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Evolucidn de la cirugia: éestamos preparados para
romper paradigmas?
Evolution of surgery: éare we prepared to break paradigms?

Evolugao da cirurgia: éestamos preparados para quebrar paradigmas?

Lacirugia, sin duda alguna, ha jugado un papel fundamental en la evolucién de
la medicina moderna: por medio de sus avances, la calidad de los tratamientos
médicos ha mejorado de manera trascendental la expectativa de vida de
muchas patologias. Algunos autores afirman que sus inicios se remontan a la
¢época de la prehistoria, cuando tribus indigenas ya realizaban procedimientos
quirurgicos como amputaciones, litotomias, ablacién de cataratas y
trepanaciones de craneos, entre otros. Sin embargo, su punto de inflexion se
marco hace aproximadamente 150 afios con el descubrimiento de la anestesia
y laposterior aparicion del uso de antibidticos (1).

Desde procedimientos con grandes incisiones conocidos como “more
radical/major surgeries” en la década de 1950, hasta otros sin incisiones
denominados “incisionless” a finales de los afios 2000, los cambios que se han
experimentado durante las tltimas cinco décadas han sido revolucionarios. El
acceso a mejores tecnologias diagnosticas e instrumentales quiriirgicos mas
avanzados ha permitido el desarrollo de nuevas técnicas quirtrgicas con
abordajes minimamente invasivos, incluyendo, entre ellos, la cirugia
laparoscopica, la cirugia endoscépica y la cirugia robdtica, todas ellas
perteneciente al gran componente de cirugia minimamente invasiva (MIS),
por sus siglas en inglés, concepto inicialmente introducido en 1987 por el
cirujano britanico, John E.A Wickham. Entre sus ventajas se destacan: menor
dolor postoperatorio, menor nimero de incisiones quirdrgicas, menor tiempo

E estancia hospitalaria, mejores tiempos de recuperacion posquirirgica,

l". unab menores tasas de complicaciones intraoperatorias y menor riesgo de
: infecciones postoperatorias(1,2).

e poerlay siverles

La cirugia laparoscopica se consolido a finales de los afios 80 con la
incorporacion de la video laparoscopia, tecnologia que venia siendo
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desarrollada desde la década de 1960 por varios grupos
de ginecologos y urélogos en Alemania. Su lider mas
destacado y recordado es el Dr. Kurt Seemm. En la
literatura médica, el primer caso de una cirugia
laparoscépica exitosa fue reportado en 1987 por el
cirujano francés Philip Mouret y se tratdé de una
colecistectomiapor laparoscopia. Dos afios mas tarde,
el Colegio Americano de Cirujanos, (ACS), por sus
siglas en inglés, dio el aval del nuevo procedimiento
quirtrgico con el apoyo de otros lideres de la cirugia
como los doctores Eddie Reddicky Douglas Olsen (2).

Este avance fue de tales proporciones, que los mismos
principios técnicos fueron aplicados de manera
paulatina a otros procedimientos quirtrgicos, los
cuales hoy en dia forman parte de la rutina del cirujano.
De forma paralela, a inicios de la década de 1970, los
doctores Shinya y Wolfe reportaban las primeras
experiencias de remocion de polipos coldnicos
utilizando colonoscopios rigidos; procedimientos
caracterizados por tener una minima morbilidad y
mortalidad. Estos fueron los inicios formales de una
nueva era llamada “cirugia endoscépica”. Con el paso
del tiempo dicha practica se establecid solidamente y
de manera rutinaria en muchos centros de cirugia
gastrointestinal al rededor del mundo.

Hace casi dos décadas, usando los mismos principios,
se establecid el concepto de cirugia endoscopica a
través de orificios naturales, por sus siglas en inglés,
“NOTES”, y posteriormente, se desarrollé un nimero
considerable de técnicas quirdrgicas utilizando la
combinacién de instrumental endoscopico y
laparoscopico, con el objetivo de tener acceso a la
cavidad abdominal sin cicatrices externas. Sus
representantes mas destacados fueron los doctores
Kalloo y Kantsevoy, cuyos primeros reportes datan de
los afios 2001 y 2003. Estos conceptos tomaron
relevancia cuando fueron aceptados cientificamente
por la Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointes-
tinales y (SAGES) y la Sociedad Americana de
Endoscopistas Gastrointestinales (ASGE). Entre sus
grandes logros se destacaron la apendectomia
transoral, la colecistectomia transvaginal, nefrectomia
transvaginal y la manga gastrica transvaginal. Sus
limitaciones para estandarizar las técnicas limitaron su
popularidad, sin embargo, fueron importantes para el
perfeccionamiento de distintos procedimientos afios
después (3).

Elavance de este campo fue liderado de manera inicial

por el Dr. Inoue, quien colaboro6 con el desarrollo de
otras técnicas minimamente invasivas incluyendo las

151

Juan S. Barajas-Gamboa Med

Vol. 22(2).150-152, agosto - noviembre 2019 UNAB
ISSN 0 0

disecciones endoscopicas submucosas, resecciones
endoscopicas de lesiones benignas, miotomias
endoscodpicas perorales, piloromiotomias endos-
copicas perorales, estricturoplastias endoscopicas en
intestino delgado y colon, y divercitulotomias
endoscdpicas. Todos estos procedimientos se realizan
de manera segura en la actualidad, con excelentes
resultados clinicos a lo largo del mundo (3).

La cirugia robdtica surgio con el objetivo de ofrecer
diversas ventajas respecto a la cirugia laparoscopica
tradicional, incluyendo la vision tridimensional,
mayor destreza y movilidad, empleo de instrumentos
articulados, mayor extension de los movimientos,
reduccién del temblor y posicion ergonomica del
cirujano. La historia moderna inicia con el robot Puma
560, descrito en 1988 por el Dr: Kwoh y utilizado para
realizar biopsias neuroquirurgicas con mayor
precision. Para la cirugia gastrointestinal el gran paso
se dio en el afio 2001, cuando el Dr. Marecaux realizo
la primera colecistectomia robotica en Nueva York,
(EE.UU) utilizando el sistema quirurgico ZEUS.
Posteriormente, el sistema quirGrgico da Vinci se
posesiond como el mas completo y mas desarrollado,
contando con el aval de la Agencia Federal de
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA), por sus siglas en Ingles. Su uso
no se ha limitado al campo de la cirugia general;
urdlogos, ginecdlogos, cirujanos cardiovasculares y
otras especialidades han tomado partida de las ventajas
de estos sistemas quirargicos (4).

Finalmente, el futuro de la cirugia estara influenciado
por varios factores: la persistencia de patologias
quirtrgicas que se puedan prevenir con tecnologias
modernas como modificaciones gendmicas e
inteligencia artificial, el desarrollo de nuevos avances
que incluyen el uso de micro robots y nanotecnologias
para crear técnicas quirurgicas mas eficaces, asi como
nano sensores para implementar diagnosticos
tempranos que evitaran manejos quirargicos. El
campo de la investigacion avanza a pasos agigantados
conel finde proveer al paciente los mejores desenlaces
clinicos posibles, trayendo consigo el reto de romper
paradigmas, pues esos cambios en el futuro estaran
sujetos a dilemas €ticos y retos de aceptacion por parte
de sociedades cientificasy académicas (5).
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