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RESUMEN

Introduccion: La cirugia de minimo

acceso, también denominada de
minimo abordaje, se puede definir
como el conjunto de técnicas
diagnédsticas y terapéuticas que por
vision directa, o endoscépica, u otras
técnicas de imagen, utiliza vias
naturales o minimos abordajes para
introducir herramientas y actuar en
diferentes partes del cuerpo humano.
El caso: Se presenta un estudio
retrospectivo de los casos operados
por cirugia de minimo acceso urologica
en el hospital Comandante Manuel
Fajardo, desde mayo de 2010 a julio de
2012, se realizaron 312 procederes
quirdrgicos distribuidos en cirugias
percutaneas, endouroldgicas y
laparoscépicas.

Transcurridos los primeros meses
desde el inicio de este tipo de cirugia

en el hospital, se realiza este trabajo,

que tiene como objetivo analizar la
incorporacion y desarrollo de la CMA
urolégica en el servicio de urologia
Comandante

general del hospital

Manuel Fajardo.

Palabras clave: cirugia de minimo

acceso, endourologia, laparoscopia,
percutanea.
ABSTRACT
Introduction: Minimal access
surgery, also called minimum

approach can be defined as the set of
diagnostic ant threatment techniques
for direct vision or endoscopic, or other
imaging techniques, using natural or
minimal way to introduce tools and
approaches act on different parts of the
body.

The case: We present a
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retrospective study of cases operated
by urology MAS in the Comandante
Manuel Fajardo hospital, from May
2010 to July 2012, there were 312

urological procedures, that including
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hospital, to perform this work, which
aims to analyze the recruitment and
development of urological MAS, in the
department of general urology of the

Comandante Manuel Fajardo hospital.
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percutaneous surgeries,

Key words: minimal access surgery,

endourologicals and laparoscopics

endourology, laparoscopy,

procedures. After the first months of

the start of this type of surgery in the percutaneous.

INTRODUCCION

La cirugia de minimo acceso (CMA), también denominada de minimo abordaje, se
puede definir como el conjunto de técnicas diagndsticas y terapéuticas que por vision
directa, o endoscopica, u otras técnicas de imagen, utiliza vias naturales o minimos
abordajes para introducir herramientas y actuar en diferentes partes del cuerpo

humano.!

El desarrollo de la CMA se enmarca dentro de la historia reciente de la cirugia. Muchos
autores sefialan la colecistectomia laparoscopica, llevada a cabo por primera vez en
1985 por Muhe, en Alemania Occidental, como el evento que define el crecimiento

explosivo de la CMA moderna.?

La cirugia ha experimentado una notable transformacién en los Ultimos afios,
dominada por la tendencia a la minima invasién. La urologia fue pionera con el
desarrollo de la reseccion transuretral y otros accesos endoscopicos para tratamiento
de litiasis y otras lesiones del tracto urinario superior, apareciendo asi el término de

endourologia.?

La urologia cuenta con una triple posibilidad de abordaje endoscépico a los drganos

urogenitales intra-abdominales. Ademds de |la laparoscopia convencional
(transperitoneal), disponemos de la retroperitoneoscopia (lumboscopia) y de la

preperitoneoscopia (retziuscopia).*

Actualmente son numerosas las técnicas endouroldgicas y laparoscdpicas que se han

venido desarrollando y enriqueciendo en la misma medida que se han aplicado al
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campo de la cirugia los avances tecnoldgicos. El dominio de la CMA es hoy un objetivo
obligado para el urdélogo y aunque en los quiréfanos de un gran numero de

instituciones a nivel internacional es cotidiano su manejo, no lo es asi para otros.

La endourologia baja desde la década de los "50 ha tenido profesores que la han
desarrollado siendo parte del arsenal terapéutico de algunos servicios del pais. El
Centro Nacional de Atencion a la Litiasis del hospital Hermanos Ameijeiras, fue
pionero en la década del "80 en la asimilacion de la cirugia endouroldgica alta y en
su generalizacién por otros servicios. En 1999, se incursiona en la cirugia
laparoscépica urolégica en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA),

abriendo una nueva pagina en el desarrollo quirdrgico de la especialidad.

Fue en estos primeros momentos cuando la tecnologia y el personal entrenado se
concentraron en centros de nivel terciario, localizados en la capital. Paulatinamente
se incrementaron los cursos de adiestramientos en estos centros de referencia,

lograndose expandir en cierta medida estas técnicas quirdrgicas por el resto del pais.

Nuestro hospital poseia experiencia en el desarrollo de la endourologia baja, no es
hasta el 2010, con la reapertura del servicio de urologia luego de una reparacién
capital de nuestro hospital, recibimos el instrumental necesario para complementar
un personal ya entrenado para abrir un servicio de urologia general en condiciones
de brindar una atencién integral a sus pacientes, apoyados fuertemente en la cirugia
de minimo acceso. Es asi que nos proponemos pues comunicar la labor quirdrgica
minimamente invasiva desarrollada en nuestro centro desde mayo de 2010 hasta
julio de 2012.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal de los pacientes
operados por CMA uroldgica en el hospital Comandante Manuel Fajardo Comandante
Manuel Fajardo, desde mayo de 2010 a julio de 2012, los resultados fueron
expresados en frecuencias absolutas y relativas y reflejados en tablas y graficos. La
muestra estuvo conformada por 312 pacientes. Los datos se obtuvieron de las

historias clinicas de los pacientes.
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RESULTADOS

En el periodo que se analizo se realizaron 312 procedimientos uroldgicos de minimo

acceso. (Grafico 1)

Grafico 1.- Distribucion de los procederes quirdrgicos
urclogicos minimamente invasivosrealizados. Hospital Manuel
Fajardo abril 2010- julic 2012

= Endoscopicos
B Percutaneos

" Laparoscopicos

Hasta la incorporacién de nuevas técnicas de minimo acceso, la endoscopia baja
diagnostica y terapéutica eran pilares en la CMA uroldgica de la institucion. En el
servicio se desarroll6 el diagndstico de los tumores vesicales, las resecciones
transuretrales de préstata y vejiga (RTU), uretrotomias internas endoscépicas entre

otros. (Tabla 1)

Tabla 1.- Distribucion de los procederos quirdrgicos
endourolégicos

Cirugias Endourolégicas No Yo
URS 29 14,08%
RTU pristata 21 10,19%
RTU vejiga 41 19,90%
Cistoscopia 45 21.84%
Panendoscopia 9 4 37%
Otros 61 28 61%
Total 206 100,00%
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La tabla 2 permite evaluar la frecuencia de procederes de cirugia percutanea

realizados. La nefrolitotomia percutanea fue la técnica quirdrgica practicada.

Tabla 2.- Distibucion de procederes quirdrgicos

percutaneos
Cirugias Percutaneas No %
MNLP 34 58,62%
NPC 20 34,48%
Cistolitotomia percutanea 4 6,90%
Total 58 100%

Dentro del campo de la cirugia laparoscépica, la ligadura de venas espermaticas en
pacientes con varicocele bilateral (LLVEB) fue la mas realizada con 17 pacientes
operados; le sigue en cuantia la ureterolitotomia lumboscopica con 11 procederes y
el resto de las cirugias realizadas se distribuyen en frecuencias de entre uno y ocho

pacientes operados. (Tabla 3)

Tabla 3.- Distribucién de los procederes quirdrgicos laparoscopicos vy

lumboscopicas

Cirugias I:aE\aruscﬁpicas ¥ No. o
Lumboscopicas

LLVEB 17 36,17%
Ureterolitotomia lumboscopica 11 23,40%
Mefrectomia lumboscopica a8 17.02%
Exéresis lumboscopica quiste renal simple 6 12, 77%
rl:lﬂeﬂi::eﬂgt;g;il ;:arad|caIINefr0ureterectDmla 4 8.51%
Fielolitotomia lumboscdpica 1 2.13%
Total 47 100%

Se presentaron complicaciones de forma global en 23 pacientes (7,37%). Se reportd
fiebre en el 5 % del total de pacientes operados siendo la complicacién mas
prevalente. El resto de las complicaciones presentadas son leves tales como reflujo
por catéter doble ], sangramiento, pericistitis, etc. Ninguna superd el 3 % del total
ni el 10 % para su modalidad de cirugia minimamente invasiva. Solo se reportd una

complicacion de envergadura, una fistula arterio-venosa en el posoperatorio de una
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NLP, que requirié de embolizacidn, no mejorando y fue necesario realizar nefrectomia

convencional.

DISCUSION

El hospital Comandante Manuel Fajardo, es un centro asistencial y docente que
reabrid sus puertas oficialmente en enero de 2010, después de una reparacidn capital
gue dentro de su proceso inversionista incluyd la compra de equipamiento moderno

para la realizacion de cirugia de minimo acceso en cirugia general y urologia.

Esta cirugia implica cambios de conceptos en relacion a diagnodstico, tratamiento,
evolucion y seguimiento de los pacientes por parte del médico y del personal de
enfermeria. La incorporacion de la CMA en los servicios de urologia general ha sido
un proceso constante, paulatino y profundo, significando un cambio de pensamiento
dentro de colectivos que asumen una nueva linea de trabajo, con tecnologia de punta
y técnicas novedosas, permitiendo brindarles a los pacientes una atencion

equiparable a paises primermundistas.

La cirugia percutanea es una modalidad de CMA que a pesar de sus tres décadas aun
posee vigencia y continla siendo un elemento de distincion para los urdlogos e
instituciones en las que se practican. Sustituye las grandes lumbotomias con sus
posoperatorios tortuosos y prolongados habiendo mostrado seguridad y eficacia para
la remocién de grandes volumenes litidsicos con disminucién de las complicaciones

en comparacién con la cirugia convencional.>”

El abordaje percutaneo renal es uno de los procederes que se incorporaron al arsenal
diagnéstico y terapéutico del servicio, se introduce ademas la posicion de Valdivia-
Ibarlucea como modificacion de la técnica percutanea original; esta ofrece beneficios
al paciente y al personal médico, hechos estos que han sido comprobados en

multiples investigaciones nacionales e internacionales.81!

Con el advenimiento de nuevas tecnologias se pusieron en practica otras técnicas
endoscopicas que ampliaron el espectro de la misma en el servicio. La
ureterorrenoscopia (URS) se incorpor6 a las técnicas endoscépicas realizadas con
anterioridad, dando solucion sobre todo a pacientes con patologia litidsica con criterio

para este proceder.'2-14

Las técnicas laparoscépicas uroldgicas se introdujeron a partir de enero de 2011,

fecha en la cual se realizoé por primera vez en el hospital este tipo de cirugia, con la
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peculiaridad de ser una cirugia que requiere tanto tecnologia de avanzada como
personal adiestrado, con una curva de ganancia de habilidades laboriosa que precisa

de cursar entrenamientos y desarrollar la cirugia con sistematicidad.

Para echar a andar el complicado engranaje de esta cirugia se realizaron procederes
de poca complejidad comenzando con la ligadura laparoscépica de venas
espermaticas (LLVE). Este periodo inicial permitiéo evaluar el estado técnico de los
equipos, la dindmica dentro del salon de operaciones y reforzar las habilidades

adquiridas para pretender la realizacion de cirugias mas complejas.®

Por otra parte, la inclusion de la cirugia laparoscdpica y lumboscépica fue importante
para el desarrollo de la CMA en el servicio; permitid ofrecer una alternativa mas de
tratamiento minimimamente invasiva a los pacientes.> Estd demostrada plenamente
la eficacia y seguridad para el tratamiento de litiasis urinaria y otras enfermedades

del rifién, la vejiga y la prdstata, oncolégicas o no oncolégicas.®16-18

El porciento de complicaciones ha sido bajo en cada uno de los grupos de cirugia
practicados encontrandose entre los parametros internacionales.®2% Los avances de
la CMA, han permitido detectar las complicaciones en la mayoria de los pacientes
mediante métodos de acceso minimo,?! y solucionarlas también, mediante técnicas
minimamente invasivas.?? En nuestra experiencia ha sido minima la necesidad de
utilizar técnicas de cirugia convencional para resolver complicaciones de la cirugia de

minimo acceso.

La practica diaria conlleva a ampliar el espectro de tratamiento minimamente
invasivo con que cuentan los servicios de urologia asi como incrementar la
envergadura de los procederes que se realizan.?® En estos momentos la institucion
estd insertada en un reducido grupo de centros del pais en los que se practican las

técnicas de minimo acceso con que cuenta la cirugia uroldégica moderna.

Los autores consideramos que nuestro pais debe continuar invirtiendo esfuerzo
humano y material en aras de que estos procederes quirtrgicos se difundan por los
servicios de urologia del pais pasando a ser un tesoro de pocos a un patrimonio

colectivo.

Actualmente pretendemos desarrollar un equipo multidisciplinario compuesto por
anestesistas, enfermeros, radidlogos, personal de servicios generales, con
entrenamiento en este tipo de cirugias. Existe voluntad para que los especialistas del
servicio se entrenen en estas técnicas quirdrgicas y los residentes en formacién se

formen dentro de los conceptos de la CMA. Consideramos vital para el desarrollo de
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esta cirugia la vinculacion interdisciplinaria con profesionales de otras especialidades
que practiquen la CMA, en el caso de nuestro centro trabajamos en unidad estrecha

con los cirujanos laparoscopistas del servicio de cirugia general.

Concluimos pues que la CMA en urologia, es hoy parte del arsenal terapéutico con
que deben contar los servicios de urologia general para proporcionar a los pacientes

una atencion integral y de calidad.
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