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Presenta nueva tecnica

de cirugia laparoscop

El especialista Pedro Gutiérrez Conireras, dijo que
con la cirugia se estan realizando extracciones de
vestcula v apéndice, ya sea en la etapa de urgencias
o mediante previa programacion de intervencidn.
Explicd que es una cirugia menos riesgosa para

todos los pacientes
ADRIANA PEREZ VARGAS

El Hospital Regional de Alia
Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasts” innovo la cirugia lapa-
roscopica, mediante un procedi-
miento llamado “laparoscopia sin
cicatiiz visible”, que consiste en
introdlucir un pequenc dispositivo
por el omblige v efectuar la inter-
vencion quirligica internaimente,
sin tener qua abrir centimetros de
piel o hacer varios orificios.

La nueva cnica fue expuesta
por el especialista en cirugia en-
doscopica de alia especialidad y
pionero en esia praciica, Pedro
Gutiérrez Contreras, al asegurar
que con esie procedimiento qui-
rirgico se recuciran los indices de
morbilidad, debido a que es una
de las cirugias menos riesgosas

para todo iipo de pacienies.

Explicd que en las cirugias la-
paroscopicas comunes se Iniro-
ducen ires o cuairo puerios en la
parte del cuerpo donde se realiza-
14 la cirugia, sin embargo con esta
técnica s6lo se opera a una pinza
y una lente.

Precisé que esta es la prime-
ra cirugia mayor sin cicatriz que
se hace en el pais con la técnica
denominada laparoscopica por
un puerto umbilical (OPUS) o co-
nocida también por la comunidad
médica como una cirugia “NO-
TES" (Natural Orifice Translume-
nal Endoscopic Surgery); es decir,
cue se realiza por orificios natura-
les del cuerpo, en esie caso por &l
conducto umbilical (orificio natural
cerrado). E

Anadio gue esto se logra por

COHN LA técnica de cirugia no se tiene que abrir centimeires de piel o hacer

varios orificios.

CON este procedimiento quir
~on equipo sofis

ticade y la menor invhsidn ocasionara en el j
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EL specillstaen clrugfaendosc pica Pedro Gutiérrez Gontreras, precisd

que es la primera cirugia mayor que se realiza sin cicatriz en el pais.

medio de endoscopios muy finos
y flexibles, gue tienen canales de
trabajo por los que se introducen
pinzas especiales que son visua-
lidades en el interior del vientre
por medio de una camara de vi-
deo que transmite la imagen ha-
cia fuera.

Senald que con este procedi-
miento quirdrgico se disminuird
el numero de complicaciones que
normalmente se presenian en un
individuo, el nivel de seguridad se-
ra mayor porgue el paciente es vi-
gilado con equipo sofisticado v la
menor invasion ocasionara  en el
pacizante una pronta recuperacion
&n comparacion con una cirugia
mayor.

Ademas, indicé que reduce un
considerable gasto, pues el en-
fermo iendra menor dolor posi-
quirirgico y por lo tanto menor
requerimienio de analgésicos con
una reincorporacion ain mas tem-
prana a las actividades laborales v
coticlianas.

“Las incisiones que se hacen
son rilimétricas, pueden alcanzar
hasta 10 milimetros, v a pariir de
esa pegquena incision se raaliza ci-

an en un ind

rugia mayor, 1o que normaimente
dejaba secuslas muy imporiantes
principalmente en la parad abdo-
minal, por las grandes incisiongs”,
apunto.

El especialista dijo gque con la
cirugia se esian realizando exirac-
ciones de vesicula y apéndice, va
sea en ia etapa de urgencias o me-
diante previa programacion de in-
tervencion. !

Preciso gue las técnicas utiliza-
das son asisiiclas, es decir, requie-
ren de otra incision en el abdomen
para ayudar a manipular y mosirar
2l drganc a wisecar la parie afecia-
da del paciente. )

(ad

introducir los dos tubos poi medio
de suiuras se manipula el drgano

- para clarle tension, para poder lo-

grar la cauterizacion y para evi-
tar lesiones a los érganos que se
encuentran alrededor de la parte
afectada.

Menciono que lo peor que pue-
de pasar con esta cirugia es gue
se convieria en laparoscdpica co-
mn (donde se aplican ires o cua-
ro tubos) vy no como en el caso
de #sta, gue se vuelve en cirugia
en abierta por las complicaciones
del paciente.

Comentod que el tipo de anes-
tesia que se utiliza mediante es-
te procedimiento es general y el
tiempo maximo de la cirugia es de
40 minutos, garantizando la segu-
ridad del paciente sin ningun ries-
go mayor.

También agregd que con su es-
pecializacion es el Unico en rea-
lizarlas en el estado, en el pais y
en muchos ofros paises de Centro
y Sucdamérica al tlempo de sena-
lar que antes de decidir realizar el
nrocadimiento selecciona el grado
de obasidad que tiens el pacian-
ke porque en personas muy obe-
sas es muy dificil realizarla por su
masa corporal, es decir, se selec-
cionan pacientes indice corporal
menor de 30 y gue tengan con-
flexion estéiica.

Gutiérrez Conireras dijo que al

puede durar unos 40 minut
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EL EQUIPO que asiste al especialista durante la intervencion, misma quE
os con la nueva técnica

poraue el paciente

s vigllado



