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El conocimiento, la tecnología y la inquietud de los ci-
rujanos por el progreso siguen avanzando. La búsqueda
de alternativas al dolor y a la agresión quirúrgica hacen
que la cirugía se encuentre actualmente en un período
revolucionario que ha llevado a explorar nuevas fronteras,
como la cirugía mínimamente invasiva. Los tiempos cam-
bian y, afortunadamente, la cirugía también.

Han pasado ya 15 años desde que se describieron las
primeras técnicas quirúrgicas endoscópicas, que cada
vez se usan más de forma sistemática. También se ha
cambiado mucho desde esos orígenes, especialmente
desde el punto de vista conceptual. Al principio de los no-
venta se criticaban las posibles ventajas de la colecistec-
tomía laparoscópica en las enfermedades de órganos só-
lidos, mientras que en la actualidad es la técnica de
elección también en procesos patológicos más comple-
jos, algunos de ellos con implicaciones oncológicas, has-
ta llegar al tratamiento laparoscópico de las enfermeda-
des de órganos sólidos. La cirugía laparoscópica de los
órganos sólidos es una realidad cada vez más aceptada
actualmente, y prueba de ello son los cuatro trabajos en
referencia a este tema que se publican en este número
de CIRUGÍA ESPAÑOLA.

¿Qué ventajas ofrece el abordaje laparoscópico de
los órganos sólidos?

Una de las cuestiones que se plantean a la hora de es-
tandarizar una técnica por vía laparoscópica es si real-
mente esta mínima agresión aporta algo. La lógica nos
puede llevar a pensar que, en el caso de los órganos só-
lidos, ello podría estar en entredicho por la necesidad de
efectuar una incisión para extraer el órgano extirpado.
Pero debemos ir más allá y tener en cuenta dos factores.
En primer lugar, la morbilidad asociada a la cirugía con-
vencional de los órganos sólidos es elevada y está muy
relacionada con la amplia herida quirúrgica requerida. De
esta forma, la cirugía laparoscópica permite que la herida
para la extracción de la pieza operatoria pueda ser mini-
mizada hasta el límite del tamaño de la víscera, e incluso
reducirse, como ocurre tras una esplenectomía en la que
el bazo se extrae fragmentado, sin que ello dificulte su
estudio anatomopatológico. Por otra parte, el abordaje,
mínimamente invasivo permite seleccionar el punto de
extracción en áreas de la pared menos dolorosas o fun-
cionalmente menos invalidantes durante el postoperato-
rio, o incluso mas estéticas.

Como comentábamos, existe otro factor determinante,
aparte de la herida, para este tipo de abordaje. La cirugía
de los órganos sólidos, entre los que se incluye el pán-
creas, el bazo, el riñón o las glándulas suprarrenales,
permite acceder a zonas “oscuras” del organismo, como
el retroperitoneo o la celda subdiafragmática izquierda,
con una magnífica visión, que para la cirugía convencio-
nal supondría incisiones amplias, tracciones violentas y
manipulaciones agresivas; mientras que con el abordaje
laparoscópico se consigue, entre otras ventajas, un buen
control de la hemorragia de las áreas de despegamiento,
y se reduce la posibilidad de hematomas o colecciones
residuales, lo que disminuye considerablemente la morbi-
lidad postoperatoria.

Pero al margen de opiniones de grupos con especial
dedicación al abordaje laparoscópico, los escasos estu-
dios comparativos entre esta técnica y la convencional en
relación con la esplenectomía o la adrenalectomía tam-
bién confirman las virtudes de esta vía de abordaje1,2,
aunque es cierto que la mayoría de los estudios publica-
dos incluyen series con carácter retrospectivo, con el
cuestionable valor científico que ello supone. Aun siendo
muy entusiastas en nuestro planteamiento, hay que
aceptar la ausencia de dichos estudios, muy difíciles de
llevar a cabo. Ello puede ser debido a que los grupos con
experiencia en este tipo de intervenciones, y ante los
buenos resultados inmediatos, no han experimentado la
necesidad de confirmar lo evidente y privar a sus enfer-
mos del beneficio de lo comprobado.

¿Cuáles son las controversias asociadas al abordaje
laparoscópico de los órganos sólidos?

Este tipo de cirugía no es fácil y requiere un adecuado
entrenamiento con el fin de obtener los recursos técnicos
necesarios para dominar cualquier situación y poder tra-
bajar con seguridad. Estamos hablando de cirugía lapa-
roscópica avanzada, pero potencialmente reproducible
por los diferentes grupos de trabajo, sobre todo en el
caso de la esplenectomía o la adrenalectomía.

La cirugía laparoscópica de los órganos sólidos conlle-
va otras importantes implicaciones. Se trata de la deno-
minación genérica de “órganos sólidos”, ya que no es lo
mismo plantear este tipo de abordaje en referencia al
bazo, la glándula suprarrenal o el riñón, que respecto al
páncreas o al hígado. Estos dos últimos órganos requie-
ren una mayor disposición de medios tecnológicos y la
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adecuada formación técnica para afrontar los procedi-
mientos quirúrgicos con el éxito y la seguridad que nos
exigen nuestros pacientes, mientras que en la cirugía de
las glándulas suprarrenales y el bazo, el abordaje lapa-
roscópico ya se considera prácticamente como el patrón
de referencia porque es un proceso más frecuente y con
una amplia reproducibilidad.

Al mismo tiempo, existen otros aspectos problemáticos,
como corresponde a las indicaciones para estas técnicas,
donde debemos establecer los límites de lo “reproducible”
técnicamente, como en el caso de las grandes espleno-
megalias, y de lo “indicable” clínicamente, como es el
caso de los carcinomas de las glándulas suprarrenales,
etc. Aún hay camino por andar, es decir, todavía hay mu-
cho estímulo con el que contar para poder avanzar.

¿Cuáles son las nuevas aplicaciones de la cirugía
laparoscópica en este campo?

La cirugía laparoscópica en el abordaje de los órganos
sólidos está en el momento actual en su cénit, y se ha
llegado incluso a utilizar para la obtención de órganos
para trasplante. Desde que Gill et al3, en 1994, publicaron
sus primeras experiencias en animales de experimenta-
ción con la obtención del injerto de donante vivo por la-
paroscopia, muchas publicaciones han demostrado que
este abordaje permite efectuar las maniobras de disec-
ción con la suficiente delicadeza y seguridad como para
poder llevar a cabo el trasplante. Este campo incluso se
ha ampliado al hígado, y Cherqui et al4 publicaron recien-

temente la posibilidad de obtener injertos de lóbulo iz-
quierdo de hígado por laparoscopia de donante vivo.
Llegado este punto, y si se le confía tanta responsabili-
dad a la cirugía laparoscópica, hay que señalar que esta-
mos en el camino adecuado, y que la cirugía de los órga-
nos sólidos por vía laparoscópica tiene sentido y es una
“evidente realidad”.

Más que lo que “podemos o debemos hacer” por vía la-
paroscópica, debemos analizar lo que “se debe saber ha-
cer” por esta vía de abordaje y por ello, luchar por el pro-
greso de esta opción técnica y concienciarnos para
lograr una formación adecuada y transmitirla a futuras
generaciones de cirujanos.
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