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Introduccién

Latécnicalaparoscépicaen la colecistectomia constituye
s6lo otra forma de realizar la cirugfa, no es una operacion distinta;
porello latécnicaes bdsicamentela misma. Sinembargo, se utili-
zan algunos instrumentos diferentes enun campo quirdrgico dis-
tinto conuna visionde campo limitada por la ausencia de la sensa-
cionde profundidad ylaescasapanordmica, o que hace necesario
conocer algunas particularidades en surealizacion.

Exposicion y traccion

Unavez instalados los trécares e inspeccionado el abdomen,
corresponde exponer la zona anatémica sobrelaquese vaatraba-
jar. El paciente ha sido colocado en posicionde Trendelenburg in-
vertida, conrotaciénde 20 grados alaizquierda y neumoperitoneo
conpresionde 12a 15 mmde Hg. Conello se consigue que bajenlas
visceras separdndose de la cara inferior del higado. Luego levanta-
mos la vesfculabiliar y el 16bulo derecho hepético, lo que enla téc-
nica francesaselogra conlacénuladeirrigacion aspiracion, o me-
jor auntomando el fondo vesicular conuna pinza concremallerae
idealmente atrauma4tica a la manera americana pero introducida
por el trécar subxifoideo.

Figura 1. Exposicién del bacinete vesicular.
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Figura 2. Modalidad francesa: empleo del aspirador irrigador
como separador.

Una segunda pinzasimilar es introducida a tra-
vés del trocar derecho, toma el bacinete y 1o tracciona
haciacaudal. De este modo es posible, enunaalta pro-
porcién de los casos exponer claramente 1a zona del
pediculobiliar incluido el hepatocolédoco. (Figs.1y2)

Diseccion

Ladisecci6ndel carrefour tiene porobjetivola
identificaciénde la arteria y el conducto cistico. Enla
técnicalaparoscépicalos elementos deben ser busca-
doslejos del colédoco, porlo quela diseccion sereali-
zaen las proximidades del bacinete o més precisamen-
te enlauniéndel cistico conel bacinete. Enlaactuali-
dad se usan preferentemente dos técnicas que se dife-
rencian bisicamente en los instrumentos utilizados
porel cirujano. Enlatécnica americana se usaunapin-
za atraumdtica sirfi cremallera (Redick) paratomar por
parcialidades el tejido fibrograso enlaregiéncistico
bacinete y por suave traccionhacialaizquierday aba-
jo, obtener su separaciondelas estructuras subyacen-
tes. Puede adicionarse electrocoagulacion al instru-
mento de modo de poder coagular en forma selectiva
aquellas zonas que asflo requieran.

Enlatécnica francesausamos el gancho o hook
electrocoagulador, instrumento aislado casi por com-
pleto que posee en su extremo distal un extremo met4-
licoenformade UoenformadeL, conel que seengan-

cha, tracciona y corta por electrocoagulacion. Usamos
un equipo Valley Lab en su m6dulo de coagulacion
monopolar conpotenciade 6 enlaescalade 1a10.En
estamodalidad adquiere importancia vital que laiden-
tificacion de los elementos se comience inmediata-
mente por debajo del bacinete, de no ser asf aumentan
los riesgos potenciales de lesion térmica de la via
biliar. La secciéndelahojaperitoneal asi comenzada
se continda por ambas caras subiendo por los lados de
la vesfcula biliar muy cercano al higado. Lo primero
que aparece normalmente es el conducto cfstico por
lateral y el ganglio cistico por anterior. La arteria
cfsticaestd por con alta frecuencia por debajo del gan-
glio; casi invariablemente enrelacion aestos elemen-
tos aparece otra arteria de menor calibre que es la arte-
ria del ganglio y que puede ser electrocoagulada. Al
separar ambos elementos principales es posible tam-
bién distinguir un nervio bastante constante y que
cuesta un poco mds seccionar con el gancho. La sepa-
racion de conducto y arteria cfstica se efectia me-
diante el hook, que también puede ser utilizado co-
mo instrumento separador o despejador de tejidos
fibroadiposos al emplear la convexidad del gancho
para arrastrar el tejido adespejar. (Figura 3) Se dispo-
ne enla actualidad de una pinza disectora, dtil enoca-
siones en esta etapa.

Figura 3. Diseccién con gancho.

Una vez aislados los elementos y previo a su
clipaje nos parece importante continuar liberando la
vesfculaun poco més arribade ellos de modo de obte-
ner una ventana conel fin de evitar lalesién de elemen-
tos vasculares o biliares del pedfculo.

108 Revista Hosp. Clinico Universidad de Chile. Vol. 4, N° 3/4 1993



Laetapa descrita es fundamental y debe reali-
zarse en forma exhaustiva pues 1a mejor manera de
evitar laiatrogenia es mediante la diseccion meticulo-
say cuidadosa que asegurela visiénreal y claradelos
elementos a seccionar. La colangiograffa intrao-
peratoria, de utilidad innegable en algunos casos, no
reemplaza ala disecciOn cuidadosa para evitar 1a le-
siondelos conductos biliares. En algunos pacientes es
necesario enesta etaparecurrir alatdrula, la que per-
mite despejar la grasa o los tejidos edematosos en los
casos que asf lo requieran. Si bien no utilizamos
rutinariamente tijera de diseccidn, ésta nos ha sido qitil
en cuadros agudos de varios dfas de evolucion para
seccionar el peritoneo engrosado con cierto grado de
fibrosis; es posible adicionar electrocoagulacion con
lo que su utilidad mejora. El uso de 1a tijera se ver4
incrementado con el desarrollo de modelos de més f4-
cil manejo, pero debe ser usadaen forma muy cuidado-
sa y enmanos de cirujanos experimentados en cirugia
laparoscopica.

Enocasiones se encuentran adherencias laxas
delavesfcula aérganos vecinos, éstas son facilmente
separadas teniendo una adecuada tracciénconlapinza
de Redick y seccionando conhook otijeraconectadaa
electrocoagulador o mediante simple traccion.

La diseccién con tijera en estructuras vascu-
larizadas tiene como inconveniente trabajar encampo
con visiéndificultada por la presencia de mayor o me-
nor cantidad de sangre, la que no puede ser permanen-
temente aspirada dado que también se aspirael gasque
mantiene el neumoperitoneo. La hidrodiseccion,
mencionada en la literatura, para crear edema in-
tersticial y facilitar 1a separacion de elementos, lahe-
mos usado excepcionalmente y no nos parece
transcendente. Latécnicacon Liser, nousadaenChile
por ningin grupo, aparece luego del boom inicial,
como m4s peligrosa y més cara, sin ventajas reales
demostradas. En Jap6n se estd usando la diseccion
mediante ultrasonido (CUSA), el que destruye el te-
jido graso dejando indemnes los elementos tubula-
res; carecemos de experiencia en su uso.

Clipajeoligadura

Colocamos tres clips de titanio en la arteria

cfstica, lo mismo enel conducto cistico, realizando la
seccidonde modo que dosde los clips en cada elemento
anatomico queden ocluyendo completamente su lu-
men. Si el cistico es de undidmetro tal que no alcanzaa
ser ocluido por completo con el clip de 7 mm en uso,
debe usarse una o dos endoligadures de catgut cro-
mado, 4cido poliglicélico o PDS. El conducto cistico
también puede serligado como enlatécnica abierta,
conhebras de catgut o 4cido poliglicélico, confeccio-
nando los nudos dentro del abdomen o fueradeél, ein-
troduciéndolos posteriormente mediante un bajanu-
dos, técnica m4s sencillaquela intra corporea. Laco-
locacion en estos casos de clips en forma escalona-
dano otorga seguridad de cierre hermético, porlo que
debe ser evitada en lo posible o ser acompaiiada de
drenaje subhepético por laeventualidad de filtracion.

Seccion

Lasecciondeloselementos serealizacontijera
rectaocurva, el usodeestadltimarequiere de estructu-
ras vasculares o biliares a seccionar muy bien aisladas
pueslasramas poseen unextremo aguzado que sobre-
sale del instrumento cerrado y pueden lesionar inad-
vertidamente visceras vecinas no bien separadas. No
es aconsejable el uso del gancho en dicha seccién ya
que el calor generado puede transmitirse por vecin-
dad al clip provocando lesiones térmicas graves en Or-
ganos vecinos, las que se manifestardn inmediata-
mente o0 en forma diferida al producirse 1a necrosis
correspondiente.

Usode electrocoagulacién

Laelectrocoagulaciénes uncomponente indis-
pensableenlacirugfalaparoscépica, puede ser adicio-
nadaa varios instrumentos tales como pinzasde distin-
to tipo, tijeras, hook de diseccion, paleta de hemos-
tasia, etc. En la cirugfa vesicular usamos el tipo
monopolar generado por unequipo Valley labenin-
tensidades del 60 %. Enlas técnicas americanay fran-
cesa el hook conectado aelectrocoagulacion es usado
paraseparar la vesiculabiliar del lecho hepético. Antes
describimosla diseccionde los elementos del pediculo
mediante este método, usado preferentemente en la
modalidad francesa, 1a que es relativamente inocuaal
serrealizada conlas precauciones ya descritas.
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La diseccién de los elementos del pediculo
constituye unade las etapas més controvertidasdela
colecistectomfalaparoscopica. Los detractoresdela
técnica francesa hacen ver lainconveniencia del uso
delaelectrocoagulacién como método de disecciénen
las cercanfas de la via biliar y hansido reportados casos
de quemaduras graves del hepatocolédoco con este-
nosis cicatricial del mismo, secuelaque puede ser tar-
dfa y aparecer meses o quizés afios después de la
jatrogenia.

En Chile se usa desde hace afios la elec-
trocoagulacién monopolar enlacirugfa abierta. Laex-
periencia ha sido buena y no se describen dafios
tisulares como causa de morbilidad documentadaenel
postoperatorio. Enlacirugialaparoscépicala posibili-
dad de quemaduras es diferente y mayor, 1o que
estdcondicionado fundamentalmente porquesetienea
la vista, y por ende bajo control, s6lo el extremo distal
del electrodo por quedar el resto del instrumento fuera
del campo visual delaendocédmara.

Las lesiones pueden ser provocadas por contac-
todirectodela punta no aisladaconuna viscera, o bien
porque se ha perdido el aislamiento en algunazonay
ésta al tomar contacto inadvertido produce la que-
madura. Un tercer mecanismo de lesion descrito es
mediante el arco voltaico que puede producirse en-
tre el electrocoagulador, aun cuando esté con su
aislacién completa, y otro instrumento vecino.

La posibilidad de quemadura mediante alguno
de los mecanismos descritos es funcion ademésdela
potencia dada y del tiempo durante el cual el elec-
trocoagulador se mantenga activado, idealmente ca-
da perfodo de activacion no debe exceder los cinco
segundos si se estd trabajando en 1as cercanfas de ele-
mentos anatémicos potencialmente vulnerables.

Otro factor importante para evitar los daiios tér-
micos es el conductor a través del cual se introduce el
electrocoagulador Si el trécar es pl4stico o si estd aisla-
do de la pared abdominal 1a posibilidad de lesion au-
menta yaque todalaenergfa se transmitird ala viscera
tocadainadvertidamente. Por el contrario, 1os trécares
met4licos permiten que laenergfa que escapase difun-

da por una masa mucho mayor de contacto, por lo que
la posibilidad de dafio es menor.

Enocasiones la pérdida de aislacion es imper-
ceptible 0o queda fuera dela vision, pudiendo aparecer
interferencias enlaimagen del monitor o contraccio-
nes de 1a musculatura abdominal o diafragmética que
hagan sospechar el problema.

El uso de elementos de electrocoagulacién
bipolares o el uso de aparatos que hacen el papel de
fusibles al existir unescape de energia permite evitar
los dafios de ladiseccion termoeléctrica.

Laposibilidad de quemaduras de elementos del
pediculo biliar conesta modalidad de disecci6nexiste
y constituye una prevencion valida que debe ser consi-
deradatomé4ndose 1as precauciones necesarias para su
prevencién. Nos parece que la diseccion alejada del
colédoco, iniciada a nivel de launidn cistico bacinete
constituye la premisa bdsica. Otro factor que debe cui-
darse es el manejo de las hemorragias, evitando las
aplicaciones ciegas delacoagulacion.

Para separar la vesfcula del higado usamos el
hook en 4ngulo o L que permite enganchar, traccionar
y seccionar por quemadura. Excepcionalmente debe
usarse el dorso del gancho enesta etapa pues al nocon-
trolarse con precision la profundidad delaquemadura
puede abrirse la vesfcula biliar. De esta forma usual-
mente se consigue hemostasia adecuadadellecho, si
no sucede asf se completa 1a misma con la paleta de
electrocoagulacién, elemento que ofrece mayor su-
perficie de contacto, y ademas puede ser usado como
elemento separador de visceras parainspeccionar, l1a-
var y aspirar.

Altérmino de laexéresis vesicular, puedelavar-
selazonaoperatoria consolucion fisiol6gicatibia para
desprender codgulos o restos de sangre desde el lecho
o las adherencias seccionadas. Si la vesfcula ha sido
abierta accidentalmente, 1o que ocurreen20a 30 % de
los casos, el lavado es imperativo para arrastrar la bilis
o los detritus derramados. Con mucha frecuenciala
colecistectomfa se ha desarrollado en formalimpiay
no es necesariolavar,
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Lacénula de lavado es también utilizada para
aspirar, posee varios orificios en su extremo distal y
conectada ala aspiracion central del recinto quirirgi-
co no ofrece dificultades enlaevacuacionde liquidos.
La aspiraciondebe serrealizada por perfodos cortos y
repetidos, teniendo cuidado que todos los orificios de
la cdnulaesténintroducidos enellfquido paranolle-
varse el gas de insuflacion y perder el campo ope-
ratorio. Debe aspirarse de rutina el espacio supra-
hepético para prevenir las colecciones residuales.

Manejodelashemorragias

Con alguna frecuencia se producen pequeiias
hemorragias enladiseccion del carrefour o enlaex-
tirpacién de la vesicula del lecho. La simple y breve
compresién con el instrumento més cercano aplicado
directamente, 0 mediante el bacinete vesicular es a
menudo suficiente para su control. La electro-
coagulacién es capaz de manejar la gran mayoria de
las hemorragias del lecho hepético.

Ante laeventualidad de hemorragias de cierta
cuantfa enladiseccién de los elementos del pediculo
debe recurrirse ala compresién por unos minutos, 1o
que suele bastar para la disminucion significativa o
total del sangramiento. Luego debe procederse a la
aspiracion y lavado suave para ver con claridad el
punto de sangramiento, el que puede ser clipado o li-
gado segin se considere pertinente El uso de elec-
trocoagulador en estas circunstancias sin clara vision
debe ser evitado pues se pueden provocar hemorra-
gias mayores 0, 1o que es peor, dafios de otras estruc-
turas. Al respecto uno de los factores comunes enlos
casos descritos de iatrogenias graves del hepatoco-
1édoco es la presencia de hemorragias enladiseccion
del carrefour.

Ante una hemorragia masivaqueimpidala vi-
siény por lo tanto el tratamiento adecuado, debe con-
vertirse la cirugfa laparoscopica a cirugfa abierta sin
dilacién. Afortunadamente esta eventualidad es poco
frecuente, sin embargo, debe contarse con ins-
trumental de cirugfa convencional preparado paraun
répido acceso al abdomen por si ello acontece.

Suturalaparoscépica

En Chile existe pocaexperienciaenlastécnicas
desuturalaparoscépica. Ocasionalmentelos cirujanos
se verdn enfrentados alanecesidad de colocar suturas
enla viabiliar, el conducto cfstico e el intestino duran-
te el transcurso de l1a colecistectomia laparoscdpica.
Por otro lado, el desarrollo de otras técnicas quirirgi-
cas por video laparoscopfa requiere necesariamente
del entrenamiento y laimplementacién de las suturas.

Debe contarse con instrumentos adecuados ta-
les como los holder o portaagujas de cinco mm y mate-
rial atraumdtico dotado de agujas apropiadas, tales
como rectas cortas, curvas pequefias o en palo de hoc-
key.

Todos los cirujanos que practican algintipo de
cirugfalaparoscopica deben poseer un grado de entre-
namiento en las técnicas para pasar puntos y confec-
cionar nudos. Lo primero ofrece algunas dificultades
derivadas de la falta de visi6én de profundidad y debe
ser ejercitada en simuladores 0 en modelos animales
paralograr su adecuado manejo. Lo mismo acontece
con la confeccién de los nudos, 10s que pueden ser
extracorpdreos, es decir, hechos afuerae introducidos
mediante un instrumento apropiado, o intracorporeos.
Estoultimo no es sencillo y demanda tiempo quirdrgi-
co significativo porlo que esrecomendable contar con
un bajanudos laparoscépico, instrumento similar al
homénimo de la cirugfa abierta y de bajo costo.

Sedispone enla actualidad deinstrumental para
sutura mecdnica por vfalaparoscopica, el que permite
cerrar brechas o practicar anastomocis en el tubo
gastrointestinal, los que pueden ser introducidos por
los trécares o a través de orificios naturales.

Estamos asistiendo s6lo al comienzo del desa-
rrollo de los diferentes métodos de sutura laparos-
c6pica y de los instrumentos para ello. La tecnologfa
avanzardpidamente y conellaseelevanlos costos, 1os
que necesariamente deben disminuir por la masi-
ficaciondel uso yla apariciénde otras empresas enel
mercado. Silo dltimo no sucede, el acceso alas actua-
les y futuras técnicas en desarrollo serd progresiva-
mente menos expedito en nuestros paises.
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