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RESUMEN:  

La videoendoscopía es una vía de abordaje a la cavidad torácica, 

abdominal o retroperitoneal que facilita su exploración, así como la 

realización de procedimientos quirúrgicos por medio de una óptica 

telescópica adaptada a una microcámara de video. Esta técnica 

actualmente ha experimentado avances como modalidad de cirugía 

mínimamente invasiva en los pacientes pediátricos, se conoce y aplica 

en casi todo el mundo. Las principales ventajas de este tipo de 

cirugía son la pronta recuperación postquirúrgica por minimización 

del dolor postoperatorio, menor restricción en las actividades 
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durante la recuperación, disminución de estancia hospitalaria con 

regreso más rápido a la actividad habitual, menor costo por 

hospitalización,  una cicatriz más estética y una mejor visualización 

del campo operatorio para el cirujano. También tiene riesgos y 

contraindicaciones que deben ser valorados en cada paciente. La 

cirugía videoendoscópica en el paciente pediátrico está en constante 

evolución. Hoy en día se realizan procedimientos básicos y cirugía 

de avanzada en la mayoría de las afecciones quirúrgicas en la edad 

pediátrica, incluyendo al paciente recién nacido con excelentes 

resultados. La mayoría de los cirujanos pediátricos en todo el mundo 

están entrenados, lo que ha cambiado el paradigma de esta práctica 

en pediatría. Su aplicación favorece la calidad de la atención al 

paciente pediátrico. 

 

PALABRAS CLAVE: cirugía videoendoscópica, mínimo acceso, cirugía 

 

ABSTRAC 

Videoendoscopy is an approach to the thoracic, abdominal or 

retroperitoneal cavity that facilitates its exploration as well as 

the performance of surgical procedures by means of a telescopic 

optics adapted to a micro video camera. This technique has currently 

undergone advances as a minimally invasive surgical modality in 

pediatric patients, it is known and applied almost all over the 

world. The main advantages of this type of surgery are the prompt 

postoperative recovery due to the minimization of postoperative 

pain, less restriction in activities during recovery, shorter 

hospital stay with faster return to normal activity, lower cost per 

hospitalization, a more aesthetic scar and a better visualization of 

the operative field for the surgeon. It also has risks and 

contraindications that must be assessed in each patient. Video 

endoscopic surgery in pediatric patients is constantly evolving. 

Today basic procedures and advanced surgery are performed in most 

surgical conditions in pediatric patients, including the newborn 

patient with excellent results. The majority of pediatric surgeons 

around the world are trained, which has changed the paradigm of this 
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practice in pediatrics. Its application favors the quality of 

pediatric patient care. 

 

KEY WORDS: video endoscopic surgery, minimal access, surgery 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los primeros registros que existen sobre el interés humano en 

explorar las cavidades corporales provienen de las antiguas culturas 

griega y egipcia. Desde los tiempos de Hipócrates ya se pensaba; 

pero el primero en describir e innovar en esta técnica fue Philip 

Bozzini, médico militar alemán. En 1805 presentó a la comunidad 

médica de Viena su lichtleiter, instrumento que permitía dirigir la 

luz al interior del cuerpo, obteniendo imágenes a través de la 

proyección y amplificación por medio de lentes y espejos. Sin 

embargo, su invento fue calificado como una “curiosidad” y fue 

amonestado en aquella época (Ricci et al., 2008). 

 

En 1853, Antoine Jean Desormaux (1815-1870), en Francia, perfeccionó 

y utilizó por primera vez en humanos, el lichtleiter de Bozzini y 

fue considerado el fundador  de la endoscopia.Este instrumento fue 

utilizado mayoritariamente en procedimientos urológicos. El mayor 

número de complicaciones se debía a las quemaduras de la fuente de 

luz. Por su parte, George Kelling, en 1901, en Berlin, utilizó por 

primera vez un insuflador de aire que filtraba por medio de 

algodones, con el fin de distender la cavidad abdominal para así 

detener sangrados por medio del neumoperitoneo. Esto fue utilizado 

más tarde para lograr una mejor visión durante dichos procedimientos 

(Martínez-Velázquez et al., 2020). 

 

La primera intervención realizada por laparoscopia fue una 

apendicectomía realizada por el ginecólogo alemán Kurt Semm en 1980. 

Luego, se llevó a cabo la primera colecistectomía en 1987, por 

Phillipe Mouret en Francia. Desde esa fecha en adelante existen 

numerosos reportes de su aplicación en pacientes adultos. El uso de 
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la cirugía por acceso mínimo, o cirugía video-endoscópica en la edad 

pediátrica inicia alrededor de los años 80 del siglo pasado. Esta se 

diferencia básicamente de la cirugía convencional en que la interface 

cirujano-paciente es videoendoscópica y existe una dependencia de la 

tecnología (Galloso & Frías, 2010). 

  

Esta técnica comenzó a utilizarse en pediatría como complemento 

diagnóstico en algunas afecciones o en la realización de 

procedimientos menos complejos, al inicio de los años noventa.La 

primera esplenectomía laparoscópica fue descrita por Fred Rescorla 

en 1993 en Indianápolis y, entre los años 1995 y 2000, han aparecido 

numerosos trabajos en la literatura de diferentes procedimientos 

como resecciones intestinales, esofagomiotomías,piloromiotomía  y la 

primera colecistectomía  con resultados alentadores. A partir de 

entonces se difunde y generaliza este método con mayor seguridad y 

confianza en todo el mundo (Bueno Lledó et al., 2016). 

 

La video-laparoscopia ofrece la posibilidad de acceder a las 

cavidades torácica, abdominal o retroperitoneal; facilita su 

exploración, así como la realización de procedimientos quirúrgicos 

por medio de una óptica telescópica adaptada a una microcámara de 

video. Esta técnica ha ganado prestigio a nivel mundial por los 

excelentes resultados obtenidos en múltiples cirugías realizadas. Ha 

evolucionado desde procederes básicos mínimamente invasivos a 

cirugías de alta complejidad, todo ello condicionado por las 

habilidades adquiridas por los cirujanos debidamente entrenados 

(Lucena Olavarrieta & Coronel, 2006). 

 

Constituye un nuevo enfoque de la terapéutica al paciente quirúrgico 

y su utilización se ha extendido con excelentes resultados a casi 

todas las especialidades médicas. Ha cambiado el paradigma de la 

cirugía, perfeccionándola y logrando menor agresión al paciente. 
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DISEÑO METODOLÓGICO  

 

La presente investigación se realizó bajo la modalidad de revisión 

bibliográfica sobre el tema Cirugía videolaparoscópica en Pediatría. 

Se utilizaron los buscadores de revistas científicas Scielo, Pubmed, 

Dialnet, Medigraphic, JAMA Surgery, ELSEVIER y Clinical Key; con el 

objetivo de obtener información bibliográfica actualizada con las 

palabras clave cirugía videoendoscópica, mínimo acceso y cirugía. Se 

obtuvieron 42 publicaciones en los últimos diez años, en idioma 

inglés y español, entre ellas  presentaciones de casos operados, 

revisiones bibliográficas y revisiones  sistémicas. Podemos concluir 

que la aplicación de la cirugía videolaparoscópica en Pediatría se 

ha generalizado a nivel mundial. Su uso ha  revolucionado las 

técnicas quirúrgicas, con un mínimo de complicaciones. Ha disminuido 

la agresión al paciente y actualmente existen excelentes resultados 

en manos de cirujanos entrenados.  

 

 

DESARROLLO 

 

En los niños el uso de la videolaparoscopía es de gran utilidad tanto 

para el diagnóstico como para el tratamiento de una variedad de 

enfermedades de la infancia,  en  algunos casos es insustituible. Se 

ha desarrollado más lentamente en comparación con los adultos, debido 

a que la instrumentación precisa y más pequeña requerida ha ido 

surgiendo después de ser perfeccionada en los adultos (Castro Pérez, 

2010). 

 

La laparoscopia es una técnica quirúrgica que permite la visión de 

la cavidad toráxica, pélvica y abdominal con la ayuda de una lente 

óptica. A través de una fibra óptica, por un lado se transmite la 

luz para iluminar la cavidad, mientras que se observan las imágenes 

del interior con una cámara conectada a la misma lente. El equipo  

utilizado se llama torre de laparoscopía y entra en el cuerpo a 

través de una pequeña incisión habitualmente entre 0,5 y 1,5 
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centímetros. Prácticamente cualquier cirugía de tórax, abdomen o 

pélvis puede ser realizada a través de esta técnica (Hernández 

Rivero, 2014). 

 

La cirugía laparoscópica se refiere principalmente a la videocirugía 

utilizada en la patología abdominal. Si realizamos algún 

procedimiento en tórax será una técnica toracoscópica; lo mismo, si 

abordamos un órgano retroperitoneal, denominaremos al procedimiento 

retroperitoneoscopia. Sus indicaciones en el niño, incluyendo el 

recién nacido, han aumentado en el tiempo, a medida que la tecnología 

ha contribuido con instrumentales y ópticas más avanzadas y el 

espectro de las patologías resueltas por esta vía se ha incrementado 

(GUELFAND, 2014). 

 

Según la investigación realizada por Varela (2000), la cirugía 

videolaparoscópica se lleva a cabo en:  malformaciones del recién 

nacido, reflujo gastroesofágico, hernia inguinal, abdomen agudo, 

apendicitis aguda, afecciones ginecológicas, afecciones urológicas, 

enfermedad de Hirschsprung, en la estenosis hipertrófica congénita 

del píloro, colelitiasis, enfermedades hematológicas 

(esplenectomía), en enfermedades oncológicas, divertículo de Meckel, 

exploración del abdomen en casos de dolor recidivante, gastrostomía, 

en la realización de biopsias hepáticas, entre otras (p.351).  

 

La cirugía videolaparoscópica en pediatría tiene indudables ventajas 

para el niño, pues la agresión quirúrgica representada por una 

laparotomía es mucho menor cuando el procedimiento quirúrgico se 

realiza con algunos trócares introducidos por heridas puntiformes. 

A pesar de las reconocidas ventajas atribuidas a esta técnica, su 

uso entraña también algunos riesgos y complicaciones, algunas de 

gravedad, por tanto, el especialista debe valorar el riesgo-

beneficio en determinados pacientes (Kassoum Djiré et al., 2014). 

 

Entre las principales ventajas están descritas la menor estimulación 

de los receptores al dolor, menor manipulación de las vísceras, lo 
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que minimiza la parálisis intestinal postoperatoria y hace que los 

pacientes puedan reanudar la alimentación en pocas horas con poca o 

ninguna necesidad de utilizar drenaje nasogástrico y soporte 

nutricional, estancia hospitalaria más corta, menor riesgo de 

infección postoperatoria, recuperación postquirúrgica rápida, menor 

restricción en las actividades durante la recuperación y una cicatriz 

más estética para el paciente (Martínez Ferro et al., 2004). 

 

La cirugía mínimamente invasiva impide las amplias incisiones de 

bisturí realizadas por la cirugía convencional y por lo tanto 

facilita un tiempo operatorio más rápido; el cirujano obtiene una 

mejor visualización del campo operatorio ya que la visión se 

encuentra magnificada, puede explorar cualquier área de la cavidad 

abdominal, lo cual no es posible durante la cirugía convencional 

(Subirá Ríos et al., 2008).  

 

En cuanto a las complicaciones menores que pueden aparecer con el 

uso de esta técnica, aparecen: enfisema subcutáneo, herida 

superficial del sigmoide y enfisema del meso durante el 

neumoperitoneo con la aguja de Veress. La colocación de trócares 

puede ocasionar hemorragia de la pared abdominal, perforación 

iatrogénica de órganos y grandes vasos, hematoma retroperitoneal y 

hematoma mesentérico (Cardo Simón, 2010). 

 

Durante la intervención quirúrgica, están descritas complicaciones 

como hemorragia arterial, ruptura del apéndice cecal, lesiones de 

vías biliares, perforación iatrogénica del diafragma, quemaduras o 

perforaciones iatrogénicas de órganos durante la disección 

quirúrgica con los ganchos de diatermia o con instrumentos 

coaguladores, entre otras. En la etapa postoperatoria, se describen 

peritonitis, abscesos intrabdominales, infección de la pared 

abdominal en el sitio del orificio a través del cual se introdujo el 

trócar, dehiscencia de sutura, etc. Las eventraciones, 

evisceraciones y hernias incisionales son infrecuentes en esta 

modalidad de cirugía (Vega-Mata et al., 2019). 
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Con respecto a la anestesia en la cirugía pediátrica mínimamente 

invasiva, es necesario un personal médico especializado y con 

experiencia, capaz de enfrentar y resolver las complicaciones que 

pueden ocurrir. Es vital tener en cuenta, la absorción de CO2 en el 

abdomen a través de la amplia superficie peritoneal y la posible 

interferencia de la presión intraabdominal aumentada con la 

circulación venosa de retorno, con la vascularización de 

determinados órganos y con la ventilación pulmonar. La PCO2 se eleva 

durante los procedimientos como consecuencia del paso de gas a través 

de la membrana peritoneal, se debe tomar medidas para que la 

anestesia, incluso prolongada, sea bien tolerada por el paciente y 

así poder evitar graves complicaciones anestésicas (Álvarez Escudero 

et al., 2017). 

 

CONCLUSIONES 

 

La cirugía videoendoscópica se utiliza con éxito como método 

diagnóstico y terapéutico en la mayoría de las afecciones en la edad 

pediátrica, incluyendo al paciente recién nacido. Su uso se ha 

extendido, en casi todos los servicios quirúrgicos  pediátricos en 

todo el mundo. Esta técnica favorece la calidad de la atención al 

paciente pediátrico. 
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