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Una de las conquistas más asombrosas 
de las últimas décadas ha sido la endociru-
gía, y la obstinada constancia y tenacidad 
de diversos colegas y jóvenes residentes 
del Hospital de Niños “Ricardo Gutiérrez”, 
han hecho pródiga esta disciplina. Valgan 
como ejemplos el workshop y el simposio 
realizados en el “Hospital Garrahan” entre 
el 8 y el 11 de diciembre de 1998, y al que 
fuera invitado el doctor Keith Georgeson. 
En aquel evento se comentaron temas afi-
nes con la cirugía laparoscópica para mo-
dificar el reflujo gastro-esofágico, la técnica 
del citado Georgeson –que se extendió a 
la problemática del descenso del colon en 
la enfermedad de Hirschprung– a la lapa-
roscopía en el abdomen agudo pediátrico, 
y a las perspectivas futuras de este proce-
dimiento.

No será redundante recordar que el 
nuevo “Centro de Cirugía a Distancia” se 
inauguró en el “Hospital de Clínicas”, en lo 
que fuera el último piso semiabandonado 
de aquella Institución. En ese ámbito se 
desenvolvió esta nueva especialidad des-
tinada a preparar profesionales de las fla-
mantes técnicas quirúrgicas, a la vez que 
se desbrozaba un camino para la investi-
gación, gracias al impulso del área de Ciru-
gía Experimental, que también funcionaba 
en aquel piso.

Mencionemos que este Centro tuvo sus 
inicios en los años treinta del siglo pasa-
do y que en aquel lugar se realizaron di-
versos trabajos de investigación básica en 
Cirugía y desde los primeros trasplantes 
hasta los injertos de tejidos. Con el deve-
nir, y las vicisitudes pendulares de nuestra 
política, muchas áreas del Hospital, fueron 
desactivadas y entre ellas el “Centro Ex-
perimental”.

Al asumir la jefatura del Departamento 
de Cirugía de dicho nosocomio –mediados 

de 1998– el doctor Pablo Curuchet consi-
deró que había que infundirle nuevos há-
litos a aquel Centro, pues el “…Hospital 
Universitario no podía carecer de un área 
para la moderna experimentación quirúrgi-
ca…” Guiados por aquellas convicciones, 
los médicos de planta obtuvieron fondos de 
instituciones privadas y unificaron sus es-
fuerzos para alcanzar su cometido.

Expresemos, que al “Centro de Cirugía 
Experimental” se sumó un espacio dedi-
cado enteramente al entrenamiento de las 
prácticas de videolaparoscopía –también 
conocida como telecirugía– que se valía 
de simuladores quirúrgicos –análogos al 
cuerpo humano– y al que podían acceder 
estudiantes, cirujanos recientemente gra-
duados, y médicos residentes. Más, ¿en 
que se sustentaba aquella novísima dis-
ciplina?

Comentemos, que la videolaparoscopía 
es una técnica que consiste en introducir 
en el paciente un trocar descartable, que 
contiene una videocámara a través de la 
cual y proyectados en un monitor se ven 
amplificados los órganos a operar. Por otra 
incisión se introduce otro trócar con el ins-
trumental –que no difiere del convencional– 
y se siguen los movimientos por el monitor 
del quirófano. Las incisiones son mínimas 
y de este modo se acelera el tiempo de re-
cuperación del paciente.

A mayor abundamiento, recordemos 
que la videolaparoscopía se aplica para 
intervenir procesos abdominales, así como 
los que se presentan en el tórax, en el cue-
llo, y otras zonas topográficas de nuestro 
organismo, convirtiéndose así en la van-
guardia del desarrollo médico-quirúrgico y 
tecnológico actual.

En el año 2001, la médica Sandra Len-
cinas presentó en el “Instituto y Cátedra de 
Historia de la Medicina” de Buenos Aires, 
una depurada monografía acerca de los 
antecedentes de la Cirugía Laparoscópica 
en la que nos informaba que en 1987, en 
Lyon (Francia) Phillipe Mouret utilizó por 
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primera vez la técnica laparoscópica para 
extraer la vesícula biliar.

La demostración de aquella estrategia 
permitiría disminuir marcadamente el do-
lor posoperatorio, la permanencia hospi-
talaria, el período de rehabilitación, y las 
complicaciones.

Sin embargo, esta demostración –ver-
dadera “revolución quirúrgica”– convertiría 
el procedimiento en la técnica de elección 
para el tratamiento de la litiasis biliar. El 
rápido éxito de aquel enfoque quirúrgico 
permitiría que aquella consecución se ex-
tendiera hacia otros campos de la cirugía 
digestiva.

Comentemos, ante estos novísimos 
planteos, que hubieron que ser rediseña-
dos el entrenamiento en los abordajes de 
la Cirugía General, así como redefinidas 
las referencias y relaciones anatómicas, 
principalmente en los niños.

El término laparoscopía proviene del 
griego “laparos” que significa: flanco, y 
“shopein”: sinónimo de examinar. En sín-
tesis, avala la definición de explorar la ca-
vidad abdominal mediante el equipo óptico.

Otro antecedente histórico nos permi-
te pesquisar que en 1901, el término fue 
adoptado probablemente por Kelling, en 
Alemania, quien introdujo el cistouretros-
copio para examinar la cavidad peritoneal 
de un perro, que había sido distendida con 
aire insuflado a presión. Se denominó a es-
te procedimiento “celioscopía”. Por enton-
ces, también Dimitri Ott, ginecólogo ruso 
practicó la primera endoscopía para visión 
directa de las cavidades pélvica y abdomi-
nal, bautizando “ventroscopía” a esta me-
todología óptica.

En 1911, Jacobeus designó con los tér-
minos de laparoscopía y toracoscopía, a 
las respectivas cavidades inspeccionadas.

Berheim, también, en 1911, denominó a 
esta exploración “Organoscopía”.

En 1924, Stoney y Steiner le asignan 
los nombres de peritoneoscopía y abdomi-
noscopía respectivamente.

Actualmente, es aceptada la denomina-
ción de “Cirugía laparoscópica”, así como 
también se admite la designación propues-
ta por Wickbam y Fitz Patrick: Cirugía mi-
nimamente invasiva. Uno de los primeros 
artículos que describe la aplicación de la 
cirugía laparoscópica en seres humanos, 
fue publicado –ya lo hemos nombrado– 

por el doctor Jacobeus, en 1910, egregio 
cirujano, quien utilizó la laparoscopía con 
fines diagnósticos en la tuberculosis peri-
toneal y en la carcinomatosis. En laparos-
copía torácica fue el primero en realizar la 
diagnosis de infección bacilosa. Otros au-
tores proseguirán utilizando este método 
hasta que surge con Veress, en 1938, el 
neumoperitoneo.

En 1964, Kurt Semm, en Alemania, apli-
ca un aparto de invención que permite la 
insuflación abdominal continua y regula-
da, acorde con la posición intraperitoneal. 
Estos nuevos instrumentos, junto a las re-
cientes técnicas disminuirán las complica-
ciones intestinales.

A pesar de los avances citados –refie-
re la doctora Lencinas– la visibilidad de la 
cavidad abdominal era imperfecta. La era 
moderna de la cirugía con video se iniciaría 
en 1986, con la introducción de una cáma-
ra en miniatura adaptada al laparoscopio. 
Así, la posibilidad de proyectar la imagen 
en un aparato de televisión, permitió ob-
servar el campo quirúrgico por varias per-
sonas al mismo tiempo, y desde el mismo 
ángulo de observación. Enfaticemos que el 
sistema facilitaría así la video grabación y 
las ventajas del entrenamiento. Ello alen-
taría la realización de operaciones que re-
quieran delicados detalles de disección.

Fascinados por los resultados de la Vi-
deoscopía en el campo quirúrgico infantil, 
los cirujanos pediatras se animaron al co-
metido de complejas intervenciones sobre 
el colon, esófago, riñón, como los docto-
res J. N. Baez, C. F. de Carli, L. M. Sen-
tagne (Servicio de Urología del Hospital 
Infantil de Córdoba), así como en la re-
sección toracoscópica de tumores sólidos 
mediastinales: Dres.: G. Elmo, M. Boglime, 
M. Bailez, L. Korman, y M. Barrenechea. 
Lo propio aconteció con las duplicacio-
nes enterales del neonato. Exéresis tora-
coscópicas fueron llevadas a cabo –entre 
otros– por los colegas: V. Gutiérrez, S. Ber-
nard, H. Bignon, M. Bailez, y M. Martínez 
Ferro, del “Hospital Garrahan”.

En el abordaje de los traumatismos ce-
rrados de abdomen, debemos recordar 
también a los doctores: L. Pieggio, M. Bai-
lez y S. Bernard.

En el año 2001, el Dr. Gastón Elmo 
disertó en el “Departamento de Humani-
dades Médicas”, que dirigiera el profesor 
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Alfredo Kohn Loncarica, de la Facultad de 
Medicina de Buenos Aires, un redituable 
aporte titulado: “La historia de la atresia de 
esófago hasta la video-cirugía”.* En aquel 
ateneo nos recordaba los pasos quirúrgi-
cos convencionales iniciados por Timothy 
Holmes, en 1869, continuados en 1888 por 
Charles Steel, de Londres quien intentara 
corregir aquella malformación congénita. 
Reportó el caso en el “Lancet” el 20 de oc-
tubre de aquel año y aunque no tuvo éxito, 
allanó el camino para nuevas indagacio-
nes, en el campo quirúrgico de dicha pato-
logía. Agreguemos que en nuestro medio, 
el Dr. José E. Rivarola y colaboradores, en 
una publicación registrada en la “Semana 
Médica” del 5 de mayo de 1947, rescata-
ron de la literatura rioplatense cinco niños 
intervenidos: tres correspondían a los pe-
diatras uruguayos: Guerra, Bazzaro y Car-
melli, y dos a los argentinos Monserrat y 
Eduardo Caselli. Otros profesionales inten-
tarán proseguir con nuevos procedimientos 
quirúrgicos, con resultados aleatorios.

Como recuerdo historiográfico contem-
poráneo merece señalarse que en setiem-
bre de 1993 se publicó en el volumen 3, 
N° 3, de la “Revista de Cirugía Infantil”, un 
novedoso artículo acerca de la colecistec-
tomía laparoscópica en Pediatría. Sus au-
tores. Doctores J. A. Diez, R. Delbene, E. 
Acastello, G. Cervio, C. Schuartz, R. Kor-
man, A. B. Ferreres, de los hospitales “Clí-
nicas, José de San Martín” (UBA), “Ricardo 
Gutiérrez” (MCBA) y “Alejandro Posadas”, 
desarrollaron su experiencia y sus técni-
cas, con resultado auspicioso, en cuatro 
pacientes.

Cabe puntualizar que las nuevas téc-
nicas quirúrgicas se diferencian comple-
tamente de las intervenciones clásicas, y 
en nuestro país, el Dr. Martínez Ferro (ex-
residente del Hospital de Niños “Ricardo 
Gutiérrez”) realizó la primera corrección de 
la atresia esofágica por vía toracoscópica 
en el Hospital Garrahan, a sólo tres meses 
de conocerse la publicación hecha por el 

doctor Rotemberg en el “Journal of Pedia-
tric Surgery”, en diciembre del 2000. Un 
mes después, la doctora Marcela Bailez, 
también argentina, llevó a cabo la anasto-
mosis término-terminal de una atresia de 
esófago (tipo I, sin fístula) sólo por vía to-
racoscópica. Estos procedimientos, han 
configurado loables hitos históricos, ya que 
al aplicarlos, con un mínimo de agresivi-
dad, sin cicatrices y libres de prolongadas 
complicaciones pueden parangonarse con 
el descubrimiento de la anestesia, los an-
tibióticos, la circulación extracorpórea, los 
trasplantes, o la microcirugía.

¿Cuán lejos llegará la laparoscopía 
infantil?

No poseemos respuesta, ya que la tec-
nología, el entusiasmo y el éxito exhibido 
por los noveles cirujanos y sus respectivos 
equipos –ya reflejado en las frecuentes co-
municaciones científicas– prometen confi-
nes quirúrgicos inimaginables.

Hacia 1998, (8-XI) en un workshop y 
simposio pediátrico de endocirugía avan-
zada, se trataron diversos procedimien-
tos endoscópicos realizados en cerdos en 
los que practicaron salpingectomías, co-
lecistectomías, operación de Nissen y su-
turas intestinales. Se comentó, además, 
la cirugía laparoscópica en el reflujo gas-
troesofágico y en el abdomen en el agudo 
pediátrico. Se debatieron opiniones acerca 
del paciente y futuro de la endocirugía in-
fantil, y sus promisorias perspectivas.

La difusión de la endocirugía se propa-
garía rápidamente; y así recordaremos las 
prácticas laparoscópicas realizadas en el 
“Hospital Posadas”, acordes con la progra-
mación diagramada por la “Asociación Ci-
vil Argentina de Cirugía Infantil”, en mayo 
y junio de 2002.

Aquel mismo año, el “II Annual Con-
gress for Endosurgery in Children”, in 
Genova, Italy, se llevaba a cabo con los 
más prestigiosos cirujanos mundiales, un 
evento de significativas proyecciones. Los 
participantes recibieron normas de aplica-
ción en cirugía laparoscópica y otros pro-
cedimientos, que les permitirían adquirir 
información acerca de las indicaciones, 
contraindicaciones, verificación de diag-
nósticos, las técnicas, las prevenciones, 
el manejo de las complicaciones y resul-
tados, determinados por la laparoscopía, 

* Señalemos, que en el VI Congreso brasileño 
de video-cirugía realizada en mayo de 2003, 
nuestro colega Dr. Marcelo Martínez Ferro 
participó de una nueva mesa redonda en 
la que expuso la problemática de la atresia 
duodenal infantil y su tratamiento.
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la endoscopia y generales estrategias de 
abordaje.

Fue un festival científico en el que se 
trataron desordenes urológicos, reflujos y 
exéresis del ureterocele. Se reconocieron 
nuevas normas laparoscópicas como la 
técnica retro peritoneal en la enfermedad 
de Hirschprung. Se expusieron planteos 
en las atresias de intestino, y en el ano im-
perforado, y la importancia de la robótica 
en el neonato.

Como corolario, se exaltó el sorpren-
dente avance de las prácticas quirúrgicas 
neonatales video-asistidas, y la fulgente 
brillantez de las exposiciones.

En dicho Congreso, el doctor Martínez 
Ferro, del Garrahan, afirmó que el trabajo 
en equipo y la atención de los bebés, así 
como los cuidados de la moderna enferme-
ría permitieron obtener óptimos resultados, 
que “cinco años atrás eran impensados…”.
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