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En 1988 aparecen en Estados Unidos de Norte Américay en
Europa, publicaciones sobre Colecistectomia Laparoscopica.
A partir de ese momento, el método tuvo una difusion y
expansion espectacular, hasta el punto que, poco tiempo
después, la operacion se practicaba en todo el mundo, in-
cluso en pequerias localidades alejadas de centros universi-
tarios. Surgen entonces, dos grandes preguntas :¢Cual fue
la razon de la masiva aceptaciony del explosivo éxito de la
Colecistectomia Laparoscopica? La razdn no es una en parti-
cular, sino la feliz y fortuita combinacion de factores
historicos, epidemioldgicos, clinicos, tecnicos, sicolégicos,
estéticos y economicos. A mediados de la década de los 80,
comencé con el estudio de todos estos factores. El 15 de
Octubre de 1985 presenté en la Universidad Nacional de la
Plata, el plan de mi tesis doctoral (1) titulada:
«Colecistectomia por Laparoscopia Minina (15 mm): Disefio de
una nueva técnica y estudio experimental en animales». En
la pagina 13 de la tesis defino al método como una «variedad
técnicaoriginal... gue permite prescindir de lalaparotomia
convencional» y la denomino «colecistectomia laparoscopica»
0 «colecistectomia por laparotomia minima de 15 mm», por
supuesto usando el término «minima» en su sentido literal,

a diferencia de otros autores que lo han usado para definir
laparotomias pequefias.

FACTORES HISTORICOS

Ya en aguel momento habia una fuerte tendencia hacia la
creacion de técnicas quirdrgicas menos invasivas. En la
pagina 2 de la tesis se menciona, a modo de ejemplo, la
gastrostomia percutanea y cecostomia percutanea. Desde la
pagina 2 a la pagina 7 se describe un detallado panorama de
las técnicas percutaneas sobre via biliar principal,



transfisturales, transparietohepaticas, y también técnicas
retrogradas endoscopicas. De la pagina 7 a la pagina 9 se
describen los intentos de disoluciéon de célculos y la
litotripsia por ondas de choque extracorpéreas. En las pa-
ginas 10 y 11 se registra la historia de la laparoscopia
desde el siglo pasado hasta los maravillosos avances de
Kurt Semm incluyendo la apendicectomia laparoscopica. En la
pagina 12 dice :»Kurt Semm afirma: el espectro de la cirugia
intraabdominal endoscopicano estalimitadaalaginecologia,

las puertas estan abiertas para la cirugia general «y luego
pregunto: «...pues bien ¢ quién esta dispuesto a franquear-
las?

FACTORES CLINICOS Y TECNICOS

Enla pagina 12 dice :»(La colecistectomia) es un trata-
miento efectivoy seguro paratratar las colecistopatias...»
luego :»se esta tratando de sustituirla, por lo menos en
parte, por otros procedimientos - disolucidon medicamentosa
de litiasis vesicular, litrotripsia extracorporea, etc.-
basados en la teoria metabdlica y no colecistogénetica de
la enfermedad. Sin embargo, estd demostrado que en muchos
casos, es la vesicula en si causante de litogénesis» y mas
adelante : «este estudio propone no sustituir, sino mejorar
aun mas a la colecistectomia:capitalizar sus ventajas, se-
guridad, efectividad, ausencia de recidivas; y disminuir
sus desventajas». En la pagina 14 dice :»La vesicula biliar
es un organo ideal para ser extraido por via
laparoscopica...»»... es una operacion bien reglada que se
puede efectuar en general con soélo dos ligaduras - arteria
y conducto cistico- y por planos, casi avasculares y bien
identificables; la vesicula, una vez evacuada por puncion
se colapsay permite ser extraida...» mas adelante dice:»la
colecistectomia laparoscopica respeta todos los principios
generales de la técnica quirdrgica como operar con campo
amplio, con buena visibilidad, etc.; permite en casos de
accidentes o imprevistos - hemorragia, adherencias,- pasar
rapidamente a la técnica convencional» y, mas adelante:»...



es indudable que en muchos casos la laparotomia en si es una
intervencion de mayor jerarquia que la posterior reseccion
vesicular». En la pagina 15 dice :»La indicacion mas preci-

sa es la colecistectomia en el paciente en el cual la
laparotomia es mas nociva que lo habitual - por ejemplo
:bronquiales crénicos, etc.- sin embargo, no hay razén para
gue en el futuro esta operacion no reemplace ala convencio-
nal en todos los casos en que no esté contraindicada»., y
mas adelante:»La laparoscopia como primer gesto en la sala
de operaciones pueder ser un recurso para decidir qué cami-
no seguir: colecistectomia laparoscopica o convencional»
(concepto de Oscar Garcia Poitevin). En la pagina 16 dice
»el advenimento de bisturiés laser y ultrasonicos podria
permitir operar por esta via :colecistitis cronicas o vesi-

culas escleroatroficas», es decir, ya se considera el méto-

do mas alla de la litiasis simple; mas adelante dice:»El
desarrollo de ecografia intraoperatoria y de endoscopios
con transductores ecograficos podrian reemplazar a la
colangiografia intraoperatoria con la consiguiente ganan-

cia de tiempo». En la pagina 61 de la tesis se muestra en
escala 1:1 el tamafio de la pequefa incision de 15 mm,
exactamente igual a la que se usa en la actualidad con
canula de Hassan cuando probables adherencias impiden el
ingreso por puncion. Desde la pagina 20 a la pagina 30 de la
tesis, se describe detalladamente y con dibujos el instru-
mental utilizado, por ejemplo en los esquemas de la pagina
21 se muestran pinzas de agarre y tijeras para usar por
vainas de 3 mm. Mas adelante se describe detalladamente la
operacion. Se observa el ingreso de instrumental a través
de punciones secundarias. Como nuestra antigua optica no
nos permitia tomar endofotografias, tuvimos que describir
el resto de la operacion con dibujos; en las paginas 68y 70

de la tesis se muestra la instrumentacion a traves de las
vainas de segunda puncion. La separacion de la vesicula de
su lecho traccionada con una pinza desde una vaina Yy
despegada con electrobisturia desde otra vaina, es hoy una
imagen muy habitual; luego se muestra la endoligadura del
conducto cistico, y luego otro dibujo con unaimagen hoy muy
comun: la vesicula ya suelta se extrae por una pequeia
abertura de la pared abdominal, traccionada desde su cuelo;



mas adelante se explicara el por qué de la reseccidén de
fondo a cuello. En la pagina 71 de la tesis se muestran
fotografias de la operacion terminada, con la pequefia inci-

sion suturada, de la pieza operatoria, y de la necropsia
posterior exhibiendo el lecho vesicular vacio y la ausencia

de lesiones. En la pagina 11 de la tesis se citan las
bondades del insuflador automatico a presion constante di-
seflado por Semm; como no disponiamos del mismo, tuvimos que
usar separadores que se desplegaban; los separadores
desplegables no son necesarios hoy en dia para vesicula,
pero si Utiles para otras operaciones laparoscopicas.

FACTORES ESTETICOS

Enlapaginal4,entrelasventajas de lacolecistectomia
laparoscopica se cita:»... mejorar el resultado estético
merced a una cicatriz de piel mas pequefia»; y es una aspi-
racion licita y respetable de muchos pacientes, mas aun si
con ello no se asumen riesgos.

FACTORES ECONOMICOS

Enlapaginal4, entre lasventajas delacolecistectomia
laparoscoépica se cita :»... reducir costos»; en aquel mo-
mento en que por ejemplo la videocamara era 4 veces mas cara
gue en la actualidad, ya se vislumbraba que la operacion
seria barata. El trabajo «Colecistectomia laparoscopica en
ovejas» (2) es solo una experiencia preliminar al trabajo
«madre» que es la tesis, y fue presentado en el Congreso
Argentino de Cirugia del afio 1986 (publicado al afio si-
guiente), y el 7 de Octubre de 1986 presenté en el registro
Nacional de la Propiedad Intelectual un resumen de la tesis
con el nombre de :»colecistectomia laparoscépica, técnica
quirargica» (3), aqui agregué un concepto: «... la preten-
sion del autor es que no sea un procedimiento del
superespecialista, sino que esté al alcance de todos los
cirujanos, con un periodo de entrenamiento corto y con
instrumental accesible...», este parrafo no me atrevi a
incluirlo en la tesis por parecerme demasiado entusiasta.
Elinforme final de la tesis, con una serie de 15 operacio-
nesy solo 2 conversiones, fue presentado en la Universidad



Nacional de la Plata el 28 de Septiembre de 1987 (1) y fue
aprobado al aio siguiente, provocando controversias en el
jurado. En el Congreso Argentino de Cirugia del afio 1987
presenté el trabajo:»Colestectomia Laparoscopica: progre-
sos Yy perspectivas» (publicado al afio siguiente) relatando
la operacién efectuada sobre un cadaver humano:»se intenta
la diseccion del pediculo hepatico con pinza de prension y
tijera..., pero se encuentra mucha dificultad de fondo a
cuello», esto explica el por qué de la reseccion en ese
sentido y no a la inversa que es mas sencillo; sin embargo,
la reseccion de fondo a cuello, se recomienda hoy para
resolver problemas particulares. Luego afirmo:»La
colecistectomia laparoscoépica es un procedimiento en gesta-
cion, su realizacion en animales y ahora un caso en cadaver
humano son hechos alentadores. Aqui se logré una excelente
exposicion de los elementos anatdmicos.... la realizacion
de una experiencia prolongada en cadaver humano permitiria
adaptar instrumental laparoscépico de ginecologia a cirugia
biliar y lograr una eficaz diseccion del pediculo hepatico,
colédoco, arteriay conductocistico, y canulacioncistica....
y permitira que esta técnica en gestacion sea una reali-
dad». También este trabajo se ilustré con dibujos, mostran-
do la penetracion de la 6pticay de las vainas de instrumen-
tacion, la diseccion del pediculo hepatico y la separacion
delavesiculade sulecho. En sintesis, todos estos concep-
tos de estricta validez actual, fueron desarrollados en
trabajos presentados y registrados en instituciones de in-
cuestionable seriedad: Universidad Nacional de la Plata,
Asociacion Argentina de Cirugia y Registro Nacional de la
Propiedad Intelectual, entre los aflos 1985 y 1987, cuando
aun no habia aparecido ninguna otra publicacién referida al
tema.

En ese sentido es instructivo un parrado del profesor
Dr. Jorge H. Deschamps:»El tema de tesis que se propone es
una técnica moderna - o0 mas aun del futuro-.... con los
mencionados adelantos técnicos, no es licito cerrar el ca-
mino a nuevas posibilidades quirdrgicas, alin en campos que
parecieran inmutables», estas lineas estan extraidas de una
carta que me envio el |3 de Septiembre de 1985! Por contra-
posicion, también es instructiva la opinidn de otro profe-



sor universitario de cirugia, que en 1986 dijo:»No pierdan

el tiempo..., la vesicula no es viscera para sacar por un
tubito». Por supuesto, también influyé la natural y humana
resistencia a los cambios; y el comprensible disgusto de
tener que aprender algo nuevo. Muchos cirujanos reacciona-
ban a la defensiva: ya perdimos la papilotomia a manos de
los endoscopistas - decian -, la gastrectomia por la
cimetidina, jno podemos perder la vesicula! y yo insistia
gue no iba a haber pérdidas, que esta operacion sélo la
podriamos hacer los cirujanos. La resistencia fue mucha,
pero hubo quiénes apoyaron el proyecto. El motor fundamen-
tal fue mi esposa: la doctora Mabel S. Cancela, médica
anestesiologa, tambiénunamigo: el sefior Gregorio Blanstein.

En Rosario, el profesor doctor Luis Postiglione y los doc-
tores Norberto Plasenzotti y Carlos Sdrigotti me apoyaron
en la construccion de los primeros instrumentos ya en 1984,
Desde La Plata, el profesor doctor Jorge Deschamps apadrind
la tesis y promovio el proyecto, al igual que los cirujanos

de Entre Rios: José Pons, Oscar Garcia Poitevin y Miguel
Barbara. También el médico veterinario Dr. José Maria Skerly,

el ingeniero Carlos Asrilevich, el Sr. G. Skerly, el Sr.

Verzi, el Sr. Tanga, el Dr. J. Osorio, el Dr. R. Masramény
muchos otros. Cuando en medio de la indiferencia y de la
escasa concurrencia, presentaba trabajos en los congresos
siempre habia una persona escuchando, nunca faltaba... y
después me decia:»jKleiman!, tienes una idea valiosa, que
seguramente maduras y masticas - y no se equivocaba - duran-
te diasy noches...jno te dejes desanimar!», merefieroaun
maestro de la Cirugia, el profesor doctor Juan J. Boretti.

El instrumental que disponia era muy primitivo y no me
permitia superar la etapa de cirugia experimental; en
aguel entonces tomé contacto con numerosas instituciones de
mi pais y del extranjero: fundaciones, universidades, fa-
bricantes de instrumental, etc., con el fin de obtener
recursos para investigacion o apoyo tecnolégico. Muchos no
contestaron, pero algunos si, como por ejemplo K. Matsuo de
OLYMPUS OPTICAL CO. de Alemania que en una carta del 8 de
Diciembre de 1987 me informa que por el momento no se
interesaban en el proyecto. S. Hiltebrandt de la firma
RICHARD WOLF GmbH de Alemania me envia una carta el 16 de



Septiembre de 1986 interesandose en el temay luego presen-
cio personalmente una intervencion. Ellos no tenian duda de
la viabilidad técnica del proyecto, pero dudaban de la
viabilidad comercial, el argumento que tenian era el
siguiente.»ya se hace la cirugia ginecoldgica y la
apendicectomia por via laparoscoépica, pero nosotros no ven-
demos equipos»... y tenian razon, pues en aquel entonces la
cirugia laparoscopica era mas la excepcion que laregla, no
era una cirugia difundida ni popular... entonces yo les
explicaba que con lavesiculano serialo mismo, lesreferia

los multiples factores estudiados que harian a la nueva
operacion revolucionaria, que los ginecoélogos tenian la
alternativadelaviavaginalyde laincision de Pfannestiel,

bien toleradas funcional y estéticamente; que el apéndice
cecal por la naturaleza de su enfermedad, muchas veces
fragil y supurada, era muchos menos atrayente para la via
laparoscopica. jCaballeros! - les decia - jDios creo la
vesicula biliar para que los cirujanos las extraigamos por
laparoscopia! Estuvieron a punto de darme el apoyo tecnolé-
gico que necesitabamos pero luego todo se frustrd, nunca
supe a ciencia cierta por qué. Quizas fue la influencia de

los trabajos de Sauerbuch que, precisamente en aquel afio -
1986 -, publico las primeras litotripsias extracorporeas
vesiculares en el ser humano. Yo les decia que, por sentido
comun, la litotripsia no podia tener éxito en vesicula, que

los célculos fragmentados eran mas peligrosos que los cal-
culos grandes; que en los primeros 5 casos relataba 2 con
pancreatitits; que la patologia vesicular eramuy diiferente

a la urinaria. Sin embargo, la litotripsia por ondas de
choque extracorporeas, entusiasmo a decenas de centros de
investigacion en Europa y en los Estados Unidos de Norte
Américay lafirmaR. Wolfdesarrollaba en aquel entonces un
litotriptor que costaba un millon de ddélares cada unidad.
Mas tarde, la colecistectomia laparoscopica se perfecciona

y difunde a través de otros cirujanos; todos los avances
cientificos fueron el resultado de aportes acumulados de
muchos antes, pero en este caso nuestros trabajos permane-
cieron inexplicablemente ignorados, sepultados. Debo con-
fesar que este hecho nos produjo una gran decepcion; es que
paranosotroslostrabajos sobre colecistectomialaparoscépica



no fueron una presentacion casual; fue un proyecto que
llevamos adelante con el profundo convencimiento de su real
importancia, con un tremendo esfuerzo profesional y econé-
mico, y con medios muy primitivos. No disponiamos de un
Instituto de Cirugia Experimental, sino que teniamos que
afrontar gastos de animales, de quiréfano, de personal,
etc., la confeccidn de instrumentos nuevos era costosa, y
la adquisicion de equipos importados era prohibitiva en un
momento de inestabilidad socio-econémica, inflacion y deva-
luacion constante de la moneda mientras la Seguiridad So-
cial nos pagaba aranceles irrisorios, con 90 dias de atra-

S0, sin indexacion ni intereses. Sin embargo, luego vino la
reivindicacion. El doctor Jacques Marescaux, profesor de la
Universidad de Estrasburgo, Francia, destacé la importancia
de nuestros trabajos en su conferencia del Congreso Argen-
tino de Cirugia del afio 1990. El profesor Dr. Vicente
Gutiérrez, jefe de cirugia del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Buenos Aires y en aquel entonces,
presidente de la Asociacién Argentina de Cirugia, sefialo el
caracter pionero mundial de nuestros trabajos en un articu-

lo del «Consultos de Salud» de Diciembre de 1990. El diario
«Clarin» - el de mayor circulacion en la Argentina - en un
articulo del 14 de Julio de 1991 reconoce a nuestros traba-

jos como el origen de la colecistectomia laparoscopica,
igual que un articulo de «La Capital»- el peridédico de mas
importancia de Rosario - del dia 7 de Septiembre de 1991. El
periodico «Pagina 12» - de importante circulacion en todo
el pais - califica a nuestros trabajos como iniciadores del
«Boom» de la cirugia de fin de siglo. EI Dr. Guillermo
Camacho, profesor de la Universidad de California, Estados
Unidos, en su conferencia del Congreso Argentino de Cirugia
del afilo 91 denuncio el destino de injustificado olvido que
sufrieron nuestros trabajos y dijo :»... he decidido que en

cada reunion que pueda, no solamente aca sino en el extran-
jero, repetir que fue el doctor Aldo Kleiman y el doctor
Oscar Garcia Poitevin los que abrieron las cortinas de este
maravilloso mundo de la cirugia endoscopica que ahora ha
revolucionado tanto las aulas y los quiréfanos del mundo
entero...».
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