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Técnicas  Actuales en  Colecistectomia
Laparoscopica: Seguridad del Triangulo de
Calot y Estrategias para evitar Lesiones Biliares

Carolina Picasso Arias
Egresado en Medicina Humana Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
Ejercicio Libre de la Profesion

Introduccion

Hoy en dia, la colecistectomia laparoscOpica se presenta como la opcion casi
indiscutible para tratar problemas de vesicula, pues ofrece ventajas que la cirugia
abierta —en mas de un caso- no consigue igualar. A pesar de su popularidad, se observa
que, en la mayoria de los casos, las lesiones en las vias biliares siguen siendo un reto
notable; estas complicaciones terminan superando las que se presentan en métodos
tradicionales. Es importante, y cabe reiterarlo, que tales lesiones pueden acarrear
consecuencias serias, lo que hace imprescindible un reconocimiento exacto de la
anatomia durante la operacion, sobre todo en esa area critica conocida como el
triangulo de Calot. En paralelo a esto, se han ido introduciendo tanto métodos
convencionales como novedosos, como aquellos basados en fluorescencia, para mejorar
la visibilidad y la seguridad en el quiréfano. Esta revision, que en términos generales
analiza la realidad clinica, se adentra en las técnicas actuales destinadas a preservar la
seguridad dentro del triangulo de Calot y a evitar dafios en las estructuras biliares. Se
evalua, de forma equilibrada, la eficacia y las limitaciones de procedimientos tales como
la colangiografia por fluorescencia con indocianina verde en comparaciéon con la
colangiografia estandar, y se subraya, modestamente, el valor que tiene Ila
estandarizacion de abordajes quirtrgicos en situaciones complejas Symeonidis S et al.
2024 Catalin Alius et al. 2023.

Vista general de la colecistectomia laparoscopica

El avance en técnicas menos invasivas ha cambiado la forma de tratar problemas biliares
y, en la mayoria de los casos, la colecistectomia laparoscopica se ha ganado un lugar
privilegiado. Esta opcion, que hoy se disfruta por incisiones minimas y una recuperacion
casi instantanea, permite a los pacientes experimentar menos dolor postoperatorio y
dejar cicatrices mucho mas discretas en comparaciéon con la cirugia abierta. Ademas,
aunque sus ventajas son evidentes, es crucial reconocer que el buen resultado depende
de planificar cuidadosamente cada detalle y de conocer a fondo el tridngulo de Calot, ya
que entender bien esta zona evita complicaciones, sobre todo en lo que se refiere a
posibles dafios en el conducto biliar. Sin embargo, la seguridad y eficacia del método se
han firmado en la experiencia acumulada y en continuas mejoras técnicas; tipicamente,
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se deben seguir parametros basicos—como el empleo correcto de los quatro trocares
tradicionales y una meticulosa seleccion del paciente Litwin D 2022 N /A 2022.

Importancia de entender el triangulo de Calot y las lesiones biliares

Reconocer con precision las estructuras clave—en particular el triangulo de
Calot—resulta fundamental en la colecistectomia laparoscopica; saber ubicar esta zona
de forma acertada suele simplificar la diseccion y, de paso, prevenir complicaciones
biliares que, aunque no se ven muy a menudo, pueden derivar en sepsis o incluso en la
muerte R Lauro et al. 2023. A veces, entender bien como se disponen estos elementos
anatdmicos ayuda a manejar la intervencion de un modo mas seguro, sin complicaciones
innecesarias. Hoy en dia se emplean métodos novedosos —por ejemplo, la
fluorescencia con verde de indocianina (ICG), una técnica que generalmente mejora la
visualizacion durante la operacién— y esto permite al cirujano marcar con mas exactitud
tanto el triangulo de Calot como las estructuras vecinas, reduciendo riesgos imprevistos
Fransvea P et al. 2024. La capacitacion adecuada, junto con el uso correcto de tales
tecnologias, se traduce en una mejora notable de la practica quirtrgica y en un manejo
postoperatorio con menos problemas. En definitiva, combinar el conocimiento
tradicional de la anatomia con estas herramientas modernas se impone como una
estrategia esencial para obtener mejores resultados en la cirugia laparoscopica.

Anatomia del Triangulo de Calot

Saber como se conforma el Triangulo de Calot resulta esencial para lograr una
colecistectomia laparoscopica segura, ya que se evita, en gran medida, causar lesiones
en las vias biliares que podrian incrementar tanto la morbilidad como la mortalidad. En
este espacio se unen tres elementos fundamentales: el conducto hepatico comun, el
conducto cistico y, justamente, el borde inferior del higado; en €l se hallan a menudo
estructuras vasculares y ductales de gran importancia. Identificar correctamente estos
componentes puede marcar la diferencia, pues reduce confusiones y posibles danos
durante la diseccion. Cabe mencionar que, en situaciones de inflamacion aguda o
fibrosis, la forma tradicional del tridangulo cambia, lo que complica un reconocimiento
seguro. Por ello, técnicas como la “critical view of safety” se utilizan para asegurar que
cada estructura sea claramente visible antes de proceder con la seccion. En escenarios
complejos, es habitual optar por estrategias alternativas —por ejemplo, la
colecistectomia subtotal u otros abordajes— para minimizar ejercicios de riesgo Hamdy
S Abdallah et al. 2025. Finalmente, revisar estas practicas de cerca y adoptar protocolos
estandarizados suele ayudar a mejorar los resultados quirturgicos Anupamaa J Seshadri
et al. 2024.

Definicion y componentes del triangulo de Calot

Realizar una colecistectomia laparoscopica con seguridad depende de entender a fondo
la anatomia, lo que a menudo reduce el peligro de danar la via biliar. Es casi
indispensable reconocer el triangulo de Calot en medio de la intervencion, ya que se
convierte en un punto clave para orientar al cirujano. Tradicionalmente se describe este
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triangulo como ese espacio definido por el conducto cistico, el borde inferior del higado
y la arteria cistica; en €l se encuentran unas estructuras vitales, tanto vasculares como
biliares, necesarias para llevar a cabo una diseccion correcta. Entre sus componentes se
cuentan la arteria cistica, el conducto cistico y, en ciertos casos, algunas ramas de la
arteria hepatica derecha -una identificacion cuidadosa de estas partes ayuda a prevenir
complicaciones intraoperatorias, como posibles lesiones vasculares o biliares. En la
mayoria de los casos, conocer en detalle estas estructuras, sumado a comprender su
variabilidad anatomica, resulta fundamental en las estrategias modernas para evitar
danos en la via biliar Agresta F et al. 2014-06-30.

Papel del triangulo de Calot en la colecistectomia laparoscopica

Para realizar una colecistectomia laparoscopica segura, resulta esencial identificar y
disecar con cuidado las estructuras principales. El triangulo de Calot, por ejemplo, es
uno de esos elementos clave y se sittia entre el conducto hepatico comun, el conducto
cistico y el borde inferior del higado, funcionando como guia para reconocer y proteger
las vias biliares durante la operacion. Un manejo correcto de esta zona puede,
generalmente, disminuir las lesiones biliares - complicaciones que, en la practica,
implican riesgos serios y elevan la morbimortalidad. Cabe resaltar que la variabilidad
anatOmica que se observa en este sector—sumada a la presencia ocasional de
inflamacion o fibrosis—puede entorpecer su identificacion; por ello, en ciertos casos es
oportuno emplear técnicas adicionales, como la fluorescencia con indocianina verde,
para mejorar la precisiéon intraoperatoria Fransvea P et al. 2024. Ademas, la adopcion de
protocolos estandarizados y el entrenamiento continuo en abordajes laparoscopicos
ayudan a mitigar riesgos, lo que deja claro la importancia de conocer en detalle el
triangulo de Calot para garantizar una intervencién segura.

Técnicas Actuales en Colecistectomia Laparoscopica

Se ha buscado constantemente maneras de proceder con mayor seguridad en la
colecistectomia laparoscopica. Tradicionalmente, se trabajaba enfocandose en el
triangulo de Calot, pero hoy en dia se ha abierto paso al uso del tridangulo de Madany, lo
que en muchos casos permite abordar la operacion de forma menos riesgosa; al evitar
zonas complicadas y mantener una perspectiva critica, se ha demostrado —en cirugias
recientes- que el riesgo de lesionarse el conducto hepatico comin se reduce M E
Madany et al. 2024. Por otra parte, se valora cada vez mas la identificacion del surco de
Rouviere y del nodo linfatico cistico, considerados pilares anatémicos indispensables. Al
trazar lineas imaginarias como R4U vy la linea cistica, los cirujanos inician la diseccion en
areas de menor riesgo, lo cual, en la mayoria de los casos, disminuye de forma notable
las lesiones biliares, a diferencia del método convencional que se centraba tinicamente
en el triangulo de Calot Kumar J et al. 2024. En definitiva, estas estrategias, que se
integran de manera algo entrecortada pero efectiva, representan un avance crucial para
minimizar complicaciones y reforzar la seguridad en las intervenciones laparoscopicas
actuales.
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Enfoque laparoscopico estandar y sus ventajas

El avance en las técnicas quirtrgicas ha ido transformando intervenciones que, en un
principio, parecian imposibles de optimizar; hoy se facilita que procedimientos bastante
complejos—como la colecistectomia por laparoscopia—se realicen de manera mas
segura y con resultados mas efectivos. ~ Quizas lo mas sorprendente es que, a pesar de
lo que uno podria esperar, el método convencional de laparoscopia ofrece una vision
bastante nitida del tridngulo de Calot, lo que resulta en la mayoria de los casos
fundamental para evitar danos en las estructuras biliares durante la operacion.

Con una invasion minima, este enfoque no solo reduce el trauma quirargico, sino que
ademas suele propiciar una recuperacion postoperatoria mas rapida, con menos
molestias, dolor y una estancia hospitalaria notablemente mas corta. Sumado a ello, la
incorporacion de nuevas tecnologias -por ejemplo, la fluorescencia con indocianina
verde- ha permitido delinear de manera mas intuitiva aquellas estructuras criticas
durante la intervencion, incrementando la seguridad en el quir6fano Fransvea P et al.
2024. Por otro lado, en intervenciones relacionadas, como la exploracion del conducto
biliar comun, se ha observado que la laparoscopia combinada con técnicas avanzadas de
cierre primario resulta ser, en la mayoria de los casos, una opcion segura y viable, lo que
contribuye a una recuperacion bastante acelerada y, en muchos casos, excluye la
necesidad de drenajes biliares. En definitiva, estas ventajas, de forma reiterada y
casi natural, consolidan al enfoque laparoscopico estandar como la técnica preferida
para conseguir resultados optimos y limitar las complicaciones quirargicas.

Técnicas avanzadas y tecnologias que mejoran la seguridad

Hoy en dia, integrar nuevas herramientas tecnoldgicas y métodos avanzados se vuelve
casi imprescindible para reforzar la seguridad en la colecistectomia laparoscopica, sobre
todo cuando se trata de ubicar y manejar ese conocido triangulo de Calot. Por ejemplo,
la fluorescencia a base de verde de indocianina (ICG) resulta un desarrollo notable ya
que, en tiempo real, te permite ver—con imagenes de alta resolucién—las estructuras
biliares y vasculares, facilitando la distincion anatomica y reduciendo, en muchas
ocasiones, el riesgo de lesiones iatrogénicas Fransvea P et al. 2024. A la par, la
combinacién de diversas tacticas—como una identificacion cuidadosa del triangulo y
una conducta operativa algo flexible frente a inflamaciones intensas o variaciones
topograficas—ha mostrado eficacia para minimizar complicaciones intraoperatorias
Hans-Jorg Mischinger et al. 2020. En conjunto, estas técnicas y protocolos configuran
un enfoque global donde la tecnologia se une con una precision quirtrgica casi
artesanal, ayudando a optimizar de manera notable tanto los resultados clinicos como la
seguridad del paciente.

Estrategias para Prevenir Lesiones Biliares

Prevenir dafos en las vias biliares durante la colecistectomia laparoscopica implica, en la
mayoria de los casos, conjugar técnicas quirurgicas muy precisas con el respaldo de
tecnologia de punta. Observar el tridngulo de Calot con claridad resulta esencial, y usar



Actualizaciones en Cirugia General: Casos Clinicos y Resolucion Quirurgica

fluorescencia con verde de indocianina (ICG) —una herramienta que, generalmente,
facilita la identificacion anatomica— ayuda a disminuir el riesgo de ocasionar dafos
iatrogénicos a las vias biliares Fransvea P et al. 2024. Por otra parte, se ha notado que
explorar, de forma laparoscopica, el conducto biliar coman y optar por un cierre
primario sin drenaje constituye una estrategia relativamente segura y eficaz para
prevenir complicaciones postoperatorias, ya que suele acompanarse de una reduccion
en las fugas biliares y la aparicion de estenosis Lai W et al. 2023. Estas innovaciones, aun
cuando se aplican de maneras algo variables, se integran a protocolos quirargicos firmes
y a una formacion especializada, lo que en conjunto anima a pensar en la sinergia entre
tecnologia y técnica como un pilar fundamental para optimizar los resultados en la
practica clinica actual.

Evaluacion preoperatoria y técnicas de imagen

La planificacion previa a la cirugia resulta esencial para disminuir riesgos y mejorar la
seguridad en la colecistectomia laparoscopica; identificar con exactitud la anatomia
biliar en lo que se conoce como el triangulo de Calot es, en la practica, indispensable. En
este sentido, las técnicas de imagen juegan un rol muy importante -y, en muchos casos,
hasta determinante-, ya que historicamente se ha confiado en la colangiografia
intraoperatoria (IOC) para trazar la anatomia biliar y prevenir dafos en los conductos,
pese a que este metodo tiene sus limitaciones operativas y logisticas. Recientemente, la
colangiografia por fluorescencia con indocianina verde (ICG-FC) ha aparecido como una
alternativa mas rapidda y segura, ofreciendo una visualizacion comparable de las
estructuras extrahepaticas, lo que se traduce en mayor satisfaccion del cirujano y en
una reduccion notable del tiempo del procedimiento, sin comprometer la funcion
hepatica ni renal en el postoperatorio Symeonidis S et al. 2024. Aun asi, la variabilidad en
las practicas quirtrgicas y la falta de estandarizacién en el uso de estas técnicas
evidencian, en la mayoria de los casos, la imperiosa necesidad de contar con protocolos
especificos y de brindar una capacitacion adecuada para el manejo de casos complejos y
la reduccion de las lesiones biliares Catalin Alius et al. 2023.

Técnicas intraoperatorias y mejores practicas

La laparoscopia ha cambiado por completo como se llevan a cabo las colecistectomias,
pues durante la operacion se usan métodos que protegen el triangulo de Calot y ayudan
a evitar danos en las vias biliares. Identificar bien la anatomia desde el inicio -lo que se
conoce como la “vista critica de seguridad”- es primordial, aunque muchos cirujanos
optan por sumar recursos extra, como la colangiografia intraoperatoria o la
colangiografia por fluorescencia con indocianina verde (ICG-FC); esta ultima, en la
mayoria de los casos, ha probado ser segura y eficaz para ver en tiempo real las
estructuras biliares, lo que incrementa la satisfaccion del cirujano y reduce el tiempo del
procedimiento, sin que se noten cambios significativos en las complicaciones
postoperatorias Symeonidis S et al. 2024. La diversidad anatomica y la variabilidad en la
experiencia quirtargica hacen que sea crucial desarrollar protocolos que aseguren un
reconocimiento minucioso del tridngulo de Calot, algo especialmente vital cuando se



Actualizaciones en Cirugia General: Casos Clinicos y Resolucion Quirurgica

presenta de forma fija o inflamado Bains L et al. 2023. En definitiva, este enfoque
integrado —que mezcla de manera natural precision técnica y seguridad en el quir6éfano-
se plantea como la clave para lograr resultados realmente 6ptimos.

Conclusion

En muchos quir6fanos se esta aprovechando la fluorescencia con indocianina verde, una
técnica que, aunque parezca salida de un laboratorio de alta tecnologia, permite ver con
sorprendente claridad las estructuras internas durante la operaciéon Fransvea P et al.
2024. Esto ayuda a identificar de forma casi instintiva el triangulo de Calot y, en la
mayoria de los casos, reduce el riesgo de lesiones biliares -un problema que desde
siempre ha representado un desafio para los cirujanos. Por otro lado, se ha observado
que explorar el conducto biliar coman con un cierre primario sin drenaje resulta seguro
y eficaz en pacientes seleccionados, lo que favorece una recuperacion algo mas rapida y
disminuye ciertas complicaciones Lai W et al. 2023. En definitiva, la combinacion de
estos métodos innovadores y de estrategias intraoperatorias, que a veces se presentan
de forma casi improvisada pero en realidad se fundamentan en experiencias
acumuladas, refuerza una practica quirdrgica que, en ultima instancia, prioriza la
seguridad y minimiza los incidentes asociados a la colecistectomia laparoscopica.

Resumen de los puntos clave sobre seguridad y técnicas

Desde la década de los 90 se notdé un cambio radical en coémo se tratan las
enfermedades vesiculares, pues la colecistectomia laparoscopica se impuso
rapidamente, sustituyendo a la cirugia abierta; a pesar de ser minimamente invasiva,
esta técnica no esta exenta de riesgos. Aunque ofrece incontables beneficios, existen
situaciones en las que pueden surgir complicaciones serias, especialmente cuando se
producen lesiones en la via biliar, lo cual puede incrementar la morbilidad de forma
significativa Latifi R et al. 2022. Es casi indispensable identificar con mucho cuidado el
triangulo de Calot, utilizando técnicas estandarizadas para evitar errores en la
interpretacion anatomica. También se ha optado por incorporar métodos adicionales,
como la colangiografia intraoperatoria o la técnica conocida como la ventana critica de
seguridad, estrategias que han comprobado su eficacia para prevenir dafhos en las vias
biliares. En definitiva, un conocimiento profundo de la anatomia y la debida preparacion
del cirujano juegan un papel crucial para manejar condiciones complejas y reducir
complicaciones, consolidandose asi un enfoque integral en la practica laparoscopica
Kareem A 2021.]

Direcciones futuras en las practicas de colecistectomia laparoscopica

La tecnologia médica avanza a pasos cortos, y los nuevos descubrimientos en cirugia
minimamente invasiva estan cambiando la forma en que se realiza la colecistectomia
laparoscopica. Se busca, en esencia, elevar la seguridad y evitar complicaciones - sobre
todo los danos en la via biliar - utilizando métodos que, generalmente, transforman la
practica tradicional en formas inesperadas. Por ejemplo, se vislumbra que, al incorporar
imagenes tridimensionales mejoradas junto con la realidad aumentada, se consigue una
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vista mas nitida del triangulo de Calot; esto, a su vez, ayuda a reconocer las estructuras
anatomicas con mayor precision y reduce, en la mayoria de los casos, los riesgos
durante la operacion. Ademas, la fusion de sistemas basados en inteligencia artificial y
robdtica parece prometedora, apoyando la toma de decisiones casi en tiempo real y
permitiendo maniobras quirargicas ejecutadas con una precision notable—algo que, por
cierto, minimiza el margen de error. También se estan evaluando nuevas técnicas de
mapeo biliar intraoperatorio mediante fluorescencia, las cuales han mostrado un
potencial considerable para prevenir lesiones biliares; en definitiva, estas innovaciones
estan abriendo la puerta a procedimientos cada vez mas seguros y personalizados
Agresta F et al. 2014-06-30.
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Hemostasia Quirargica: Técnicas Mecanicas,
Térmicas y Quimicas en Cirugia Abierta y
Minimamente Invasiva

Michelle Johanna Morocho Macias
Universidad de Guayaquil Médico
Meédico general en Funciones Hospitalarias

Introduccion

Las técnicas quirargicas han cambiado tanto que controlar el sangrado se vuelve
imprescindible en cualquier intervencion, ya sean abiertas o minimamente invasivas.
Hoy en dia se utiliza el hemostasis como recurso clave para proteger la integridad del
paciente y conseguir un entorno operatorio despejado; en la tltima década se han
aparecido innovaciones que combinan mecanismos mecanicos, térmicos y quimicos
para lograr una coagulacion rapida y bastante precisa. Por lo general, estas estrategias
no solo evitan complicaciones durante la operacion, sino que también impulsan una
recuperacion mas efectiva reduciendo el riesgo de infecciones y favoreciendo la
cicatrizaciéon de los tejidos. Ademas, avances en areas relacionadas -por ejemplo, en
terapias celulares y tratamientos para heridas cronicas- pintan un cuadro
multidisciplinario que, en muchos casos, complementa de forma inesperada el método
quirargico tradicional Tan F et al. 2024 Gounden V et al. 2024. Este ensayo se adentra en
estos métodos desde una perspectiva integradora y actualizada, mezclando la practica
con la innovacion de una manera que, a veces, resulta tan natural como sorprendente.

Definicion de Hemostasia Quiruargica

En el quirofano, detener el sangrado es una pieza clave, ya que la complejidad de cada
intervencion lo convierte en un desafio constante. La hemostasia quirtirgica, en otras
palabras, se trata de un grupo variado de métodos para cortar el flujo sanguineo durante
la operacion, lo que no solo mejora la vista del area a tratar, sino que ademas ayuda a
evitar complicaciones por pérdidas excesivas de sangre. No es sorprendente ver que
este control es imprescindible tanto en las cirugias abiertas —donde el acceso es mas
directo— como en las minimamente invasivas, en las que el espacio reducido y la
precision requerida hacen que cada detalle cuente. Los enfoques empleados pueden ir
desde técnicas mecanicas, pasando por opciones térmicas y hasta tratamientos
quimicos; cada método se selecciona casi de forma intuitiva segun el tipo de tejido y la
naturaleza de la intervencion, lo que, en la mayoria de los casos, requiere una decision
muy cuidadosa. Diversos estudios y textos especializados N/A 202IN/A 2022 han
mostrado que, al combinar y adaptar estas estrategias de forma oportuna, se pueden
lograr mejoras significativas en los resultados quirtrgicos, considerando todas las
variables que, a veces, se presentan de forma un poco inesperada.
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Importancia de la Hemostasia en Procedimientos Quirargicos

Durante una intervencion quirtrgica, cuidar el sangrado es esencial para resguardar al
paciente y lograr que la operacion resulte exitosa. Una buena hemostasia, en la mayoria
de los casos, previene problemas serios, ya que disminuye tanto la pérdida exagerada de
sangre como el riesgo de infecciones, mejorando ademas la visibilidad en el area de
trabajo; este aspecto es particularmente vital en cirugias minimamente invasivas, donde
el espacio para maniobrar se ve bastante limitado. Se han adoptado técnicas variadas
-mecanicas, térmicas o quimicas- que se emplean de forma diferente segtn el tipo de
cirugia y la intensidad del sangrado, adaptandose a las caracteristicas especificas del
tejido y a lo que requiere cada intervencion. En procedimientos de minima invasion,
lograr precision y rapidez al controlar el sangrado juega un papel crucial para acortar el
tiempo operatorio y favorecer una recuperaciéon mas expedita, puntos que se han
senalado en la literatura especializada sobre procedimientos endolaparoscopicos y
rinoplastias mini-invasivas N/A 2021 N/A 2022. Asi pues, mantener una adecuada
hemostasia no solo protege la estabilidad hemodinadmica, sino que, generalmente
hablando, también optimiza de forma notable los resultados quirtargicos.

Técnicas Mecanicas en Hemostasia

La cirugia minimamente invasiva ha ido abriendo camino al integrar métodos mecanicos
que ayudan a controlar el sangrado de forma eficaz, minimizando el dafno en los tejidos y
reduciendo los tiempos operatorios. Hoy se usan herramientas como clips vasculares,
suturas, pinzas hemostaticas y otros dispositivos especializados, que se aplican tanto en
procedimientos abiertos como en laparoscopicos; en la mayoria de los casos, esto
garantiza una hemostasia rapida y segura, lo cual disminuye complicaciones y favorece
la recuperacion del paciente. Es decir, la precision y la simplicidad con que se usan estas
técnicas permiten tratar los tejidos con mucha delicadeza, especialmente en cirugias
como la rinoplastia minimamente invasiva, donde es esencial mantener la integridad
anatomica y estética N/A 2021. Por otro lado, el desarrollo y la estandarizacion de estos
métodos en quirdfanos preparados para la cirugia endoscopica han ido transformando
los abordajes tradicionales, convirtiéndolos —generalmente hablando— en opciones mas
accesibles y efectivas tanto para cirujanos en formacion como para especialistas N/A
2022.

Uso de Suturas y Grampas para el Control Vascular

Detener el sangrado es uno de los retos mas importantes en cirugia, ya sea en
intervenciones abiertas o en las técnicas minimamente invasivas que se practican hoy en
dia. En la mayoria de los casos, la seguridad y eficacia al controlar los vasos determina
en gran medida qué tan exitosa resulta la operacion. Se recurre a métodos
mecanicos—como las suturas y grampas—que consiguen cerrar rapidamente los vasos
sanguineos de forma casi exacta, reduciendo notoriamente el sangrado. Estas
herramientas, que el cirujano maneja directamente, hacen posible acercar y atar el
tejido sin poner en riesgo las estructuras cercanas. Con el paso del tiempo, la evolucion
tanto de los materiales de sutura como del diseno de grampas ha mejorado la
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biocompatibilidad y la solidez del cierre vascular, algo esencial para evitar
complicaciones una vez concluida la operacion. En la actualidad, la introduccion de
innovaciones tecnologicas -por ejemplo, implantes hechos con aleaciones que
mantienen su forma original- ha potenciado la fijacion y estimula la regeneracion del
tejido, aportando una estabilidad notable al sitio quirtargicoDu T et al. 2024. También se
han integrado membranas bioldgicas que actGan como andamios en procesos
reconstructivos, complementando la hemostasia mecanica y favoreciendo la reparacion
tanto del sistema vascular como del tejido circundanteAlison L Ingraldi et al. 2023.

Aplicacion de Dispositivos Hemostaticos en Cirugia Abierta

Controlar la pérdida de sangre en cirugias abiertas se basa, en buena medida, en el uso
adecuado de dispositivos hemostaticos que estabilizan la red vascular y reducen la
hemorragia. Con frecuencia se emplean aparatos muy variados -desde compresas
especializadas hasta agentes quimicos coagulantes- que actian modulando la
coagulacion vy, a la vez, la fibrinolisis; esos dos procesos, que se influyen mutuamente,
son vitales para lograr un equilibrio hemostatico en la zona operada. En la mayoria de
los casos, reconocer y tratar estados de hiperfibrindlisis —que a veces complican la
hemostasia- requiere una aproximacion completa, combinando métodos mecanicos y
farmacologicos adaptados a cada intervencion quirtrgica Aroch I et al. 2019. Por otro
lado, la introduccion de dispositivos tecnoloégicos mas avanzados, los cuales permiten
una aplicacion precisa y localizada, ha traido mejoras notables en los resultados
postoperatorios, reduciendo la necesidad de intervenciones adicionales y transfusiones.
Finalmente, estos avances se suman a las técnicas térmicas y quimicas tradicionales
para cimentar un enfoque multidisciplinario que, en definitiva, potencia el control del
sangrado en la cirugia abierta.

Técnicas Térmicas en Hemostasia

En la practica actual, la adopcién de métodos novedosos se ha convertido en algo
comun para controlar el sangrado de manera mas segura y eficaz; la evolucion de las
técnicas quirargicas, por lo general, ha ido de la mano con la bisqueda de soluciones
que minimicen el dano a los tejidos cercanos. Por ejemplo, usar energia térmica - ya sea
mediante electrocauterio, radiofrecuencia o hasta laser - permite coagular los vasos
sanguineos de forma bastante precisa, afectando poco a los tejidos circundantes. En
cirugias minimamente invasivas, donde la visualizacion y la manipulaciéon se ven
bastante limitadas, esta forma de hemostasia resulta ser, en muchos casos, una opcion
rapida y efectiva, ayudando a reducir el tiempo de la operacion y, con ello, los riesgos de
complicaciones hemorragicas. Aunque las técnicas menos invasivas se disefian para
preservar estructuras delicadas y acelerar la recuperacion (tal como se observa en casos
de rinoplastia o esofagectomia robdtica), sumar la energia térmica ofrece un control
hemostatico equilibrado con menor traumatismo, lo que en efecto beneficia los
resultados en intervenciones complejas N/A 2021 Chang et al. 2021.
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Electrobisturi y Su Rol en la Coagulacion de Tejidos

Durante una cirugia, mantener el sangrado a raya es vital para proteger al paciente y
hacer que el proceso transcurra sin complicaciones. Por ejemplo, el electrobisturi se
impone como una herramienta casi imprescindible - corta con gran precision vy, al
mismo tiempo, coagula mediante calor, lo que redunda en una notable disminucion del
sangrado. La tecnologia de alta frecuencia que utiliza actGia desnaturalizando las
proteinas, favoreciendo la formacion de coagulos estables en el tejido y, en la mayoria de
los casos, propiciando una hemostasia bastante efectiva. Es importante mencionar que
este método no solo atenta la pérdida de sangre, sino que ademas ayuda a acortar el
tiempo en quir6fano y a mejorar la visibilidad del campo operatorio; aspectos que,
generalmente, marcan la diferencia en intervenciones complejas. Asimismo, la
incorporacion del electrobisturi en técnicas minimamente invasivas ha impulsado el
surgimiento de procedimientos endoscoOpicos seguros y efectivos, repercutiendo
positivamente en los resultados clinicos y en el bienestar del paciente Zhou Y et al. 2024.
Por otro lado, avances complementarios como el uso del laser erg:YAG en periodoncia
demuestran que los métodos térmicos siguen evolucionando para lograr una
coagulacion controlada en distintas especialidades quiruargicas N/A 2024.

Tecnologia Laser para Hemostasia Precisa

Con el paso del tiempo se han notado cambios curiosos en la forma de hacer cirugia;
hoy en dia se crean métodos que, en general, buscan alcanzar una precision mayor y
minimizar el dafo colateral de los procediemientos. El laser, por ejemplo, se impone sin
demasiada ceremonia en aquellas intervenciones minimamente invasivas, donde
controlar el sangrado resulta realmente crucial para evitar complicaciones. A diferencia
de las técnicas mecanicas o incluso quimicas, este recurso posibilita una coagulacion
bastante selectiva de los vasos sanguineos, lo que ayuda a reducir el trauma en el tejido
y, en muchos casos, favorece una recuperacion mas rapida. En el campo de la urologia se
aprecia este avance con la enucleacion prostatica con laser holmium, una técnica que
combina -en la practica- un control hemorragico eficaz con tasas de morbilidad mas
bajas en comparacion con métodos tradicionales como la reseccion transuretral Comez
et al. 2019. Asimismo, el uso del laser en cirugias estéticas minimamente invasivas pone
de manifiesto su potencial para lograr resultados precisos y refinados N/A 2021,
marcando de modo sutil un camino hacia intervenciones menos agresivas vy,
generalmente, con resultados superiores. ]

Técnicas Quimicas en Hemostasia

La hemostasia quimica se ha consolidado en el quir6fano como un recurso casi
imprescindible, sobre todo cuando se pretende reducir el dafio en tejidos y acelerar, en
la mayoria de los casos, la recuperacion del paciente. Se usan ciertas sustancias que -al
aplicarlas- impulsan la coagulacion en zonas especificas, favoreciendo la creacion de un
tapon plaquetario y, de este modo, deteniendo el sangrado de forma rapida y efectiva. Es
curioso notar que estos métodos cobran especial relevancia en intervenciones
minimamente invasivas, donde el espacio limitado y la necesidad de proteger las
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estructuras adyacentes hacen que opciones menos agresivas sean preferibles. Cabe
destacar que, en ocasiones, se combinan estos agentes quimicos con técnicas mecanicas
y térmicas, lo que permite un control hemostatico mas completo y adaptado a las
particularidades de cada intervencion y paciente. En la era actual -caracterizada por
notables avances en la cirugia laparoscopica y endoscopica- fusionar distintos métodos,
entre ellos los quimicos, se presenta, generalmente hablando, como una estrategia
esencial para garantizar resultados 0ptimosN /A 202IN /A 2022.

Agentes Hemostaticos Topicos y Sus Mecanismos

Generalmente, en cirugia controlar el sangrado requiere mas que emplear solo técnicas
mecanicas o térmicas; se recurre al uso acertado de agentes hemostaticos aplicados de
forma topica. Estos productos se emplean tanto en intervenciones abiertas como en
procedimientos minimamente invasivos y actiian directamente sobre la coagulacion,
acelerando la formacion del coagulo y reforzando el tapén plaquetario. Por ejemplo, se
usan ciertos hidrogeles derivados del acemannan del Aloe vera, que resultan ser
biocompatibles y biodegradables, ayudando a absorber liquidos y a retener el tejido, lo
que favorece un cierre mas efectivo de la herida Dada M et al. 2024. Ademas, en la
mayoria de los casos, estos compuestos pueden modificar el microambiente de la lesion
reduciendo el estrés oxidativo y la inflamacion —factores que a menudo entorpecen la
cicatrizacion en pacientes con comorbilidades cronicas Lazarus E et al. 2024—. Asi,
combinar estas soluciones quimicas con otros métodos establece una estrategia
multimodal y bastante innovadora para optimizar la hemostasia en el entorno
quirargico.

Agentes Sistémicos y Su Uso en Cirugia Minimamente Invasiva

Durante las intervenciones quirurgicas, lograr una hemostasia adecuada se vuelve, en la
mayoria de los casos, un reto notable. A raiz de este desafio se han desarrollado y puesto
en practica agentes sistémicos que se usan junto a técnicas mecanicas, térmicas y
quimicas -especialmente en cirugias minimamente invasivas-; estos productos acttian
modulando la coagulacién a nivel del organismo para favorecer, de forma rapida, la
formacion de un coagulo estable y controlar hemorragias que a menudo son dificiles de
manejar localmente. Cuando la visibilidad o el acceso se ven comprometidos en el
campo operatorio, su empleo permite, practicamente, minimizar complicaciones,
reducir los tiempos de intervencion y hasta evitar conversiones a cirugia abierta. Es
interesante como la integracion de estos agentes con tecnologias modernas ha
revolucionado areas como la ginecologia y la traumatologia, donde la pérdida de sangre
puede ser critica Patriarco et al. 2021. Asimismo, se han identificado productos
sintéticos y biologicos que potencian la hemostasia sistémica con efectos especificos —y
adaptables al contexto clinico—, lo que refuerza su importancia en el manejo quirurgico
Abbas et al. 2020.
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Conclusion

Escoger y aplicar de manera acertada las técnicas hemostaticas, ya sean de tipo
mecanico, térmico o quimico, es clave para lograr buenos resultados tanto en cirugias
abiertas como en procedimientos minimamente invasivos. Cada método trae consigo
ciertas ventajas —aunque también tiene limitaciones que conviene analizar segun el
marco clinico y las particularidades de cada paciente-, lo que en la mayoria de los casos
ayuda a reducir hemorragias y complicaciones posoperatorias. La tecnologia sigue
avanzando y, en ese sentido, terapias complementarias como el uso de exosomas
derivados de células madre pueden impulsar la reparacion tisular y favorecer una
recuperacion mejorada, sirviendo de apoyo a las técnicas hemostaticas tradicionales Tan
F et al. 2024. Por otra parte, materiales innovadores, como los hidrogeles que
promueven un ambiente himedo controlado, contribuyen de forma notable al manejo
integral de las heridas quirargicas Gounden V et al. 2024. En definitiva, fusionar de
forma practica los métodos mecanicos, térmicos y quimicos con nuevas estrategias
biomédicas resulta esencial para acercarnos a intervenciones quirtrgicas cada vez mas
seguras y efectivas.

Resumen de Técnicas y Sus Aplicaciones

El progreso en cirugia ha impulsado cambios importantes en como se controla el
sangrado, tanto en intervenciones abiertas como en las que se realizan de manera
minimamente invasiva. Por ejemplo, en procedimientos tradicionales se recurre a
métodos mecanicos, utilizando ligaduras y clips que ofrecen un control vascular directo
y confiable, algo que ha resultado muy tutil con el tiempo. En contraste, se han
popularizado técnicas térmicas—como el cauterio eléctrico y la coagulacion por
ultrasonido—especialmente en el ambito laparoscopico, ya que permiten sellar vasos de
forma eficaz y con un dano tisular casi insignificante. Tampoco se pasa por alto el aporte
de los métodos quimicos, basados en agentes hemostaticos topicos, que facilitan
alcanzar una hemostasia rapida en zonas de dificil acceso. En definitiva, la combinacién
de estos enfoques varia segun el tipo y el entorno de la cirugia, y en muchos casos las
intervenciones minimamente invasivas se benefician mas del uso de dispositivos y
técnicas especificas que, en general, optimizan los resultados y disminuyen
complicaciones N/A 2021 N/A 2022.

Direcciones Futuras en la Investigacion y Practica de la Hemostasia

La tecnologia avanza a un ritmo vertiginoso y, sin aviso, transforma como se aborda la
hemostasia en cirugia. Ahora se busca, casi de modo instintivo, emplear métodos que
sean mas eficaces y menos invasivos. Por ejemplo, ya se observa que dispositivos
novedosos - como aquellos polimeros que "recuerdan” su forma, en particular las
espumas de poliuretano - pueden, en la practica, acortar el tiempo operatorio y reducir
ciertos riesgos, al mismo tiempo que elevan la biocompatibilidad y facilitan una oclusion
vascular casi inmediata Landsman et al. 2019. Por otro lado, incorporar técnicas
minimamente invasivas no es simplemente cuestion de cambiar de método; implica
reorganizar el quir6fano y elegir cuidadosamente el instrumental - algo que la literatura
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especializada detalla, en la mayoria de los casos, para asegurar tanto la seguridad como
la eficacia del procedimiento N/A 2022. Es decir, las investigaciones futuras, en general,
deberan seguir explorando cémo fusionar estos materiales innovadores con técnicas
quirargicas de Gltima generacion, no solo para obtener mejores resultados clinicos, sino
también para recortar costos y rebajar complicaciones postoperatorias, consolidando
asi un enfoque integral y, a veces, sorprendentemente personalizado en el campo de la
hemostasia quirtrgica.
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Ulceras Perforadas: Cierre Primario y Parche
de Graham

Ruben Dario Morante Mora
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Meédico ocupacional de la Empresa Rey Banano del Pacifico

Introduccion

Las afecciones del sistema digestivo suponen, a nivel global, un reto que no se puede
ignorar, ya que a menudo obligan a intervenir quirGrgicamente para evitar
complicaciones serias. Es curioso observar que, de entre estas emergencias, la
perforacion de la tlcera en el duodeno surge con bastante frecuencia; este problema se
relaciona casi siempre con la enfermedad ulcerosa péptica, que afecta a hombres y
mujeres, aunque uUltimamente se ha notado que la distribucion por sexo ha ido
cambiando. Resulta interesante pensar que factores como la infeccion por Helicobacter
pylori y el uso excesivo de antiinflamatorios no esteroideos—si, esos mismos que se usan
tan comunmente—se cuentan entre los principales impulsores de este aumento en la
morbilidad. Con el tiempo, la técnica quirtargica para abordar esta condiciéon ha sufrido
modificaciones; por ejemplo, se han estudiado ampliamente métodos como el cierre
primario y el parche omental de Graham, cada uno intentando mejorar la recuperacion
tras la cirugia, en la mayoria de los casos. Dada la incidencia notable y el riesgo potencial
tan alto de este trastorno, se hace casi imprescindible revisar y comparar estos enfoques
quirtrgicos para optimizar el manejo clinico Veena et al. 2019. Ademas, resulta
esencial—incluso, diriamos que fundamental—contar con la colaboracion de diversas
especialidades, lo que ayuda a enfrentar de forma mas eficaz las complicaciones que se
derivan de las patologias abdominales agudas, subrayando asi la importancia de un
abordaje integral y actualizado Abu-Zidan et al. 2022.

Definicion de ulceras perforadas

La enfermedad ulcerosa péptica trae consigo complicaciones que hoy en dia resultan un
reto para los médicos, ya que su frecuencia y gravedad pueden llegar a complicar
seriamente el manejo clinico. Las ulceras perforadas, por ejemplo, se vuelven
especialmente preocupantes porque, al ceder de forma total la pared del estobmago o
duodeno, permiten que el contenido gastrico se derrame hacia la cavidad abdominal,
ocasionando una peritonitis quimica y elevando el riesgo de complicaciones fatales si no
se actda a tiempo. Aunque en las tltimas décadas se ha observado una disminucion en la
prevalencia general de esta patologia, la incidencia de estas perforaciones sigue siendo
notable, afectando aproximadamente entre el 10 y 20% de los casos complicados. Un
diagnostico precoz y una definicion acertada son claves para encaminar la estrategia
terapéutica—a menudo involucrando intervenciones quirurgicas como el cierre primario
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o incluso la técnica del parche de Graham—con el fin de restaurar la integridad de la
pared y evitar desenlaces devastadoresAbu-Zidan et al. 2020Abu-Zidan et al. 2021.

Importancia de la intervencion quirargica en el tratamiento

Cuando se presentan ulceras perforadas, actuar de inmediato es esencial; la evolucion
clinica en estos casos requiere, sin duda, una atencidon que combine a distintos
especialistas. Si no se trata correctamente, el paciente puede sufrir complicaciones
serias y ver aumentada tanto la morbilidad como la mortalidad. En términos generales,
la cirugia se impone como una solucion clave, especialmente cuando la perforacion
afecta areas criticas como la pared gastrica o el duodeno. Técnicas como el cierre
primario o lo que se conoce como parche de Graham han mostrado resultados
alentadores, ya que ayudan a controlar la contaminacion en el peritoneo y a recuperar la
integridad anatomica, impulsando una mejor recuperacion. Cabe anadir, en la mayoria
de los casos, que la intervencion precoz puede disminuir el riesgo de septicemia y evitar
que la situacion se complique atn mas. Las guias, fundamentadas en evidencia
internacional, insisten en la necesidad de detectar la perforacion con rapidez y de
abordarla quirargicamente de forma adecuada, optimizando asi los resultados y
reduciendo el gasto en recursos de salud Abu-Zidan et al. 2020 Abu-Zidan et al. 2021. En
definitiva, la cirugia representa, de manera indiscutible, una parte vital en el manejo
integral de las ulceras perforadas.

Comprension de las Ulceras Perforadas

Atender una ulcera perforada no es algo sencillo; en realidad, muchas veces depende de
detectar el problema lo mas pronto posible y elegir el método de intervencién correcto.
La perforacion duodenal —que casi siempre surge a raiz de la enfermedad ulcerosa
péptica— se convierte en una amenaza real para la vida si no se toma accion de
inmediato. Algunas investigaciones recientes indican, en la mayoria de los casos, que
operar dentro de las primeras 24 horas puede disminuir notablemente tanto la
morbilidad como la mortalidad (aunque, claro, sigue habiendo debate sobre cual es el
meétodo Optimo). Por un lado, técnicas como el cierre primario y el parche de Graham
han mostrado resultados parecidos en cuanto a complicaciones y tasas de muerte; y, por
otro, factores como la edad del paciente, el indice de peritonitis y la presencia de
comorbilidades parecen influir ain mas en el desenlace que la eleccion de la técnica en
si. En pocas palabras, una comprension profunda de la patologia, junto a una evaluacion
clinica individualizada, es clave para mejorar el manejo de estas lesiones Bautista et al.
2024 Veena et al. 2019.

Causas y factores de riesgo asociados con ulceras perforadas

Las ulceras perforadas no surgen de la nada; se deben a una serie de factores que, de
manera progresiva, erosionan la barrera protectora de la mucosa tanto en el estdbmago
como en el duodeno. En muchos casos, la bacteria Helicobacter pylori juega un papel
central, ya que esta implicada en la gran mayoria de las Glceras pépticas que, en ciertos
momentos, pueden llegar a perforarse - estudios recientes han mostrado que, con un
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manejo médico adecuado, esta incidencia se puede reducirWeled;ji et al. 2020. Por otro
lado, no se puede pasar por alto que el uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos, junto con la exposicion a diversas sustancias irritantes, facilita la erosion vy,
en ocasiones, desemboca en la ruptura de la pared gastrointestinal. Se ha observado, en
general, que si el diagnostico y tratamiento se retrasan, la mortalidad aumenta de
manera considerable, lo que hace casi imperativo intervenir en menos de 24
horasBautista et al. 2024. En resumen, reconocer y controlar estos factores de riesgo se
vuelve crucial para prevenir complicaciones graves, reforzando la importancia de contar
con estrategias medicas y quirargicas adaptadas a cada situacion particular.

Sintomas y diagnostico de ulceras perforadas

La tlcera perforada se presenta de forma repentina y hasta un poco dramatica. El dolor
aparece subito, intenso y se extiende a lo largo del abdomen, y en ocasiones viene
acompanado de una rigidez y sensibilidad notoria al tocar, lo que suele poner en alerta a
muchos médicos. Hay que tener en cuenta que, si el paciente tiene antecedentes de
ulcera péptica o ha usado AINEs recientemente, esta alarma se vuelve ain mas
significativa. Por otro lado, la radiografia abdominal se recurre habitualmente para
descubrir aire libre bajo el diafragma, un hallazgo que, generalmente hablando, sirve
como indicador clasico de la perforacion. Es crucial identificar estos signos a tiempo
para proceder a una intervencion quirurgica rapida, aunque en algunos casos
-especialmente en pacientes de alto riesgo quirirgico- se opta por manejar la situacion
con mas cautela Weledji et al. 2020. Diversos estudios sefialan, en la mayoria de los
casos, que prestar atencion tanto al historial como a la evaluacion global del paciente
mejora la deteccion temprana y disminuye la morbilidad asociada a estas perforaciones
duodenales Veena et al. 2019.

Técnicas Quirurgicas para la Reparacion

Elegir la técnica quirGrgica mas apropiada para cerrar una tlcera perforada resulta
esencial para reducir complicaciones graves en la salud, tanto en términos de
morbilidad como de mortalidad. Se utilizan con frecuencia dos alternativas: la sutura
primaria y el parche de Graham - cada uno con su manera particular de actuar. La
primera opcion, la sutura primaria, se basa en unir los bordes de la perforacion con
puntos simples, mientras que el parche de Graham recurre a cubrir el area afectada con
una pieza de epiplon para reforzar el cierre y, claro, evitar posibles fugas. Aunque, en la
mayoria de los casos, la evolucion en el manejo médico ha permitido que estas
perforaciones sean menos comunes, sigue siendo imperativo operar por el elevado
riesgo de peritonitis y sepsis Weledji et al. 2020. Ademas, la decision entre una técnica u
otra puede variar segun la situacion, ya que no hay un consenso absoluto; especialmente
en casos como las perforaciones duodenales, donde una intervencién rapida es crucial
para minimizar complicaciones Bautista et al. 2024.
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Resumen del método de cierre primario

Actuar con rapidez ante una dulcera perforada resulta crucial para reducir
complicaciones y bajar la mortalidad, especialmente en las perforaciones duodenales, ya
que tratar dentro de las primeras 24 horas suele marcar una gran diferencia en el
pronostico. Entre las diversas opciones, el cierre primario resalta por su sencillez y
eficacia, sobre todo en lesiones pequenas y en pacientes estables; en esencia, se sutura
directamente el defecto, lo que ofrece un sellado casi inmediato y ayuda a recuperar la
integridad de la pared gastrica o duodenal. Cabe mencionar, sin embargo, que si hay una
infeccion extensa o los tejidos se encuentran muy inflamados, este método podria no
ser suficiente para evitar complicaciones, por lo que se recomienda evaluar cada caso
con cuidado. Algunos estudios recientes indican —aunque sin llegar a un consenso
absoluto— que el cierre primario sigue siendo una alternativa valida en contextos
clinicos particulares; ademas, cuando se asocia con técnicas como el parche de Graham,
los resultados pueden llegar a optimizarse Weledji et al. 2020 Bautista et al. 2024. En
general, este enfoque, pese a sus algunas imperfecciones, contintia siendo una opcion a
considerar en la practica quirtrgica actual.

Resumen de la técnica de parche de Graham

Abordar una tlcera perforada involucra varios métodos que, en la mayoria de los casos,
se enfocan en controlar la peritonitis mientras se reestablece la integridad del sistema
digestivo, reduciendo complicaciones y mortalidad. Bajo este marco, el parche de
Graham se presenta como una alternativa apreciada por su efectividad y caracter
conservador; sobre todo, cuando la reseccion resulta inviable o se busca evitar una
intervencion demasiado agresiva. Basicamente, se actia cubriendo la perforacién con
un parche de epiplon, asegurado con puntos que frenan la fuga gastrica y favorecen la
cicatrizacion natural del tejido afectado. Aunque a simple vista parezca un
procedimiento sencillo, su éxito depende -en la mayoria de los casos- de un diagnostico
oportuno y de la adecuada seleccion del paciente, ya que retrasos pueden incrementar
la morbilidad. Diversos estudios recientes indican que, si bien ain no se cuenta con un
consenso absoluto entre los expertos, el parche de Graham sigue siendo un recurso
valioso en el abanico de opciones quirtrgicas para las perforaciones duodenales,
complementando el cierre primario y ayudando a disminuir las complicaciones
asociadasWeled;ji et al. 2020 Bautista et al. 2024.

Comparacion de Enfoques Quirurgicos

El manejo de las tlceras perforadas ha cambiado bastante con el tiempo. Hoy se hablan
de dos técnicas principales: por un lado, la sutura primaria, que cierra la perforacion de
forma directa; por otro, el parche de Graham, que recurre a una omentoplastia para dar
ese refuerzo extra al cierre. Hay estudios recientes donde se exploraron técnicas
laparoscopicas y se evaluaron variables como el tiempo en quir6fano, complicaciones
que aparecen después y la tasa de fugas - algo que, en la mayoria de los casos, resulta
bastante revelador. Asi, la reparacion laparoscopica con suturas continuas sin nudos se
mostro, en un analisis, no inferior a las suturas interrumpidas, sin diferencias marcadas
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en mortalidad o morbilidad postoperatoria, aunque se notaron ligeras variaciones en
algunos resultados clinicos Costa et al. 2024. En fin, actuar de forma oportuna y
siguiendo las guias internacionales es esencial para bajar la morbilidad; se recomienda,
pues, un enfoque multidisciplinario que tenga en cuenta tanto la gravedad como las
caracteristicas de la lesion para elegir el método quirtrgico mas adecuado Abu-Zidan et
al. 2020.

Ventajas y desventajas del cierre primario

El cierre primario se usa en las ulceras perforadas y suele ser, en muchas ocasiones, una
opcion practica, ya que permite una cirugia mas breve y, en general, una recuperacion
algo mas rapida. A menudo se prefiere porque, sin necesidad de injertos extra, ayuda a
restablecer la anatomia; esto es especialmente valioso cuando el tejido de alrededor se
halla en buenas condiciones. Dicho esto, cabe decir que en situaciones de inflamacion
marcada y elevada contaminacion peritoneal—lo que, en algunos casos, incrementa el
riesgo de filtracion o dehiscencia—la técnica puede resultar menos aconsejable, sobre
todo si se observan bordes necrosados o muy comprometidos. Por otra parte, se exige
una valoracion preoperatoria muy cuidadosa y un manejo postquirurgico bastante
estricto, lo cual requiere experiencia y disponer de recursos especializados N/A 2022
N/A 2021. En definitiva, resulta fundamental sopesar, en la mayoria de los casos, estas
ventajas y desventajas para tratar de optimizar los resultados clinicos.

Ventajas y desventajas del parche de Graham

Para tratar una tlcera perforada, la técnica quirargica que se elige influye notablemente
en la evolucion del paciente tras la operacion. Se recurre, en algunos casos, al parche de
Graham, el cual utiliza parte del omento para cubrir la perforacion; esta técnica destaca
por ser relativamente rapida y sencilla, permitiendo sellar la zona afectada sin recurrir a
resecciones demasiado amplias, lo que generalmente se traduce en una reduccion de la
morbilidad quirurgica. Esto beneficia, en gran medida, a aquellos que padecen
peritonitis severa Pandian B et al. 2020. Claro esta que cuando la perforacion es de gran
tamano o el tejido se muestra demasiado inflamado o friable, el método se ve
comprometido, aumentando ligeramente el riesgo de fugas o de que la situacion vuelva a
empeorar. Cabe puntualizar que, en este enfoque, no se ataca directamente la causa
subyacente —como el Helicobacter pylori—, lo que podria llevar a la necesidad de
tratamientos adicionales Pandian B et al. 2020. Por otra parte, los avances en técnicas
minimamente invasivas han abierto la puerta a intervenciones con mejor visualizacion y
menos trauma, sin embargo, el parche de Graham contintia siendo una opcién valida y
frecuentemente utilizada en la cirugia abierta tradicional.

Conclusion

Resolver quirtrgicamente una ulcera perforada no resulta tan sencillo, ya que se
cuentan con varias técnicas y no hay un consenso claro en la literatura médica. Se nota
que, en la mayoria de los casos, diagnosticar y tratar a tiempo puede bajar la morbilidad
y la mortalidad asociadas a esta condicion; por ello, es imprescindible contar con
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protocolos quirargicos efectivos. La reparacion primaria con el parche de Graham, por
ejemplo, se ha venido utilizando para estabilizar al paciente, lo que ofrece una
alternativa técnica menos complicada frente a métodos mas enredados. Investigaciones
recientes han mirado opciones laparoscopicas —como la sutura con puntos
interrumpidos versus la sutura continua sin nudos— y, generalmente hablando, indican
que la técnica continua no es inferior, llegando incluso a optimizar el tiempo operatorio
y minimizar algunas complicaciones postoperatorias, aunque es preciso mencionar que
se requieren mas ensayos clinicos aleatorizados para afirmar estos resultados de forma
definitiva Bautista et al. 2024 Costa et al. 2024. En definitiva, la eleccién del
procedimiento debe adaptarse al contexto clinico, priorizando tanto la rapidez como la
seguridad quirtirgica para obtener resultados Optimos.

Resumen de los puntos clave sobre las opciones de tratamiento

Actualmente, la forma de tratar quirargicamente las tlceras perforadas ha cambiado
bastante, centrandose en métodos que resuelven la perforacion de forma rapida y
efectiva, lo que a su vez reduce complicaciones y favorece la recuperacion del paciente.
Una técnica muy usada es el cierre primario; se trata de sellar la perforacion
directamente y, en muchas ocasiones, se le afnade el parche de Graham, que emplea el
epiplon para reforzar la reparacion y estimular la cicatrizacion. Esta estrategia, simple
aunque muy eficaz, se convierte—en la mayoria de los casos—en la opcion preferida
cuando se presenta una peritonitis localizada en pacientes estables. Cabe mencionar
que la eleccion del tratamiento no es una receta fija, pues se deben tener en cuenta el
tamafo y la localizacion de la tlcera, el estado general del paciente y el tiempo
transcurrido desde que ocurrio la perforacion. Por otro lado, la coordinacion entre
distintos especialistas es clave para optimizar los resultados; estudios recientes sobre
abdomen agudo tras cirugias bariatricas Abu-Zidan et al. 2022Abu-Zidan F M et al. 2022
han mostrado que detectar y manejar las complicaciones a tiempo suele reducir la
morbimortalidad.

Direcciones futuras en el manejo de ulceras perforadas

El tratamiento de las ulceras perforadas ha progresado notablemente, impulsado en
parte por meétodos como el cierre primario y el parche de Graham; aun asi, los retos
actuales y venideros insisten en que se perfeccione el manejo para casos complejos. Se
estd barajando la idea de fusionar distintos saberes, lo que posibilitaria evaluaciones
preoperatorias mas completas y un seguimiento posquirirgico mas adecuado,
especialmente en quienes ya han pasado por cirugias bariatricas y, en muchos casos,
enfrentan complicaciones a largo plazo que requieren protocolos muy especificos
Abu-Zidan et al. 2022. Por otra parte, las innovaciones en técnicas diagnosticas y
terapéuticas endoscopicas abren la puerta a intervenciones menos invasivas, lo que
podria traducirse en una reduccion tanto de la morbilidad como del tiempo de
hospitalizacion. La interaccion cercana entre cirujanos, radiodlogos y anestesidlogos se
vislumbra como un pilar fundamental para mejorar los resultados clinicos y, en tltima
instancia, para disminuir la mortalidad asociada a estas condiciones criticas Abu-Zidan F
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M et al. 2022. En resumen, todo indica que el futuro se dirige hacia una medicina cada
vez mas personalizada y afinada en el abordaje de las Glceras perforadas.
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Introduccion

La diverticulitis complicada, con su creciente prevalencia poblacional, representa un
reto importante en cirugia gastrointestinal. El tratamiento de las complicaciones, como
perforaciones y abscesos, exige una estrategia clinica meticulosa, sustentada en la mejor
evidencia disponible. Principalmente, existen dos opciones quirurgicas para la
diverticulitis complicada: la reseccion sigmoidea con anastomosis primaria, y el
procedimiento de Hartmann. Estas dos técnicas impactan de forma distinta la
recuperacion y la calidad de vida del paciente tras la cirugia. Es crucial, segiun la
literatura médica, elegir el abordaje correcto, pues la complicacion influye no solo en el
pronoéstico inmediato, sino también en la morbilidad a largo plazo (Lambrichts et al.
2020). Aparte, comprender los factores de riesgo y las herramientas diagnosticas es
fundamental para optimizar el tratamiento, tal y como demostré un estudio que exploro
estas complicaciones en pacientes con diverticulitis aguda (Ciorbagiu et al. 2022).

Definicion y Descripcion de la Diverticulitis Complicada

La diverticulitis complicada, esencialmente, es una cascada de inflamaciones y
problemas que se originan en la diverticulitis, esa condicion donde se forman
diverticulos en la pared del colon. Digamos que, cuando estas estructuras se inflaman,
pueden aparecer complicaciones serias como abscesos, perforaciones, o incluso fistulas,
(René Holzheimer et al. 2001). Estas complicaciones, en la mayoria de los casos, pueden
llevar a situaciones bastante criticas que requieren una intervencion quirargica rapida,
lo que subraya la importancia de una buena evaluacion y un manejo médico adecuado.
La forma en que se presenta clinicamente puede ser muy variada, desde un simple dolor
abdominal y cambios en el habito intestinal, hasta situaciones que ponen en peligro la
vida del paciente. Por lo tanto, entender bien la diverticulitis complicada es clave para
decidir el tratamiento mas adecuado, incluyendo opciones quirtrgicas como la
reseccion sigmoidea y la anastomosis primaria versus la técnica de Hartmann.

Importancia de las Opciones Quirargicas en el Tratamiento

En el tratamiento de la diverticulitis complicada, la seleccion adecuada de
intervenciones quirargicas resulta crucial, dado que cada enfoque conlleva riesgos y
beneficios dispares que pueden impactar en la evolucion del paciente. La reseccion
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sigmoidea con anastomosis primaria suele estar vinculada a tasas de complicaciones
mas bajas y una recuperacion mas agil en comparacioén con la técnica de Hartmann, que
podria acarrear efectos adversos relevantes, como problemas asociados a la formacion
de un estoma (Mahmood et al. 2024). Un estudio reciente sugiere que, si bien ambas
opciones son factibles, la reseccion seguida de reparacion directa podria ofrecer
ventajas apreciables en lo que respecta a la calidad de vida postoperatoria y una menor
incidencia de estomas permanentes (Lambrichts et al. 2020). Por lo tanto, la
trascendencia de una valoracion pormenorizada de las alternativas quirtargicas estriba
en su repercusion directa sobre las tasas de complicaciones, y por supuesto, la
continuidad del bienestar del paciente tras el tratamiento.

Entendiendo la Reseccién Sigmoide y la Anastomosis Primaria

En el abordaje de la diverticulitis complicada, la reseccion sigmoide, junto con la
anastomosis primaria, representan pilares esenciales, buscando con ello minimizar las
complicaciones postoperatorias y, a la vez, preservar la funcion intestinal del paciente,
que son, sin duda, objetivos criticos. Estos procedimientos quirtrgicos facilitan la
supresion del segmento colonico afectado, al tiempo que se restablece la continuidad
del intestino, lo que, en general, se traduce en una recuperacion mas rapida para el
paciente. Diversos estudios han mostrado que las tasas de fuga anastomotica en la
anastomosis primaria son, en la mayoria de los casos, similares entre pacientes con
diverticulitis y aquellos con cancer colonico, subrayando asi su viabilidad dentro del
contexto quirurgico. Si bien la laparoscopia presenta ciertas ventajas, la reseccion
abierta con anastomosis primaria se asocia, generalmente hablando, a un mayor riesgo
de complicaciones postoperatorias, incluyendo fugas, particularmente en casos de
diverticulitis severa (Mahmood et al. 2024). Adicionalmente, la exploracion continua de
los factores de riesgo y los resultados postoperatorios son clave para optimizar el
manejo clinico de la condicion (Lambrichts et al. 2020).

Descripcion del Procedimiento y Técnica Quirargica

Es crucial comprender la descripcion del procedimiento quirGrgico y la técnica
empleada para tratar la diverticulitis complicada, especialmente al contrastar la
reseccion sigmoidea con anastomosis primaria y el procedimiento de Hartmann. La
reseccion sigmoidea implica la extirpacion de la seccion afectada del colon, lo que suele
traducirse en una recuperacion mas rapida y una menor probabilidad de complicaciones
a largo plazo. No obstante, la técnica de Hartmann, que implica la creacion de una
ileostomia temporal, podria ser necesaria en situaciones donde la inflamacion es
considerable o existe una perforacion. Este enfoque permite abordar la crisis de forma
inmediata sin poner en peligro la salud del paciente en situaciones criticas. (Lambrichts
et al. 2020) explora la investigacion sobre el tratamiento y las complicaciones vinculadas
a las estomas, un aspecto relevante al comparar estas dos técnicas. Ademas, (N/A 2022)
ofrece un andlisis detallado de la fisiopatologia y las estrategias quirargicas, enfatizando
la necesidad de adaptarse a las particularidades de cada caso. Generalmente hablando,
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la eleccion depende de la severidad y las caracteristicas especificas de la condicion del
paciente.

Indicaciones y Criterios de Seleccion del Paciente

La seleccion de pacientes para el tratamiento de la diverticulitis complicada reviste una
importancia crucial, puesto que las decisiones quirargicas influyen de forma notable en
los resultados tras la operacion. Para decidir cual es la mejor opcién entre la reseccion
sigmoidea con anastomosis primaria y el procedimiento de Hartmann, es preciso evaluar
factores clinicos como la gravedad de la enfermedad, asi como la edad y el estado
general del paciente. Las directrices actuales, en general, apoyan la reseccion con
anastomosis primaria e ileostomia de derivacion cuando se considera seguro,
mostrando buenos resultados en términos de cierre de ostomia y complicaciones. En un
estudio reciente, se observd que un porcentaje elevado de pacientes, concretamente el
93.5%, se sometieron a la técnica de Hartmann; ademas, aquellos que se decidieron por
la anastomosis primaria evidenciaron mayores tasas de cierre al cabo de un afio, con
menos complicaciones durante ese cierre (Lambrichts et al. 2020), (Bevilacqua et al.
2024). Esta evidencia, por lo tanto, pone de manifiesto la importancia de una valoracion
adecuada a la hora de seleccionar pacientes.

Explorando el Procedimiento de Hartmann

El procedimiento de Hartmann, una opcién quirtrgica esencial en casos de diverticulitis
complicada, se presenta como una alternativa, sobre todo cuando los pacientes exhiben
inestabilidad hemodinamica o varias comorbilidades. Este enfoque consiste en la
reseccion del segmento afectado del colon, y luego se crea una colostomia, lo que
resulta en un manejo mas conservador en comparacion con la anastomosis primaria. Un
estudio que analiz6 las tasas de hernias parastomales e incisionales tras la cirugia de
emergencia para diverticulitis de Hinchey III-IV revel6 que la tasa de hernias
parastomales era, generalmente hablando, bastante alta en pacientes sometidos al
procedimiento de Hartmann, fluctuando entre el 15% y el 46% (Kauppila et al. 2022). En
cambio, en individuos sin mayores complicaciones, la reseccion colonica con
anastomosis primaria se recomienda como una opcién mas ventajosa y menos invasiva;
esto subraya la importancia del diagnostico clinico y paraclinico en la toma de
decisiones terapéuticas (Botoran et al. 2022).

Descripcion del Procedimiento y Técnica Quirargica

Comprender las diferencias entre la reseccion sigmoide con anastomosis primaria y el
procedimiento de Hartmann es esencial para la descripcion del procedimiento y la
técnica quirurgica en el tratamiento de la diverticulitis complicada. En la reseccion
sigmoide, se elimina la parte afectada del colon sigmoides y, a continuacion, se vuelve a
conectar el intestino para mantener la continuidad intestinal. Generalmente, este
enfoque se asocia con una mayor tasa de cierre de ostomias y un tiempo mas corto para
el cierre en comparacion con el procedimiento de Hartmann, en el que se crea una
colostomia permanente y se evita la reconexion inmediata del intestino (Bevilacqua et al.
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2024). No obstante, el procedimiento de Hartmann podria ser preferible en situaciones
de mayor riesgo quirurgico, ya que ofrece un manejo temporal y puede reducir la
morbilidad intraoperatoria, aunque implica tasas notables de hernias parastomales
(Kauppila et al. 2022). La eleccién de la técnica, por tanto, dependera de la evaluacion
clinica individual de cada paciente.

Indicaciones y Criterios de Seleccion del Paciente

En el tratamiento de la diverticulitis complicada, la eleccion del paciente adecuado
reviste suma importancia, dado que impacta de manera directa en los resultados de la
cirugia y, por ende, en la calidad de vida tras la operacion. Las recomendaciones
actuales sugieren favorecer la reseccion con anastomosis primaria, junto con una
ileostomia de derivacion, por encima del procedimiento de Hartmann. Claro, siempre y
cuando la valoracion clinica apunte a que esta alternativa resulta segura para el
paciente. La razon principal es que la anastomosis primaria exhibe mayores porcentajes
de cierre de ostomia (un 83.6% frente a un 53.4%) y un tiempo de cierre mas breve, lo
cual disminuye la carga a largo plazo para el paciente (Bevilacqua et al. 2024). No
obstante, es crucial tener en cuenta factores como la edad, las comorbilidades y la
gravedad de la enfermedad al tomar la decision, ya que estos criterios no solo inciden en
el resultado quirargico, sino también en la recuperacion y la cantidad de complicaciones
postoperatorias que el paciente puede enfrentar (Lambrichts et al. 2020).

Resultados Comparativos de Ambos Enfoques Quirurgicos

Al comparar los resultados de las distintas opciones quirtrgicas para la diverticulitis
complicada, emergen diferencias notables en cuanto a efectividad y complicaciones. La
reseccion sigmoidea con anastomosis primaria suele ser la opcion preferida en
pacientes estables hemodinamicamente y sin otras complicaciones de salud, pues se
relaciona con una menor probabilidad de necesitar un estoma y una recuperacion mas
veloz (Lambrichts et al. 2020). Por otro lado, el procedimiento de Hartmann se considera
en situaciones de inestabilidad hemodinamica o peritonitis aguda, donde las ventajas
inmediatas de un enfoque mas prudente podrian ser superiores a las de la reseccion
definitiva. No obstante, estudios recientes también han mostrado complicaciones
derivadas de la creacion de estomas, lo que resalta la importancia de evaluar
cuidadosamente ambos enfoques quirtrgicos (Lambrichts et al. 2020). Por lo tanto, los
datos comparativos parecen indicar que la decision sobre el método a utilizar debe
fundamentarse en una evaluacion individualizada del estado clinico del paciente.
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Introduccion

El cancer gastrico figura entre las neoplasias mas comunes y, lamentablemente, con una
de las mayores tasas de mortalidad a nivel global, lo que plantea un reto considerable
para la salud publica. Su incidencia es particularmente alta en zonas de Asia Oriental y
Europa del Este; a menudo, se diagnostica en fases ya avanzadas, lo cual, generalmente
hablando, restringe las alternativas terapéuticas eficaces. Aunque hemos visto progresos
en el tratamiento multimodal, incluyendo la quimioterapia neoadyuvante, la reseccion
quirtrgica radical mantiene su papel central, sobre todo en casos de cancer gastrico
temprano donde la reseccion minima invasiva ha demostrado ser prometedora
(Abdelmaaboud M et al. 2025). La gastrectomia, ya sea parcial o total, junto con una
linfadenectomia adecuada, son procedimientos basicos para garantizar unos margenes
de reseccion oncologica correctos, que resultan cruciales para mejorar la supervivencia
y reducir al minimo las recurrencias postoperatorias (Abdelmaaboud M et al. 2025). Por
tanto, comprender estas técnicas quirtrgicas es un aspecto vital en el manejo del cancer
gastrico; un aspecto que a veces se subestima.

Descripcion general del cancer gastrico y su prevalencia

El cancer gastrico sigue siendo una causa importante de mortalidad oncolédgica a nivel
global, particularmente notable en zonas como Asia y Latinoamérica. Su deteccion,
frecuentemente tardia, dificulta el tratamiento y afecta negativamente la supervivencia a
largo plazo. No obstante, el progreso en la investigacion ha propiciado técnicas
quirargicas como la gastrectomia parcial y total, las cuales se asocian a una extirpacion
mas eficaz de tumores gastricos y al manejo de la enfermedad. En este sentido, la
gastrectomia asistida por robot (RAMIG) ha atraido considerable atencion, gracias a sus
ventajas perioperatorias, como una menor incidencia de complicaciones y una
recuperacion mas agil, surgiendo como un enfoque prometedor para tratar el cancer
gastrico ( et al. 2024). Para mejorar los resultados en pacientes que sufren esta
enfermedad, resulta fundamental la estandarizacion de estas técnicas quirtrgicas
(Group UC 2024). Generalmente hablando, dicha estandarizacion impacta positivamente.

Importancia de la intervencion quirargica en el tratamiento
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La cirugia, un pilar esencial, se presenta como el tratamiento primordial para el cancer
gastrico, facilitando la resecciéon tumoral necesaria para elevar las posibilidades de
supervivencia. A través de procedimientos como la gastrectomia, tanto parcial como
total, se busca eliminar el tejido canceroso. Adicionalmente, se efectta la
linfadenectomia, con el objetivo de asegurar la eliminacioén de posibles metastasis en los
ganglios linfaticos. Las investigaciones han demostrado que la combinaciéon de estas
técnicas, sobre todo al emplear la gastrectomia total minimamente invasiva, arroja
resultados favorables en cuanto a morbilidad y recuperacion postoperatoria
(Abdelmaaboud M et al. 2025).

Por otro lado, la magnitud de la linfadenectomia ejerce una influencia considerable en la
mortalidad y los resultados a largo plazo; ciertos estudios apuntan a que una
linfadenectomia mas extensa proporciona beneficios notables en la supervivencia, en
comparacion con estrategias menos invasivas (Kung et al. 2020). En consecuencia, la
intervencion quirargica resulta crucial, no solo en la extirpacion del tumor primario,
sino también para mejorar, generalmente hablando, la calidad de vida de los pacientes.
De hecho, al considerar todos los factores, la reseccion completa del tumor, junto con
una adecuada evaluacion de los ganglios linfaticos, ofrece el mejor pronoéstico posible.

Entendiendo la Gastrectomia

Comprender la gastrectomia resulta crucial para el tratamiento del cancer gastrico.
Este, por cierto, es el quinto cancer mas comun y la tercera causa de muerte
relacionada con el cancer a nivel mundial. La cirugia, que consiste en quitar parte o todo
el estobmago, suele ser la principal alternativa curativa, sobre todo si se detecta pronto.
Gracias a los avances en las técnicas quirtrgicas, como la gastrectomia laparoscopica, se
ha notado una menor pérdida de sangre y una recuperacién mas rapida, lo que, en
general, subraya la necesidad de elegir bien la técnica. Adicionalmente, la extirpacion de
ganglios linfaticos cercanos al estdbmago (linfadenectomia) ha probado ser efectiva para
aumentar la supervivencia de los pacientes. De hecho, algunos estudios recientes (Kung
et al. 2020), (N/A 2021) sugieren que una linfadenectomia mas extensa, como la D2,
puede influir positivamente en la morbilidad y mortalidad tras la operacion, lo que
confirma su importancia en el manejo integral del cancer gastrico. Digamos que es un
componente esencial.

Definicion y tipos de gastrectomia

La gastrectomia, que esencialmente significa la extirpacion, ya sea parcial o total, del
estobmago mediante cirugia, es una técnica fundamental en el abordaje del cancer
gastrico. Principalmente, nos encontramos con dos tipos: la gastrectomia parcial, que
implica remover solo una parte del estomago, y la gastrectomia total, que supone la
extirpacion completa de este Organo. La decision sobre qué procedimiento emplear
depende de varios factores, como la ubicacion y el estadio del tumor, asi como el estado
de salud general del paciente. Generalmente hablando, estas técnicas quirargicas
buscan no solo eliminar el tejido canceroso, sino también optimizar la supervivencia del

39



Actualizaciones en Cirugia General: Casos Clinicos y Resolucion Quirurgica

paciente a largo plazo. Se ha demostrado en estudios recientes que una linfadenectomia
adecuada durante la gastrectomia, especialmente en su forma D2, se relaciona con tasas
aceptables de complicaciones y una mejor supervivencia comparativa, aunque en la
planificacion quirargica debe ser considerado el riesgo de morbilidad (Kung et al. 2020),
(Asplund et al. 2022).

Indicaciones para la gastrectomia parcial vs. total

La decision sobre si optar por una gastrectomia parcial o total en el manejo del cancer
gastrico representa un punto critico, influenciado por diversas variables clinicas, como
la localizacion y el estadio tumoral. La gastrectomia parcial, que comprende la
extirpacion de una seccion del estbmago, podria ser apropiada para tumores ubicados
en la region distal, donde mantener la mayor parte del estomago es viable y ventajoso
para el funcionamiento del paciente. No obstante, para tumores mas extensos o que
comprometen la parte proximal del estémago, una gastrectomia total puede ser
imperativa para asegurar la correcta remocion del tejido canceroso y potenciar las tasas
de supervivencia. Por otra parte, investigaciones recientes sugieren que la técnica de
linfadenectomia, tanto en la gastrectomia parcial como en la total, resulta fundamental
para maximizar la reseccion RO y perfeccionar los resultados postoperatorios, tal y
como se aprecia en los datos de la practica internacional de la gastrectomia
minimamente invasiva ( et al. 2024), (Group UC 2024). En general, se considera que esta
decision debe ser individualizada.

Técnicas Quirurgicas

En el abordaje del cancer gastrico, las técnicas quirtrgicas en la gastrectomia, ya sea
parcial o completa, resultan clave para una reseccion oncologica eficaz y la reduccion de
complicaciones postoperatorias. La gastrectomia total minimamente invasiva (MITG) ha
cobrado auge gracias a sus ventajas, como la menor morbilidad y un tiempo de
recuperacion mas breve, pese a las dificultades que presenta, particularmente en la
reconstruccion esofago-yeyunal, que puede ser, en general, técnicamente demandante
(Abdelmaaboud M et al. 2025). Un estudio reciente y multicéntrico indica que la
gastrectomia robdtica ha probado ser efectiva, con indices de morbilidad notablemente
bajos y alta calidad en los resultados oncolégicos, estableciendo un estandar de
referencia global ( et al. 2024). Estos avances subrayan la importancia de la
estandarizacion y, sobre todo, de la perfeccion técnica en el manejo quirtrgico del
cancer gastrico.

Descripcion del procedimiento de gastrectomia parcial

La gastrectomia parcial representa un pilar en el tratamiento quirtrgico del cancer de
estomago. Consiste, fundamentalmente, en extirpar la parte del estobmago donde se
encuentra el tumor. El objetivo principal es, sin duda, eliminar todo el tejido canceroso
sin comprometer, en lo posible, la funcidon que atin pueda tener el estbmago remanente.
Dentro de esta técnica, la identificacion y posterior diseccion de los ganglios linfaticos
cercanos - lo que se conoce formalmente como linfadenectomia - juega un papel clave
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en el futuro del paciente. De acuerdo con algunos datos (Minervini A et al. 2023),
alrededor de un tercio de los pacientes (un 33%, aproximadamente) podria presentar
alguna complicacion tras la operacion, de ahi la necesidad de un control exhaustivo,
tanto durante la cirugia como en el postoperatorio. A esto se suma que, como indica
(Werf et al. 2020), la utilizacion de indicadores de calidad puede mejorar la valoracion de
estas cirugias y, por ende, sus resultados; lo que ayuda a estandarizar y hacer mas eficaz
el manejo del cancer gastrico.

Descripcion del procedimiento de gastrectomia total

La gastrectomia total, una intervencion quirargica exhaustiva, busca la erradicacion del
cancer gastrico mediante la extirpacion total del estdbmago. Generalmente, esta cirugia
se efecttia bajo anestesia general, pudiendo emplearse tanto técnicas abiertas como
laparoscopicas. La eleccion del método, claro esta, depende de la etapa del cancer y del
estado general del paciente. El abordaje laparoscopico, en la mayoria de los casos, se ha
vuelto mas popular gracias a su asociacién con menos complicaciones postoperatorias y
una recuperacion post-quirtrgica mas agil. Un elemento esencial de este procedimiento
es la linfadenectomia: la extirpacion de los ganglios linfaticos de la zona, asegurando asi
la ausencia de diseminacién del cancer. De hecho, estudios recientes (Agnes et al. 2022)
sugieren que el empleo de técnicas innovadoras, como la imagenologia fluorescente con
indocianina verde, podria mejorar la preservacion de las estructuras vasculares, asi
como la perfusion anastomotica, reduciendo potencialmente las complicaciones. No
obstante, es importante reconocer que la gastrectomia total, en algunos casos, aun
presenta una tasa de complicaciones significativa, que puede alcanzar hasta un 33%
(Minervini A et al. 2023).

Linfadenectomia en el Cancer Gastrico

La linfadenectomia en el cancer gastrico, un pilar fundamental en la cirugia de esta
enfermedad, posibilita la extraccién de ganglios linfaticos que podrian albergar células
cancerosas, lo que, en general, conlleva un pronostico mas favorable. Esta técnica se
categoriza en varios niveles, siendo la D2, que implica la reseccion de ganglios alrededor
del estobmago y el pancreas, la mas empleada. Estudios multicéntricos ( et al. 2024)
indican que una linfadenectomia adecuada mejora la supervivencia y reduce las
recurrencias. Asimismo, procedimientos minimamente invasivos, como la gastrectomia
total minimamente invasiva, muestran resultados oncoloégicos prometedores, siempre y
cuando la linfadenectomia sea de alta calidad (Abdelmaaboud M et al. 2025). La
integracion de estas técnicas innovadoras, generalmente hablando, evidencia un avance
hacia mejores estandares en el cuidado de pacientes con cancer gastrico.
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