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_ El cirujano, pionero
en esta técnica, Pedro
Gutiérrez Contreras
explico que la cirugia
endoscopica, es
aquella en la cual
se omite realizar
las tradicionales
cirugias que causaban
grandes incisiones
abdominales, 1as cuales
ponian en riesgo la
vida de los pacientes

LILIANA CARRERA MOREHO

Enfermedades de la vesicula,
hernia inguinal, apendicitis, quis-
tes de ovario, (lceras perioradas
del estémago, vaso, plrpuras, ci-
rugia de obesidad y la colocacion
de catéieres para didlisis son al-
gunos de les padecimientos que
anieriormente orillaban a los pa-
cieniss a recurrir a cirugias de
grandes incisiones abdominales,
las cuales ponian en riesgo sus vi-
das; sin embargo, con la inclusién
de la cirugia laparascopica en el
sector privado de la medicina. ta-
basquena, la poblacion obtiene
resultados exitosos sin enfrentar-
se al dolor postquirirgico, infor-
mé el laparoscopista del Hospital
Angeles y pionero en esla técnica,
Pedro Gutiérrez Contreras.

El espscialista explicd que la
cirugia endoscdpica (antes llama-
da laparcsedpica) es aquella en la
cual se omiten realizar las tradicio-
nales cirugias que causaban gran-
des incisiones abdominales y en
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EL DOGTOR Pedro Gutiéirez Contreras, explicé que con la cirugia laparascdpica se omiie realizar las iradicionales

cirugias que causaban grandes incisiones abdominales.

su lugar esta t&cnica permite gue
el médico realice pequefias inci-
siones de 0.5 a 10 milimetros, en
donde se colocan pequefios tubos
(trocares) por los que se introdu-
ce instrumental sofisticado para la
realizacion de casi todas las ciru-
gias.

Afiadio que la visualizacion de
la cavidad abdominal se logra por
medio de una mini camara, una
lente especial y un monitor de al-
ta definicion; combinacion que
permite una magnificacion de los
6rganos abdominales con alta ca-
lidad de imagen.

Durante la entrevista, Gutiérrez
Contreras destaco que a diferen-
cia de las tradicionales cirugias,
los procedimientos quirdrgicos
por medio de la endoscopia per-
mite grandes beneficios para el

paciente entre los cuales se en--

cuentra el minimo dolor después
de la intervencion- lo cual se de-
be al pequerio tamaro de la inci-
sién- disminucion importante en
el riesgo de las heridas, que ten-

ga menor indice de hernias en la
pared abdominal, menor limitacion
de la respiracion y por ende una
disminucién importante de infec-
ciones pulmonares que suelen ser
frecuentes en las cirugias abier-
tas.

Otras de las ventajas que se
logran a través de la cirugia lapa-
rascopica es que no incapacita al
paciente, por lo que a mas tardar
en dos dias puede reincorporarse
a su actividad laboral.

El entrevistado indico que la
gran mayoria de los pacientes son
aptos para esle nuevo procedli-
miento a excepcion de las perso-
nas que suiren de enfermedades
que limitan la realizacién de este
procedimiento, refiriéndose asi a
los problemas respiratorios graves
2n pacientes con enfermedades
cronicas degenerativas.

“Practicamante cualquier fipo
de paciente, sin importar la edad
se puede operar por laparascopia
ya sea porque requiera de una ci-

rugia de urgencia o cirugia electi-

va”, detall.

El laparoscopista asegurd que
la cirugia endoscopica ha conse-
guido en los dliimos arfios que la
poblacion reemplace esta iécnica
para no tener que exponerse a las
cirugias abiertas.

“En las ciudades mas desarro-
lladas, como son México, Monte-
ey, Guadalajara y ahora Tabasco
la situacién esta inveriida, por lo
que la cirugia abieria sdlo se rea-
liza en provincia v eso porgue los
cirujanos no cuentan con el enire-
namiento especifico para realizar
esta cirugia”, asevero.

Finalmente, comentd gque el
costo de esta operacion es muy
similar a los de una cirugia abieria
y aunque €l precio especifico de-
pendera del tipo de intervencion y
del médico que la realice, senald
que sélo se eleva en siete mil pe-
sos al costo de la cirugia tradicio-
nal, lo cual se compensa con el
hecho de que el paciente liene un
menor gasio en medicamnentos v
en hospitalizacion.
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Zar-una. gtm cantidad de pro-
cedimientos utlizando la via
laparoscopica. En la actuali-
dad permite la realizacion de
miiltiples plmsmos qQui-
rirgloos gensrando sdlo pe-
quefias incisiones v caonstituye
un método que por sus carac-
teristicas habitualmente se de-
nomina <minkinvasivos.

La preparacién previa a ia
que el paciente debe sormeter-
se antes de ia realizacion de
una cirugia ldparoscdpica es
la misma que la necdsaria para
realizar. un procedimiento tradi-
cional o a cielo abierto

La cavidad o region del
cuerpo donde se realiza la ape-
racion es “inflada”™ con aire pa-
ra permitir la creacion de un
espacio de trabajo mayor y una
correcta  visualizacion de las
astructuras del organismo. El
Instrumental con el cual el ci-
nijano realiza o procedimiento
ge introduce dentro del cuer-
po a travéds de pequerias inci-
siones adicionales. A nivel de
estas pequefas incisiongs se
colocan unas dispositivas es
peciales denominados trocares
o puertos de trabajo que per
miten la introduccion del instru-
mental antes mencionado.



