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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El desarrollo de la cirugia laparoscépica de colon en nuestro pais ha sido muy rapida desde

Recibido el 15 de mayo de 2015 su comienzo a finales de 1991. La reseccién de colon y recto por cirugia minimamente

Aceptado el 12 de julio de 2015 invasiva ha cambiado desde sus inicios la manera de tratar a nuestros enfermos, debido

On-line el 24 de agosto de 2015 esencialmente a las ventajas a corto plazo sobre la cirugia abierta, por su menor morbi-
mortalidad y mejor calidad de vida con igualdad a largo plazo en los resultados oncolégicos.

Palabras clave: En la enseflanza y difusién de estos conceptos en forma de cursos, estudios aleatorizados,

Laparoscopia avanzada articulos cientificos y libros han participado y participan un ingente nimero de cirujanos

Cirugia del colon espafioles que gozan del reconocimiento internacional.
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The first experiences with colorectal laparoscopic surgery in Spain.
Valencia, November 1991

ABSTRACT

Keywords: The development of laparoscopic colon surgery in Spain has spread quickly since its
Advanced laparoscopy beginnings at the end of 1991. Colorectal Minimally Invasive Surgery is widely
Colonic surgery implemented and has changed the way we treat our patients, specially due to the short-
Spain term advantages such as lower morbidity with a better quality of life with the same

oncological outcomes in the long term. A huge number of Spanish surgeons have contrib-
uted to the implementation of techniques and spreading the knowledge of these concepts by
means of courses, controlled randomized studies, scientific papers, and books, and have
obtained international recognition.
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Comienzos de la cirugia laparoscépica avanzada

Las primeras experiencias en cirugia laparoscépica del colon
en nuestro pais se dieron durante el IV Curso de Formacién del
Posgraduado que organizaba en Valencia el Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo II cuyo jefe de servicio era el
Dr. David Rodero del Hospital Universitario La Fe. El symposium
tenia 3 diferentes partes: el Il Curso tedrico-practico de Cirugia
Laparoscépica, el IV Curso Internacional de Cirugia Laparos-
cépica y el 11 Symposium de Enfermeria y Posgrado sobre
Nutricién en Cirugia. Todo ello programado para los dias 20 al
22 de noviembre de 1991.

El Dr. Rodero habia llamado personalmente al Dr. Cuesta
para invitarle a realizar cirugia laparoscépica en directo, el
miércoles 20 por la manana. Habia propuesto realizar una
cirugia anti-reflujo en un enfermo con un reflujo esofagico
importante o una esplenectomia por laparoscopia en un
enfermo con una trombocitopenia idiopatica. Al haberse
comenzado en junio del 1991 en Amsterdam con las
resecciones de sigma y de colon derecho por laparoscopia,
se le sugirié operar en directo de forma minimamente invasiva
un enfermo con ésta enfermedad. £l reaccioné entusiasmado
y pregunté que instrumental se necesitaba para realizar la
intervencién y un plan detallado de lo que se iba hacer. Se le
explicaron los detalles sobre la posicién de enfermo en la mesa
de quirdfano, el instrumental y si era necesario disponer de un
Stapler endoscépico para la seccién del colon.

El Endostapler no habia llegado aun a Espaiia, pero
contdbamos con la colaboracién de don Mario Correia, director
de Autosuture, por lo que se traeria a Valencia desde los
Estados Unidos el dispositivo con varios cartuchos de reserva
para el dia programado.

En el curso internacional de laparoscopia, aparte de todo el
personal del servicio del Dr. Rodero, entre ellos los doctores
Francisco Pacheco Ferrer, Rafael Garcia Espinosa y Manuel
Planells Roig que ayudaron en la intervencién del colon,
asistian como invitados el Dr. Phillipe Mouret de Lyon, pionero
de la cirugia laparoscépica en el mundo ya en 1989, el
Dr. Namir Katkhouda de Niza y el Dr. Enric Laporte Roselld,
iniciador de la cirugia laparoscépica en Espafa.

La cirugia laparoscépica en vivo se inicié con una
colecistectomia por el Dr. D. Rodero que la realizé segin
el modelo francés con el cirujano situado entre las piernas
del enfermo y, posteriormente se realizé la cirugia lapa-
roscopica del cancer de sigma. Se trataba de un paciente de
73 afios con un adenocarcinoma de sigma localizado a 22 cm
del ano por colonoscopia. En el enema opaco se apreciaba la
lesién en el sigma, pero también un defecto de replecién en
la base apendicular. En el estudio de extensidn, la ecografia
abdominal no mostraba metastasis hepdticas u otras
lesiones®. Al finalizar la insuflacién abdominal y tras la
colocacién de los trdocares, se realizé6 la exploracién
abdominal y se apreci6 que habia abundante liquido
mucoso en ambos espacios parietocélicos y en el espacio
de Douglas. Inmediatamente se pensé en la posibilidad de
un mucocele del apéndice cecal como causa, aparte del
conocido adenocarcinoma de sigma. Efectivamente tenia un
tumor doble, estando el mucocele del apéndice cecal con
tamarfio de 5 cm, perforado.

Se comenzé realizando una reseccién del tumor apendicu-
lar y la base del ciego mediante el Endostapler, se colocé el
tumor en una bolsa y se aspir6 el liquido mucoso con lavado
posterior. A continuacién se localizé el tumor del sigma
realizando su reseccién, con abordaje lateral a medial con
movilizacién inicial del sigma y control vascular posterior
conla ayuda de clips en la arteria mesentérica inferior. El uréter
izquierdo fue identificado sin problemas. Después de movi-
lizar parcialmente el colon descendente, se seccioné el recto
superior a nivel del promontorio con ayuda del Endostapler y
se exterioriz6 la pieza por incisién McBurney izquierda. Una
vez exteriorizada la pieza, se realizé la reseccién adecuada y se
colocé el Anvil de 31 mm circular en forma terminal. Después
de reintegrar el colon y el Anvil en el abdomen, se cerré la
incisién de McBurney izquierda y se realiz la anastomosis en
forma término-terminal introduciendo el Stapler circular por
el ano. Los rodetes estaban integros y la anastomosis sin
tensién. La pérdida de sangre fue de 50 cc y la duracién de la
intervencién de 200 min. Después de dejar un drenaje
abdominal se exploraron ambas piezas quirtrgicas y se
cerraron las puertas de entrada de los trécares. La anatomia
patolégica mostraba un adenocarcinoma moderadamente
diferenciado con afeccién de 5 de las 18 adenopatias, estadio
C de la clasificacién de Astler-Coller, y el tumor apendicular
fue un cistadenoma mucinoso. El enfermo desarrollé un curso
postoperatorio sin complicaciones. La intervencién quirtrgica
fue grabada tanto en la parte intraabdominal como en el
exterior.

Posteriormente, en febrero de 1992, en el Hospital de
Bellvitge con el Dr. Joan Marti Ragué se realizaron
2 resecciones de sigma por adenocarcinoma con resultados
postoperatorios muy buenos. Un tercer caso planeado para el
tercer dia del curso no se llevé a cabo por que no se consideré
la enferma como candidata ideal para laparoscopia, por haber
tenido una intervencién abdominal ginecolégica previa. La
audiencia en ambos cursos fue muy nutrida, y la discusién
sobre la via de abordaje y los problemas técnicos se considerd
como importante, y se habld de un futuro prometedor de la via
de abordaje por la posible reduccién de la morbilidad de la
via abierta. En la discusién en Bellvitge sobre las posibilidades
de estudio y la evidencia cientifica de esta forma de abordaje se
hablé del proyecto de estudio aleatorizado que se estaba
llevando a cabo en 5 hospitales de Holanda, donde se iban a
aleatorizar 150 enfermos en cada brazo. En 1992, la comisién
holandesa de estudios clinicos no la consideré suficiente-
mente interesante para ayuda financiera, y solo afios después
se llevaria a cabo el proyecto holandés con el nombre de
COLOR I, pero esta vez con ayuda financiera de la industria®.

Nuestras primeras experiencias con la cirugia endoscépica
(y de colon) fueron publicadas en Cirucia EspatoLa en el afio
1992° y en el mismo afio se difundi6 un video de nuestro
departamento con texto explicativo sobre una reseccién de
cancer de sigma en la Revista de Videocirugia del Dr. C. Ballesta
Lépez. El mismo afio 1992 publica el Dr. J. Marti Ragué con los
doctores H. Ortiz Hurtado y E. Laporte Rosell6 un libro titulado
Suturas mecdnicas y laparoscopia en cirugia donde por primera
vez en Espafia hay un capitulo sobre cirugia de colon por
laparoscopia de los doctores M.A. Cuesta, P.J. Borgstein y
J. Marti Ragué®. También el Dr. C. Ballesta Lépez publicé ese
mismo afio otro libro con el titulo Laparoscopia quirtirgica,
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donde colaboraron diversos cirujanos internacionales como
G.B. Cadiere, J.L. Dulucq, R. Fitzgibbons, N. Katkhouda,
M.A. Cuesta y W. Pinotti, que trataron en diversos capitulos
los diferentes aspectos de la cirugia laparoscépica’. Asimismo,
el primer libro sobre cirugia minimamente invasiva en céancer
gastrointestinal (Minimally invasive surgery in gastrointestinal
cdncer) fue publicado por Churchill and Livingstone en inglés por
nuestro grupo en 1993°. En 1993 también public el Dr.
E. Laporte Rosell6 el libro Cirugia laparoscépica con prélogo del
Dr. J.L. Balibrea en el que se exponen, aparte de la cirugia
laparoscépica tradicional de la vesicula biliar y de la hernia
inguinal, capitulos como cirugia del colon por los doctores
J. Marti Ragué, A. Lacy y J.C. Garcia Valdecasas, un capitulo
sobre cirugia laparoscépica de los érganos sdélidos por
los doctores L. Fernandez Cruz, A. Saenz, G. Benarroch,
E. Astudillo y E. Torres, asi como un capitulo nuestro sobre
«Laparoscopia y cancer del tracto digestivo. Estrategia
diagnéstica y terapéutica» donde se trataba ya la cirugia
de reseccién hepatica y esofdgica por laparoscopia y un
capitulo de los doctores P. Parrilla Paricio, J.A. Lujan
Mompean y R. Robles Campos sobre complicaciones de la
cirugia laparoscépica’.

En 1994 los programas de cirugia laparoscépica del cancer
de colon fueron ralentizados o suspendidos en Holanda por la
publicacién de una carta al Lancet de Frits Berends sobre el
peligro que significaba el abordaje laparoscépico del cancer de
colon por la aparicién de metastasis en las incisiones de los
trécares (port-site mestastases)®. Ante estas noticias se inici6
una corriente importante de investigacién clinica y experi-
mental alrededor del Dr. H.J. Bonjer (Experimental Laparoscopy
Surgery Group) hasta finalmente demostrar que los port-site
metastases eran probablemente debidos a una técnica de
manipulacién incorrecta del tumor durante la diseccién por
laparoscopia. En el afio 2002 se publica en Lancet el estudio de
Barcelona del Dr. A M. Lacy en el que se demostrdé que el
abordaje laparoscépico era seguro, mas ventajoso que la
cirugia abierta en cuanto a la reduccién de la morbilidad y que
incluso en los tumores en estadio I1I el abordaje laparoscépico
ofrecia una mejor supervivencia que en los enfermos operados
por via abierta’. Esta publicacién de un grupo espafiol fue una
auténtica revolucién mundial y confirmaba que la implemen-
tacién de la cirugia laparoscépica de colon no tenia vuelta de
hoja y que se debia ensefiar y desarrollar’®. Asi llegamos,
afortunadamente, a nuestros dias con la publicacién en el New
England Journal of Medicine, este afio 2015, del estudio COLOR II
con resultados a largo plazo sobre el cancer de recto, ensayo
clinico en el que participan varios grupos espariioles.
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