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RESUMEN:

La videoendoscopia es una via de abordaje a la cavidad toracica,
abdominal o retroperitoneal que facilita su exploracién, asi como 1la
realizacion de procedimientos quirurgicos por medio de una o6ptica
telescopica adaptada a una microcamara de video. Esta técnica
actualmente ha experimentado avances como modalidad de cirugia
minimamente invasiva en los pacientes pediatricos, se conoce y aplica
en casi todo el mundo. Las principales ventajas de este tipo de
cirugia son la pronta recuperacién postquirurgica por minimizacién
del dolor postoperatorio, menor restriccion en las actividades
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durante la recuperacién, disminucion de estancia hospitalaria con
regreso mas rapido a la actividad habitual, menor costo por
hospitalizacién, una cicatriz mas estética y una mejor visualizacidn
del campo operatorio para el cirujano. También tiene riesgos vy
contraindicaciones que deben ser valorados en cada paciente. La
cirugia videoendoscopica en el paciente pediatrico esta en constante
evolucién. Hoy en dia se realizan procedimientos basicos y cirugia
de avanzada en Ta mayoria de Tas afecciones quirurgicas en la edad
pediatrica, incluyendo al paciente recién nacido con excelentes
resultados. La mayoria de los cirujanos pediatricos en todo el mundo
estan entrenados, 1o que ha cambiado el paradigma de esta practica
en pediatria. Su aplicacidén favorece la calidad de la atencidén al
paciente pediatrico.

PALABRAS CLAVE: cirugia videoendoscopica, minimo acceso, cirugia

ABSTRAC

Videoendoscopy 1is 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 1invasive surgical modality 1in
pediatric patients, it 1is 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 1in 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 1in pediatric patients is constantly evolving.
Today basic procedures and advanced surgery are performed in most
surgical conditions 1in pediatric patients, 1including 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 1in pediatrics. 1Its application favors the quality of
pediatric patient care.

KEY WORDS: video endoscopic surgery, minimal access, surgery
INTRODUCCION

Los primeros registros que existen sobre el -interés humano en
explorar las cavidades corporales provienen de las antiguas culturas
griega y egipcia. Desde Tos tiempos de Hipdcrates ya se pensaba;
pero el primero en describir e innovar en esta técnica fue Philip
Bozzini, médico militar aleman. En 1805 presenté a Ta comunidad
médica de Vviena su lichtleiter, instrumento que permitia dirigir la
Tuz al dinterior del cuerpo, obteniendo imagenes a través de Ta
proyeccién y amplificacién por medio de Tentes 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, perfecciond
y utilizé por primera vez en humanos, el lichtleiter de Bozzini y
fue considerado el fundador de Ta endoscopia.Este instrumento fue
utilizado mayoritariamente en procedimientos uroldégicos. E1 mayor
numero de complicaciones se debia a las quemaduras de la fuente de
Tuz. Por su parte, George Kelling, en 1901, en Berlin, utiliz6 por
primera vez un 1insuflador de aire que filtraba por medio de
algodones, con el fin de distender la cavidad abdominal para asi
detener sangrados por medio del neumoperitoneo. Esto fue utilizado
mas tarde para lograr una mejor vision durante dichos procedimientos
(Martinez-velazquez et al., 2020).

La primera 1intervencion realizada por Tlaparoscopia fue wuna
apendicectomia realizada por el ginecélogo aleman Kurt Semm en 1980.
Luego, se 1llevé a cabo 1la primera colecistectomia en 1987, por
Phillipe Mouret en Francia. Desde esa fecha en adelante existen
numerosos reportes de su aplicacion en pacientes adultos. E1 uso de
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Ta cirugia por acceso minimo, o cirugia video-endoscépica en la edad
pedidtrica inicia alrededor de los afios 80 del siglo pasado. Esta se
diferencia basicamente de Ta cirugia convencional en que 1a interface
cirujano-paciente es videoendoscépica y existe una dependencia de Ta
tecnologia (Galloso & Frias, 2010).

Esta técnica comenzé a utilizarse en pediatria como complemento
diagnostico en algunas afecciones o en la realizacién de
procedimientos menos complejos, al 1inicio de los afnos noventa.lLa
primera esplenectomia Tlaparoscépica fue descrita por Fred Rescorla
en 1993 en Indiandpolis y, entre los afos 1995 y 2000, han aparecido
numerosos trabajos en 1la literatura de diferentes procedimientos
como resecciones intestinales, esofagomiotomias,piloromiotomia y Tla
primera colecistectomia con resultados alentadores. A partir de
entonces se difunde y generaliza este método con mayor seguridad y
confianza en todo el mundo (Bueno Lled6 et al., 2016).

La video-laparoscopia ofrece 7la posibilidad de acceder a 1las
cavidades toracica, abdominal o retroperitoneal; facilita su
exploracion, asi como la realizacion de procedimientos quirurgicos
por medio de una 6ptica telescdpica adaptada a una microcamara de
video. Esta técnica ha ganado prestigio a nivel mundial por Tos
excelentes resultados obtenidos en multiples cirugias realizadas. Ha
evolucionado desde procederes basicos minimamente 1invasivos a
cirugias de alta complejidad, todo ello condicionado por Tlas
habilidades adquiridas por Tlos cirujanos debidamente entrenados
(Lucena Olavarrieta & Coronel, 2006).

Constituye un nuevo enfoque de la terapéutica al paciente quiruargico
y su utilizacidon se ha extendido con excelentes resultados a casi
todas las especialidades médicas. Ha cambiado el paradigma de Tla
cirugia, perfeccionandola y logrando menor agresién al paciente.
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DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se realizdé bajo la modalidad de revisién
bibliografica sobre el tema Cirugia videolaparoscépica en Pediatria.
Se utilizaron los buscadores de revistas cientificas Scielo, Pubmed,
Dialnet, Medigraphic, JAMA Surgery, ELSEVIER y Clinical Key; con el
objetivo de obtener informaciéon bibliografica actualizada con Tas
palabras clave cirugia videoendoscépica, minimo acceso y cirugia. Se
obtuvieron 42 publicaciones en los Ultimos diez afos, en idioma
inglés y espafol, entre ellas presentaciones de casos operados,
revisiones bibliograficas y revisiones sistémicas. Podemos concluir
que Ta aplicaciéon de Ta cirugia videolaparoscépica en Pediatria se
ha generalizado a nivel mundial. Su uso ha revolucionado Tlas
técnicas quirurgicas, con un minimo de complicaciones. Ha disminuido
Ta agresién al paciente y actualmente existen excelentes resultados
en manos de cirujanos entrenados.

DESARROLLO

En los ninos el uso de 1a videolaparoscopia es de gran utilidad tanto
para el diagndéstico como para el tratamiento de una variedad de
enfermedades de la infancia, en algunos casos es insustituible. Se
ha desarrollado mas Tentamente en comparacion con los adultos, debido
a que Tla instrumentacién precisa y mas pequeina requerida ha ido
surgiendo después de ser perfeccionada en los adultos (Castro Pérez,
2010).

La laparoscopia es una técnica quirurgica que permite la visidén de
Ta cavidad toraxica, pélvica y abdominal con Ta ayuda de una Tente
Optica. A través de una fibra 6ptica, por un lado se transmite 1la
Tuz para iluminar la cavidad, mientras que se observan las imagenes
del interior con una camara conectada a la misma Tlente. El equipo
utilizado se 1lama torre de Tlaparoscopia y entra en el cuerpo a
través de una pequefa 1incisién habitualmente entre 0,5 y 1,5
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centimetros. Practicamente cualquier cirugia de toérax, abdomen o
pélvis puede ser realizada a través de esta técnica (Hernandez
Rivero, 2014).

La cirugia laparoscopica se refiere principalmente a la videocirugia
utilizada en Tla patologia abdominal. Si realizamos alguln
procedimiento en térax serd una técnica toracoscopica; lo mismo, si
abordamos un 6rgano retroperitoneal, denominaremos al procedimiento
retroperitoneoscopia. Sus indicaciones en el nifo, 1incluyendo el
recién nacido, han aumentado en el tiempo, a medida que Ta tecnologia
ha contribuido con dinstrumentales y 6épticas mas avanzadas y el
espectro de las patologias resueltas por esta via se ha incrementado
(GUELFAND, 2014).

Segun Ta investigacion realizada por Vvarela (2000), Tla cirugia
videolaparoscépica se Tleva a cabo en: malformaciones del recién
nacido, reflujo gastroesofagico, hernia inguinal, abdomen agudo,
apendicitis aguda, afecciones ginecolégicas, afecciones urolégicas,
enfermedad de Hirschsprung, en la estenosis hipertréfica congénita
del piloro, colelitiasis, enfermedades hematologicas
(esplenectomia), en enfermedades oncoldégicas, diverticulo de Meckel,
exploracion del abdomen en casos de dolor recidivante, gastrostomia,
en la realizacion de biopsias hepaticas, entre otras (p.351).

La cirugia videolaparoscopica en pediatria tiene indudables ventajas
para el nino, pues la agresién quirdrgica representada por una
Taparotomia es mucho menor cuando el procedimiento quirurgico se
realiza con algunos troécares introducidos por heridas puntiformes.
A pesar de Tlas reconocidas ventajas atribuidas a esta técnica, su
uso entrana 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 estan descritas la menor estimulacidn
de los receptores al dolor, menor manipulacién de las visceras, 1o
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gque minimiza la paralisis intestinal postoperatoria y hace que los
pacientes puedan reanudar Ta alimentacion en pocas horas con poca o
ninguna necesidad de utilizar drenaje nasogastrico y soporte
nutricional, estancia hospitalaria mas corta, menor riesgo de
infeccidn postoperatoria, recuperacion postquirdrgica rapida, menor
restriccion en las actividades durante la recuperacién y una cicatriz
mas estética para el paciente (Martinez Ferro et al., 2004).

La cirugia minimamente invasiva impide las amplias incisiones de
bisturi realizadas por 1la cirugia convencional y por 1o tanto
facilita un tiempo operatorio mas rapido; el cirujano obtiene una
mejor visualizacion del campo operatorio ya que la visién se
encuentra magnificada, puede explorar cualquier area de la cavidad
abdominal, 1o cual no es posible durante Ta cirugia convencional
(Subira Rios et al., 2008).

En cuanto a las complicaciones menores que pueden aparecer con el
uso de esta técnica, aparecen: enfisema subcutdneo, herida
superficial del sigmoide y enfisema del meso durante el
neumoperitoneo con la aguja de Veress. La colocacién de troécares
puede ocasionar hemorragia de Tla pared abdominal, perforacion
iatrogénica de O6rganos y grandes vasos, hematoma retroperitoneal vy
hematoma mesentérico (Cardo Simén, 2010).

Durante Tla intervencion quirurgica, estan descritas complicaciones
como hemorragia arterial, ruptura del apéndice cecal, lesiones de
vias biliares, perforacion iatrogénica del diafragma, quemaduras o
perforaciones 1iatrogénicas de o6rganos durante Tla disecciodn
guirurgica con 1los ganchos de diatermia o con 1instrumentos
coaguladores, entre otras. En la etapa postoperatoria, se describen
peritonitis, abscesos intrabdominales, infeccién de Ta pared
abdominal en el sitio del orificio a través del cual se introdujo el
trocar, dehiscencia de sutura, etc. Las eventraciones,
evisceraciones y hernias 1incisionales son infrecuentes en esta
modalidad de cirugia (vega-mMata et al., 2019).
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con respecto a Tla anestesia en Tla cirugia pedidtrica minimamente
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 absorcion de C02 en el
abdomen a través de la amplia superficie peritoneal y la posible
interferencia de 1a presion intraabdominal aumentada con Tla
circulacion venosa de retorno, con Jla vascularizacion de
determinados 6rganos y con Ta ventilacidén pulmonar. La PCO2 se eleva
durante los procedimientos como consecuencia del paso de gas a través
de Ta membrana peritoneal, se debe tomar medidas para que Tla
anestesia, incluso prolongada, sea bien tolerada por el paciente y
asi poder evitar graves complicaciones anestésicas (Alvarez Escudero
et al., 2017).

CONCLUSIONES

La cirugia videoendoscépica se wutiliza con éxito como método
diagnostico y terapéutico en la mayoria de las afecciones en la edad
pediatrica, incluyendo al paciente recién nacido. Su uso se ha
extendido, en casi todos los servicios quirurgicos pediatricos en
todo el mundo. Esta técnica favorece la calidad de la atencién al
paciente pediatrico.
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