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Conclusiones

Mesa redonda "Papel de la laparoscopia
en la cirugia de urgencias en nuestros dias"
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El avance en las técnicas minimamente invasivas que ha tenido
lugar en los altimos anos ha propiciado el que cada vez mas cirujanos
incorporen estas técnicas a la hora de enfrentarse a la cirugia urgente.
Ya no se trata solo de las colecistitis y de las apendicitis, en las que
el abordaje laparoscopico ya esta totalmente consolidado, sino de
patologias como la diverticulitis, la hernia inguinal complicada, el
trauma abdominal, la obstruccion intestinal o la necrosis pancreatica
infectada, en las que el uso de la laparoscopia era practicamente nulo
hace unos afos.

En la hernia inguino-crural complicada, ya van apareciendo
trabajos con buenos resultados usando el abordaje laparoscopico. En
Andalucia, ya existen grupos que estan utilizando el abordaje mediante
TAPP (transabdominal intraperitoneal) en pacientes seleccionados.
Aqui, la gran ventaja de este abordaje es la visualizacion del asa
intestinal atrapada en la hernia para valorar su viabilidad. Tiene la
desventaja de necesitar una curva de aprendizaje mas prolongada
que la cirugia abierta. En la actualidad existe un estudio multicéntrico
a punto de ponerse en marcha, disenado por cirujanos andaluces
para comparar los resultados de este abordaje con los del abordaje
abierto tradicional (INGURLAP).

La pancreatitis aguda es otra de las patologias que se ha
beneficiado de los avances en cirugia endoscopica. En el contexto
del step-up approach para el manejo de la pancreatitis grave, la
retroperitoneoscopia permite la retirada de necrosis infectadas sin
tener que comunicar el retroperitoneo con la cavidad abdominal,
disminuyendo la respuesta sistémica a la agresion quirdrgica. Aunque
no esta exenta de complicaciones, como la hemorragia, sus resultados
estan siendo comparables a los de las técnicas abiertas, pero
evitando las complicaciones relacionadas con la apertura de la pared
abdominal anterior y la comunicacion con la cavidad abdominal.
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La cirugia laparoscopica ha experimentado un ascenso en la
patologia colorrectal urgente. Se ha demostrado especialmente atil
en los casos de perforaciones iatrogénicas tras colonoscopias, donde
en muchas ocasiones permite una sutura primaria de la perforacion
sin la morbilidad de una laparotomia. También se esta utilizando
como tratamiento de las diverticulitis complicadas con peritonitis
purulenta, realizandose lavado y drenaje, si bien aln existe una
importante controversia sobre los resultados de esta técnica. Otra
utilidad es la resolucion de obstrucciones malignas como urgencia
diferida previa colocacion de stents como terapia puente, donde
también se necesitan mas estudios de calidad que documenten los
resultados de esta modalidad de tratamiento.

Por dltimo, la minima invasion también ha llegado a la cirugia
del politraumatizado, donde se ha revelado como una técnica eficaz

para evitar laparotomias innecesarias. Constituye una técnica muy
Util para el diagnostico y reparacion de heridas diafragmaticas,
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asi como para valoracion de la penetracion en cavidad de heridas
abdominales. También es un recurso Gtil en casos de duda de
lesiones intraabdominales en traumatismos cerrados con pruebas
diagnosticas no concluyentes. Presenta el riesgo de que pasen
inadvertidas lesiones intestinales o retroperitoneales.

En definitiva, la cirugia de minima invasion ha llegado a la
urgencia para quedarse, lo que nos obliga a intensificar nuestro
adiestramiento en estas técnicas y a que nuestros hospitales
dispongan de un equipamiento y materiales adecuados para realizar
estos procedimientos, lo que redundara en el beneficio de nuestros
pacientes urgentes.
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