E —40-050

Técnicas basicas en cirugia
lapar oscopica del adulto

X. Pouliquen

Al igual que en cirugia abierta, la adquisicién de las técnicas bdsicas especificas de la
cirugia laparoscépica sélo se puede conseguir mediante el aprendizaje prdctico, pero
requiere una comprension adecuada de la I6gica de dichas técnicas y de sus detalles mds
pequerios. Estas técnicas son obligatorias para todas las operaciones laparoscopicas y
consisten en: la colocacion del paciente y de los dispositivos técnicos, teniendo en cuenta
la seguridad del paciente y la ergonomia del equipo quirtirgico; la creacion del
neumoperitoneo (mediante un procedimiento abierto o por puncion); la insercion de los
trocares, en especial del primer trocar en caso de puncion; las técnicas de
retroneumoperitoneo lumbar y pélvico; la exposicion y la separacion de los 6rganos; la
exposicion de proximidad del espacio de diseccion; el manejo del laparoscopio; las
técnicas elementales de diseccion y de hemostasia (preventiva o curativa); el control de la
energia eléctrica y de sus riesgos; la realizacién de los nudos intra y extracorpéreos; la de
las suturas manuales o mecdnicas; la liberacion de las adherencias parietales y viscerales;
la extraccién de las piezas; la peritonizacién; el drenaje; la exuflacion del
neumoperitoneo; la infiltracion anestésica y el cierre de los orificios de los trocares, asi
como, por ultimo, la posible conversién en laparotomia en funcion de su contexto
hemorrdgico o no.
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H Introduccion

Al igual que en cirugia convencional, las técnicas
basicas constituyen los fundamentos obligatorios de la
artesania quirtrgica laparoscopica, a los que se enfrenta
a diario el cirujano. No por el hecho de ser «basicas» estas
técnicas dejan de ser importantes, a veces vitales (p. ej.,
la introduccién de los trocares) y siempre son cruciales
para la comodidad y el éxito de la intervenciéon. Como
estas técnicas se efectian a diario y son repetitivas, se
aprenden por si solas, pero con el riesgo de adquirir
malos hébitos. Sin duda, su dominio sélo se consigue con
la experiencia, pero mediante la comprension légica

inicial y, por tanto, gracias a un aprendizaje tedrico que
no debe pasar por algo ningain detalle técnico. Tal
aprendizaje se enfrenta a la gran variedad de estas
técnicas basicas, que son dificiles de unificar, pero que
deben considerarse como el reflejo de la ingeniosidad de
cada cirujano. En este articulo se describen las técnicas
més admitidas o experimentadas por el autor y se preci-
san las variantes y los «astucias» que otros cirujanos han
comunicado, aunque no estén publicados. Las menciones
de lateralidad se refieren a un cirujano diestro y deben
invertirse para los zurdos. Las técnicas bésicas que se
describen en este texto suponen unos conocimientos
minimos sobre la tecnologia de la cirugia laparoscopica y
los lectores pueden remitirse a los articulos y tratados
sobre esta especialidad ' 2I.

H Colocacion

La colocacién del paciente y de todo el dispositivo
quirargico forma parte de las técnicas que el cirujano
(que es el responsable de estos aspectos) debe dominar,
controlando la accién de su equipo o realizdndolas é1
mismo.

Prevencion de las compresiones

Es fundamental, debido a dos tipos de requerimientos
especiales, poco frecuentes en cirugia abierta, que
pueden ser necesarios en la cirugia laparoscopica.

Angulos de inclinacion de la mesa
de operaciones

Nunca deben superar los 30°. Cuando son mayores de
20° requieren un sistema de sujecién del paciente.

En posicion de Trendelenburg, las cufias de los hom-
bros pueden comprimir el plexo braquial 3], por lo que
solo deben utilizarse en altima instancia para una breve
sujecion si el anestesista indica que el paciente se
desliza. Por tanto, hay que verificar que estan separadas
de los hombros unos 2 cm. Un procedimiento mas
seguro consiste en fijar al paciente con bandas o correas
cruzadas que sujeten el térax a los bordes de la mesa [4].
Si la intervencién requiere un acceso perineal, la exte-
riorizacion de las nalgas fuera del borde inferior de la
mesa, en el que se apoyara el sacro y no sélo el coccix,
garantiza de forma adecuada que el paciente no se
deslice hacia arriba, siempre que no se pase de la
posicion de Trendelenburg al dectbito prono, que
podria hacer bascular la pelvis al vacio.

En dectbito prono (Fig. 1), si los miembros inferio-
res estan extendidos, el apoyo debe hacerse sobre los

Figura 1. Posicién en declbito prono.

A. Pernera de semibota.

B. Posicion semisentada.

C. Efecto de torniquete peligroso de las correas de las piernas.
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