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MODULO 1

HISTORIA DE LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

INTRODUCCION

El término “laparoscopia” deriva en
lo etimoldgico del griego y de las
raices griegas Idpara que significa
abdomen, y skopéin, que significa
mirar u observar. El interés médico
en explorar los orificios corporales se
remonta a las culturas griegas vy
egipcias. Las primeras descripciones
que existen provienen de los
tiempos de Hipdcrates (460 - 375
a.C.), donde se utilizaban espejos
para examinar los oidos, la cavidad
nasal, el recto a la vagina. No
obstante, la primera utilizaciéon de
instrumentos para la exploracion de
érganos internos se le atribuye a
Abulcasis (936 - 1013 d.C), quién
empleaba la luz reflejada para

explorar el cuello uterino.

SIGLO XIX

A principios del siglo XIX, Philipp
Bozzini (1773 — 1809) desarrolld un
aparato que constaba de una
fuente luminosa (vela) y una parte
mecdnica que se adaptaba a la
cavidad corporal que iba a
explorar. A este invento le llamd

Lichtleiter.

Lichtleiter
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Bozzini resaltdé el posible potencial
de las cirugias endoscépicas:
“Surgery will gain not only from the
new operations that could not easily
be performed until now, but also all
other uncertain operations, which
depended on mere luck and
chance, will nhow be relieved of
uncertainty by the influence of

sight...”

En 1853, Antonin Desormeaux (1815
- 1894) incorporé a la idea de
Bozzini una Idmpara de queroseno y
un sistema optico mas largo y mas
delgado para conseguir una mejor
iluminaciéon. A este instrumento le
llomé endoscopie, 1o que hizo que
algunos le consideren el padre de la

cirugia endoscopica.

2 Lackerbmier de?.

Endoscopie

A pesar de que la visibn era mejor
con estas modificaciones, existia la
posibilidad de lesidon térmica. En
1879, el urdlogo Maximilian Nitze
(1848 — 1906) comenzd a utilizar
sistemas de agua fria para evitar
guemaduras térmicas. Ademds,
Nitze disend el primer endoscopio

con una fuente de luz integrada.
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SIGLO XX

Georg Kelling (1866 — 1906) realizé la
primera técnica laparoscdpica
propiamente dicha en un perro vivo
en el ano 1901. Utilizd dos puertos de
enfrada, uno para el endoscopio y
otro para el insuflador. A esta
técnica la llamd “Kélioskopie™.
Keling no conocia los efectos del
neumoperitoneo y empleaba un
insuflador manual que generaba
presiones de 50 mmHg. Observd
que con este procedimiento
aminoraban los sangrados por lo
que le llamd Iuft-tamponade, que

significa tfaponamiento con aire.
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Asimismo, sugirié que la entrada de
los instrumentos deberia de ser
angulada para evitar dano a las
visceras. Una década mds tarde,
Hans Christian Jacobaeus (1879 -
1937) publicd la primera gran serie
de procedimientos laparoscoépicos y
toracoscodpicos en humanos e
infrodujo el térmico “thoraco-

laparoscopy”.

En los anos 20, Otto Goetze, Roger
Korbsch y Janos Veress disenaron
agujas para insuflar gas con el fin de
acceder a la cavidad abdominal y
torGdcica de manera mds segura.
Richard Zollikofer propuso que el
diéxido de carbono era el gas mds
adecuado para la creacién del
neumoperitoneo. La laparoscopia
se empezd a utilizar cada vez mds
como elemento diagndstico; sin
embargo, su utilidad terapéutica
estaba limitada por la vision limitada

y las complicaciones.
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A pesar de que Kelling describié el
uso de dos puertos de entrada para
realizar las técnicas laparoscodpicas,
estas exploraciones se realizaron a
través de una sola incisién hasta el
ano 1929. A partir de aqui se
empezd a utilizar la laparoscopia
como elemento terapéutico, lo que
conllevé el uso de mds instrumentos
y mds frécares. Raoul Palmer (1904 —
1985) fue el primero en estudiar las
presiones infraabdominales que se
utilizaban en los procedimientos
endoscopicos y recomendd no

exceder de 25 mmHg.

Después de la Segunda Guerra
Mundial, el desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva continud. El
fisico-matemdtico Harold Horace
Hopkins (1918 — 1994) perfecciond
las lentes, mejorando la nitidez y la
calidad de las imdgenes. En 1960,
Karl Storz incorpord una fuente de
luz fric a las lentes para evitar las

guemaduras térmicas.

Fuente de luz fria

A mediados de los anos 60, Kurt
Semm (1927 -2003) fabricdé un
insuflador automdtico que permitia
registrar las presiones vy flujos de gas
infraabdominales. Ademds, disend
una sistema de irrigacién-succion,
aplicadores de sutura, ftijeras,
morceladores y el enfrenador “Pelvi-
trainer”, comenzando asi el auge
mundial de la cirugia mininamente

invasiva.
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Hasta aquel momento, la visidon
directa de la cavidad abdominal
solo era posible a través de la lente,
por lo que los ayudantes no podian
asistir al cirujano. André Soulas fue el
primero en conectar una cdmara a
un endoscopio para realizar una
broncoscopia. George Berci
también participd en el progreso de
la video-laparoscopia, adaptando
una pequena cdmara de television
al endoscopio. En 1970, Harrith
Hasson (1931 - 2012) desarrollé la
“laparoscopia abierta”, que
consiste en infroducir un primer
trébcar de punta roma mediante
vision directa a fravés de una
incision pequena, evitando asi el

dano de érganos internos.

Trécar de Hasson

Kurt Semm fue uno de los pioneros
de la cirugia laparoscoépica. Llevd a
cabo 3.300 técnicas ginecoldgicas
incluyendo reseccion de quiste
ovdaricos, anexectomias, tratamiento
de embarazos ectdpicos... En 1981,
realizd la primera apendicectomia

laparoscopica incidentalmente.

Kurt Semm



TITULO CURSO

Eric MUhe desarrolldé un nuevo
endoscopio de mayor didmetro que
denomind “Galloscope” . Realizd la
primera colecistectomia con este
instrumento en el ano 1985. Hasta
hace unos anos se pensaba que
Phillipe Mouret habia llevado a
cabo la primera colecistectomia
laparoscodpica en 1987. A finales del
siglo XX, la cirugia minimamente
invasiva se fue popularizando vy
fueron apareciendo las primeras

sociedades, cursos y congresos.

Galloscope

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN

PEDIATRIA

En un principio, la cirugia de minima
invasion no tuvo mucho impacto en
la cirugia pedidtrica. Los costes
elevados, la necesidad de nuevas
habilidades quirdrgicas, mayor
tiempo quirdrgico y la ausencia de
materiales especificos para los ninos
fueron varias de las razones por las
qgue estas técnicas no tuvieron
mucha acogida entre los cirujanos
pedidatfricos. Sin embargo, a finales
del siglo XX el desarrollo de material
de 3 mm vy la adaptacion de los
insufladores para evitar presiones
elevadas en neonatos llevaron a la
répida progresion de la cirugia

pedidtrica minimamente invasiva.
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TECNICAS LAPAROSCOPICAS ANO | CIRUJANOS
Primera laparoscopia 1971 Gan vy Berci
Apendicectomia 1991 B. Ure
Funduplicatura de Nissen 1993 Lobe / Georgeson
Pull-through 1995 Georgeson
Reseccidn de quiste de colédoco 1995 Farello
Reparacién hernia diafragmdatica 1995 Van der Zee y Bax
Descenso anorrectal 2000 Georgeson

Kasai 2002 Esteves

TECNICAS TORACOSCOPICAS ANO CIRUJANOS

Primera toracoscopia 1976 Rodgers y Talbert
Correccion pectus excavatum 1997 Nuss

Reparacion atresia de eséfago 1999 Lobe

Cierre de fistula traqueoesofdgica 2000 Rothenberg/Albanese
Aortopexia 2000 De Cou

Reparacion hernia diafragmdatica 2001 Becmeur

Lobectomia 2003 Rothenberg
Esofaguectomia 2004 Nwomeh
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