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INTRODUCCION

La laparoscopia es la técnica quirirgica minimamente invasiva indicada para visualizar las estructuras
internas de la cavidad abdominal, pudiendo realizar mediante esta técnica muchos de los abordajes que
realizariamos mediante un procedimiento quirurgico tradicional como la laparotomia.

La primera laparoscopia que se realizd en un perro fue en el 1902, antes incluso que la laparoscopia
clinica en personas. No obstante, la implantacion de la laparoscopia veterinaria se ha retrasado unos 15-
20 afos con respecto a la cirugia humana.

Durante los ultimos 10 afios, esta técnica ha despertado gran interés entre los veterinarios debido a las
ventajas que aporta a los pacientes. Es una técnica atractiva por su minima invasion, induciendo menor
trauma quirurgico, precision diagndéstica y seguridad terapéutica real y rapida recuperacion del paciente.

La técnica laparoscoépica requiere de la creacion de un espacio de trabajo mediante la insuflacion de un
gas (neumoperitoneo), normalmente CO2, para posteriormente poder introducir una o6ptica, también
llamada endoscopio, telescopio o laparoscopio, a través de un puerto de acceso, asi como otros
instrumentos quirdrgicos que pueden introducirse a través de otros portales accesorios para la
realizacion de procedimientos diagnésticos y/o quirtrgicos.

Como regla general, cuando uno contempla la posibilidad de realizar un abordaje laparoscopico, es
altamente recomendable que presente las competencias necesarias para la realizacion de la técnica
equivalente en cirugia abierta por si existe la necesidad de convertir en caso de complicaciones.

VENTAJAS

Innumerables estudios realizados en varias especies animales indican que los procedimientos
laparoscopicos son superiores a la cirugia convencional ya que inducen menor trauma incisional,
menores complicaciones de las heridas quirurgicas como dehiscencias e infecciones, provoca menor
formacion de adherencias peritoneales, y ocasiona menor dolor peri y postoperatorio, presentando los
pacientes periodos de convalescencia mas cortos, mejores resultados estéticos y menores
requerimientos de medicacién post-quirdrgicos. Ademas, debido a la magnificacidon que nos aportan los
equipos de imagen, la laparoscopia nos proporciona una mejor visualizacion de las estructuras
abdominales, pudiendo explorar toda la cavidad abdominal y obtener una imagen ampliada de las
lesiones.

INCONVENIENTES

La limitacién principal de la laparoscopia es la gran inversion econémica que requiere, tanto en
equipamiento, que es muy costoso, como en formacion, siendo ademas la curva de aprendizaje muy
lenta. Los inconvenientes de esta técnica es la vision monocular ampliada, causando una pérdida de la
percepcion en la profundidad del campo visual, la pérdida de la sensacion tactil, la acentuaciéon de los
temblores del operador, la reduccion de los grados de libertad o movimiento, y la adopcién de posiciones
anomalas durante largos periodos de tiempo. Ademas, esta técnica requiere de un equipo quirdrgico
formado por dos personas coordinadas, una que sostiene la camara y la otra el instrumental.
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INDICACIONES
Las indicaciones mas comunes de la laparoscopia son:

+ Examinar y biopsiar 6érganos o estructuras abdominales

* Realizar procedimientos quirargicos.
En general, la laparoscopia proporciona mejores muestras de tejido para estudio anatomopatolégico que
otros métodos percutaneos ecoguiados. En oncologia puede ayudar al diagndstico y estadiaciéon de la
enfermedad.

Técnicas basicas de laparoscopia Técnicas avanzadas de laparoscopia

Diagndsticas Quirurgicas
Biopsia hepatica Colecistectomia
Colecistocentesis Adrenalectomia
Biopsia pancreatica Ureteronefrectomia
Biopsia renal Hepatectomia

Biopsia intestinal
Evaluacion adrenal

Shunts extra-hepaticos
Esplenectomia

Pancreatectomia / Insulinoma

Ectopia ureteral

Ureterotomia

Reseccién y omentalizacion de quistes
prostaticos/paraprostaticos

Herniorrafia diafragmatica

Herniorrafia inguinal

Extraccion de cuerpos extranos

Evaluacion esplénica
Evaluacion sistema reproductor

Quirurgicas
Ovariectomia
Ovariohisterectomia
Criptorquidectomia
Vasectomia
Inseminacion U
Gastropexia
Colopexia
Cistoscopia
Colocacion de tubos de alimentacion

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones de la técnica laparoscépica pueden clasificarse en contraindicaciones relativas o
absolutas, y contraindicaciones anatdmicas o fisiologicas, ademas de aquellas relacionadas con el
equipamiento, experiencia y habilidades quirirgicas. Las contraindicaciones absolutas o definitivas son
aquellas que descartan completamente la realizacién del procedimiento via laparoscépica en ese
paciente. Mientras que las contraindicaciones relativas son aquellas que pueden permitir realizar el
procedimiento laparoscoépico teniendo en cuenta varios factores relacionados con el paciente.

Entre las contraindicaciones anatémicas encontramos la dificultad para acceder a la cavidad; un espacio
peritoneal o toracico obliterado; anomalias congénitas (anatomia aberrante); peritonitis séptica; hernia
diafragmatica ; pequefno tamano del paciente; cirrosis e hipertension portal; diseminacion potencial de un
cancer.

Entre las contraindicaciones fisiologicas encontramos la gestacion, enfermedad intracraneal, enfermedad
cardiovascular y pulmonar, coagulopatia, ascitis, mala condicién del paciente.

COMPLICACIONES

Las complicaciones intraoperatorias de las cirugias laparoscopicas y toracoscopicas descritas en
medicina veterinaria oscilan del 2 al 35%, siendo las tasas de conversion a cirugia abierta descritas del 7
al 21%. La complicacion mas comun es el sangrado leve.

En general, son consecuencia de la introduccién de la aguja de Veress o trécares accesorios, o bien por
un manejo inadecuado de los tejidos o instrumentos.
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Tipos de complicaciones

Relacionadas con la anestesia (hipercapnia, hipotension,...)

Relacionadas con la insercién de la aguja de Veress o trécar
Lesiones vasculares (hemorragias)
Lesiones viscerales (laceracion o penetracion de visceras u 6rganos)

Complicaciones pulmonares (tromboembolismo aéreo / neumotoérax)
Pérdida de insuflacion o insuflacién inapropiada (enfisema subcutaneo)
Malfuncionamiento del equipo (aumenta el tiempo quirtrgico)
Incapacidad de extraer la muestra

Hemorragia excesiva

Asociadas al propio procedimiento quirdrgico

Lesiones térmicas a visceras o peritoneo (electrocauterio, telescopio)
Relacionadas con la incision (seroma, deshiscencia, infeccion)

Incapacidad de progresar / Inexperiencia

TECNICAS QUIRURGICAS
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA - TOMA DE MUESTRAS

La toma de biopsias de practicamente cualquier 6rgano de la cavidad abdominal puede realizarse
mediante laparoscopia. Podemos tomar muestras de higado, pancreas, rifién, bazo, intestino, prostata,
linfonodo, liquidos biolégicos (bilis, orina, efusion peritoneal...).

BIOPSIA HEPATICA
La biopsia hepatica por laparoscopia es una de las intervenciones que proporcionan al paciente una
clara ventaja respecto a la biopsia hepatica mediante cirugia abierta, ya que con solo la colocacién de 2
puertos de 5mm de diametro cada uno, puede explorarse la totalidad del higado para visualizar
alteraciones y obtener buenas muestras de tejido de las zonas de interés.
La toma de biopsias hepaticas esta indicada en casos de:

o Presencia de una o varias masas identificadas mediante técnicas de imagen

o Incremento crénico de enzimas hepaticas

o Ictericia y/o hiperbilirrubinemia no extrahépatica

o Sospecha de enfermedad acumulativa hepatica (cobre, zinc, hierro) en razas

predispuestas
o Estadiacion de tumores abdominales

Las ventajas que nos proporciona la laparoscopia, ademas de aquellas asociadas al procedimiento
laparoscopico en si, son: una vision directa de la superficie hepatica, la selecciéon de la zona de mayor
interés a biopsiar, evaluar y controlar hemorragias derivadas de la toma de biopsias, y explorar el resto
del abdomen con posibilidad de tomar muestras de otras estructuras u érganos.

Los inconvenientes asociados a esta técnica es la inaccesibilidad a masas profundas en el parénquima,
la calidad relativa de las muestras (vs ecoguiada) obtenidas mediante tru-cut vs pinza de biopsia, y la
necesidad de anestesia general.

La principal complicacién asociada al procedimiento es la hemorragia.



XVIII Congreso de Especialidades Veterinarias

26-27 de Abril de 2019 - Palacio de Congresos - ZARAGOZA

BIOPSIA PANCREATICA
La toma de biopsias pancreaticas puede estar indicada para confirmar una sospecha clinica de
pancreatitis o para el diagndstico histopatolégico de una masa evidenciada por otros medios de
diagnéstico por imagen. Existen varias técnicas/tests diagndsticos de pancreatitis, pero son poco
sensibles, de forma que la biopsia pancreatica es el gold standard para el diagnostico de pancreatitis,
siendo siempre necesario el estudio histopatoldgico para llegar al diagnéstico definitivo.
Se prefiere el abordaje laparoscoépico para la obtencién de biopsias pancreaticas para identificar una
pancreatitis.
La pancreatectomia parcial laparoscépica esta indicada en casos de:

* Masas pancreaticas aisladas

*  Pseudoquistes

* Abscesos
La toma de biopsias puede realizarse mediante pinzas de biopsia o bien mediante ligaduras, y el
abordaje normalmente requiere del uso de tres puertos de 5mm (o bien 2 puertos y una pinza de
minilaparoscopia) para poder movilizar todas las visceras para permitir la exploracion de todo el 6rgano.

Clasicamente se ha pensado que la manipulacion quirtrgica del pancreas o la toma de biopsias podria
favorecer el desarrollo de una pancreatitis. Sin embargo, estudios recientes no han encontrado esa
relacion ni en perros ni en gatos, siempre que el manejo del pancreas se haga con delicadeza y se
mantenga una buena perfusion del érgano durante la anestesia.

La toma de biopsias pancreaticas puede estar contraindicada en casos de presencia de masas en el
cuerpo del pancreas, dificiles de biopsiar; cuando hay sospecha de diseminacion patolégica del
abdomen o bien sospecha de pancreatitis aguda.

También se ha descrito la cirugia de insulinoma mediante técnica laparoscopica.

BIOPSIA ESPLENICA
La toma de biopsias del bazo es relativamente poco comun ya que la tendencia es a realizar
esplenectomias completas. Aunque la fiabilidad diagnoéstica de la punciéon con aguja fina ecoguiada es
del 61%, suele ser la técnica mas empleada para tomar muestras esplénicas por ser poco invasiva y
sencilla.
Las indicaciones para la toma de biopsias esplénicas son:

o Presencia de una lesiéon nodular o focalizada

o Evaluacion de una esplenomegalia difusa

o Parte del protocolo diagnéstico en alteraciones hematoldgicas
La complicacion principal de esta técnica es la hemorragia, y esta contraindicada en casos de presencia
de masa sélida de gran tamafo o masas cavernosas.

La esplenectomia completa también se ha descrito mediante abordaje laparoscoépico.

OVARIECTOMIA/OVARIOHISTERECTOMIA

La ovariectomia laparoscépica es una de las intervenciones laparoscopicas mas comunmente
realizadas, siendo una cirugia rapida, sencilla y segura. No hay evidencias cientificas que demuestren
que la ovariohisterectomia presente ventajas respecto a la ovariectomia, a menos que exista patologia
uterina. En general, realizamos la ovariectomia laparoscépica por ser un procedimiento menos invasivo,
mas rapido y que ocasiona menor trauma quirurgico. Si nos encontramos con una patologia uterina
(hiperplasia endometrial quistica, hidrometra, mucometra, piometra de pequefio tamafio o masas
uterinas pequefias) o bien en las etapas iniciales de gestacion, podemos realizar la ovariohisterectomia
laparoscopica.

La laparoscopia esta indicada también para la extirpacion de remanentes ovaricos, que pueden
desarrollarse por la eliminacion incompleta de uno o ambos ovarios durante la ovariectomia u
ovariohisterectomia tradicional. El ovario mas frecuentemente afectado es el derecho (90%) por su
localizacion. La laparoscopia permite una mejor identificacion y visualizacion del ovario implicado, ya que
la técnica proporciona un acceso mas comodo y una magnificacion de la imagen.

Habitualmente el acceso laparoscépico para la realizaciéon de una ovariectomia es mediante la
colocacién de 2 o 3 puertos en linea media, normalmente de 5mm, pudiendo ser alguno de 10mm
principalmente en perras medianas/grandes. Cuando se emplean dos puertos (uno para la introduccion
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de la optica y el otro para la pinza de sellado/corte), puede emplearse también una sutura percutanea o
bien una pinza de minilaparoscopia para la sujecion del ovario. De forma alternativa, puede realizarse un
abordaje mediante puerto unico.

No hay contraindicaciones para la realizacion de una esterilizaciéon laparoscopica, a menos que existan
contraindicaciones para anestesiar a ese paciente, en cuyo caso también estara contraindicada la
esterilizacién mediante cirugia abierta.

Las complicaciones asociadas a la ovariectomia/ovariohisterectomia laparoscépica son aquellas propias
del procedimiento laparoscoépico, iatrogenias térmicas a estructuras adyacentes (p.e. uréteres),
hemorragia del pediculo ovarico, dificultad para extraer el ovario, siembra de tejido ovarico en el lugar de
colocacion de los puertos, remanente ovarico (poco frecuente).

CRIPTORQUIDECTOMIA

La criptorquidia es una condicién congénita hereditaria comun que consiste en un fallo en el descenso
testicular uni o bilateral hacia el escroto. El manejo laparoscépico estara indicado en la extirpacion de los
testiculos criptérquidos, en la torsién y/o neoplasia de un testiculo criptérquido.

El abordaje laparoscopico es parecido al mismo que para la ovariectomia laparoscopica, con el uso de 2
o 3 puertos. En el caso de criptorquidia bilateral, la disposicién de los puertos es parecida a la de la
ovariectomia (en la linea media), mientras que si es unilateral, éstos pueden colocarse triangulando.

URETERONEFRECTOMIA

La nefrectomia laparoscépica es una cirugia solidamente implantada en urologia humana por sus claras
ventajas sobre la cirugia abierta.

En veterinaria puede considerarse en casos de patologia renal donde el rifion no sea funcional, esté
traumatizado, infectado, hidronefrético o neoplasico.

Normalmente el abordaje se realiza mediante 3 puertos situados en la linea media o ligeramente
laterales a la linea media en el lado afectado. Suelen emplearse 2 puertos de 5mm y uno de 10mm para
la introducciéon de un aplicador de clips hemostaticos y para posteriormente retirar el rindn ampliando
ligeramente esa incision.

Las complicaciones asociadas a esta intervencién incluyen las propias del procedimiento laparoscépico,
aquellas asociadas a la nefrectomia abierta, iatrogenias térmicas, hemorragia del hilio renal (por
desgarro, o mas frecuentemente porque saltan los clips), y dificultad en la diseccion del uréter hasta la
vejiga.

La nefrectomia esta contraindicada cuando el rifion contralateral no es funcional, en casos de grandes
masas renales (>5-7cm), pielonefritis con abscesos, o inexperiencia del cirujano.

CIRUGIA GENITOURINARIA

Otras técnicas como la ureterotomia, la ureteroneocistostomia, colocacion de esfinter uretral artificial
(AUS), prostatectomia radical...también pueden llevarse a cabo mediante procedimiento laparoscopico.
No obstante, son técnicas que requieren de gran destreza quirurgica.

También se ha descrito la realizacién de vasectomias por laparoscopia y inseminaciones intrauterinas,
ya sea puramente laparoscdpicas como laparo-asistidas, mediante la insercién de dos puertos.

COLECISTECTOMIA
Las indicaciones principales de la colecistectomia en veterinaria son:

o Mucocele biliar no complicado sin obstruccién biliar extrahepatica

o Colelitiasis sintomatica sin colelitos en colédoco
La cirugia del mucocele biliar puede presentar una mortalidad postoperatoria del 22-40% asociada a
obstruccion biliar extrahepatica y peritonitis, y esta contraindicada cuando existe peritonitis biliar.
Normalmente el acceso laparoscopico se realiza mediante la colocacién de 3 puertos mas una pinza de
minilaparoscopia, o bien 4 puertos, dispuestos en forma de U. Para la extirpaciéon de la vesicula biliar
normalmente se emplean clips hemostaticos y diatermia, y una vez extirpada, ésta se introduce en una
bolsa de extraccion para posteriormente retirarla por una de las incisiones de los puertos.
Las complicaciones asociadas a la colecistectomia laparoscoépica son:

o Perforacion iatrogénica de la vesicula biliar o del conducto biliar comun

o Hemorragia de la fosa hepatica
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o Persistencia de una obstruccion biliar extrahepatica
Es una de las cirugias con mayor tasa de conversion.

LOBECTOMIA HEPATICA

En algunos casos concretos en los que haya una masa hepatica Unica, de facil acceso, ésta podria ser
reseccionada mediante técnica laparoscopica. El uso de suturas mecanicas puede facilitar
considerablemente el procedimiento.

SHUNTS PORTOSISTEMICOS EXTRAHEPATICOS (EHPSS)

Aquellos animales con EHPSS que no presenten un riesgo anestésico elevado, pueden ser susceptibles
de ser intervenidos mediante laparoscopia. En estos casos, la atenuacion del shunt se realizara
mediante banda de celofan. Normalmente para este abordaje se requiere el uso de 3 puertos.

ADRENALECTOMIA

En la actualidad, el hiperadrenocorticismo es la causa principal de adrenalectomia en perros, y el
abordaje laparoscopico de esta enfermedad ha ido ganando terreno debido a sus multiples beneficios.
De los tumores que se alojan en la glandula adrenal, los tumores adrenocorticales son los mas
representados, seguidos de los feocromocitomas y menos frecuentemente, los aldosteronomas,
mielolipomas, neuroblastomas y tumores secretores de hormonas sexuales.

La adrenalectomia laparoscoépica es una técnica avanzada y desafiante que requiere de gran experiencia
quirdrgica tanto en adrenalectomia abierta como en la técnica laparoscopica. Para la seleccion del
paciente debe considerarse principalmente el tamafio del paciente y el tamafio del tumor, asi como
descartar que no haya presencia de invasion vascular. Cuanto mayor tamafio presente el paciente,
mayor espacio de trabajo tendremos, generalmente facilitando el procedimiento. En veterinaria se ha
descrito la reseccién de masas de hasta 5-7cm, aunque con adrenales tan grandes el procedimiento es
muy desafiante. Habitualmente, el acceso a la adrenal izquierda es mas sencillo que el de la adrenal
derecha.

Se describen dos abordajes quirirgicos diferentes: un abordaje retroperitoneal y otro transperitoneal.
Normalmente el empleo de uno u otro depende mas de las preferencias del cirujano, que de las ventajas
de uno sobre el otro. El abordaje transperitoneal, el mas comunmente empleado en pequefios animales
puede realizarse colocando al paciente en decubito lateral o bien semi-esternal, y mediante la colocacion
de 3 0 4 puertos en una posicién semi-circular.

Las complicaciones asociadas a la adrenalectomia laparoscopica suelen ser aquellas propias del
procedimiento laparoscopico, hemorragias, y rotura de la capsula de la glandula adrenal. En casos de
feocromocitoma, ademas pueden haber complicaciones relacionadas con la liberaciéon de catecolaminas.
Otras complicaciones incluyen la lesién a otros 6rganos (higado, rifion, bazo, pancreas), penetracion
diafragmatica con el consiguiente neumotérax, tromboembolismo y pancreatitis.

GASTROPEXIA PROFILACTICA PURAMENTE LAPAROSCOPICA

La gastropexia es la técnica quirdrgica por la cual se fija de forma permanente el antro pilérico a la pared
abdominal con la finalidad de prevenir la torsion gastrica. Se recomienda su realizacion en aquellas
razas predispuestas a sufrirla.

Se describen varias técnicas para la realizacion de la gastropexia: la técnica puramente laparoscopica, la
asistida por laparoscopia, y la asistida por endoscopia.

La gastropexia puramente laparoscopica requiere de mayor destreza quirurgica y habilidad en la sutura
intracorporea, pero presenta menos complicaciones de las heridas quirdrgicas que las técnicas asistidas.
Habitualmente el abordaje quirdrgico se realiza mediante la insercién de 3 puertos, uno de ellos de
10mm para facilitar la introduccién de la aguja e hilo de sutura. El uso de suturas barbadas para la
realizacion de la pexia facilita enormemente el procedimiento.

Las complicaciones asociadas a esta intervencién incluyen las propias de la técnica laparoscopica, la
colocacion de los puertos en el ligamento falciforme (dificultando la visualizaciéon), propias del
procedimiento (perforacion del estdbmago, hemorragias menores en la pared abdominal),
regurgitacion/vomitos postoperatorios, seroma en la zona de la pexia, infeccion de las incisiones.
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HERNIA DIAFRAGMATICA
La reparacion de la hernia diafragmatica mediante técnica laparoscopica también es posible,
principalmente en aquellos casos agudos, en los que no hay muchas adherencias intra-toracicas, y
siempre y cuando tengamos a un paciente cardiopulmonarmente estable. Debido a la comunicaciéon que
existe entre la cavidad abdominal y la cavidad toracica debe emplearse el neumoperitoneo a presiones
muy bajas (3 mmHg), ya que éste podria conllevar a un colapso pulmonar comprometiendo la vida del
paciente. Cuando el bazo es una de las visceras herniadas, su reduccion suele ser bastante dificil
mediante laparoscopia, ya que su manipulacion facilmente puede ocasionar una hemorragia. La
reduccion de Iébulos hepaticos también puede ser complicada. En ocasiones puede ser necesario un
abordaje toracoscépico para empujar las visceras a la vez que se tracciona de ellas desde el abdomen.
El uso de suturas barbadas para el cierre del defecto diafragmatico facilita considerablemente el
procedimiento.
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