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INNOVACIÓN TÉCNICA 
Y METODOLÓGICA

RESUMEN

Dentro de un proyecto de investigación aprobado
por la comisión ética asesora para la investigación
animal de la Universidad de Zaragoza, en un plazo
inicial de 3 años, se procederá a la enseñanza de
la cirugía laparoscópica usando para ese fin ratas,
conejas y cerdas. Se quiere comenzar un
aprendizaje por «pasos», que serían en realidad
niveles de complejidad quirúrgica laparoscópica
progresiva, utilizando para ello animales como la
rata y la coneja, antes de llegar a la cerda. En este
trabajo describimos cómo realizar una histerectomía
total con anexectomía bilateral y extracción de
útero y anejos por vagina en una coneja, usando
para este fin una cirugía laparoscópica.
Las intervenciones se llevaron a cabo en la unidad
mixta de investigación dependiente de la
Universidad de Zaragoza y del Hospital Clínico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.
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ABSTRACT

A laparoscopic surgery teaching program is ready
to begin at the Gynecology Department of the
Lozano Blesa University Hospital. This program has
been approved by the Ethics Committee for Animal
Research of the Zaragoza University and will use
rats, female rabbits and sows. This project aims to
follow a «a step by step» process, with progressive
surgery complexity from the rat and rabbit models
to more difficult surgery in sows. The present
article describes how to perform total hysterectomy
with double annexectomy using vaginal extraction
of uterus, tubes and ovaries in the female rabbit
through the laparoscopic approach.
All surgery will be conducted in the Mixed
Research Unit of Zaragoza University and the
Lozano Blesa University Hospital.
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La cirugía laparoscópica ginecológica forma parte
del proceder habitual en la práctica quirúrgica dia-
ria. Esto fue posible gracias a los avances tecnológi-
cos, al empuje de las nuevas generaciones de ciru-
janos y, fundamentalmente, al espíritu siempre joven
de cirujanos «clásicos» ginecológicos11-13 que se
adaptan a las nuevas vías porque conocen las técni-
cas quirúrgicas como grandes maestros que son; los
gestos quirúrgicos son los mismos, pero se cambia
el modo para conseguir aquello que se persigue,
que no es otra cosa que una cirugía mínimamente
invasiva buscando el mejor postoperatorio para una
mujer que se somete a una intervención quirúrgica.

En la comunidad aragonesa hemos posibilitado, a
través de la Unidad de Cirugía Experimental, depen-
diente del Hospital Clínico Universitario de Zaragoza
Lozano Blesa y de la Universidad de Zaragoza, una
vía para iniciar adecuadamente a nuestros residentes
de obstetricia y ginecología en la cirugía laparoscó-
pica, utilizando diferentes modelos animales experi-
mentales para ese fin (fig. 1), llevando una comple-
jidad quirúrgica progresiva que deben ir superando
antes de pasar al siguiente modelo experimental. De
esta manera, queremos contribuir como ginecólogos
en lo que podamos para que estas técnicas se desa-
rrollen con más facilidad en nuestra comunidad y, al
mismo tiempo, compartir experiencias con otros cen-
tros formadores ya existentes, y estamos abiertos a
cualquier comunidad autónoma, siempre en benefi-
cio de unos profesionales que buscamos la mejor
manera de solucionar la afección quirúrgica de las
mujeres.

MATERIAL Y MÉTODOS

Material animal

Los animales son conejos para el laboratorio del
tipo neocelandés blanco, hembras adultas de unos 4
kg de peso y 80 cm longitud. De su aparato genital
interno debemos destacar que consta de 2 ovarios,
2 oviductos (trompas) y 2 úteros (fig. 2). La vascu-
larización llega por la arcada mesometrial, que for-
ma parte del ligamento ancho y que se nutre de ra-
mas de las arterias uterina y ovárica7,10,18. Los
ovarios miden 1-1,5 cm. Por debajo de éstos, en-

contramos los oviductos (trompas), que se extien-
den hasta los cuernos uterinos derecho e izquierdo
y que, aunque se unan en la parte caudal, son in-
dependientes, cada uno tiene su propio cuello y mi-
den unos 7-10 cm. La vagina alcanza de 6 a 10 cm
de longitud y el orificio uretral desemboca en la par-
te media de aquélla, entre su parte superior y el ves-
tíbulo. El conjunto del aparato genital interno está
sujeto por el ligamento ancho, que lo ancla en 4
puntos por debajo de la columna.
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Figura 1. Rata Wistar introducida en el entrenador pélvico para
cirugía endoscópica.

Figura 2. Anatomía del aparato genital interno de la coneja.
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Estas experiencias se realizan en el Servicio de
Biomedicina y Materiales que ofrece a la Comunidad
Universitaria, así como en otros centros de investi-
gación, que ofrecen una serie de prestaciones que
permiten realizar pruebas biológicas con animales
vivos en condiciones superponibles a la clínica hu-
mana: Estas prestaciones se ofertan según las nor-
mas internacionales GLP (Good Laboratory Practices)
y los acuerdos del Consejo de Europa sobre experi-
mentación animal aplicada, recogidos en la directiva
86/609 de la CEE y regulados en España por el Re-
al Decreto 223/1988, de 14 de marzo, sobre protec-
ción de los animales utilizados para experimenta-
ción y otros fines científicos.

Material quirúrgico2

Anestesia

Se indujo la preanestesia con un agente inyecta-
ble, ketamina, a 50 mg/kg por vía intramuscular y
después se mantuvo con un anestésico inhalatorio,
acoplando al hocico del animal una mascarilla co-
nectada al aparato de anestesia que les proporciona
durante toda la intervención oxígeno a 2,5 l/min, y
sevorane a una concentración de 3,5 a 4%. El ani-
mal no estaba intubado. Durante toda la interven-
ción se controló tanto el pulso como la correcta
anestesia-analgesia del dolor y se le suministró, si

fuera necesario, buprenorfina a razón de 0,01-0,05
mg/kg por vía intravenosa, canalizando una vena
en la oreja. Cuando la intervención quirúrgica fina-
lizó, se realizó la eutanasia inyectándole una sobre-
dosis de pentotal sódico en la vía ya canalizada en
la oreja.

Material de cirugía

En nuestro caso, utilizamos una torre de laparos-
copia de Storz que contiene: monitor de TV, DVD
para grabaciones, aparato de insuflación, aparato de
electrocirugía, fuente de luz fría, la videocámara, la
óptica y el cable de luz; y diversos trócares y pinzas
de laparoscopia.

Métodos

Cumpliendo las normativas descritas anteriormen-
te, describiremos el método quirúrgico propiamente
dicho.

Se colocó la coneja en posición decúbito supino
y se sujetaron las extremidades a la mesa. Para te-
ner más distancia de trabajo, se introdujo debajo del
lomo de la coneja una cuña de unos 20 cm de altu-
ra (fig. 3).

A 2 cm de la arcada costal, introdujimos el pri-
mer trócar de Hasson (laparoscopia abierta) de 10
mm para la óptica y, a la misma altura, a 4 cm de
ése central, situamos otros 2 trócares de Hasson,
uno a cada lado, para trabajar con las pinzas lapa-
roscópicas (fig. 4)14-16. Se insufló CO2 hasta alcanzar
una presión de 9 mmHg, que suele conseguirse con
1,5 l de CO2. Pusimos la mesa operatoria en una po-
sición de 30o Trendelenburg y, después de ver el
aparato genital interno de la coneja (fig. 5), estuvi-
mos en disposición de comenzar la histerectomía to-
tal con anexectomía bilateral.

Técnica de la histerectomía laparoscópica

Preparamos el campo quirúrgico rechazando el
paquete intestinal hacia la parte superior del abdo-
men; vaciamos la vejiga por punción-aspiración, ya
que el sondaje, dadas las características anatómicas
de la misma, es complicado. A continuación:
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Figura 3. Colocación de la coneja, alzada con paños, en la
mesa de operaciones.
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– Levantamos con unas pinzas de disección el
ovario derecho para visualizar los vasos ováricos.

– Pinzamos los vasos ováricos.
– Electrocoagulamos con energía eléctrica bipolar

y cortamos los vasos coagulados. Continuamos con
la misma maniobra hasta alcanzar la unión entre el
oviducto y el cuerno uterino derecho, donde está la
arcada mesometrial del ligamento ancho que contie-
ne las ramas ováricas y uterinas que irrigan al útero
derecho.

– Electrocoagulamos y cortamos el mesometrio
(fig. 6). Elevando el cuerno uterino evitaremos inju-

rias ureterales. Seguimos con el procedimiento has-
ta llegar a la vagina.

– Se repiten las maniobras en el lado izquierdo.
– Apertura de la vagina: debido a la anatomía y

la longitud de la vagina, no se pierde el neumope-
ritoneo.

– Extraemos los cuernos uterinos, las trompas y
los ovarios por la vagina (fig. 7).

– Cerramos la vagina con sutura continua de
Vicryl 3/0.

– Comprobamos la ausencia de hemorragia.
– Extraemos los trócares y cerramos las heridas

con Vicryl 3/0 para fascia y seda 3/0 para piel.
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Figura 4. Disposición de los trócares de Hasson.
Figura 5. Visión laparoscópica del aparato genital interno.

Figura 6. Electrocoagulación del cuerno uterino.

Figura 7. Extracción del cuerno uterino por la vagina abierta.



305

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(5):301-6

DISCUSIÓN

Después de estar trabajando durante años en dis-
tintos centros quirúrgicos de experimentación ani-
mal, homologados y autorizados para dicho fin3,4,
hemos intentado desarrollar modelos experimentales
para aprender y perfeccionar las técnicas laparoscó-
picas que ocupan actualmente un lugar muy impor-
tante en el proceder quirúrgico diario de diferentes
especialidades médicas. Desde la rata Wistar, intro-
ducida en el entrenador pélvico1,5, hasta la cerda,
que como animal para el aprendizaje y la investiga-
ción es de los más requeridos, presentamos como
modelo práctico experimental la coneja para la ciru-
gía laparoscópica ginecológica. Hemos desarrollado
la forma de realizar una histerectomía total con ane-
xectomía bilateral laparoscópica, que es una de las
intervenciones que con más frecuencia se hacen en
ginecología; asimismo también se pueden practicar
técnicas retroperitoneales para cirugía oncológica.
Concretamente, este modelo interesa mucho a los ci-
rujanos pediátricos infantiles dado que el peso y el
tamaño de sus pacientes, a veces recién nacidos, se
pueden adecuar a sus necesidades de entrenamien-
to quirúrgico.

Con las conejas, las ventajas en relación con
otros animales de mayor peso y tamaño son evi-
dentemente de manejo y económicas:

– Para el manejo de una cerda son necesarias dos
personas, mientras que para la coneja no hace falta
ese personal extra.

– En relación con el precio de compra, en la ta-
bla 1 muestra la diferencia de precio.

Se debe tener en cuenta, respecto a las tasas de
estabulación y quirófano, que, en nuestro caso, al
tratarse de la unidad mixta de investigación sub-
vencionada por la Universidad de Zaragoza, se aba-

ratan los costes totales de la intervención quirúrgi-
ca laparoscópica. La unidad figura oficialmente re-
gistrado en el Ministerio de Agricultura Pesca y Ali-
mentación, con el número de registro 50297-18a,
como «establecimiento usuario» para la estabulación
y utilización de todos los animales de experimenta-
ción contemplados en la normativa legal vigente de
trabajo.

Ése es el otro punto que se debe destacar en es-
te trabajo: saber que contamos con una unidad qui-
rúrgica experimental en el Hospital Clínico Universi-
tario de Zaragoza, así como de otra en la Facultad
de Veterinaria, y que las estamos adaptando para
aumentar nuestras capacidades quirúrgicas y de in-
novación, tanto de materiales como de técnica qui-
rúrgica, dirigido de igual manera a especialistas y a
médicos en formación ginecológica, para que antes
de enfrentarnos a una laparoscopia humana tenga-
mos la destreza suficiente, adquirida en modelos
animales experimentales17,19, que nos den la pacien-
cia, confianza y seguridad para poder culminar la in-
tervención ginecológica por vía laparoscópica y ade-
más solucionar accidentes quirúrgicos que, como en
toda intervención, pueden ocurrir, como lesiones ve-
sicales, intestinales o vasculares, sin necesidad de
reconversión en laparotomía. Ésa es la ventaja de
practicar antes con animales. Creemos que debería-
mos operar un cierto número de animales prime-
ro1,8,9 antes de pasar a cirugía laparoscópica huma-
na tutelada, para más tarde tener la experiencia
suficiente para realizar personalmente una cirugía la-
paroscópica reglada. En la rata y la coneja se con-
seguiría un nivel I y en la cerda un nivel II-III según
la complejidad de la cirugía aplicada que aseguran
unos conocimientos laparoscópicos necesarios para
dar pasos firmes en el camino hacia la laparoscopia
en humanos6.

Finalmente, deseamos mencionar que el cerdo es
uno de los animales más utilizados para la práctica
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Tabla 1. Precio de compra de los diferentes tipos de animales utilizados

Rata Wistar Conejo NZ Cerdo L. White
Peso 250 g Peso 3 kg Peso 40 kg

Precio de compra por unidad, incluido el transporte (€) 7,21 46,37 262,77
Tasa de estabulación (€/día) 0,15 0,20 1
Tasa de quirófano (€/h) 0,65 0,65 0,75



Prog Obstet Ginecol. 2008;51(5):301-6

306 laparoscópica; con esta publicación no queremos
transmitir lo contrario, sino ofrecer la posibilidad de
hacerlo con animales de más fácil manejo y econó-
micos, sobre todo para los que se inician en esta
técnica.
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