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Completo

La cirugia laparoscopica dio un gran giro a la via de abordaje quirdrgico a finales del siglo
pasado, probablemente sea uno de los avances mas importantes de la cirugia en esta
época después de haber permanecido sin cambios tan radicales durante mas de 80-100
anos. Carl Langenbuch realizd la primera colecistectomia en 1882 y Kelling la primera
laparoscopia en 1901. La laparoscopia habia sido utilizada ampliamente por los
gineco6logos; sin embargo, no fue hasta 1987 cuando Mouret realiz6 la primera
colecistectomia laparoscopica, cuando este tipo de abordaje adquirié popularidad entre los
cirujanos. En la actualidad su nombre correcto es cirugia endoscopica por su aplicacion a
multiples areas del cuerpo humano y no sélo a la cavidad abdominal.

La cirugia endoscoépica fue inicialmente aplicada al tubo digestivo para patologia de vesicula
biliar. Al inicio, muchos cirujanos a nivel mundial fueron escépticos y no aceptaron bien el
procedimiento e incluso creyeron que era poco reproducible e indtil, actualmente la
colecistectomia laparoscépica es rutinaria y es el procedimiento de eleccién para mas de
90% de la patologia de vesicula biliar con aceptacion amplia a nivel mundial. Posteriormente
su aplicacion se extendié rapidamente a varias areas del tubo digestivo como para el
tratamiento de la acalasia y de la enfermedad por reflujo gastroesofagico con una rapida
difusién y aceptacion no soélo a nivel de los cirujanos sino también en el ambiente de los
gastroenterologos médicos y ademas en la poblacion general. La cirugia antirreflujo ha
tenido un incremento exponencial gracias a las nobles ventajas de este tipo de abordaje
comparada con el abordaje clasico abierto. No sélo eso, la cirugia endoscépica ha ido
creciendo en el campo de la gastroenterologia al grado de realizar procedimientos
quirtrgicos complejos como resecciones pancreaticas, colénicas e incluso gastroesofagicas
conservando  criterios  oncologicos  estrictos y  reconstrucciones  complejas.

En este momento, y gracias al gran avance en el apoyo tecnoloégico a la cirugia
endoscopica, la pregunta que debemos plantearnos no es soélo “si podemos” realizar los
procedimientos por cirugia endoscopica sino “si debemos” realmente realizarlos a través de
esta via. En la dltima década del siglo pasado queriamos demostrar que ciertos
procedimientos se podian técnicamente realizar a través de la cirugia endoscépica, en esta
década debemos demostrar que es correcto realizarlos y que los resultados a largo plazo
son similares o mejores que aquellos ya excelentes obtenidos por cirugia tradicional.

En este nimero de la Revista se tratan las indicaciones, técnicas y resultados de los
procedimientos en cirugia endoscépica aplicada a la gastroenterologia mas comunes.
Espero, junto con los mdltiples colaboradores, que lo encuentren de utilidad e interés.
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