Indicacionesy
contraindicaciones de la
laparoscopia. Técnica
laparoscopica

Por el Dr. José Diaz de la Pefia (8 )

Indicaciones de la laparoscopia:

Est4 indicada en todos los casos de
patologia orgénica, localizada en las re-
giones accesibles a la laparoscopia, es decir
los 6rganos de la cavidad abdé-
minopélvica, con excepciéon de los retro-
peritoneales.

Esquematicamente sefialamos:

1. Sindrome ascitico: (Siempre después
pudiendo
etiolégico y

de evacuacion del liquido)

realizar el diagndstico

distinguir:

a) Las ascitis carcinomatosas, con gra-
nulaciones neopldsicas de las hojas
peritoneales.

b) Las ascitis de la peritonitis tuberculosa
con sus granulaciones particulares.

¢) Las ascitis cirrdticas, apreciandose el
aspecto macroscépico del higado y los
signos de la hipertensién portal.

2. Sindrome ictérico: En estos casos el
examen laparoscopico debe precisar el
aspecto y color del higado, la existencia o
no de conductos biliares dilatados en su
superficie, el vacuidad o
dilatacién de la vesicula y la presencia o no

estado de

de esplenoinegalia.

Si con estos datos el diagnéstico
no puede ser establecido (hecho poco
frecuente), debe complementarse con una
colangiografia laparoscépica.
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Desde hace algunos afios viene siendo
utilizada, por el Dr. Llanio y colaboradores,
per primera vez en el mundo, segun se dio
a conocer en el Congreso Internacional de
Pediatria, celebrado en Tokio, el pasado
afo, en el diagndstico del ictero prolongado
del lactante, permitiendo determinar si se
trata de una agenesia de vias biliares o de
una hepatitis, evitando con ello la alta
mortalidad postoperatoria de estos casos,
cuando se realiza una laparotomia explora-
dora.

3. Tumores abdominales: Permitiendo
precisar su verdadera localizacién y en
algunos casos su etiologia, cuando esto no
ha podido hacerse por los medios clinicos y
radiolégicos.

4. Sindrome doloroso abdominal: La
laparoscopia puede ser el Unico examen
que nos aclare los sintomas dolorosos de
ciertos enfermos que no han podido ser
precisados por otras exploraciones. Se-
nalemos que los hallazgos maéas frecuen-
temente encontrados en ellos son:

a) La periliepatitis, cuando se acompafia
de bridas cortas, tendidas entre el
higado y la pared anterior del abdomen.

b) Las bridas postoperatorias, que unen las
asas delgadas o el ciego a las paredes.
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5. La busqueda de metastasis hepaticas
o peritoneales, en casos de neoplasia, bien
sea ésta de Organos abdéminopelvianos o
fuera de esta cavidad (cancer del pulmoén,
del tiroides, etc.)

6. En las afecciones de las vias biliares.
Nos permite diagnosticar los procesos que
la vesicula, tales como
agudas, vesiculas es-
cleroatréficas, neoplasias, vesiculas hi-
drépicas, etc.

7. Afecciones del estémago, situadas en
la cara anterior, antropildérico y curvadura

asientan en
colecistitis

mayor, del ciego, apéndice y colon, asi como
de intestino delgado y epiplén, donde puede
ser de utilidad.

8. En algunas esplenomegalias, puede
ayudar a establecer su etiologia (cirrosis,
linfosarcoma, etc.)

9. Afecciones de los dérganos pelvianos.
De gran interés para el ginecélogo, ya que
el diagndstico de
pequefios, neoplasias, sobre todo de ovario,

permite fibromas

embarazos extrauterinos, anexitis,
agenesias, etc.

También debemos sefalar su aplicaciéon
en el diagnéstico de testiculos ectopicos.

10. En fin, en aquellas enfermedades
sistémicas, en que desee comprobarse la
participacién de los érganos abdominales,
principalmente higado y bazo, como sucede
coldgenas, las
granulomatosis, linfomas, etc.

11. La biopsia hepatica dirigida en el
curso de la laparoscopia, que debe re-

en las enfermedades

emplazar a la biopsia a ciegas, ya que esta
hecha bajo el control de la vista y sobre la
zona y el nédulo que interese investigar.

Contraindicaciones de la laparoscopia:

1. Debe evitarse en los cardiacos des-
compensados sin ascitis y en los pulmo-
nares cronicos con insuficiencia respira-
toria, ya que por el neumoperitoneo,
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provocamos una elevacién diafragmatica,

con mayor disminucién de la capacidad

respiratoria.

2. También debe evitarse en las grandes
tumoraciones, sobre todo, en aquellas que
se sospeche, tengan adherencias a la pared
abdominal.

3. Son contraindicaciones relativas, las
cicatrices postoperatorias, si bien, en
casos,
parandose siempre de las mismas.

muchos puede realizarse, se-

También las hernias que aumenten de
volumen cuando se realiza el neumo-
peritoneo.

4. Las ascitis tabicadas por el riego de
perforar un asa adherida a la pared.

5. Debe tenerse cuidado con las hernias
del hiatus esofédgico, diagnosticados ccn
anterioridad, ya que el neumoperitcneo
puede provocar dolor.

6. También se sefialan como contra-
indicaciones los casos de abdomen agudo,
tales como colecistitis, pancreatitis,
apendicitis, etc., por el peligro de diseminar
la infeccién, sin embargo, hoy en dia el Dr.
Raimundo Llanio y colaboradores, la estan
realizando, sin
desfavorables.

consecuencias

TECNICA DE LA LAPOROSCOPIA

Preparacion del paciente: Debe ponerse
dos enemas evacuantes, uno la noche
antes, y otro en la mafiana temprano. Estar
en ayunas. Nosotros no usamos sedantes
previos, ni anestésicos, como preconizan
otros, salvo en sujetos muy nerviosos o en
nifios. Debe evacuarse completamente la
vejiga antes del examen.

Distintos pasos de la técnica:

1. Rasurar y esterilizar la piel (yodo o
merthiolate y alcohol).

2. Selecciéon del punto de la puncién,
para la introduccién del oxigeno y la-
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paroscopio. Este depende de la consti-
tucién del sujeto, de la regién a examinar, o
de condiciones especiales (intervenciones
quirdrgicas anteriores, hepatoinegalias,
tumores palpables, etc.)

En general, usamos con mayor fre-
cuencia un punto situado un centimetro
por fuera de la linea media del abdomen y
dos a tres centimetros por encima del
ombligo.

En las laparoscopias ginecoldgicas el
punto utilizado, estd de 3 a 4 oin. por
debajo del ombligo y casi en la linea media
del abdomen.

Nosotros siempre utilizamos el mismo
punto para realizar el neumoperitoneo y
para introducir el laparoscopio. Sin
embargo, hay autores, que preconizan do3
puntos de entrada, uno para el lapa-
roscopio, en la region paraumbilical y otro
punto para hacer el neumoperitoneo en el
cuadrante inferior izquierdo, siendo esto
muy molesto para el paciente.

3. Se realiza infiltracién anestésica,
utilizando lidocaina o novocaina al 2%, de
todos los planos, hasta el peritoneo
parietal.

4. Neumoperitoneo: Para realizarlo nos
valemos de una aguja de tres pulgadas,
calibre 18. Es bueno sefialar que este es el
tiempo mdas dificil, siendo aqui donde
deben tomarse todas las precauciones
para hacerlo correctamente. Debiendo
ayudarnos para ello, de la desaparicién de
la matidez hepatica.

Para asegurar que estamos en cavidad
peritoneal, se inyecta aire con una je-
ringuilla y aspiramos después, debiendo
hacer vacio la jeringuilla, si estamos en
cavidad. Procedemos a introducir oxigeno
lentamente guiandonos por la distensién
abdominal y la tolerancia del paciente.
Después, infiltramos
anestésico, para insensibilizar el peritoneo
parietal.

nuevamente
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5. Se realiza la incision en el mismo
sitio del neumoperitoneo. Esta incisién es
de 5 a 10 mms. de extensién y limitada
sélo a la piel. Luego se van seprando los
distintos planos con una pinza mosquito
(paso éste preconizado por el Dr.
Raimundo Llanio y colaboradores) , hasta
llegar al peritoneo parietal, lo cual no sélo
facilita la introducciéon del
haciéndolo menos molesto, sino que

trocar,

permite separar las fibras musculares y
vasos sanguineos que puedan encontrarse
accidentalmente en ese sitio, evitando asi
que sean heridos por el trocar.

6. Se hace penetrar el trocar con su
mandril lentamente, en una direccién
perpedicular a la superficie de la pared
abdominal. La llegada del extremo del
trocar a la cavidad abdominal es per-
catada facilmente por la mano del ope-
rador.

7. Se retira el mandril y se introduce el
sistema Optico. En este cambio no se
pierde el aire, por tener el equipo una
valvula que lo impide.

8. Finalizada la endoscopia, sacamos el
tubo éptico y se trata de extraer todo el
aire posible, se retira el trocar, dando un
punto metdlico o de seda en la incisién, y
se cubre.

Los cuidados postlaparoscopicos, son
pocos:

a) Administrar medio gramo de Estrep-
tomicina con medio millon de Peni-
cilina, cada 12 horas por dos dias, o
cualquier otro antibidético como la
Tetraciclina por via oral, para evitar
cualquier complicacion.

b) Dieta libre o la indicada por el médico
de asistencia.

¢) Puede tomar acetil salicilico, si refiere
dolor, o bolsa de hielo.

d) A los 4 6 5 dias después, quitarse el
punto.

R. C. M.
FEB.28. 1967





