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RESUMEN

La introduccién de técnicas minimamente invasivas en la cirugia sefiala una nueva era,
gue razona los esfuerzos diacrénicos a minimizar el trauma quirdrgico.

Este tipo de intervencion ha transformado el abordaje quirdrgico en las dos ultimas
décadas, su origen fue producto natural de la curiosidad del médico por visualizar de
forma directa las estructuras anatémicas y disminuir el riesgo y las complicaciones del
tratamiento convencional de las enfermedades quirdrgicas.

Se revisaron 24 documentos a través de bibliotecas y portales digitales para realizar un
bosquejo historico de los inicios de la Cirugia Minima Invasiva hasta la actualidad.

Los procederes de minima invasion han evolucionado hasta ser el gold estandar del

tratamiento quirdrgico de muchas enfermedades, en el mundo y en nuestro pais.
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ABSTRACT

The introduction of minimally invasive techniques in surgery marks a new era, which
rationalizes diachronic efforts to minimize surgical trauma.

This type of intervention has transformed the surgical approach in the last two decades,
its origin was a natural product of the doctor's curiosity to directly visualize the
anatomical structures and reduce the risk and complications of conventional treatment
of surgical diseases.

24 documents were reviewed through libraries and digital portals to make a historical
sketch of the beginnings of Minimally Invasive Surgery to the present.

Minimally invasive procedures have evolved to become the gold standard for surgical
treatment of many diseases, in the world and in our country.
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INTRODUCCION

El término “laparoscopia” se deriva del griego laparoskopesisy de las raices griegas
lapara, que significa “abdomen”, y skopéin, que quiere decir “examinar”. En térmicos
técnicos estrictos, es un procedimiento diagnostico, que sirve para examinar el interior
del abdomen o cavidad peritoneal con un instrumento llamado “laparoscopio”. ¢+
Aungue la cirugia minima invasiva ha transformado la cirugia en las dos ultimas
décadas, su evolucion es sélo producto natural de la curiosidad del médico por
visualizar de forma directa las estructuras anatdmicas y tratar enfermedades
quirdrgicas. ®

La Cirugia de Minima Invasién es el método para realizar operaciones mayores a
través de incisiones pequefas, a menudo utilizando sistemas de imagen en miniatura,
de alta tecnologia, para reducir el traumatismo de la exposicion quirdrgica.

Muchos de estos procedimientos requieren poca 0 ninguna sedacion, y hay pocos
efectos adversos en los aparatos y sistemas cardiovascular, endocrino e inmunitario.
Estos procedimientos incluyen la biopsia estereotactica de lesiones de cerebro, mama
y la endoscopia de tubo digestivo alto con endoscopio flexible. Las técnicas de minima
invasion que requieran anestesia general tienen el mayor impacto fisiolégico por el
farmaco anestésico, la incision (incluso si es pequefia) y el empleo de neumoperitoneo.
4

En 1991, se introdujo en Cuba la cirugia de minimo acceso por via video laparoscopica,
seguida inmediatamente después por la via toracoscépica y la de otras regiones, las
cuales se han ido extendiendo progresivamente a los servicios quirtrgicos de adultos y
nifios en la totalidad de las provincias del pais. ® Todo esto indica el elevado nivel
técnico alcanzado por esta especialidad hasta el momento actual y nos asegura el
desarrollo futuro de la misma, basado en el gran nimero de cirujanos jévenes formados
por la Revolucion.

El desarrollo tecnolégico desde el siglo XX ha permitido avances trascendentales en el
campo de la cirugia desde las ultimas décadas del siglo XX. Principalmente la cirugia
minimamente invasiva (laparoscopia) ha permitido disminuir los tiempos de

recuperacion y las complicaciones postquirargicas en muchas intervenciones. La
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telemedicina o la robética han dotado también de nuevas herramientas a los cirujanos,
permitiendo el desarrollo de intervenciones a distancia, 0 con un nivel de precision muy
superior al del ojo humano. Por otra parte, la aparicion de nuevas técnicas de deteccién
de imagen como las de Ecografia, Endoscopia, RMN o PET entre otras, ha posibilitado

el desarrollo de intervenciones selectivas mucho menos agresivas y mas seguras.

DESARROLLO

LA CIRUGIA MINIMA INVASIVA. ANTECEDENTES HISTORICOS

Las primeras descripciones se remontan a Hipocrates, donde hay referencias acerca
de la exploracién del recto por medio de un espejo. *® En el siglo X, Abul-L-Qasim al-
Zahrawi (936-1013), conocido como Abulcasis, se le atribuye haber efectuado el primer
examen de un érgano interno, el cuello uterino, utilizando una luz refleja.®”

Si bien la historia de la cirugia de minima invasion se encuentra llena de controversias
y paradigmas, se considera que la laparoscopia moderna tiene su inicio en 1805,
cuando Bozzini ¥ logré visualizar la uretra y la vejiga urinaria de un animal a través
de un tubo y con la ayuda de una vela que reflejaba el rayo luminoso en un espejo,
instrumento que llamé conductor de luz. En 1853 Desormeaux perfecciono el
endoscopio de su antecesor afladiendo un sistema de espejos y lentes, empleando
como fuente de luz una ldmpara de queroseno, dando origen al desarrollo del primer

cistoscopio ©9)

. En 1881 Mickulicz construy6 el primer gastroscopio. En 1901 Kelling
exploré la cavidad peritoneal de un perro con un cistoscopio y le denominé celioscopia.
®19 Fue la primera vez que se exploré una cavidad cerrada con un endoscopio,
desarrollando la técnica de neumoperitoneo insuflando aire en la cavidad abdominal
con una pera de goma y un rudimentario manémetro. En 1911 Jacobaeuxs describio la
llamada laparotoracoscopia introduciendo un cistoscopio en la cavidad toracica; disefié
un cauterio especial y realizdé la primer decorticacidbn pulmonar toracoscopica en
pacientes tuberculosos. ®™En 1938 Janos Veress perfeccioné la aguja de puncién
disefiada afos antes por Gotz, con un muelle que permitia saltar la parte punzante de
la aguja y ocultarse dentro de la vaina de la misma. Misma aguja se adapt6 para crear
el neumoperitoneo en la cirugia laparoscopica, misma que continla usandose en

nuestros dias. *?
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En 1960, Kurt Semm publicé sus experiencias y las diferentes novedades y avances
por él desarrollados, dando solucion a problemas como la presidon abdominal,
disefiando un insuflador que registra la presion del gas intrabdominal y mide el flujo de
inyecciéon. En 1964 montd una fuente externa de luz fria que permitié una mejor vision y
eliminé el riesgo de quemaduras por el calor de las fuentes de luz que se empleaban
anteriormente. Diez afios después introdujo el cable de fibra 6ptica, aun en uso en
nuestros dias. Posteriormente desarrolld6 un sistema de irrigacion y aspiracion para
lavado de cavidades y cre6 un instrumento que permitia realizar suturas con nudos
prefabricados. En 1978 describié la técnica del nudo extracorpéreo; para 1988
desarroll6 un simulador para practicas en cirugia laparoscépica. Ademas disefid
numerosos instrumentos de corte y diseccion. Kurt Semm no solo mejor6 las técnicas
quirargicas ya conocidas sino que realizo nuevos procedimientos. En 1982 realizé la

(11,12)

primera apendicectomia laparoscopica. En 1985 Eric Muhe, cirujano aleman

disefio un nuevo laparoscopio que denominé Galloscope. El diametro del tubo era
mayor, con un sistema de visién indirecta. **

AVANCES TECNOLOGICOS DE LA CIRUGIA MINIMA INVASIVA

Conforme evolucionaron los intentos de llevar al minimo el tamafio y mejorar la
funcionabilidad de instrumentos laparoscopicos, la nocién de utilizar el menor nimero
de puntos de acceso para realizar las mismas operaciones culminé en la creacion de la
cirugia laparoscoépica a través de una sola incisién (SILS) cuyo sinénimo es la cirugia
laparoendoscoépica en un solo sitio (LESS). Es una adicidén reciente al arsenal del
cirujano especializado en estas técnicas de penetracion minima; se colocan multiples
trocares dentro de la aponeurosis a nivel del ombligo o a través de un solo trécar
multiconducto. El advenimiento de una plataforma de SILS robotica permite eliminar el
temblor quirdrgico y ajusta el movimiento para permitir la microcirugia precisa, lo que es
atil para la microdiseccion y realizacion de anastomosis dificiles. ¥

La cirugia endoscépica por transiluminacion de orificios naturales (NOTES, natural
orifice transluminal endoscopic surgery) es una extension reciente de la endoscopia
intervencionista. Utilizando boca, ano, vagina y uretra (orificios naturales) se hace
avanzar un endoscopio flexible a través de la pared del es6fago, estbmago, colon,

vejiga o vagina para tener acceso al mediastino, cavidad pleural o cavidad peritoneal.



La ventaja de este método con acceso minimo es sobre todo la eliminacion de
cicatrices relacionadas con la laparoscopia o la torascoscopia. ¢*°

LA CIRUGIA MINIMA INVASIVA EN CUBA. CENTRO NACIONAL DE CIRUGIA DE
MINIMO ACCESO

En 1993 el Dr. Julian Ruiz Torres creé en el Hospital Universitario General Calixto
Garcia un grupo multidisciplinario formado por gastroenterdlogos, cirujanos,
anestesiologos, radidlogos y enfermeras con la vision y el objetivo de ofrecer a los
pacientes un centro que permitiera enfrentar de forma integral la cirugia endoscopica,
la endoscopia terapéutica y la radiologia intervencionista de alta calidad y con la mejor
tecnologia, grupo que se desarrollé dando lugar a la creacién en 1994, del hoy Centro
de Referencia Nacional para la Cirugia de Minimo Acceso Yy terapéuticas
endoscépicas;Unidad del Sistema Nacional de Salud Publica de Cuba

Es el centro de referencia nacional dedicado a la terapéutica endoscopica y a la cirugia
minimamente invasiva. Ademas de constituir el Centro de Educacién de Postgrado del
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana dedicado a la capacitacion,
entrenamiento y certificacion de los médicos especialistas nacionales y extranjeros en
el dominio de las técnicas basicas y de avanzadas de la cirugia de minimo acceso, es
una Unidad de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica encargada de la confeccién y
ejecucién de proyectos de investigacion y/o estudios controlados para la evaluacién de
tecnologias y patentes en el campo de la cirugia endoscépica.

En la etapa de 1980-1992 se formaron en las técnicas de minimo acceso los lideres
cientificos que “pensaron” el entonces llamado Centro de Cirugia Endoscopica (CCE).
Los principales impulsores de este proceso fueron los especialistas en
gastroenterologia Dr. Julian Ruiz Torres y Dr. Francisco Roberto Ledn Fernandez.
Entre las caracteristicas fundamentales de este periodo estan la intensiva investigacion
en técnicas basicas y de avanzada, el entrenamiento del recurso humano que debia
llevar adelante esta tarea y la necesaria introduccion de alta tecnologia y con
posibilidades de aplicacion en la practica quirdrgica y clinica, con resultados que fueron
satisfactorios, pero sin contar con los recursos materiales y organizativos para un

mayor desarrollo de estos procedimientos. "



En 1984, el Dr. Julian Ruiz, realiza la primera esfinterotomia endoscoépica en el pais, en
el Hospital Nacional “Enrique Cabrera”. Dos afios mas tarde coloca la primera protesis
biliar y en 1989 comienza el tratamiento endoscoépico de la pancreatitis crénica
mediante esfinterotomia, prétesis y quistoenterostomias. “® La primera colecistectomia
laparoscopica en Cuba fue realizada por los doctores Alfredo Felipe Rodriguez y Jorge
Garcia Tamarit, en Sancti Spiritus, en 1990%%29 a(in sin contar con la tecnologia del
video. En 1991 se realiza la primera colecistectomia por videolaparoscopia en el
Hospital Hermanos Ameijeiras.®"

En marzo de 1993 se crea en el Hospital Universitario General Calixto Garcia, con
propésitos asistenciales, docentes y de investigacion, un grupo multidisciplinario
formado por gastroenterdlogos, cirujanos, anestesiologos y radiélogos, para enfrentar
de forma integral la cirugia endoscépica, la endoscopia terapéutica y la radiologia
intervencionista. En el afio 1994 se asigna un pequefio local en el Hospital Universitario
General Calixto Garcia para la creacion del servicio de cirugia endoscépica, en el CCE.
La fundacion de este servicio tenia el objetivo de entrenar y preparar a los futuros
médicos especialistas en cirugia de minimo acceso de toda Cuba. Este hecho marco
un antes y un después, dejé de ser un suefio para convertirse en una realidad. La
misién del Centro tenia dos direcciones fundamentales: Asistencia y Aprendizaje. ??

En el afio 2003, el Ministerio de Salud Publica le otorgdé al Centro un nuevo nombre:
“Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso” y se convierte en un centro de
subordinacion nacional. Con s6lo cuatro investigadores auxiliares y 15 aspirantes a
investigador, en ese momento se estaban llevando a cabo 11 proyectos de
investigacion. El logro mas visible del Centro en la esfera de investigaciones fue su
aprobacion por el CITMA Entidad de Ciencia e Innovacion Tecnolégica del MINSAP en
el 2004 y desde este momento se ha reforzado la incorporacién de la investigacion
cientifica a la asistencia médica. En el 2004 se introduce en Cuba la ecoendoscopia,
como técnica diagnostica y tratamiento de las lesiones tumorales en el aparato
digestivo y se realizan las primeras resecciones endoscopicas de mucosa en lesiones
malignas digestivas.

El aflo 2005 marca un salto en el desarrollo de Centro y el inicio de una etapa de

acelerados cambios y avances cientificos, cuando el CNCMA contdé con mejores



condiciones de trabajo en una nueva ubicacién en el Municipio Diez de Octubre. El
CNCMA fue acreditado en el afio 2006 como Centro de Estudios de Postgrado para
conducir la capacitacion y certificacion de los especialistas en el dominio de las
técnicas quirdrgicas minimamente invasivas y terapéuticas endoscopicas, asi como la
acreditacion de las instituciones que imparten docencia en estos procedimientos.®
Hoy, el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso cuenta con un equipo de
profesionales de la salud que brindan a pacientes adultos nacionales y extranjeros, un
servicio donde confluyen la tecnologia mas avanzada y un personal humano altamente
calificado para el uso de los mas disimiles procederes minimamente invasivos que se
realizan en especialidades tales como Gastroenterologia, Cirugia General, Cirugia
estética, Ginecologia, Urologia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia, los cuales pueden
enfrentar con alta garantia resolutiva las enfermedades que se tratan.®?

Gracias al apoyo material y financiero de la direccién del Pais y a la férrea voluntad y el
liderazgo de la direccién del CNCMA, asi como, el compromiso y la competencia de su
personal médico el Pais cuenta hoy con un centro de referencia nacional en CMA.
Ademas, el Centro ha servido de modelo a seguir para crear instituciones similares en
paises latinoamericanos como Nicaragua y Chile.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la cirugia minima invasiva ha avanzado en las ultimas décadas, como
consecuencia del gran salto evolutivo de la ciencia y la técnica, adaptando los
instrumentos de forma ergonomica, convirtiéndolos en una extension de las manos del
cirujano.

Se ha convertido en el gold estandar del tratamiento de muchas enfermedades
quirdrgicas.

Desde la introduccion de estas técnicas en nuestro pais, en la década del 90, el nivel
técnico alcanzado por esta especialidad se ha elevado y se ha diversificado, lo cual nos
asegura el desarrollo futuro de la misma, basado en el gran nimero de cirujanos
jovenes formados por la Revolucion.

La cirugia minima invasiva ha impactado de forma significativa en la calidad de vida de

la poblacion y en el desarrollo cientifico de los profesionales de la salud.
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