El doctor Pedro Gutiérrez Contre-
ras realiza en el pais la primera
intervencion mayor con
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Menor dolor postquirirgico, es-
tancia hospitalaria mds corta, me-
nor requerimiento de analgésicos
que se reducen en un considera-
ble gasto de recursos econémicos
y reincorporacién atin mds tempra-
na a las actividades laborales y coti-
dianas, son algunas de las ventajas
de la cirugfa mayor sin cicatriz.

Pedro Gutiérrez Contreras, es-
pecialista en cirugfa de minima
invasion, pionero en la Técnica
NOTES (cirugia por orificios na-
turales, el caso del ombligo aunque
cerrado), logré realizar la colecis-
tectomfa laparoscépica sin cicatri-
ces por primera vez en Tabasco, en
Meéxico y en muchos otros paises,
logro que se concret6 el pasado 23
de julio del 2009 al someter a una
paciente femenina de 37 afios a una
extirpacién de vesicula.

De acuerdo al especialista, esta es
la primera cirugfa mayor sin cicatriz
que se hace en el pais con la técnica
denominada laparoscépica por un
puerto umbilical (OPUS) o cono-
cida también por la comunidad mé-
dica como una cirugia “NOTES”
(Natural Orifice Translumenal En-
doscopic Surgery); es decir, que se
realiza por orificios naturales del
cuerpo, en este caso por el conducto
umbilical (orificio natural cerrado).

“Esto es mds factible porque no te-
nemos que abrir un colon o un esté-
mago para hacer cirugias por dentro
delabdomen yluego sacarlos instru-
mentos y tener que cerrar estos orga-
nos, sometiendo al paciente a riesgos
innecesarios oa complicaciones que
pueden ser graves”, explica el espe-
cialista.

La cirugia NOTES —detalla- tie-
ne la ventaja que engloba a una ga-
ma de procedimientos endoscépico-
quirtirgicos que tienen el potencial
de ser menos invasivos que la cirugfa
laparoscépica. Es una técnica qui-
rtirgica experimental, segdn la cual
puede realizarse cirugfa abdominal
sin incisiones visibles en la piel. Me-
diante un endoscopio se llega a la
cavidad abdominal pasando a través
de un orificio natural (vulva, boca,
uretra, ano, ombligo, etc.) y luego a
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PRACTICAN PRIMERA

CIRUGIA SINCICATRIZ
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EI especlallsta Pedro Gutiérrez Contreras, ex-
plicé la técnica del procedimiento quirtirgico.

DIFERENCIAS

CIRUGIA SIN CICATRIZ
«Menores requisitos de la anestesia
«sRecuperacion més rapida (tres a

CIRUGIA ABIERTA cuatro dias)

~sEstancia hospitalaria «Estancia hospitalaria de horas
promedio 4 dias 0 un dia.

~Mayor consumo de «sFvitar complicaciones potenciales de
medicamentos para el |a herida como infecciones, hernias y
dolor mayor dolor

»Recupergcién post «Menor inmunosupresion
operatoriadehastad0 ., Mejor confort post operatorio y
dias 0 mas

funcién pulmonar

«¢Cirugia abdominal sin cicatrices visi-
bles ni incisiones (ideal para mujeres
esbeltas que cuidan su estética)

«sRiesgo de infecciones menor del 1%

«sRiesgo de infecciones
de heridas 10-30%

«Se puede requerir
transfusion

través de las técnicas laparoscopicas
se realiza diseccién o extirpacion del
6rgano a tratar.

Eista técnica se ha aplicado en pai-
ses como Francia, EU, Brasil y Ar-
gentina con equipo altamente sofisti-
cado; sin embargo, ante las carencias
econémicas de los pafses en vias de
desarrollo como México, el doctor
Gutiérrez, haciendo gala de su inge-
nio y preparacion respaldado con es-

tudios de postgrado, halogrado llevar
a cabo con tecnologia menos sofis-
ticada esta técnica que hoy por hoy
pone a disposicién de la comunidad
tabasquenia.

Para Pedro Gutiérrez este es el fu-
turo de la cirugfa en Tabasco, “por-
que operarse conlleva a riesgos, pe-
1o estos son atin mayores por cirugfa
abierta”, ya que las complicaciones
por esta técnica de abordaje aumen-
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Con el equipo que realizé la primer cirugia de este
tipo en territorio nacional.

EQUIPOS ESPECIALES:
«s|nstrumental angulado
«sLentes pequefios

«cCamaras de alta resolucion o
endoscapicas flexibles

CANDIDATOS A INTERVEN-
CION:

«sCualquier persona con enfermeda-
des de la vesicula, apéndice, ovari-
cas 0 tubarias (trompas uterinas)

«Pacientes con masa corporal
menor de 31kg/m?2 (real peso
expresado en metros cuadrados)

«+Sin distincion de género

EVOLUCION PE LA COLE-
CISTECTOMIA

«sColecistectomia tradicional

«(olecistectomia laparoscdpica
convencional a 4 puertos

«sColecistectomia laparoscopica a
3 puertos

«sAculaparoscopia (pinzas milimé-
tricas)

«sColecistectomia laparoscopica de
una incision con puerto de tres
vias

«sColecistectomia laparoscpica
uni-incisional sin cicatriz

tan.

Advierte que a diferencia de una ci-
rugfa abierta las complicaciones en
las paredes abdominales son muy
frecuentes, riesgo que se incremen-
ta cuando el paciente es obeso o dia-
bético; mientras que con la cirugia
NOTES o endoscépica, con un solo
puerto esto es practicamente de me-
nosde 1 por ciento.

Este aporte a México y Tabasco sin
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PASO A PASO
1.Se anestesia de forma

general al paciente

2.Se introduce gas (didxido
de carbono)

3.Introduccién por el
ombligo de un trocar
milimétrico

4.5e introduce la pinza
para desprender la pieza
con calor o fulguracion

B.Se extrae la pieza quirtr-
gica por el ombligo a pe-
dazos y parte por parte
(en caso de vesicula)

6.5e revisa la cavidad
para estar seguros de
ausencia de lesiones o
sangrados

7.Se cierran las capas del
abdomen

8.Colocacion de gasas y
termina el procedimiento
sin cicatriz visible

duda es un gran paso en la medicina
moderna, debido a que con esta téc-
nica el paciente ademds de no sufrir
las horrendas cicatrices en el vientre,
registra mayor confort en la recupe-
racién.

La operacién tiene un alto grado
de complejidad, toda vez que el mé-
dico tiene que tener la mayor expe-
riencia posible, debido a que el ciru-
jano opera en un solo plano, ademds
que tiene que tener una extraordina-
ria destreza para evitar el choque de
las pinzas al interior del abdomen,
entrenamiento apropiado para evi-
tar lesiones y coordinacién préctica-
mente intrinseca con el ayudante.

En estaintervencién se realizan in-
cisiones milimétricas que no llegan
a ser ni siquiera un centimetro y ex-
plica que para llevarla con éxito se
requiere “de entrenamiento, pacien-
clay concentracion”.

Asimismo, explica que la técnica
para retirar la vesicula es la misma;
“lo que cambia es el abordaje para
retirar la pieza quirtirgica o para qui-
tar el 6rgano a intervenir”.



