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Histerectomia radical 215
laparoscopica en la cerda
utilizada como modelo

animal experimental

Laparoscopic radical
hysterectomy in the sow used as
an experimental animal model

RESUMEN

Objetivo: Adiestramiento en la cirugia
laparoscopica, utilizando la cerda como modelo
animal experimental.

Material y método: Se emplea la cerda para la
practica de una histerectomia radical. Se describen
los <hitos» anatomoquirtrgicos que hemos de seguir
para completar este tipo de cirugia.

Conclusiones: Antes de realizar una cirugia
laparoscopica en una mujer tenemos que
desarrollar un aprendizaje «por pasos» que nos dé
confianza y seguridad. Estos pasos pueden
aprenderse en modelos animales. Asi, cuando se
ayude a un cirujano oncélogo o se llegue a actuar
como cirujano, se habra adquirido previamente una
experiencia en manejo de aparato genitourinario y
vascular pélvico que serd muy importante para
poder enfrentarnos a esas estructuras.

PALABRAS CLAVE

Modelos animales experimentales. Cirugia
laparoscopica ginecolégica. Cerda. Histerectomia
radical. Linfadenectomia pélvica.

ABSTRACT

Objectives: To gain practice in laparoscopic
surgery, using the sow as an experimental animal
model.

Material and method: The sow was used to
practice radical hysterectomy, describing the
anatomic-surgical dandmarks» that must be
followed to complete this kind of surgery.

Conclusions: Before performing laparoscopic
surgery in a woman, surgeons must follow a step-
by-step training period that provides confidence
and security. These steps can be learnt using
animal models. Thus, when helping an oncological
surgeon or when performing surgery, surgeons will
have already acquired the experience in handling
the genitourinary and pelvic-vascular systems. This
experience will be highly useful when performing
surgery involving these structures.

KEY WORDS
Experimental animal models. Laparoscopic

gynecological surgery. Sow. Radical hysterectomy.
Pelvic lymphadenectomy.
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INTRODUCCION

En el Hospital Clinico Universitario Lozano Ble-
sa de Zaragoza contamos con la Unidad Mixta de
Investigacion que, con el soporte estructural y
econémico de la Universidad de Zaragoza, posibi-
lita una serie de prestaciones que permiten reali-
zar pruebas biolégicas con animales vivos en
condiciones superponibles a la clinica humana.
Estas prestaciones se ofertan bajo las normas in-
ternacionales Good Laboratory Practices y los
acuerdos del Consejo de Europa sobre experimen-
tacion animal aplicada, recogida en la directiva
86/609/CEE y regulada en Espafa por el Real De-
creto RD1201/2005, de 10 de octubre, sobre pro-
teccion de los animales utilizados para experimen-
tacion y otros fines cientificos.

Aprovechando esta infraestructura, disefiamos
previamente, en diversos modelos animales ex-
perimentales, la técnica quirdrgica necesaria para
el aprendizaje de las intervenciones laparoscopi-
cas ginecoldgicas mas utilizadas en la practica
humana. Asi llegamos a adquirir el nivel de des-
treza necesaria para afrontar este tipo de ciru-
gial®,

En este articulo, describiremos el modo de
realizar una histerectomia radical laparoscépica
en la cerda, considerando que habriamos llegado
al mayor nivel de cirugia laparoscépica, ya que
no solo estariamos en disposicion de realizar una
histerectomia completa, sino también una linfa-
denectomia pélvica con un manejo de uréteres y
vejiga que es preciso para ejecutar una histerec-
tomia radical®'®.

MATERIAL Y METODO
Animales

Para esta cirugia laparoscopica se han utilizado
cerdas de la variedad Large White de 40-50 kg de
peso, compradas en granjas autorizadas y concerta-
das con el Servicio de Biomedicina y Biomateriales
de la Universidad de Zaragoza. Para el aprendizaje
de la anatomia quirtrgica y de la técnica para com-
pletar una histerectomia radical hemos operado a 15
cerdas, en sesiones quirdrgicas de 4 h para cada
animal.
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Material quirdargico
Anestesia

— Premedicacion: los autores utilizan a menudo la
combinacion de medetomidina junto con tiletamina
y zolacepam. Esta combinacién se administra por
via intramuscular.

- Intubacién orotraqueal y mantenimiento con
oxigeno al 1,5-2 y sevoflurano al 2-3%, segiin nece-
sidades.

— Canalizacién de la vena marginal de la oreja
para perfusion continua de fentanilo 4-5 ml/h; si es
necesario relajacion por via intravenosa con tra-
quium cada 30 min en bolos de 1 ml.

— Sacrificio mediante pentotal por via intravenosa.

Material de cirugia”

— Torre de laparoscopia.

— 4-5 puertos de entrada con la siguiente disposicion:
3 trocares de 10 mm, umbilical y en ambos flancos; 2 de
5 mm entre los de 10 de cada flanco y el umbilical'.

— Pinzas de laparoscopia: diseccion-presion,
electrocoagulacion-seccion, separadores atraumadti-
cos intestinales y ureterales, hemoclips-clamps vas-
culares y portaagujas.

— Material de sutura.

Métodos

El aparato genital de la cerda se compone de 2 ova-
rios, 2 oviductos, 2 Uteros, vagina, vestibulo y vulva.

A su vez los tteros (fig. 1) constan de 2 largos cuer-
nos con gran sinuosidad y 1 m de longitud cada uno
(semejan asas de intestino delgado), un cuerpo de esca-
sa longitud y el cuello uterino que mide unos 25 cm.

Estas estructuras quedan suspendidas por un meso:
el ligamento ancho, que se halla surcado por una den-
sa red de vasos sanguineos, linfaticos y nervios, y que
se divide en mesoovario, mesosalpinx y mesometrio.

Técnica quirtirgica’s '3

Se realiza el reconocimiento anatdémico de las
estructuras: ovarios, trompas, Uteros, vejiga, arterias
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Figura 3. Arteria uterina entre hojas del ligamento ancho.

Figura 4. Reseccion de cuerno uterino derecho.

vesicales, uréteres, intestino delgado y grueso. Iden-
tificar vasos iliacos externos.

Se lleva a cabo la colocaciéon de hemoclips o el
pinzamiento, electrocoagulacion y seccion de vasos
oviricos (fig. 2).

Se realiza la apertura del ligamento ancho y su
diseccion abriendo su hoja anterior y posterior, don-
de hallaremos la arteria uterina ascendente, que
coagulamos y seccionamos teniendo a la vista el
uréter para evitar su injuria (fig. 3). Seguimos asi
hasta la altura del cuerpo uterino.

Se repiten las maniobras en el lado contralateral.

Se realiza la extraccion o no de cuernos uterinos,
segun preferencia del cirujano de sacar en bloque, o no,
la pieza (tig. 4). Unién de cuernos uterinos con punto.
Asi mejoramos la comodidad de la intervencion. En
caso de extraccion cornual, tenemos el cuerpo uterino
que nos servird para las maniobras de traccién-contra-
traccion, primordial para cualquier cirugia.

Se vacia la vejiga mediante puncién-aspiracion.
Otra posibilidad es dejarla subida a la pared pélvica
anterior con punto de seda, o bien, por cistostomia,

Prog Obstet Ginecol. 2009;52(4):215-20
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Figura 5. Cistostomia con sonda de Foley.

Figura 6. Vasos iliacos externos y circunflejos profundos.

Figura 7. Fosa obturadora.

dejar una sonda de Foley que se extrae por puncion
suprapubica (fig. 5). Al final de la cirugia, se repa-
rard mediante sutura laparoscépica.

Se lleva a cabo la diseccion del uréter hasta su
entrada en la vejiga. Este paso se consigue haciendo
la diseccion desde el ligamento ancho que ya tenia-
mos abierto hasta la pared pélvica lateral. Ademas,
nos encontraremos con los ganglios iliacos, que
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aparecen entre los vasos circunflejos iliacos profun-
dos y los vasos iliacos externos (fig. 6).

Liberamos el uréter a nivel pélvico en su parte
superior unos 3-4 cm y en su porcion inferior hasta
la vejiga.

Procedemos a la linfadenectomia de los ganglios
pelvicolumbares.

Bajamos hasta la fosa obturadora (fig. 7) realizan-
do la diseccién en bloque de los ganglios obturado-
res e interilfacos. En este caso, tenemos como refe-
rencia el nervio obturador en la zona inferior, los
vasos iliacos externos e internos en la zona lateral
externa y uréter, y la base de la vejiga en la zona
lateral interna.

Se electrocoagula la arteria uterina: siguiendo la
arteria vesical, encontraremos la arteria uterina, que
sale de la hipogastrica o iliaca interna y cuya conti-
nuacion es la vesical.

Se abre la vagina; no se pierde el neumoperito-
neo por formarse un compartimento estanco natu-
ral.

Completamos la histerectomia con buen manguito
vaginal. Es importante tener en cuenta que el cuello
uterino es largo y tenemos que electrocoagular los
vasos cervicovaginales que vayan apareciendo.

Se extraen los anejos y cuernos uterinos, si antes
no se habfan extraido, o el cuerpo y el cuello uteri-
no solamente en el caso de que si se hubiera reali-
zado, a través de un trocar de 10 mm.
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Se cierra la vagina con sutura continua de Vicryl
3/0.

Se comprueba la ausencia de lesion y sangrado,
y se sutura la vejiga. Luego se extraen los trocares y
se cierran las heridas.

DISCUSION

Para finalizar esta serie de intervenciones que
hemos ido describiendo en articulos anteriores,
complicando el nivel quirtrgico laparoscopico, lle-
gamos a lo que seria la intervencion por excelencia
de la cirugia ginecoldgica oncoldgica, que no es otra
que la intervencion de Whertheim-Meigs. No hace
mucho cumplié 100 anos y se conmemord en distin-
tos congresos de cirugia ginecologica. La esencia es
la misma, pero se realiza también ahora por cirugia
minimamente invasiva, laparoscoépica, efectuando
los mismos actos quirtrgicos, con la misma discipli-
na e iguales resultados pero con una recuperacion
postoperatoria mejor'*. Aqui no se detienen los
avances; observamos que la robdtica estd entrando
con fuerza en la vida humana cotidiana vy, por su-
puesto, en las ciencias de la salud también se aca-
bara imponiendo, porque dando un uso adecuado
se operarin muchos procesos a través de robots
dirigidos, tanto desde una sala contigua o bien en la
distancia.

Pero, ¢quiénes realizardn estas intervenciones?
Obviamente, las efectuarin cirujanos oncologicos
ginecologicos que ya se han definido en las diversas
autonomias espariolas.

Todavia se practican incisiones abiertas y proba-
blemente no desaparecerdn porque serin necesarias,
aunque también cambiarin con los nuevos separa-
dores que facilitan incisiones menores.

Para las intervenciones laparoscépicas nos prepara-
remos con modelos virtuales que nos proporcionan los
avances informdticos” y, por supuesto, hace falta un
segundo paso que no es otro que el contacto, el en-
trenamiento en un ser vivo que nos proporciona unas
sensaciones mas reales que las meramente virtuales.
Este segundo paso antes de llegar a la paciente lo te-
nemos que aprender en modelos animales experimen-
tales que, como seres Vvivos, respetamos y operamos
en unas condiciones y normas internacionales simila-
res a la practica humana. Este ejercicio nos proporcio-
nard seguridad en una intervencion compleja, donde
tendremos que reconocer la anatomia de estructuras
proximas a la zona a intervenir y saberlas manejar
para no dafnarlas y alcanzar asi el objetivo quirdrgico
previsto. Pensamos que realizando 10 histerectomias
radicales en cerda, con profesores-tutores que les su-
pervisen y ayuden en la cirugia laparoscépica, los re-
sidentes de cuarto ano y los especialistas en obstetricia
y ginecologia con conocimientos basicos de endosco-
pia podrian estar capacitados para completar solos la
intervencion mencionada en el modelo animal experi-
mental expuesto.

Disponiendo de material, y tras un aprendizaje
adecuado en modelos virtuales y animales', podre-
mos efectuar la intervencion descrita en humanos,
primero ayudando a un cirujano oncolégico que
observard y corregird nuestros gestos quirirgicos
laparoscopicos antes de pasar a realizar la interven-
ciébn como cirujano principal.
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