logra vencer di-
chos obstaculos gracias a técnicas mas depuradas de hemostasia
como las aportadas por Ambrosio Paré, el descubrimiento de la anes-
tesia general por William Morton en el siglo XIX o el descubrimien-
to de la penicilina por Alexander Fleming a mediados del siglo XX.
En el Renacimiento la anatomia y la cirugia cobran vida, siendo en
este periodo cuando la distancia entre el arte y la medicina es mas
corta. El arte por su lado con una clara tendencia al realismo y al
detalle anatémico y la medicina por otro lado con la imperiosa nece-
sidad de difundirse universalmente y de la manera més real y homo-
génea.

¢(Por qué se dio el cambio?

Podemos enumerar tres factores principales:

1- El cambio obedecié a la presion social generada por la alta
morbi-mortalidad de las enfermedades, asi como la limitada
intervencién médica.

2- El cambio ademas, fue impulsado por el descubrimiento de la
pélvora (China, siglo XV1), lo que trajo consigo heridas mucho
mas complejas, que exigian una mayor agresividad en el tra-
tamiento quirdrgico ademas de un casto conocimiento anato-
mico.

3- Por ultimo el cambio fue impulsado por una pobre expectativa
de vida.

En general el cambio involucra aspectos tecnoldgicos, humanos,
cientificos, religiosos, etc. Por lo que es dificil precisar un sitio Uni-
co de partida. Podemos recordar la labor de un gran namero de mé-
dicos tales como Charaska (Medicina India), Avicena (Medicina
Arabe), Herdfilo y Erasistrato (Medicina de Alejandria), Galeno (Me-
dicina Griega), Maimonides (Medicina Judia), Guy de Chailiacy Am-
brosio Paré (Médicos Barberos de la Edad Media), Ignaz Semmelweiss
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(Medicina del siglo XVI1) y en especial reconocemos la labor de ciru-
janos como Teodoro Billroth, sin espacio para mencionar a una gran
cantidad de médicos y cirujanos que cada uno desde su trinchera, fue-
ron moldeando la practica de la medicina y de la cirugia hasta llegar
a uno de los momentos en la historia en que vemos mas involucrada
a la tecnologia como lo es el inicio de la cirugia laparoscdpica a fines
del siglo XX. De esta forma se incorpora la cirugia laparoscoépica al
armamento de los cirujanos generales a fines de los afios ochenta y
principios de los noventa, con lo que se establece una nueva curva de
aprendizaje, lo que a su vez incrementa la incidencia de lesiones ac-
cidentales o inadvertidas en la practica de la cirugia. La curva de
aprendizaje se define como el periodo en el cual el cirujano se adap-
ta totalmente a nuevas técnicas o procedimientos y tiene varios ob-
jetivos tanto para el paciente como para el cirujano. Asi mientras el
paciente busca costo razonable, buenos resultados a corto plazo,
mejores resultados cosméticos, minimo dolor e incapacidad, el ciru-
jano busca mayor nitidez anatémica, menor dafio tisular, mayor sen-
cillez en el procedimiento y la capacidad de poder estandarizar dicha
técnica o procedimiento.

La educacién en nuevas tecnologias recayo en las empresas comer-
ciales que le dieron un enfoque mas mercadotécnico y empresarial
gue académico o cientifico a la cirugia. Se crean diversas sociedades
y consejos médicos (ejemplo: SAGES Society of American Gastroin-
testinal and Endoscopic Surgeons), que intentan desarrollar proce-
sos de certificacion con exdmenes donde se realce la ensefianza,
conocimiento, destreza técnicay juicio clinico aplicados a la laparos-
copia. Estos programas se integran por médulos didacticos y de simu-
ladores no costosos que ensefian habilidades especificas para realizar
procedimientos laparoscdpicos.

Una muestra de esta evolucion radical de la cirugia general la
podemos observar en un corte estadistico que realizamos en los ex-
pedientes de pacientes que fueron operados por el autor con método
laparoscépico, desde el afio 2000 al 2008 que a continuacion presen-
tamos.

Cabe sefialar que la modalidad abierta o tradicional ya constitu-
ye una verdadera excepcion y ello en si refleja lo trascendente del
cambio (se incluye tabla con procedimientos quirdrgicos).
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DR JOSE LUIS IBARROLA CALLEJA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 2000-2008
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En ese periodo del 2000 al 2008 se efectuaron un total de 2.482
procedimientos laparoscopicos, siendo éstos por orden de trascenden-
cia: la funduplicatura para el tratamiento de la enfermedad por re-
flujo gastroesofagico en primer lugar de frecuencia; colecistectomia
en segundo lugar, con exploracion de vias biliares con porcentaje
bajo; apendicetomia por laparoscopia que ha resultado un excelente
método con muy baja morbilidad y excelentes resultados; las hernio-
plastias por endoscopia que con la técnica totalmente extra perito-
neal con poca incapacidad, minima recidiva y buen efecto cosmético.

La cirugia de colon de origen inflamatorio benigno (enfermedad
diverticular) y maligna se ha resuelto en mas de 110 casos con bue-
nos resultados equiparables a la cirugia abierta e incluso mejores en
cuanto a complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria. Nuestra
serie sera publicada como una muestra del buen resultado de este
abordaje para este problema delicado de salud.

Hay otros procedimientos como las hernias ventrales incisiona-
les que con las nuevas protesis se resuelven muy satisfactoriamen-
te por laparoscopia e incluso la cirugia bariatrica como la colocacion
de bandas gastricas que son muy Utiles y estan dando excelentes
resultados en el manejo de la obesidad morbida y otros procedimien-
tos como el by-pass y la “manga”.

El cambio es irreversible y solo el limite del costo economico
podria ser freno a esta tendencia mundial de la cirugia de minimo
acceso que con mucho representa un enorme beneficio para la huma-
nidad.
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