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Los cirujanos buscan desde siempre reducir la agresividad de sus intervenciones lo
gue se traduce actualmente por la orientacion hacia una cirugia llamada mini invasiva.

En lo que concierne a la colecistectomia esta tendencia se habia traducido por la
colecistectomia por minilaparotomia que nosotros practicamos desde 1973 y de la cual
habiamos estandarizado la técnica en 1983, a partir de 1.500 casos. Las ventajas frente
la técnica clasica eran ya evidentes en lo que concernia a la simplicidad de las consecuen
cias operatorias, reduccion de la duracién del descanso y el tiempo sin trabajar, sin contar
el beneficio estético.

Sin embargo, habiendo conocido incidentalmente que Philippe Mouret cirujano de
Lyon habituado a la celioscopia habia practicado por esta técnica algunas colecistectomias
en 1987 y habiendo tenido el privilegio de ver un video del tema, las ventajas potenciales
de esta practica me parecieron evidentes y me incitaron a aceptar el desafio.

Ademas de esta circunstancia fortuita, dos elementos fueron determinantes :

- Por una parte yo disponia de un aparataje de celioscopia pues se practicaban en m
servicio celioscopias diagnosticas sobre todo en el dominio ginecolodgico.

- Por otra parte tenia la chance de disponer en otro hospital de una unidad de cirugia
experimental lo que me permitio familiarizarme con la técnica celioscopica, dado el he-
cho bien sabido que los cirujanos digestivos no la usaban en Francia.

Para un cirujano clasico operar con celiocirugia no es evidente : la vision no es
directa, sino por intermedio de un telescopio; los movimientos de los instrumentos, como
consecuencia de un punto fijo intermediario estan invertidos ; no se puede introducir la
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mano o los dedos para palpar, desprender o comprimir. Aunque la practica de la
minilaparatomia nos habia acostumbrado a manipular los elementos fuera del abdomen,
el paso que quedaba por dar era importante.

Curiosamente, al comienzo las maniobras mas inquietantes fueron la creacion del
neumoperitoneo y la introduccion a ciegas del primer trécar. Una vez que adquirimos esta
técnica y nos familiarizamos con los instrumentos, decidimos pasar a la practica en el ser
humanao.

Deliberadamente este paso se hizo por etapas : al principio simple exploracion
celioscopica, antes de la intervencion clasica; después introduccion de los instrumentos
por los trécares y comienzo de la diseccion del pediculo, continuando la colecistectomia
misma por minilaparotomia ; al final, la intervencién enteramente celioscopica.

Nuestra primera colecistectomia hecha totalmente por celioscopia fue en Abril de
1988 en una mujer joven de talla mediana, que tenia una litiasis vesicular de pequefio
tamafno, y no complicada. Las consecuencias fueron de una gran simplicidad, y la enferma
gued¢ satisfecha lo que nos incitd a continuar, a pesar de las preocupaciones técnicas qu
ocasionaba la operacion misma. Estas primeras colecistectomias eran en efecto la fuent
de multiples dificultades y «GAGS», que ponian a prueba al cirujano y sus ayudantes.

Si bien la creacion del neumoperitoneo y su mantencion eran simples, gracias al
aparataje puesto a punto por una parte en Francia por M.A. Bruhat y su equipo, y por otra
parte en Alemania por Kurt Semm habia muchos otros problemas.

- Enlo que concierne a la visidn la Optica era buena pero no se disponia todavia del
video; se debia aplicar el ojo al ocular y sélo el operador podia seguir la operacion lo que
era muy molesto y frustrante para los ayudantes; el operador estaba obligado a modificar
sin cesar la posicion del telescopio para aproximarse o alejarse y variar los angulos de
observacion; el ayudante al no ver nada se desplazaba involuntariamente y frecuentemen:
te era necesario corregir la posicion. En recompensa, los ayudantes podian de tiempo et
tiempo, echar una mirada sobre la regién operatoria. Por otra parte, los problemas de
vapor, de ensuciamiento del objetivo y del humo estaban todavia menos resueltos que
ahora y obligaban a retirar el telescopio para limpiarlo. En fin, el operador debia habituar-
se a trabajar en vision monocular,( es todavia el caso) con lo cual se imprime al comienzo
imprecision en los gestos : felizmente que en esa época solo el operador era testigo de est
imprecision y de la vacilacion de las maniobras.

- La eleccién de los instrumentos y su pasaje a través de la pared no eran tampoca
simples.

Philippe Mouret habia optado sin dificultad por una solucién mixta : pasada del
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telescopio y de ciertos instrumentos endoscoépicos a través de trocares herméticos asocia
das al pasaje directo transpariental, otros instrumentos mas clasicos, un ayudante asegL
rando en lo posible la hermeticidad al oprimir la pared. Por mi parte, yo trataba de introdu-
cir todos los instrumentos a través de trocares, pero esto me forzaba a no utilizar mas que
los instrumentos endoscopicos disponibles : existia felizmente una instrumentacion de
base puesta a punto por Semm. EIl problema espinoso era el de los portaclips. La practice
de la minilaparotomia, hacienco las ligaduras profundas dificiles, me habia incitado a
utilizar clips metélicos para hacer hemostasia : Desgraciadamente ningun portaclips dis-
ponible, de uso descartable o no, tenia una seccion circular y el portaclips de Filshie
utilizado para la ligadura de trompas era verdaderamente muy grueso. Hasta que un fabri-
cante tuvo a bien producir un prototipo correcto, se debio utilizar el portaclip de la cirugia
clasica con seccion rectangular tratando de asegurar le hermeticidad con la ayuda de
chupetes de biberdn, de dedos de guantes, etc. etc..., que era necesario unir al trocar me
diante ligaduras!! La instalacion de cada clip tomaba varios minutos! En fin, los instru-
mentos estaban mal aislados y era necesario pegar las cintas plasticas adhesivas cerca ¢
las extremidades para evitar las quemaduras intempestivas.

- Al contrario, para la instalacion del enfermo yo fui desde el comienzo seducido
por la posicion llamada de «Doble equipo», el operador se colocaba entre las piernas : yo
tenia la practica de esta posicidon en cirugia colo-rectal y apreciaba su comodidad: esta fue
la «Posicion Francesax.

Sea como sea, las primeras colecistectomias anduvieron bastante bien : Nosotros
selecionamos los enfermos que se presentaban favorablemente y los casos no complica
dos. Laregla era (y queda todavia igual) convertir en laparotomia los casos de dificulta-
des o de hemorragia notable : simplemente nosotros lo haciamos mas a menudo que ahor
donde esta conversion se ha hecho rarisima.

Decir que la colecistectomia celioscopica fue bien recibida en el medio médico y
quirargico seria un eufemismo!; ignorada o tolerada en el mejor de los casos, las criticas
mas venenosas le fueron a menudo dirigidas. Mi carrera anterior y el hecho de que yo
trabajaba en un establecimiento conocido por su seriedad me protegieron un poco y con-
tribuyeron quizas a evitar un rechazo brutal del método. Sin embargo, cuando yo quise a
finales de 1988, comunicar los primeros resultados de algunas docenas de casos, se m
respondié (al igual que en 1980 para la colecistectomia por minilaparotomia!), que se
trataba de una técnica peligrosa y que no debia difundirse. También en Francia, al igual
gue en USA, yo debi esperar mas de un afio para que una revista me aceptara la publics
cion.

Lo que vino a continuacién es conocido!!!



