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RESUMEN

La cirugia laparoscépica, dentro del ambito de la cirugia minimamente invasiva (CMI),
incluye numerosas técnicas quirdrgicas que permiten el acceso a todos los dérganos y sistemas
gue se encuentran ubicados o que discurren por la cavidad abdominal. Sus inicios se remontan
al siglo V a.C. cuando Hipdcrates inventa el primer espéculo rectal, desde entonces numerosos

fisicos y médicos han contribuido a la evolucién de la laparoscopia.

El objetivo de este trabajo se centra en, mediante una revision bibliografica, esclarecer
los inicios de la laparoscopia y recopilar informacidn sobre las principales técnicas y expectativas
de futuro enla cirugia laparoscdpica veterinaria. Para ello, se han utilizado libros, bases de datos,
principalmente “Pubmed”, y buscadores cientificos como “Google Scholar”. De toda la
informacién obtenida en las bulsquedas, se han seleccionado los articulos directamente
vinculados con el tema de estudio, utilizando los mas recientes, siempre que ha sido posible. De
un total de 179 articulos obtenidos en la busqueda realizada en Pubmed, se han escogido

finalmente 14.

Las técnicas laparoscdpicas mas cominmente practicadas en veterinaria son las de
esterilizacién, cistoscopia, cistopexia, gastropexia y las biopsias renales y hepdticas. No
obstante, en los articulos revisados ya se describen otras técnicas de mayor complejidad en

estudio, y una clara tendencia a la reduccion del nimero de puertos.

Como conclusiones de esta revision destacan la evolucién permanente de la
laparoscopia, la escasez de estudios clinicos y la tendencia al abordaje minimamente invasivo.
Todo ello impulsado por el incesante avance de la tecnologia, asi como de los beneficios
evidentes de la cirugia laparoscépica, en una sociedad cada vez mds concienciada en el bienestar

de los animales y mascotas.

PALABRAS CLAVE: técnicas laparoscdpicas, laparoscopia asistida, cirugia minimamente invasiva,

endoscopia, gato, perro.
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ABSTRACT

Laparoscopic surgery, within the scope of minimally invasive surgery (MIS), includes
numerous surgical techniques which allow access to all organs and systems that are located or
in other words, which run through the abdominal cavity. Its beginnings date back to the 5th
century BC when Hippocrates invents the first rectal speculum. Since then numerous physicists

and physicians have contributed to the evolution of laparoscopy.

The objective of this project focuses on, through a bibliographical review, clarifying the
beginnings of laparoscopy as well as gathering information on the main techniques and
expectations regarding the future of veterinary laparoscopic surgery. For this purpose, books,
databases, mainly "Pubmed" and scientific search engines such as "Google Scholar" have been
used. The scientific articles which are directly linked with the subject of study and taking into
consideration the most recent ones as much as possible, have been the ones which have shed
the information that has been selected to achieve the purpose of this project. This way, from a
total quantity of 179 articles obtained in the above mentioned Pubmed search, 14 articles have

been finally chosen.

The most commonly practiced laparoscopic techniques in Veterinary Medicine are
sterilization, cystoscopy, cistopexy, gastropexy and renal and hepatic biopsies. However, the
revised articles already describe other techniques of greater complexity in the study, and a clear

trend towards the reduction of the number of ports.

The conclusions of this review highlight the permanent evolution of laparoscopy, the
shortage of clinical studies and the tendency to a minimally invasive approach. All of this is
nowadays driven by the incessant advancement of technology, as well as the obvious benefits

of laparoscopic surgery, in a society increasingly aware of animal and pet welfare.

KEY WORDS: Laparoscopic techniques, assisted laparoscopy, minimally invasive surgery,

endoscopy, cat, dog.
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1. INTRODUCCION

Junto con los avances cientificos en el campo de la medicina y concretamente en el
campo de la cirugia, surgen nuevas técnicas y con ellas, nuevos términos que les dan nombre.
Es el caso de la endoscopia y la “peritoneoscopia” o la “coleoscopia”, términos que han sido

reemplazados gradualmente por la actualmente llamada laparoscopia (1).

Etimoldgicamente, la endoscopia hace referencia a la actividad de investigar érganos
cavernosos o cavidades del cuerpo a través de instrumentos especiales. Es una palabra
compuesta derivada del griego endoscopesis en la que endo significa dentro, en el interior y
scopein, observar, mirar cuidadosamente. Por su parte, el término laparoscopia hace referencia
a la accidén o actividad de observar la cavidad abdominal a través de una pequeio orificio,
abertura o incisién en la pared abdominal. Es también una palabra compuesta en la que lapara
significa abdomen y scopein, observar. (1). Sin alterar el significado de la propia palabra
(laparoscopia), otros autores utilizan conceptos diferentes en su andlisis etimoldgico. Asi pues,
se le otorga a la “laparo” el significado de flanco, y “scope” se entiende como instrumento para

observar (2).

Siendo correctas todas las definiciones atribuidas a la endoscopia como a la
laparoscopia, en la actualidad y tomando como referencia su evolucién y surgimiento a lo largo
de la historia, se entiende y clasifica la endoscopia como una técnica quirdrgico-diagndstica,
mientras que la laparoscopia se clasifica como una técnica endoscdépica en el “Medical Subject
Heading Database of the National Library of Medicine” (1). Y es que, la historia de la cirugia
laparoscopica debe mucho al desarrollo de las técnicas endoscépicas que surgieron y se fueron
mejorando en respuesta a la inherente curiosidad del hombre y su anhelo por poder

inspeccionar y observar las cavidades internas del cuerpo humano (2).

Por tanto, para conocer la historia de la cirugia laparoscdpica, hay que remontarse a los
inicios del desarrollo de la endoscopia, la cual empezd a utilizarse de la forma mas sencilla, a
través de los orificios naturales del cuerpo humano, en este caso, el recto y la vagina(3). Las
primeras evidencias de su uso se remontan al Siglo V a.C. en la antigua Grecia (1,3,4) de la mano
de Hipdcrates, quien detalla en su Corpus Hipocratum la utilizacién de un espéculo rectal para
la descripcion y tratamiento de las patologias del canal anal. Pasaria a convertirse en la base de
la proctologia y endoscopia moderna (4). Es la escuela hipocratica la que disefia el primer

espéculo rectal, y lo utiliza para llevar a cabo la primera exploracién endoscopica y su inherente
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descripcién (3,4). Instrumentos muy parecidos al espéculo rectal de Hipdcrates para la
exploracién de la vagina, nariz, orejas se descubrieron también en las ruinas de Pompeya, ciudad

de la Antigua Roma (3).

Abu al-Qasim al-Zahrawi, mds conocido como Abulcasis, fue un médico y fisico medieval
de al-Andalus, quien consigné multitud de instrumentos quirdrgicos y técnicas entre las que se
encuentra la extraccion de célculos de la vejiga (4). Interesado también en el campo de la
endoscopia, da un paso mas en la evolucion de la técnica. Distintos historiadores lo acreditan
como el primero en utilizar la refraccidn de la luz para la mejor visualizacidn de érganos internos
(1-5). El primer érgano explorado utilizando el haz de luz reflejada, ideado y puesto en practica

por el propio Abulcasis, fue el cérvix uterino (2,5).

La introduccién de la iluminacién para la mejor visualizacidn interna de los érganos
SUpuUsSO un gran avance, no obstante, estos primeros instrumentos e inventos carecian de la
iluminacidn correcta y una capacidad de penetracién limitada en los érganos explorados (4).
Pasaron alrededor de siete siglos antes de que se produjeran avances significativos (2), y no fue
hasta principios del siglo diecinueve cuando médicos y fisicos retomaron la investigacion en el

ambito del instrumental y técnicas endoscépicas (3).

Destaca en esta época (1800) la figura del médico obstetra Phillipe Bozzini, quien crea
el conocido como “Lichtleiter” o conductor de luz (4). Utilizando un sistema de espejos que
reflejaba la luz emitida por una vela, consiguié iluminar la cavidad observada que fue en primer
lugar la uretra, por su facil acceso anatémico (2-5). A su vez, ésto le permitid llegar hasta la vejiga
urinaria pudiendo visualizar y detectar la presencia de cdlculos y masas neoplasicas (2). Aunque
el Lichtleiter de Bozzini supuso un gran paso en la evolucién de la endoscopia, fue muy criticado
y recibido con escepticismo por sus compafieros de profesion (2-5). Algunos lo menospreciaron
comparando el instrumento con un juguete (2,3,5). A pesar de las criticas que recibié Bozzini por
su invento, la idea no paso desapercibida y las iniciativas de nuevos instrumentos basandose en

la idea de Bozzini no cesaron, avanzando poco a poco hacia el definitivo endoscopio (2,4).

Uno de los principales handicaps seguia siendo la iluminacién, que a pesar de lo
conseguido hasta el momento, era escasa o insuficiente. Es por ésto que, las propuestas
subsecuentes se centraron en mejorar la iluminacion de los érganos que hasta el momento se

habian podido examinar (2).
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En el ano 1853 el francés Jean Desormeaux perfecciond el “Lichtleiter”, introduciendo
un sistema de espejos y lentes que permitia converger un haz de luz a partir de una [dmpara de
qgueroseno (4). El sistema de lentes que presentd Desormeaux supuso un gran avance frente a
las hipdtesis erréneas que se planteaban en esos momentos para conseguir una iluminacién mas
concentrada y directa (2). Con este nuevo sistema, Desormeaux buscaba explorar mas
detalladamente érganos y zonas anatdmicas como la vejiga, el Utero y el cérvix todos ellos con
acceso por orificios naturales como la uretra y la propia vagina (4). Su puesta en practica afloré

|ll

un problema del sistema de lentes y luz que incorpora el “endoscopio”, el cual causaba una
lesidn tisular por calor que provenia de la fuente de luz (2,5). Sin embargo, este instrumento fue
reconocido por la Academia de Medicina en Paris como el primer cistoscopio “moderno” y el
primer examen llevado a cabo con el mismo fue considerado realmente como la primera

endoscopia de la historia (3).

En 1867 el dentista Karl Ludwing von Bruck crea el primer endoscopio con luz interna, a
partir de un hilo de platino incandescente al cual afiade posteriormente un sistema de
refrigeracion con agua a bajas temperaturas para evitar las lesiones por calor en los tejidos (2).
Diez afios mds tarde, en el 1877 destaca la figura del urélogo alemdn Maximilian Nitze,
considerado por muchos escritores el padre del cistoscopio moderno (2). Nitze, tomando como
referencia el trabajo de Bruck, incorpora al cistoscopio un canal de trabajo por el que puede
introducir instrumentos que el mismo fabricd, un sistema de lentes para aumentar el campo de

visién y mantiene el sistema de refrigeracién inventado por Bruck (4).

La invencion de la bombilla eléctrica en el 1879 por Thomas Alva Edison supone un
punto de inflexion en la historia de la endoscopia y la posterior laparoscopia (3), convirtiéndose
en parte de la solucién definitiva de la iluminacidn en este ambito (4). El avance de la tecnologia
permitid la fabricacién de la bombilla en tamafio miniatura, hecho que permitia su incorporacién
en el cistoscopio que para entonces habia perfeccionado Nitze. Esto permite la introduccién por
primera vez de la luz dentro de la cénula, lo que supone la base de la laparoscopia

contemporanea (4).

La primera intervencion laparoscopica en un ser vivo, es decir, el primer examen
endoscdpico de la cavidad peritoneal, se practicé en un perro y fue llevada a cabo por el cirujano
aleman George Kelling en el afio 1901 (2-5). Para ello utilizd el cistoscopio de Nitze,
introduciéndolo en el abdomen a través de una pequefia incision en la pared abdominal (3,4).

Esta nueva técnica recibié el nombre de coeliocopie (4) o celioscopy (2,3,6). En sus

5



La laparoscopia en medicina veterinaria.
Breve historia y revision bibliogrdfica de las principales técnicas actuales.

intervenciones, Kelling se dio cuenta de la necesidad de insuflar gas en la cavidad abdominal
para ayudar a la exposicién y manejo de las visceras dentro de la cavidad (4). El mismo lo llevé
a cabo insuflando oxigeno filtrado a través de un algoddn estéril (2,3,5), creando asi el concepto
de neumoperitoneo (2,4,5,6). A pesar de las criticas recibidas al presentar la técnica a la
comunidad cientifica, Kelling también lleva a cabo el procedimiento en humanos. Y, aunque no
se le reconoce en su momento como el pionero de la técnica al no publicar sus estudios en

humanos a su debido tiempo (2-4), no deja de ser el primer laparoscopista de la historia (4).

Es por tanto el investigador Hans Christian Jacobaeus a quien generalmente se le
reconoce como el primer médico en realizar y popularizar la técnica de la “celioscopia” en
humanos por el 1910 (2). Es ademas quien introduce formalmente en el argot médico-cientifico
el término laparoscopia (3). En sus publicaciones, Jacobaeus describe las dificultades que tenian
algunas técnicas asi como los peligros existentes en determinadas acciones. Uno de los
principales peligros que describe es el de la introduccién a ciegas de los trocares en la cavidad

abdominal (2).

Tras estas primeras iniciativas, la laparoscopia se utilizé poco en los afos siguientes
(2,4). El riesgo de dafiar los 6rganos y visceras del abdomen al introducir a ciegas los trocares en
la cavidad abdominal seguia presente como indicé Jacobaeus (4). En el 1920 William Orndoff,
médico estadounidense, realizd una gran aportacidon estandarizando las indicaciones vy
contraindicaciones del uso de la técnica laparoscépica (4). Inventé ademds, el trdcar de punta
triangular (3,4), que facilitaba el acceso a la cavidad abdominal disminuyendo a su vez las
lesiones que se producian durante el abordaje. Entre muchas de sus aportaciones, defendid el
proceso de insuflacion de la cavidad abdominal, el neumoperitoneo, como una medida de

seguridad previa a la introduccion de los trécares. (4)

Durante este periodo de poca praxis, se siguié investigando para mejorar la técnica e
impulsar su uso. Otra de las aportaciones o recomendaciones relevantes para el futuro de la
laparoscopia, fue la idea propuesta por Zollikofer en el 1924. Propuso como gas idéneo en la
insuflacién de la cavidad abdominal el CO; por los siguientes motivos: se reabsorbe rapido en el
abdomen, por lo que el dolor por el aumento de la presidn intraperitoneal disminuye con
relativa rapidez, provoca menor irritacion peritoneal y, principalmente, porque evita el riesgo

de combustién o explosidn del O, cuando se emplean instrumentos eléctricos (2,4,5).
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Se perfecciond la aguja de insuflacion de CO, de la mano de Janos Veress en el 1936,
dotandola de una vaina externa biselada y un estilete hueco y romo el cual se exteriorizaba en
el momento de entrar en la cavidad tordcica, pero que cumplia la misma funcién de evitar la
perforacion de los érganos a nivel abdominal (2,4). No es hasta mitad del siglo XX cuando el
aleman Fragenheim presenta el primer insuflador automatico de CO,, que fue posteriormente
perfeccionado por Semm ya en 1977, contribuyendo asi al mantenimiento del neumoperitoneo

durante el tiempo que durase la intervencién laparoscopica (4).

Unos afios antes, a principios de 1930, el médico aleman Heinz Kalk, inspirado por la
creciente industria del vidrio en su pais, perfeccioné el sistema de lentes del laparoscopio (4).
Disefid un nuevo sistema de lentes que ofrecia un campo de vision de 135 grados y una mejor
calidad de la imagen (2-4). Esta mejora supuso un gran impulso en el uso de la laparoscopia a
nivel europeo. Mds aun, al introducir la técnica de “doble-trécar”, que permitia visualizar la

cavidad abdominal al mismo tiempo que permitia el paso de instrumentos por el otro puerto

(2).

En el afio 1952 el fisico britdnico Harond Hopkins presenta su invento, un sistema de
iluminacién con “luz fria”, que supondria la solucién definitiva para la iluminacién en la
endoscopia y la laparoscopia (3). Ese mismo afio, los franceses Fourestier, Gladu y Valmiere
introdujeron el sistema de luz fria en la laparoscopia (5), que aportd la seguridad que necesitaba
la técnica para seguir avanzando. Se eliminaban por completo los peligros de quemaduras en
los tejidos intraperitoneales y fallos eléctricos que se daban con las fuentes de luz
intraabdominales, y ademas, ofrecia una luz intensa y concentrada que permitia la toma de
fotografias y grabaciones con camara de video de los érganos internos. Fue la base de la
posterior aplicacién de instrumentos flexibles con fibra dptica que empezaron a introducirse a

finales de los afios cincuenta (2).

Durante la década de los sesenta, setenta y hasta finales de los ochenta, se fueron
introduciendo nuevos instrumentos y se perfeccionaron algunos de los existentes de la mano
del avance progresivo e incesante de la tecnologia. Destacé en estos afios el ginecdlogo Kurt
Semm, quien contribuyd con multiples aportaciones ademads del insuflador automatico de CO,,
como el termo-coagulador y el aparato de aspiracion-irrigacion entre otros, y contribuyé al
perfeccionamiento de numerosas técnicas en el campo de la laparoscopia (2,4,6). A su vez,

médicos de distintas especialidades defensores de la cirugia minimamente invasiva fueron
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presentando nuevas intervenciones via laparoscépica gracias a los avances que la tecnologia

aportaba con nuevo instrumental (3).

A pesar de todos los avances y nuevas técnicas, el uso de la laparoscopia se mantiene
estancado durante varios afios, sin un razonamiento claro. Uno de los principales motivos se le
atribuye a la reticencia, disconformidad y oposicidn a la incorporacidn de la laparoscopia que
mostraron diferentes grupos de cirujanos en todo el mundo bajo el lema “ a grandes cirujanos,
grandes incisiones” (2,4). Pero el punto de inflexién que llevé a la cirugia laparoscépica moderna
a la aceptacién general y con ello, a considerarse una de las principales opciones quirurgicas,
fue la invencion en 1985 de una cdmara de television con un microprocesador que permitia ver

las imagenes del laparoscopio en un televisor de alta calidad (2,4,6).

Si bien en la medicina humana la evolucién y aceptacidn de la cirugia laparoscépica y en
general la cirugia minimamente invasiva fue un proceso largo y costoso, en la medicina
veterinaria este proceso se extiende todavia mas en el tiempo (7). Algunos de los factores
influyentes son: la brecha tecnoldgica existente respecto a la medicina humana, la poca
evidencia cientifica hasta el momento y la relacién coste-beneficio comparado con la cirugia

convencional, entre otros (7).

Aungue estuvo presente el uso de la tecnologia en animales como bio-modelo para la
investigacion y entrenamiento de las técnicas, como fue el caso de George Kelling entre otros,
no es hasta los setenta cuando se tiene los primeros reportes del uso de la endoscopia y
laparoscopia en perros, gatos y caballos a nivel clinico (5,7). Sin embargo, se paralizé durante

varias décadas recobrando el interés por la técnica laparoscépica a principios del siglo XXI (5).

En la actualidad, la cirugia laparoscdpica en la medicina veterinaria acoge una amplia
gama de tratamientos quirdrgicos. Las técnicas que pueden llevarse a cabo dentro de la
laparoscopia son variadas, destacan entre ellas, por ser las mas practicadas actualmente, la
ovarioectomia, la ovariohisterctomia, la criptorquidectomia, la gastropexia, la cistopexia y la
cistotomia para extraccién de calculos, asi como las biopsias de los diferentes drganos (hepatica,

renal, pancreatica, esplénica, intestinal...) (5).
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2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Las técnicas laparoscdpicas han ido cobrando mayor interés en los ultimos anos en el
mundo de la cirugia veterinaria, pasando a ser una opcién quirurgica novedosa que ademas
conlleva beneficios frente a la cirugia convencional. Esto conlleva un uso mas frecuente de las
mismas, y por tanto, mayor conocimiento y experiencia. Sin embargo, no existe todavia

documentacion bibliografica extensa ni suficiente.

Asi pues, trataremos de recopilar los articulos cientificos publicados en las ultimas
décadas que recojan informacion de las técnicas mas frecuentemente practicadas en Ia

actualidad.

2.1.0BJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo principal del trabajo se centra en realizar una revision bibliografica de las
técnicas laparoscdpicas practicadas en cirugia veterinaria, un trabajo que permita, a partir de la
busqueda de articulos y trabajos, hacernos una idea de la cantidad de informacidén publicada
sobre el tema elegido, y sobretodo, analizar el contenido de aquellos articulos mas relevantes
para la revisién. Este trabajo permite tener una idea clara de las principales técnicas realizadas
hoy en dia, pros y contras de la laparoscopia frente a la cirugia convencional, asi como de los
avances y mejoras de la técnica que se hayan podido producir, sin profundizar en los

procedimientos técnicos de cada una.

El objetivo secundario de este trabajo es mostrar a través de los hechos mas relevantes
gue se han dado en el ambito de la endoscopia y la laparoscopia, un resumen de la evolucion

desde sus inicios hasta su estado actual.

3. METODOLOGIA

Para llevar a cabo la revision bibliografica, previamente a la busqueda de articulos
cientificos en las bases de datos de acceso publico, se consultaron los principales libros de texto
de cirugia veterinaria de la biblioteca de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Catdlica de
Valencia, asi como los disponibles en el Hospital Veterinario de la Universidad. De esta forma se
obtuvo informacién detallada y veraz respecto a las técnicas laparoscopicas descritas y

practicadas en pequefios animales, perro y gato principalmente.
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Se realizaron varias busquedas en la base de datos Pubmed utilizando diferentes
ecuaciones, aunque finalmente se decidié utilizar los conceptos de busqueda en inglés,
“veterinary, laparoscopy y small animal”, con la ecuacion de busqueda: “veterinary AND

IM

laparosocopy AND small animal“, ya que era la que mayor numero de articulos proporcionaba

acorde con los criterios de inclusion.

3.1. CRITERIOS DE INCLUSION :

- Articulos que retnan y expliquen las diferentes técnicas laparoscépicas realizadas en
veterinaria.

- Articulos publicados en inglés y/o castellano.

- Trabajos de investigacion especificos de las diferentes técnicas.

- Articulos en cuyo contenido se compare la técnica laparoscépica con la cirugia

convencional.

3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION :

- Articulos cuyo acceso al texto completo se encuentre restringido.
- Articulos y trabajos de investigacién que tengan como sujetos los humanos.

- Articulos publicados antes de los noventa.

4. RESULTADOS

En esta busqueda de caracter general se obtuvo un total de 179 articulos
mayoritariamente en lengua inglesa. El motivo por el cual se empled vocabulario en lengua
inglesa se debe a que la mayoria de articulos cientificos, para poder ser publicados deben
traducirse al inglés. Ademas, no se determind en la bldsqueda el periodo interanual de las

publicaciones, no excluyendo inicialmente ningln articulo, por antiguo que fuera.

El objetivo de esta busqueda se centrd en encontrar varios articulos que reunieran
informacién de las diferentes técnicas laparoscépicas que se llevan a cabo en veterinaria, como
también aquellos mas especificos de las técnicas descritas en los anteriores. Consecuentemente,
de los 179 articulos seleccionados se descartaron 165, quedando un total de 14 articulos validos
para la revisidon segun los criterios de inclusidon y exclusidon que se preestablecieron, como
aquellos que se impusieron irremediablemente durante la fase de seleccién.
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Todos los articulos elegidos para la revision dataron del siglo XXI, y tal y como se observa
en laTabla 1, la mayor productividad anual fue la de los articulos publicados en 2002 y 2016 con
un total de seis articulos de entre los seleccionados. Otro aspecto a destacar del analisis
bibliométrico de los articulos seleccionados, es la autoria o coautoria de Clarence A. Rawlings
de tres de los catorce articulos y uno de los cuatro libros; asi como la coautoria de E.W. Howerth,
y G.P. Dupré de dos articulos respectivamente, y P.D. Mayhew en un articulo y un libro, tal y

como se plasmaenlaTablaly 2.

Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision bibliografica, ordenados por afio de publicacion.

Rawlings C.A.,
Laparoscopic-
Howerth E.W.,

American Journal of  Articulo especifico sobre

assisted cystopexy in 2002
Mahaffery M.B., Veterinary Research  la cistopexia en perros.
dogs.
etal.
Journal of the
Laparoscopic- Articulo especifico sobre
Rawlings C.A. American Animal 2002
assisted gastropexy. la gastropexia.
Hospital Association
Laparoscopic Journal of the
Articulo especifico sobre
Austin B. et al. Ovariohysterectomy  American Animal 2002
la ovariohisterectomia.
in nine dogs. Hospital Association
Veterinary Clinics of
Articulo con informacion
Monnet E., Twedt North America:
Laparoscopy. general sobre la 2003
D.C. Small Animal
laparoscopia.
Practice
Obtaining quality Journal of the Articulo especifico sobre
Rawlings C.A.,
biopsies of the liver American Animal biopsias de higado y 2004
Howerth EW.
and kidney. Hospital Association  rifidn.
Laparoscopic
adrenalectomy for
treatment of Articulo especifico sobre
unilateral la adrenalectomia
Jiménez Pelaez
adrenocortical Veterinary Surgery unilateral como
M., Bouvy B.M.,, 2008

Dupré G.P.

carcinoma:
technique,
complications, and
results in seven

dogs.

Journal

tratamiento del
adenocarcinoma

adrenocortical.
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Lansdowne J.L.,
Mehler S.J.,

Bouré L.P.

Milovancev M.,

Townsend K.L.

Wormser C.,

Runger J.J.

Steffey M.A.

Katic N., Dupré G.

Balsa .M.,
Mayhew P.D. et

al.

Ko J., et al.

Kanai H., et al.

La laparoscopia en medicina veterinaria.

Breve historia y revision bibliogrdfica de las principales técnicas actuales.

Minimally invasive
abdominal and
thoracic surgery:

techniques.

Current concepts in
minimally invasive
surgery of the

abdomen

Advances in

laparoscopic surgery

Laparoscopic-
assisted surgical

procedures

Advances in
endoscpic surgery
for small animal
reproduction

Effect of
Laparoscopic-
assisted Gastropexy
on Gastrointestinal
Transit Time in Dogs
Feasibility of single-
port
retroperitoneoscopic
adrenalectomy in
dogs

Short-term outcome
of laparoscopic
cholecystectomy for
benign gall bladder

diseases in 76 dogs

Compendium :
continuing
education for
veterinarians.

Veterinary Clinics of
North America:
Small Animal
Practice

Veterinary Clinics of
North America:
Small Animal
Practice

Veterinary Clinics of
North America:
Small Animal

Practice

Reproduction in

Domestic Animals

Journal of Veterinary

Internal Medicine

Veterinary Surgery

The Journal of
Veterinay Medical

Science.

Articulo con informacion
general sobre las 2012

técnicas laparoscdpicas

Articulo con informacién
general sobre las

2015
técnicas laparoscopicas
actuales.
Articulo con informacién
general sobre los

2016
avances en las distintas
técnicas laparoscoépicas.
Articulo con informacion
general sobre las

2016
técnicas de laparoscopia

asistida.

Articulo especifico sobre
cirugia reproductiva por 2016

laparoscopia.

Articulo especifico sobre
la gastropexia por 2017

laparoscopia asistida.

Articulo especifico sobre
la adrenalectomia

2018
laparoscdpica con 1

puerto.

Articulo especifico sobre
la colecistectomia 2018

laparoscépica.
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Tabla 2. Libros seleccionados para la revisién bibliografica, ordenados por aiio de publicacién.

Cirugia en Pequefios Animales

Theresa W. Fossum, et al. 2009
32 Edicidn
Il Animal E

Todd R. Tams, Clarence A. Small Animal Endoscopy 2011
Rawlings. 3 Edition

Sl i Freness, Thiliop L Small Animal Laparoscopy and 5015
Mayhew. Thoracoscopy

Karen M. Tobias, Spencer A. Veterinary Surgery Small 2017
Johnston. Animal 2" Edition

5. DISCUSION

Se recogen a continuacidn los aspectos mas relevantes de cada técnica, extraidos a
partir del andlisis pormenorizado de los articulos y libros seleccionados para el estudio. Para ello
se compila la informacién de los diferentes articulos agrupandola por técnica quirurgica

laparoscopica.

5.1.OVARIOHISTERECTOMIA Y OVARIOECTOMIA (OHT Y OET)

La OHT y la OET se basan en la extirpacidon quirldrgica de ovarios, cuerpo y cuernos
uterinos, y solo ovarios, respectivamente (8). Son las técnicas laparoscépicas mas cominmente
practicadas en veterinaria y son consideradas una cirugia basica (9). En sus inicios se reservaba
para animales de talla mediana o grande por la dificultad que suponia trabajar en un espacio
reducido y con instrumental rigido (10), pero actualmente ni la talla ni la edad suponen una
limitacion para dicha técnica. En hembras viejas, obesas o multiparas, la laparoscopia esta

todavia mas recomendada que la cirugia convencional (8).

Existen dos técnicas descritas para la OHT con dos y tres puertos (9), y la OET por su
parte ya se ha descrito la técnica con un solo puerto multicanal como la mas utilizada, pudiendo
ser una opcioén viable para la OHT en un futuro préximo (11). No obstante, hoy en dia la técnica
con dos puertos presenta un mejor resultado en cuanto al control del dolor y tiempos

quirdrgicos mds cortos en comparacion con la técnica con un solo puerto multicanal en la OHT

(8).
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De forma general, y con lo que todos los autores coinciden, la técnica laparoscépica
proporciona una mejor visualizacién del 6rgano diana, un mejor control y menor dolor
postquirdrgico, una menor estancia hospitalaria, asi como una recuperacién postquirurgica mas
rapida frente a la cirugia abierta (8-13). Las principales complicaciones se dan en pacientes
intervenidos por una piometra, ya que existe mayor riesgo de rotura o desgarro de las paredes
de los cuernos y cuerpo uterino, que puede provocar una peritonitis y posibles hemorragias. Es
por ello, que la piometra suele o solia considerarse como una contraindicacién de la técnica
laparoscoépica, aunque si se tienen en cuenta diferentes variables como son la relacion del peso
del animal con el didmetro uterino que aseguren una técnica rapida y segura, la técnica

laparoscopica es una opcién factible (8,14).

Al tratarse de la cirugia mds practicada en veterinaria, se prevée una adaptacion e
inclusién mas rapida de las técnicas menos invasivas, como es la técnica laparoscépica uniportal
ya implantada en humanos. Por ello, se espera que en un futuro préximo se publiquen estudios
gue documenten la eficacia y seguridad de las técnicas uniportales frente a las multiportales y

la cirugia abierta (15).

5.2.CRIPTORQUIDECTOMIA

Los testiculos criptorquidicos son aquellos que no han completado su migracion desde
el espacio retroperitoneal hacia el escroto. Suele ocurrir unilateralmente aunque se dan casos
bilaterales. Se cree que es hereditario en los perros y puede afectar a la reproduccién, ademas
de aumentar la probabilidad de padecer una neoplasia testicular y mayor riesgo de torsion.
Todos estos factores conllevan a que el mejor tratamiento sea la extirpacion, también llamada

criptorquidectomia o castracion (8,9).

La identificacién y localizacién exacta del testiculo retenido, abdominal o inguinal, es
una informacion preoperatoria util (9,11). Tradicionalmente los testiculos intraabdominales se
han extirpado con cirugia abierta, que suele ser la técnica de eleccion en la actualidad en los
casos de tumor testicular de gran tamafo. Sin embargo, la pobre visualizacién de las estructuras
anatomicas que conlleva la cirugia abierta puede provocar dafios colaterales a nivel prostatico

y uretral (8).
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La laparoscopia asistida, habitualmente realizada con dos puertos, es una técnica que
permite la localizacién precisa del testiculo retenido en cavidad abdominal, su extirpacidn, asi
como la identificacién y mejor visualizacidn de estructuras adyacentes, aportando las ventajas

de los procedimientos minimamente invasivos (9,11).

Por lo que respecta a la laparoscopia no asistida, la principal técnica empleada utiliza
tres puertos, y solo se suele llevar a cabo en aquellos casos en los que se realiza la ligadura de
la vascularizaciéon intraabdominalmente (14). Mas recientemente se ha descrito la técnica con
un solo puerto multicanal como una técnica factible y segura, aunque no se recomienda en
pacientes con abdomen agudo por torsion del testiculo o con alguna enfermedad
intraabdominal concurrente, asi como la presencia de adherencias multiples del testiculo con

tejidos adyacentes (15).

Por tanto, la laparoscopia asistida es la mas indicada dadas sus ventajas a nivel técnico,
ya que no precisa de material o equipo especial como la suturas intracorpéreas, clips y otros,
gue conlleva una reduccion al minimo de las complicaciones y una recuperacion postquirudrgica

mucho mas rapida (9,11).

5.3.CISTOSCOPIA

La cistoscopia laparoscdpica, como su nombre indica, es una técnica que permite la
evaluacién de la anatomia interna de la vejiga y uretra proximal, favoreciendo la deteccidn de
lesiones inflamatorias, neopldsicas y urolitos. La técnica laparoscdpica, ademas del diagndstico,

va a permitir la toma de muestras de tejido dafiado, asi como la extraccién de urolitos (8,9).

Existen otras técnicas minimamente invasivas descritas, como la endoscopia via uretral,
pero que presentan mas limitaciones por la propia anatomia de las estructuras implicadas. Un

ejemplo puede ser la dificultad que supone el uso del cistoscopio rigido en perros macho (16).

En pequefios animales, la extraccién quirurgica de calculos por cistotomia o uretrotomia
han sido los métodos tradicionalmente de eleccidén, y hoy en dia siguen siendo bastante
comunes. El cambio a la cirugia laparoscépica estd siendo impulsado por el alto nimero de
complicaciones documentadas que conlleva la cirugia tradicional, incluyendo la formacion
recurrente de calculos, la formacidén de nuevos calculos debido a las suturas, constricciones,

adherencias, sangrados, uroabdomen y dolor entre otros (8).
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La cistotomia asistida por laparoscopia y la cistolitotomia percutanea han demostrado
ser los métodos mas efectivos para la eliminacidn de calculos. La contraindicacidn principal es
la presencia de calculos grandes que requieran la extraccién a través de una incisién abdominal

mayor (8).

Existen varias modificaciones de la técnica original de cistotomia laparoscépica asistida,
destacando la técnica que incluye una cistopexia temporal completa sobre la pared abdominal.
De esta manera se evita la manipulacién de la vejiga, asi como la contaminacién de la cavidad

peritoneal con orina durante la cirugia (11).

5.4.CISTOPEXIA ASISTIDA

La cistopexia se basa en la adhesién permanente de la vejiga a la pared abdominal. Es
la técnica empleada para el tratamiento de la incontinencia urinaria en hembras con vejiga
pélvicay para prevenir la retroflexion de la vejiga en machos con hernia perineal. La laparoscopia
permite revisar la cistopexia realizada, a fin de confirmar que la traccién craneal de la vejiga sea

adecuada, y que no se obstruya el tracto de salida (17).

En el caso de la incontinencia urinaria en hembras, la cistopexia asistida por
laparoscopia no es el tratamiento de primera eleccidon. De inicio se intenta controlar con
tratamiento médico, al que responden dos tercios de los pacientes. Unicamente se requiere
tratamiento adicional para los perros que no responden al tratamiento médico, siendo la
cistopexia asistida por laparoscopia la técnica de eleccion frente a la colposuspension tradicional

(18).

Las Unicas contraindicaciones para la cistopexia asistida por laparoscopia son la
inestabilidad sistémica y una infeccidn activa del tracto urinario. La complicacion mas grave que
se puede dar durante la realizacién de la técnica es la fuga de orina hacia el abdomen debido a
la perforacién de la vejiga. Es importante destacar que en algunas hembras no es un tratamiento

definitivo, con la consecuente reaparicién de la incontinencia (18).

16



La laparoscopia en medicina veterinaria.
Breve historia y revision bibliogrdfica de las principales técnicas actuales.

5.5.GASTROPEXIA

La gastropexia es la creacion de una adhesién permanente del estémago a la pared
abdominal (8), y se realiza para prevenir la dilatacidn-torsion gastrica (8,9,11,14,15,19,20). Esta
técnica esta descrita con el uso de dos y tres puertos. Mas recientemente se ha documentado
el acceso uniportal multicanal aunque todavia no esta establecida como la técnica de eleccidn

(14,19,20).

La laparotomia abierta de emergencia, segun la opinidn de la mayoria de los autores,
sigue siendo el tratamiento de eleccidén para los pacientes con dilatacién-torsidon gastrica
establecida, ya que permite una rdpida descompresién gastrica y una evaluacién de la viabilidad

del tejido gastrico, esplénico, y una gastropexia posterior (8,15).

La gastropexia profilactica por laparoscopia asistida debe considerarse en pacientes
clinicamente estables con riesgo de sufrir una dilatacidn-torsion, y ademas podrd combinarse
con otras técnicas como la OET, criptorquidectomia o biopsias (8,9,15). Es importante
comprobar que el antro pilérico no quede retorcido, ya que podria dificultar o impedir el flujo
de salida del estomago (11,15). Las complicaciones intraoperatorias son raras, aunque se han

descrito perforaciones del estdmago, punciones esplénicas o hemorragias menores (8).

Existen otras afecciones gastricas muy frecuentes en las que la laparoscopia asistida es
una de las opciones terapéuticas principales. Uno de los ejemplos mds representativos es la
presencia de un cuerpo extrafio gastrico, que por diferentes motivos no se puede extraer via
transesofagica con endoscopio flexible. Para ello, se lleva a cabo una gastrotomia laparoscopica
asistida, que presenta como ventajas un menor trauma quirurgico, y una reduccién del riesgo

de contaminacién de la cavidad abdominal (18).

5.6.BIOPSIAS

La biopsia por laparoscopia permite un acceso menos invasivo, con una mejor
visualizacidn del érgano diana, menor tasa de complicaciones frente a la cirugia abierta y mejor
recuperacion posterior. Debido a las ventajas que presenta esta técnica minimamente invasiva,
el niumero de biopsias va en ascenso; y ademds, permite la toma de muestras de la mayor parte

de drganos situados en la cavidad abdominal (8).
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En la bibliografia empleada para la revisién se describen las técnicas para la toma de
biopsia hepatica, renal, pancredtica, esplénica, intestinal y gdstrica. Sin embargo, se recopila
mayor informacidn respecto a la biopsia renal y hepatica, que a su vez son érganos cuya correcta

funcién es de gran importancia para la salud del animal en general.

5.6.1. BIOPSIA RENAL

La biopsia renal esta emergiendo como un paso diagndstico importante para evaluar
perros y gatos con una gran variedad de enfermedades renales, en particular las asociadas con
proteinuria, renomegalia inexplicable, sospecha de enfermedad sistémica e infiltrativa. Estd
indicada en aquellos pacientes en los que un andlisis histolégico pueda influir en el manejo

terapéutico del paciente o proporcione informacion prondstica significativa (8,9,18).

En medicina veterinaria, las biopsias renales se obtienen con mayor frecuencia de forma
percutanea ecoguiada (8,9), sin embargo existen varias razones por las que el médico veterinario
se decanta por el uso de la laparoscopia como son: un procedimiento ecoguiado fallido, falta de
habilidad con el ecdgrafo, pacientes obesos y otras anomalias que hacen que el abordaje

percutaneo sea dificil o peligroso (8).

Para la toma de la biopsia renal se utiliza una aguja automatizada (8,10,16), y
generalmente el procedimiento se realiza con dos puertos (14,16). Se recomienda la toma de
muestras del rindn derecho por ser menos mavil, siempre que sea posible. En aquellos casos
gue requieran muestra del rifién izquierdo hay que tener en cuenta su mayor movilidad y la

presencia del bazo (10,16).

Un estudio en perros ha demostrado la superioridad de la laparoscopia frente a la
biopsia ecoguiada en lo que respecta a la cantidad de glomérulos obtenidos, asi como menor
numero de complicaciones (8,9). Otra de las ventajas a destacar de la laparoscopia es el
excelente control visual para posicionar la aguja de biopsia, ademas de un control de la posible

hemorragia postbiopsia, que es una de las complicaciones mas importantes (8,14,21).
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5.6.2. BIOPSIA HEPATICA

La biopsia hepatica es un procedimiento que se realiza con frecuencia en medicina
veterinaria. El andlisis histolégico puede proporcionar un diagndstico definitivo que permite
tomar medidas diagndésticas o terapéuticas adicionales. Ademds, puede proporcionar

informacidn importante para el pronédstico del paciente (8,9,14,15,21).

Las indicaciones para la biopsia hepatica son numerosas e incluyen: un aumento de las
enzimas hepaticas durante mas de treinta dias, el estudio de lesiones identificadas por ecografia,

el tamafio anormal del higado y la estadificacién de la enfermedad neoplasica (8,14).

La biopsia hepatica por laparoscopia es considerada por muchos especialistas la técnica
de eleccién para la obtencion de la muestra (10), ya que la biopsia percutanea ecoguiada esta
asociada a una eficacia diagnéstica mas reducida. Es la técnica ideal para la toma de biopsias en
pacientes debilitados y comprometidos metabdlicamente como resultado de una disfuncidn
hepatobiliar, que puede provocar el desarrollo de coagulopatias y ascitis (8). La presencia de
ascitis era una de las contraindicaciones existentes para realizar la laparoscopia tanto en
veterinaria como en humanos, sin embargo, en la actualidad la mayoria de los autores opinan

que si se puede realizar ya que el liquido abdominal se puede extraer mediante succidn (15,21).

El acceso laparoscdpico por el lateral derecho del abdomen proporciona numerosas
ventajas, entre las que destacan la evaluacidn del higado, del sistema biliar extrahepatico y la
porcién derecha del pancreas. Permite la exploraciéon del 85% de la superficie hepdtica, asi como

la toma de biopsias y la monitorizacion del sangrado posterior (9,10,16).

De forma general se suelen utilizar dos puertos de acceso, aunque se puede colocar un
tercero que permita la introduccién de un sistema de coagulacidn en caso de ser necesario (14).
La técnica con un solo puerto (2015) ha demostrado ser una técnica seguray eficaz, aunque hay
una escasez de datos que comparen objetivamente la biopsia laparoscdpica de puerto Unico con

la técnica multipuerto mas convencional (15).

5.6.3. OTRAS BIOPSIAS

Las biopsias intestinales, pancreaticas y esplénicas por laparoscopia también han sido

descritas en la literatura, sin embargo existen pocas publicaciones de casos practicos. La biopsia
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intestinal se suele realizar como técnica secundaria en aquellos pacientes a los que se les
practica una exploracion via laparoscépica del tracto gastrointestinal, enterectomia o
enterotomia (8,9). Tanto la biopsia intestinal como la gastrica se suelen realizar de forma

asistida, ya que se precisa coger muestra de todo el grosor de la pared (9).

Respecto a la biopsia esplénica y pancreatica, son técnicas poco utilizadas, ya que con
las técnicas de imagen actuales o con una citologia obtenida por puncidn-aspiracién con aguja
fina, se suele llegar al diagndstico sin precisar confirmacion histoldgica. Hay poca bibliografia al
respecto, pero al igual que la biopsia intestinal, se realizan como técnicas secundarias a una

laparoscopia exploratoria (8,14).

5.7.0TRAS TECNICAS

5.7.1. ADRENALECTOMIA

La adrenalectomia laparoscépica fue descrita en pacientes caninos hace
aproximadamente una década (9,14,22,23). La correcta seleccion de los pacientes es
fundamental para el éxito de la técnica, debido a la anatomia de la glandula en vecindad con los
grandes vasos y la capacidad invasiva de los tumores adrenales sobre los mismos. Las técnicas
de imagen preoperatorias son cruciales, ya que la invasién principalmente de la vena cava, es
una contraindicacidn absoluta para la intervencién, asi como un tamaiio de la glandula superior

a6cm (14,22,23).

La técnica laparoscépica esta descrita para la extirpacion de ambas glandulas
suprarrenales, existiendo mayor complicacién en la izquierda debido a su proximidad a la vena
cava. Aunque existe una menor tasa de morbilidad y de conversién a cirugia abierta en manos
expertas, la adrenalectomia laparoscdpica es una opcién factible siempre y cuando se realice

por cirujanos experimentados (8).

5.7.2. NEFRECTOMIA

La nefrectomia o ureteronefrectomia por laparoscopia fue descrita por primera vez en

humanos en 1991, y aunque ya estad descrita en medicina veterinaria, es una técnica poco

utilizada debido a sus dificultades técnicas y a la poca experiencia de los cirujanos (8).
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La nefrectomia laparoscépica estd indicada en casos de neoplasia primaria,
traumatismo grave con hemorragia incontrolable o pérdida de orina, pielonefritis resistente a
terapia médica e hidronefrosis entre otras. No obstante, en aquellos casos en los que la masa
tumoral tenga un tamafio superior a cinco centimetros, la hidronefrosis se califique como severa

y la pielonefritis esté abscesificada, la técnica estd contraindicada (8,25).

A pesar de todo, la técnica frecuentemente utilizada para la nefrectomia, es la cirugia
abierta por laparotomia ventral en la linea media, existiendo hoy en dia pocas publicaciones
sobre la técnica laparoscdpica en modelos de investigacion, y menos aun en estudios con
pacientes clinicos. Sin embargo, los modelos experimentales han demostrado que el estrés

quirurgico y el riesgo de infeccién disminuyen en la técnica laparoscopica (8).

Debido a la dificultad técnica de la intervencidn por laparoscopia, la seleccion de casos
es un aspecto importante. Para ello, el estudio de imagen preoperatorio con TAC o resonancia

magnética, serd crucial para realizar una intervencion exitosa en los pacientes seleccionados (8).

5.7.3. COLECISTECTOMIA

En pequefios animales (perro y gato) las enfermedades del tracto biliar que requieren
cirugia son menos frecuentes que en humanos (8,24). Las principales enfermedades que
precisan de una colecistectomia son, la colecistitis necrotizante, traumatismos, neoplasia,
colelitiasis sintomatica y mucoceles, siendo estos ultimos los mds frecuentes. La presencia de
peritonitis biliar u obstruccién extrahepatica del tracto biliar descartan la posibilidad de realizar

la colecistectomia laparoscopica (8,9,18,24).

Para la realizacién de la cirugia se suele utilizar la técnica multipuerto (8,9), aunque ya
se ha descrito la técnica con un solo puerto como una alternativa de futuro. En la actualidad, la
elecciéon de la técnica depende de la experiencia del cirujano, asi como de las condiciones del

paciente (8).

Hoy en dia no es posible realizar una evaluacion exhaustiva de las tasas de
complicaciones de la técnica laparoscopica, debido a la escasez de estudios y trabajos
publicados, pero si se nombran algunas de ellas como son, la rotura del conducto cistico, la
posible confusién entre el conducto cistico y el biliar comun y la fuga de bilis a través de los

puntos de sutura del conducto cistico (14).
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5.7.4. SONDA DE ALIMENTACION

Generalmente las sondas alimentarias se deben colocar en el tracto gastrointestinal
superior siempre y cuando las condiciones médicas del paciente lo permitan. En aquellos casos
en los que el animal presenta vomitos persistentes o neoplasia esofagica o gdastrica, no se podra
colocar la sonda en el tracto superior, y se valorara la colocacién de una sonda a nivel del
estdmago, del duodeno o yeyuno proximal (8). Estos procedimientos requeriran de una
intervencién quirdrgica que se puede llevar a cabo por laparoscopia asistida, exteriorizando
parte del cuerpo gastrico o del intestino delgado, realizando una pexia del mismo y colocando

la sonda de alimentacion (8,10,11,14,16).

Esta técnica ademas, puede realizarse en combinacion con una exploracion del aparato
gastrointestinal y la toma de biopsias. Cuando no se indica ningln otro procedimiento de los
anteriormente citados, la técnica por laparoscopia asistida es preferible frente a la cirugia
abierta, ya que se reduce el trauma tisular, la inflamacién sistémica, asi como el dolor
postoperatorio. La colocacién de la sonda de gastrostomia con laparoscopia y laparoscopia
asistida no se ha descrito clinicamente en perros y gatos, ya que la técnica mds cominmente

realizada es la gastrostomia percutanea colocada por via endoscdpica (8,9).

6. CONCLUSIONES

1) Desde los tiempos de Hipdcrates ya se tiene referencia bibliografica del interés por
explorar la cavidad abdominal a través de orificios naturales, estableciendo las

bases de la laparoscopia moderna.

2) Existe poca evidencia cientifica documentada sobre las distintas técnicas, aunque

los resultados obtenidos en los distintos estudios son satisfactorios.

3) La evolucidn de la técnica laparoscépica veterinaria, al igual que la humana, tiende
a la minima invasidn, con una reduccién progresiva del nimero de puertos sin

perder eficacia ni seguridad.
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