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RESUMEN

El desarrollo de la tecnologia ha ejercido una extraordinaria influencia sobre el
campo de la medicina, y una muestra fehaciente de ello lo constituye la cirugia
video laparoscépica. Sin duda alguna, el procedimiento laparoscépico mas utilizado
en el mundo lo constituye la colecistectomia. Para que esta tuviera lugar, se
sucedieron una serie de descubrimientos y hechos previos que sirvieron de cimiento
para que aquella debutara en el escenario cientifico a finales del pasado siglo. Este
articulo tiene como objetivo dar a conocer como surgieron y se desarrollaron los
procedimientos laparoscépicos en general, y de la colecistectomia en particular;
teniendo en cuenta su gran utilizacién y los beneficios que para el paciente poseen
estas técnicas. La revision del tema permite conocer el surgimiento, desarrollo y
estado actual de la cirugia video laparoscdpica.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la tecnologia ha ejercido una extraordinaria influencia sobre el
campo de la medicina, y una muestra fehaciente de ello lo constituye la cirugia
video laparoscépica. Sin duda alguna, el procedimiento laparoscépico mas utilizado
en el mundo lo constituye la colecistectomia. Para que esta tuviera lugar, se
sucedieron una serie de descubrimientos y hechos previos que sirvieron de cimiento
para que aquella debutara en el escenario cientifico a finales del pasado siglo. El
éxito y la popularidad de esta técnica estan dados por la combinacion de diferentes
factores: historicos, estéticos, clinicos, técnicos y econdémicos.
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Mihe (1985), realiza la primera colecistectomia laparoscopica (extirpacion de la
vesicula biliar mediante la técnica laparoscépica) en el mundo. Luego Dubois y
Mouret (1987), desarrollaron esta técnica. En Cuba, la primera colecistectomia
laparoscopica se realizé por los doctores Alfredo Felipe Rodriguez y Garcia Tamarit
(1991), en el Hospital Provincial Comandante Camilo Cienfuegos, de la ciudad de
Sancti Spiritus, sin la técnica de video. En el propio afio, se practica la primera
colecistectomia video laparoscoépica, en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras, de Ciudad de La Habana, por un grupo de especialistas dirigidos por el
Dr. Diaz Calderin. En este momento se produce un profundo cambio en las ciencias
quirdrgicas en Cuba. A criterio de los autores, a partir de la revision bibliografica y
procesamiento de la informacién recopilada concerniente al tema, se constata que
existen multiples publicaciones relacionadas con el surgimiento y desarrollo de la
cirugia video laparoscépica. En este sentido, tanto las publicaciones de autores
internacionales (88,24 %) como nacionales (11,76 %), se han centrado, de manera
aislada en los diferentes contenidos tedricos, practicos y metodolégicos, no
obteniéndose publicaciones de caracter integrador y que aborden el estado actual
de los procedimientos video laparoscopicos. Esto genera limitacién en la concepciéon
y analisis del mismo. Incentivado por lo anteriormente expuesto, se decide realizar
una amplia revision sobre el tema, que le permite al lector encontrar en ella una
informacién integral y actualizada de los procedimientos video laparoscépicos en
general y de la colecistectomia en particular.

EVOLUCION HISTORICA DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Cirugia laparoscoépica: pasado, presente y futuro

En ninguna otra época de la historia, como en la nuestra, se produce una
transformacion tan rapida hacia los adelantos cientifico, como en el campo de la
Medicina. La colecistectomia laparoscOpica se transforma en una técnica que
revoluciond la Cirugia en el mundo.

El término laparoscopia deriva de las raices griegas lapara -abdomen- y skopein -
examinar. La laparoscopia es una técnica quirdrgica que permite visualizar de
forma directa las visceras del abdomen sin hacer una gran incisién, se realiza
llenando la cavidad peritoneal (habitualmente virtual) de gas para crear asi un
espacio que permita dicha funcién, a través de un instrumento Ilamado
laparoscopio. En los inicios de su creacion se utiliza con fines diagnésticos y toma
de biopsias sencillas, como por ejemplo, de higado. En la actualidad, se efectldan
multiples y complejas operaciones en la cavidad abdominal por esta via.
Al médico cirujano arabe Albukassim (9,12-1013 d.C.), se le atribuye la primera
revision de una cavidad interna, empleando el reflejo de la luz, a través de un
espejo de vidrio dirigido hacia la vulva para examinar el cuello uterino (1).

Bozzini (1805), médico aleman, descubre el primer conductor de luz, a través de un
dispositivo (formado por una ldmpara, un espejo y una vela) que conduce los rayos
de luz al interior de una cavidad del cuerpo vivo, lo que le permite realizar
cistoscopias rudimentarias. Con este acontecimiento ocurre el nacimiento de la
endoscopia moderna (1-3).

Desormeaux (1843), presenta el primer endoscopio portatil. El desarrollo posterior
de la cirugia abdominal endoscopica, se apoya en la fotografia y la television. Stein
(1874), presenta en Frankfurt, su instrumento que lo nombra “foto-endoscopio”(1-
5).

No obstante, Desormeaux (1874) mejora el endoscopio con el remplazo de la vela
por una lampara de kerosene, ademas de aumentar el nimero de espejos que
mejoran la vision (1,2).

Es la ginecologia la que permite, por su labor pionera, el desarrollo metddico de la
endoscopia. Sin embargo, el mérito del desarrollo técnico lo tiene la urologia con la
cistoscopia. Nitze (1879), utiliza una lampara incandescente colocada en la punta
de un endoscopio, sin peligro de quemaduras, pues el liquido vesical se ocupa del



enfriamiento del mismo (6-8). Edison (1880), crea el bulbo incandescente que
mejoran las imagenes de los endoscopios (1-3).

Fue Nitze (1897) quien le agrega al instrumento un canal de trabajo lo que amplia
el espectro de posibilidades para el método y permite la toma de biopsias y
tratamientos endoscopicos rudimentarios (1-3,6-8).

Kelling (1901), describe y practica la celioscopia (técnica endoscopica para
visualizar los 6rganos genitales internos de la pelvis menor), y observa por primera
vez los intestinos de un animal con el abdomen lleno de aire (8-10).
Jacobeus, en el afio 1910, sin conocer los trabajos anteriores, publica una
monografia en la que reporta 45 exploraciones de la cavidad abdominal en seres
humanos bajo el nombre laparoscopia. Después este prestigioso médico reconoce
que la técnica que él utiliza es practicamente igual a la que describe Kelling varios
afios antes (1,8-10).

A partir del afio 1913, se realizan importantes aportes relacionados con la
endoscopia, al idear nuevos instrumentos y modificar las técnicas endoscopicas.
Orndoff (1920), publica en Estados Unidos una gran serie de exploraciones de la
cavidad abdominal, donde utiliza por primera vez el oxigeno para lograr el
neumoperitoneo y le da el nombre de peritoneoscopia al método (8-11).
Goetze (1918) crea la aguja de inflacibn y reconoce la importancia del
neumoperitoneo con oxigeno (1,3).

Los ginecoélogos utilizan rapidamente esta nueva técnica endoscOpica para
procedimientos quirdrgicos. La primera lisis de adherencias abdominales por
laparoscopia, la realiza Fervers (1933) (1,3).

Boesch (1935), comunica en su informe acerca de la laparoscopia las indicaciones
precisas para poder llevar a cabo la tubo-esterilizacion sin laparotomia, y realiza la
primera esterilizacion tubarica en el afio 1936, a través de una pinza aislada que
coagula por via endoscépica las trompas de Falopio en varios puntos durante 3-5
segundos (1,3).

En tal sentido, Decker (1945) detecta que existen dificultades con la técnica
abdominal, y descubre una via vaginal mas al alcance del ginecélogo: la via del
fondo de saco de Douglas y la llama culdoscopia. Esta via pierde mas tarde su
significado por lo dificil del diagnéstico, ademas de no permitir el desarrollo de la
técnica quirdrgica (1,3).

Frangenheim (1858), promueve la tendencia laparoscoépica e introduce en Alemania
la via abdominal. La laparoscopia superior con anestesia local posee en ese
momento una ejecucion practica y un menor riesgo (1).

El profesor Semm (1962), desarrolla una nueva herramienta, el insuflador
automatico de gas de acido carbénico, el “CO-Pneu” con el objetivo de disminuir los
riesgos de la técnica (1,3).

Conjuntamente con el desarrollo simultaneo de la luz fria, disminuyen los peligros
mas importantes de la laparoscopia en ginecologia: constituido por quemaduras.
Sin embargo, la laparoscopia como medio diagnéstico en la ginecologia, top6 con el
rechazo mundial. De este modo Semm (1964) escogid la palabra “pelviscopia”. Tres
afios después, en Alemania, ocurre una rapida expansion de este método, en
primera linea para el diagnodstico de esterilidad femenina (1,3).

Hasson (1971), disefia un trocar especial con una vaina, que al ser introducida en
la cavidad peritoneal e insuflarla impide, la pérdida de aire de la misma y facilita los
procederes laparoscopicos (1-3).

El desconocimiento de las leyes médicas para la aplicacion de corrientes de alta
frecuencia en cavidades corporales cerradas, fue motivo de accidentes fatales por
quemaduras. Esto hecho perjudicd los avances obtenidos por este método.
En América, comenzé el amortiguamiento del peligro de quemaduras mediante el
aislamiento de los instrumentos y reducciéon de la intensidad de la corriente. En
este sentido, Semm (1973) propone un nuevo procedimiento para detener las
hemorragias denominado Endocoagulacién, con lo cual comienza la verdadera
historia de la cirugia Pelviscépica avanzada (1).



En 1974 aparece, después de la remocion de una red de adherencias pélvicas, una
fuerte hemorragia, incontrolable. En la preparacibn de la paciente para una
laparotomia le surge a Semm, la idea de aplicar el lazo Roeder (1886), para la
extirpacion de amigdalas (1-3).

Durante la primera prueba de valerse el lazo en la cavidad abdominal, el
neumoperitoneo cae completamente, en ese momento se idea el aplicador de lazo y
en el afio 1978 se describe la técnica de sutura intracorpérea con nudo extra o
intracorporeo (1-3).

Semm (1978), crea el insuflador “CO-Pneu- Electronico” que garantiza una
seguridad absoluta para los pacientes.

La publicacion sobre la primera apendicectomia por pelviscopia (Semm, 1980), se
rechaza en la practica. Dos afios mas tarde (1982), se incorpora la camara de video
al instrumental quirdrgico, y ocurre un cambio importante en la cirugia general, que
le permite al cirujano y a su equipo de trabajo, realizar procedimientos con mayor
coordinacion y precision (1-3).

Lukichev (1983), propone un método laparoscdopico para extirpar la vesicula biliar
en pacientes portadores de una colecistitis aguda, lo cual es rechazado por el
concepto de “enfriar” estos cuadros agudos con tratamiento médico, para operarlos
mas tarde en mejores condiciones (3).

En 1990 nace el Morcelador Macro de Cantos Cerrados, utilizado para morcelar
miomas, que sustituye la colpotomia posterior para la extraccion de los mismos vy,
en esa misma década, se crea el CO2-Aqua-purator que sustituye el Aqua-Purator
(1974), en aras de garantizar una mejor intervencion quirdrgica (1-3).

Origen y desarrollo de la colecistectomia laparoscépica

Mihe (1985), cirujano aleman, conocedor de los trabajos de Semm y de Lukichev,
se interesa por la cirugia de la vesicula biliar. Disefia un nuevo laparoscopio, que
denomina Galloscope. El diametro del tubo es mayor, posee un sistema de vision
indirecta y valvulas que impiden la pérdida de gas (1-13).

Muhe (1985), realiza la primera colecistectomia laparoscépica en el mundo.
Ademas de la incisibn umbilical para el Galloscope, coloca dos trocares
suprapubicos, por donde introduce a la cavidad abdominal los instrumentos para
extirpar la vesicula biliar (1-13).

Francois Dubois, cirujano del Centro Médico-Chirurgical de la Porte de Choissy de
Paris, dedicado a la cirugia digestiva, realiza trabajos en la colecistectomia por
minilaparotomia. Conoce las experiencias de Philipe Mouret y, en mutua
colaboracion, realizan las primeras colecistectomias laparoscépicas (1987). En los
afios sucesivos, efectia una gran actividad laparoscépica y desarrolla nuevas
técnicas como por ejemplo, la vagotomia gastrica en el tratamiento de la Ulcera
péptica en el afio 1989 (1-13).

En Europa se aprecia un gran impulso de esta técnica en la década del 80,
destancandose Mouret, que realiza su primera colecistectomia laparoscopica (1987)
y, Perissat (1989) que ensaya la litotricia previa de los célculos de la vesicula, para
hacer mas facil su extirpacién por laparoscopia (1-13).

Otros cirujanos de prestigio realizan la colecistectomia laparoscépica con buenos
resultados en las décadas del 80 y 90, que corroboran los logros alcanzados en
dicha técnica, estos son: Mc Kerman (1988); Reddick (1988); Olsen (1988) v,
Vicent (1990) (1-3).

En tal sentido, considero que tanto en el siglo XX como en el transcurso del XXI, la
laparoscopia sigue siendo una técnica de elecciéon por los cirujanos para la
colecistectomia.



Desarrollo de la laparoscopia en Cuba

Nufez Portuondo (1932), realiza la primera laparoscopia en Cuba, pero no es hasta
el afio 1945 que el profesor Rogelio Lavin, del Hospital Calixto Garcia, introduce la
laparoscopia para el diagnéstico de las enfermedades hepatobiliares. Este método
es utilizado también para el diagnostico del abdomen agudo, por el profesor
Raimundo LLanio Navarro (1956), fundador de la escuela cubana de endoscopia
digestiva. Los primeros intentos de procederes terapéuticos por laparoscopia los
realiza el doctor Alvarez Blanco, quien realiza en 1973 una seccion de las trompas
de Falopio con electro cauterio. Dos afios después, el profesor LLanio Navarro
efectla una cirugia del ovario y mas tarde en el afio 1978, libera adherencias por
esta via. En Cuba, la primera colecistectomia laparoscopica es realizada por los
doctores Alfredo Felipe Rodriguez y Garcia Tamarit (1991) en el Hospital Provincial
Comandante Camilo Cienfuegos, de la ciudad de Sancti Spiritus, sin la técnica de
video.

En el propio afio, se practica la primera colecistectomia video laparoscépica en el
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Almeijeiras, de Ciudad de La Habana, por un
grupo de especialistas dirigidos por el Dr. Diaz Calderin. En este momento se
produce un profundo cambio en las ciencias quirdrgicas en Cuba.
La colecistectomia es una de las intervenciones que con mayor frecuencia se
practican en los hospitales desde su implementacién en el pais. El profesor de
gastroenterologia Dr. Ruiz Torres, en el mes de marzo del afio 1993 forma, en el
Hospital Universitario Calixto Garcia, un grupo multidisciplinario integrado por
gastroenterélogos, cirujanos, anestesidlogos y radiélogos, con el objetivo de
enfrentar de forma integral la cirugia endoscépica, la endoscopia terapéutica y la
radiologia intervencionista (12-4).

En el Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, de Matanzas, se comienza a
emplear la técnica video laparoscopica el 24 de febrero del afio 2000. En la
actualidad, representa el 22 % del total de operaciones realizadas en cirugia
general y la colecistectomia, el 87 % de las cirugias video laparoscépicas (15,16).
El éxito y la popularidad de esta técnica estdn dados por la combinacion de
diferentes factores, los cuales se aprecian en la figura 1.
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Figura 1. Factores que influyen en el éxito de la cirugia laparoscépica. (Fuente:
elaboraciéon propia.)

Factores histdricos: la creacion y perfeccionamiento de los instrumentos
laparoscépicos, permite la instauraciéon de técnicas quirdrgicas menos invasivas,
por ejemplo: técnicas percutaneas sobre via biliar principal y retrégradas
endoscopicas (1,3,17).

Factores estéticos: una de las ventajas de la colecistectomia laparoscopica es
precisamente que mejora el efecto estético, facilitado por las pequefias incisiones
que se realizan, siendo una aspiracion de cirujanos y pacientes (1,3,17).



Factores econdmicos: garantiza la reducciéon de los costos hospitalarios a pesar del
elevado precio de los equipos e instrumentos necesarios para esta técnica, pues los
pacientes son incorporados al régimen de cirugia ambulatoria. En este sentido, el
tiempo quirdrgico promedio es corto, y disminuye notablemente la morbilidad en
los pacientes con una rapida incorporaciéon a la actividad laboral (1,3,17).

Factores clinicos: la indicacibn mas precisa de colecistectomia laparoscépica, es
para el paciente en el cual la laparotomia resultaria mas nociva que lo habitual
(bronquitico crénico, diabético, hipertenso, cardidpata, etc.), porque las ventajas de
esta técnica, inciden en la disminucién de la morbi-mortalidad (1,3,17).

Factores técnicos: la vesicula biliar es un 6rgano ideal para ser extraido por via
laparoscépica, es una operaciéon bien reglada que se puede efectuar, en general,
con so6lo dos ligaduras (arteria y conducto cistico), asi como por por planos, casi
avasculares y bien identificables; una vez evacuada, por puncién se colapsa y
permite ser extraida. La misma respeta todos los principios generales de la cirugia,
como operar con campo amplio y buena visibilidad; ademés, permite en casos de
accidentes o imprevistos, pasar de inmediato a la técnica convencional.

El advenimiento de bisturies laser y ultrasénicos, el desarrollo de ecografia
intraoperatoria y de endoscopios con transductores ecograficos, facilitan Ila
intervencidn quirdrgica, con la consiguiente ganancia de tiempo (1,3,17-20).

La colecistectomia video laparoscoépica tradicional. Evolucidn actual

En la actualidad existe una verdadera “revolucibn en la colecistectomia
laparoscoépica”, con la aparicion de nuevos procedimientos en los que no se realizan
incisiones sobre la pared abdominal y utilizan laparoscopios especiales que abordan
la cavidad abdominal a través de orificios naturales, esta técnica se define como
"Cirugia endoscépica transluminal por orificios naturales”.

Este término engloba a una gama de procedimientos endoscoépicos y quirdrgicos, en
los que el abordaje de la cavidad abdominal se logra con el paso de un endoscopio
por un orificio natural (vulva, boca, uretra, ano), y luego se procede a realizar una
incision interna en el fondo de saco de la vagina, el estbmago, la vejiga o el colon.
El acceso transvaginal es el mas utilizado (2-9).

El Dr. Ricardo Zorrén (2007), en Brasil, realiza la primera serie de colecistectomias
transvaginales en cuatro pacientes (30-4). Bessler (2007) efectua con éxito una
colecistectomia transvaginal hibrida con tres puertos abdominales laparoscépicos en
Nueva York (34).

Marescaux (2007) en Francia, ejecuta la primera colecistectomia transvaginal
donde utiliza como Unico puerto abdominal una aguja de Veress (35). Sus ventajas
con respecto a la colecistectomia laparoscopica, se exponen en la figura 2 (36-8).
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Figura 2. Ventajas d la colecistectomia transvaginal. (Fuente: elaboracion propia.)

Sin embargo, tiene la desventaja de ser posible solo en las mujeres. Otra via
posible para efectuar la colecistectomia laparoscépica es la “laparoscopia sin
cicatrices visibles”, que se aplica a partir del afio 2004, y en la actualidad se realiza
de forma rutinaria, facil y répida, independientemente del sexo. Para esta
intervencién, se utilizan dos puertos de cinco milimetros ocultos totalmente en la
zona del vello pubico y un trocar epigastrico de tres milimetros (39-41).

La laparoscépica asistida por robética constituye una modalidad donde la
tecnologia, la mecanica, la electrénica y los adelantos en camaras endoscépicas, le
brindan gran ayuda al cirujano, la intervencién quirdrgica se realiza con mayor
precision. Hace poco mas de una década, era solo una curiosidad, hoy es una
tecnologia bien establecida (42,43).

Los autores Jayaraman, Davies, Schlacht (2008), plantean que la colecistectomia
laparoscépica asistida por robot, es un puente seguro y efectivo para las préacticas
robéticas avanzadas por las razones siguientes: la litiasis vesicular es la
enfermedad abdominal mas comun, por lo que es el procedimiento laparoscopico
que mas se realiza; constituye una operacion bien estandarizada y tiene aspectos
que pueden ser ampliamente aplicados en operaciones video laparoscépicas mas
complejas. Por ejemplo: la diseccion del triAngulo de Calot es analoga a la diseccion
y aislamiento vascular (44).

En la cirugia robdtica el cirujano actuante, introduce los instrumentos necesarios en
el cuerpo del paciente, luego se sienta en una estacion informatica cercana al
quirdfano y dirige al robot de manera remota.

Varias ventajas la ponen en el punto de mira de muchos especialistas, pues los
instrumentos quirdrgicos acoplados a un robot, emulan con los movimientos de la
mufieca del cirujano, pueden programarse para filtrar el temblor de la mano del
mismo y realizar procedimientos de microcirugia de gran precision; le posibilita al
cirujano también, desde una posicion mas cOémoda, moverse de una manera mas
natural y lo excluye de exposiciones a radiaciones, agentes fisicos, quimicos y
biolégicos (44).

Su capacidad de integracién con diversos medios imagenoldgicos, permite la
navegacion tridimensional en tiempo real con una localizacidn precisa de areas y
tejidos diana; sin embargo, posee importantes limitaciones como son, las que a
continuaciéon se exponen (44,45).

-La preparacion del robot para la intervencién quirdrgica implica un prolongado
tiempo.

-Requiere de un entrenamiento especializado y la presencia de un segundo
cirujano experimentado al lado del enfermo para cambiar los instrumentos.
-Ausencia de retroalimentacién tactil.

-Interfiere de forma negativa en la relacion médico-paciente.

-Su uso incluye un elevado costo (1 millén de délares por cada robot).
Complicaciones de la colecistectomia video laparoscépica son poco usuales. A
continuacion, en la tabla No. 1, se relacionan las mas frecuentes (46,47).



Tabla No. 1. Complicaciones de la colecistectomia video laparoscoépica

1- Relacionadas con la introduccién de la aguja, trocares e insuflacion
Lesiones vasculares Pared retroperitoneo

Lesiones viscerales Intestino estdmago

\vejiga higado

Subcutaneo preperitoneal

Retroperitoneal Epiplén Escrotal

Enfisema

Embolismo pulmonar

Hernia postoperatoria

Sepsis de la herida

2- Propias del neumoperitoneo

Neumomediastino
Neumotorax

Cardiovasculares
3- Relacionadas con la introduccién y manipulacion de instrumentos
Lesiones vasculares y viscerales: Disecacion y aplicacion de clips
Quemaduras viscerales por: Electrocoagulaciéon y fuente de luz laser

Fuente: elaboracion propia.

Un adecuado aprendizaje de la cirugia video laparoscopica, la sutileza y
concentracion en la ejecuciéon de la intervencién quirurgica, reducen estos riesgos.

CONCLUSIONES

Los elementos recogidos en la amplia revision bibliografica realizada acerca del
tema, aportan las bases y fundamentos necesarios para el desarrollo del articulo,
en el se expone la evoluciéon histdrica de la cirugia laparoscopica y los factores que
posibilitaron su desarrollo y popularidad.

En tal sentido, la necesidad de los cirujanos de tratar las enfermedades a través de
técnicas menos invasivas, con mejores resultados estéticos para el paciente y con
un menor costo hospitalario, propiciaron la creaciéon y desarrollo de nuevos
instrumentos y procedimientos laparoscopicos, apoyados en el desarrollo cientifico
técnico de la época. La colecistectomia video laparoscopica constituyé un
paradigma de estos procedimientos, pues es una operacion bien reglada y que
respeta todos los principios de la cirugia, como por ejemplo: operar con campo
amplio y buena visibilidad.

A diferencia de la cirugia convencional, la video laparoscopica posee multiples
beneficios para el paciente, entre los mas significativos se encuentran:

e Reduce el stress quirudrgico.

= Excelentes resultados estéticos.

e Disminuye el uso de narcéticos y la manipulacién intestinal, provocando menor
ileo paralitico postoperatorio.

< Reduce la estadia hospitalaria.

< Menor morbilidad y por lo tanto menor periodo de convalecencia.

« Disminuye los costos hospitalarios.

Sus principales complicaciones estan relacionadas con la introducciéon de la aguja
de Veress, trocares e insuflacion, las dependientes del neumoperitoneo y las
vinculadas con la introduccién y manipulacion de instrumentos.
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SUMMARY

The technological development has extraordinarily influenced on the medicine field,
and an authentic sample is the laparoscopic video-surgery. Without any doubt, the
most used in the world laparoscopic procedure is the cholecystectomy. For it to
become true in the scientific scenery at the end of the last century, a series of
discovering and previous facts took place, serving as a basis for it. The aim of this
article is giving to know how the laparoscopic procedures appeared and developed
in general, and particularly laparoscopy, taking into account the great usage and
benefits of these techniques for the patients. The theme review allows us to know
the emergence, development and current status of the video-laparoscopic surgery.
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COMO CITAR ESTE ARTICULO

Galloso Cueto GL, Frias Jiménez RA. El doctor José Joaquin Navarro Villar y los
primeros medicamentos homeopaticos experimentados en Cuba. Rev Méd Electrén.
[Seriada en linea] 2010;32(6 Supl 1). Disponible en
URL:http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202010/vol6%620201
0/suplementolvol62010/tema04.htm. [consulta: fecha de acceso]



http://www2.med.uchile.cl/anterior/otros/laparosc/index.html
http://biomed.uninet.edu/2008/n2/sanchez.html
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cirgen/e-cg2006/e-cg06-2/em-cg062g.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cirgen/e-cg2006/e-cg06-2/em-cg062g.htm
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202010/vol6%202010/suplemento1vol62010/tema04.htm
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202010/vol6%202010/suplemento1vol62010/tema04.htm

