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Editorial

Cirugia laparoscopica de la pared abdominal: épor qué @) cos
no se ha implementado como otros procedimientos

laparoscopicos?

Laparoscopic surgery of the abdominal wall: Why has it not been
implemented like other laparoscopic procedures?

Recientemente, Cirucia Espafora ha publicado un articulo
realizado por la Seccién de Cirugia Endoscépica de la
Asociaciéon Espafiola de Cirujanos (AEC) analizando los
25 afios desde la introduccién de la cirugia laparoscépica
en Espafia’. Una de las principales conclusiones del trabajo es
que, a pesar de las ventajas del acceso laparoscépico, su
implantacién y consolidacién no ha sido homogénea,
especialmente en técnicas laparoscépicas avanzadas.

La cirugia laparoscépica de la pared abdominal es un claro
ejemplo de ello. En los Ultimos afios las técnicas laparosco-
picas han demostrado sus potenciales ventajas en el trata-
miento de la hernia inguinal y diversos estudios han
demostrado su idoneidad en subgrupos como la hernia
recidivada y bilateral’”, motivo por el cual diversas socieda-
des y guias clinicas la recomiendan como primera opcién de
tratamiento quirurgico®*°. Sin embargo, Moreno-Sanz et al.*
refieren con respecto a la hernia inguinal, que el 64% de los
cirujanos espafioles nunca utiliza la cirugia endoscépica para
la reparacién de la hernia inguinal, el 30% lo hace de manera
ocasional y solo el 6% la realiza habitualmente. Estas cifras
contrastan notoriamente con las publicadas en EE.UU. y
Europa, donde los registros realizados en Francia y Alemania
refieren que la hernioplastia laparoscdpica se lleva a cabo en
un 25-28%, mientras que en Dinamarca, Holanda, Reino Unido
e Italia se sitGia entre el 15-18%. Ademads, en algunos de estos
paises, la hernioplastia laparoscépica supone mas del 40% de
los procedimientos en hernia recidivada y bilateral®"*%,

En el caso de la hernia incisional, el mismo trabajo nos
muestra que los resultados en nuestro pais tampoco son
alentadores: la utilizacién rutinaria asciende al 10%, el 49%
selecciona su utilizacién y un 41% nunca la contempla®. Estos
resultados son muy similares a los referidos por la misma
seccién en otra encuesta realizada en 2003*3, lo que confirma

que no es una técnica que haya tenido una gran aceptacién en
nuestro medio. Cifras parecidas son recogidas por nuestro
Registro Nacional de Eventracién (EVEREG), auspiciado por la
AEC y con casi 3.000 casos registrados, en los que se solo un
12,8% de las reparaciones son laparoscépicas’*. Mientras, si
analizamos lo que ocurre en otros paises, 2 estudios refieren
que la reparacién laparoscépica se realiza en EE.UU. en un 26-
28%'16 y el registro danés refiere un 54% de reparaciones
laparoscépicas con un indice de recidiva posterior menor que
las reparaciones abiertas y, concluyen, que la via laparoscé-
pica aporta beneficios para los pacientes siendo, ademas,
coste-efectiva'”*®,

¢Por qué existen estas diferencias entre los que aconsejan las
guias clinicas y nuestra practica diaria? Hay diversos motivos
que han contribuido en mayor o menor grado a esta anémala
situacién: la poca predisposicién a iniciarnos en un procedi-
miento nuevo, con una exigente curva de aprendizaje; el
desconocimiento por parte de la mayoria de cirujanos de la via
preperitoneal abierta en la hernia inguinal; un coste econémico
superior, especialmente si se utiliza material de un solo uso y,
fundamentalmente, las peculiaridades de nuestro sistema
sanitario, que han convertido la hernia en patologia de relleno
de programas quirtrgicos, incentivando tnicamente la canti-
dad de procedimientos a realizar en vez de la calidad de estos.

¢Qué se ha hecho en EE.UU. y Europa que ha permitido
implementar la cirugia laparoscépica de pared abdominal?:
Fundamentalmente formacién. En la mayoria de estos paises
la formacién laparoscépica en pared abdominal se ha incluido
en el curriculum formativo del residente, haciéndose especial
énfasis en que obtengan las habilidades técnicas laparoscé-
picas necesarias y un adecuado conocimiento anatémico de la
pared desde este acceso, que es diferente al que estaban
familiarizados por via abierta™**%°,
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El uso de simuladores ha demostrado ser de utilidad, ya
que permite la obtencién de estas mejoras en técnicas
laparoscépicas, especialmente en esta generacién de cirujanos
jovenes, a los que se ha denominado la «generacion Nintendo»
por su facilidad con los juegos informéticos™**°, Con ello se
minimiza la curva de aprendizaje al no realizarse en pacientes,
no precisan una supervision permanente y optimizan el uso del
quiréfano.

¢{Coémo mejorar esta situacién en nuestro pais? Tenemos
mucho trayecto a recorrer y habra que incidir en diversos
factores:

1. La dificultad en acceder a la formacién sigue citandose
como la razén principal de no realizar la reparacién
laparoscépica’. Se necesitan cursos tedrico-practicos y la
supervisién de los primeros casos por cirujanos expertos,
que se ha demostrado como la mejor manera de reducir la
curva de aprendizaje y facilitar la reproductibilidad y
dominio de la técnica®®.

2. Entrenamiento adecuado. Como se ha citado y ocurre en
otros paises, hay que incluir la cirugia laparoscépica de la
pared abdominal en la formacién del residente. Para ello, se
precisa también el apoyo de las sociedades cientificas y de
la industria, asi como la creacién de centros de referencia
donde formarse. En este sentido, la Seccién de Pared
Abdominal de la AEC realiza el Curso Anual de Residentes
en el Hospital de Getafe y esta elaborando el programa Red
de Escuelas para la Cirugia y la Investigacién en Pared
Abdominal (RECIPE) que dara respuesta a las necesidades
formativas de los cirujanos jévenes en este tipo de cirugia.

3. Cambiar el concepto de que la hernia es patologia de relleno
de programas quirurgicos, incentivando la calidad de la
reparacién sobre la cantidad de estas. Para ello, seria
deseable que, dependiendo del volumen de cada hospital,
estos dispusieran de unidades de pared abdominal espe-
cializadas o cirujanos de referencia capaces de poder
ofrecer al paciente aquello que le sea mas adecuado en
cada caso y acorde con las recomendaciones de las guias
clinicas y sociedades cientificas.

La cirugia laparoscépica de la pared abdominal en nuestro
pais se ha instaurado por debajo de los estandares interna-
cionales. Quizéds es el momento de replantear y adecuar la
formacién y tratamiento en cirugia de la pared abdominal®.
Deberiamos hacer un esfuerzo, tanto a nivel personal como
institucional, para adecuarnos a los cambios ocurridos y
mejorar esta situaciéon que no beneficia a nuestros pacientes ni
a nuestro colectivo.
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