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Introduccion

Las buenas cosas llegan a aquellos que saben esperar. La historia de la Cirugia Minimamente Invasiva
(CMI) es rica en revolucionarias innovaciones, algunas han sido desarrolladas y estandarizadas y otras han
quedado como simples logros en la memoria de los tiempos, independientemente de su validez cientifica y su
eficacia.

Esto lo podemos observar de manera ejemplar en «la evolucidn sin fin de la colectomia laparoscépica que
sigue estando siempre de actualidad». [1, 2 ] Esta selectividad depende sobre todo en el saber sistematizar
y estandarizar las innovaciones con método, es decir sabiendo aplicar las ideas innovadoras con coherencia
puesto que solamente la estandarizacion de un nuevo método permite obtener resultados diferentes y que
puedan demostrar sus efectos benéficos. De manera ejemplar: Roger Korbsch (definicién de presion ideal
del carbo-peritoneo en 1921) y Janos Veress (creaciéon de un trocart modificado - con aguja integrada - para
insuflacién y drenaje en 1938), crearon de manera estandarizada un nuevo acceso a la cavidad abdominal y
torécica:

«He aqui el nacimiento de una innovacion...» Esta innovacion tiene que ser solida y estandarizada, inica
manera de dar una excelente ocasion a su difusion y sus ineluctables evoluciones (del latin «evolutiox:
transformacion progresiva, accion de desarrollarse) futuras.

Camran Nezhat en 1975, conecta por primera vez una camara al laparoscopio, y de repente por la primera
vez “la pantalla” se convierte en un medio integrado a la cirugia, y una sefal eléctrica traducira cronologica y
visualmente el acto quirtrgico al ojo humano...

www.amsjournal.eu | 1



Juan Santiago Azagra et al. Annals of Mediterranean Surgery 2021; 4 (1) 01-05

Un poco mas tarde en el transcurso de los afios 80, Kurt Semm con su serie de laparoscopias intervencionales,
sera uno de los primeros a pagar las consecuencias de esta nueva revolucion. (3)

El regreso a una técnica simple, rapida y minimamente invasiva fue percibida inicialmente como una
verdadera revolucion (del latin “revolutio”: regreso ciclico), debido a la reaparicion de algunos principios
equiparables a aquellos de nuestros antepasados como los «cirujanos-barberos” es decir « rapidez y eficacia
»... Todo esto con el fin de reducir las morbilidades asociadas a las técnicas de acceso clasicas, consideradas
ya por algunos como iatrogénicas. Pero no tenemos que olvidar que toda revolucion trae de por si efectos
colaterales indeseados y frecuentemente el resultado observado no es necesariamente mejor que el « status
quo ante ».

Para comprender esto en forma razonable, debemos integrar que el “progreso” (del latin « progressus »:
accion de avanzar) es humanamente inevitable e histéricamente ineludible, que sea este bueno o malo.

Resistirse al progreso es una aberracion, se avanza por medio de pruebas y errores (Charles Darwin),
y atreverse es necesario ya que el precio que se paga por la comodidad de no hacer nada es la mediocridad
inmovil de los resultados.

Innovacion y minimizacion

La etimologia de la palabra innovacion (en latin: movimiento hacia algo nuevo), nos sumerge en lo
desconocido. Desde un punto de vista semantico es necesario subrayar la diferencia entre innovacion y
minimizacién. Para ilustrar este concepto vamos a emplear dos ejemplos:

- El primero esta representado en la evolucion instrumental del «Single Incision Laparoscopic Surgery
- SILS» trans-abdominal, caracterizado por el propodsito de una minimizacion del acceso abdominal. Su
realizacion requiere un aumento instrumental considerable y complejo sin el cual la realizacion de los actos
quirurgicos es dificil... «minimizacion». Al contrario, el empleo de los mismos instrumentos por via trans-anal
facilita inesperadamente la cirugia del bajo recto... «innovacion». En este caso un apoyo técnico ha permitido
que una via de acceso revolucione la estrategia quirargica, e inclusive la indicacion quirurgica en si. Se trata
evidentemente del TAMIS.

- El segundo ejemplo (pero entre entre otros muchos...), se encuentra en la cirugia hepatica, donde
la reseccion laparoscopica del lobulo izquierdo hepatico ha terminado por derivar positivamente hacia el
trasplante hepatico mini-invasivo de donante vivo. [4,5] En este ejemplo, la asociacion de la innovacion
y la minimizacién han logrado integrar un programa ontolégico donde “lo menos ha sido mas”, aunque la
realizacion del gesto no haya sido simple a realizar.

En el curso de los ultimos 40 afios, la integracion de la innovacion y la minimizacion, han permitido el
rebasamiento de los propios medios, provocando una transformacion conceptual de la cirugia!

Se puede concluir que el objetivo de la innovacion es cambiar los resultados, sacrificando las viejas técnicas,
de manera constante y revolucionaria (ciclica).

Las etapas de la innovacion y la decadencia del cirujano
Observemos mas de cerca el impacto de la innovacion que se ha producido en 40 afios de CMI:
Si se quiere reconocer y aceptar una rama de innovacién técnica (método quirurgico) y otra conceptual

(estrategia quirargica), es facil entonces imaginar que el punto de convergencia de las dos esta representada
por la (Al) Inteligencia Artificial. (figura 1).
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El analisis cuantitativo de las publicaciones sobre las innovaciones quirurgicas en la CMI nos muestra cla-
ramente que en su primera fase, la literatura estaba orientada en la MINIMIZACION TECNICA (1999-2000),
con un gran entusiasmo en el desarrollo de nuevos “dispositivos”. La nueva tecnologia permitia en esa época
re-imaginar la estrategia quirtrgica.

Para citar algun ejemplo concreto, en cirugia pancredtica, la laparoscopia favorece de forma natural los
accesos vasculares (SMA first), asegurando asi los tiempos quiriirgicos mas complejos y evitando a tiempo
resecciones inutiles (sampling de ganglios) o inclusive la «laparotomia » algunas veces innecesaria (siembra
tumoral). Adicionalmente, la renovacion de la plataforma tinica (engrapadoras endoscopicas, engrapadoras
mecanicas, sistemas de coagulacion avanzados), ha permitido una homogeneizacion de la calidad quirtrgica y
una uniformidad de la lectura de los resultados.

Esta democratizacion de los recursos y la creacion de verdaderos bancos de datos videoscopicos (websurg.
com, youtube.com) han permitido una difusién muy rapida de las nuevas adquisiciones. Comprenderemos la
fuerza de este fenomeno, considerando que el punto critico en el cual la innovacion sale de la experimentacion
para volverse practica cotidiana se considerar6 logrado cuando haya sido adoptado por el 5 % de los usuarios!
(6)

En el siguiente deceno (2000-2010), una nueva onda de interés ha orientado la literatura cientifica hacia un
universo mas complejo y articulado: la BIO-informatica. Las diferentes declinaciones del verde de Indociani-
na, como ejemplo, pueden ofrecer un analisis espectral cuantitativo perfectamente inteligible por una maquina:
La calidad de la vascularizacion de un 6rgano puede hoy en dia ser expresada por cifras y no por una clasifi-
cacion cromatico-visual subjetiva.
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Las posibilidades evolutivas de las coloraciones inmunolégicas (Conjugates of Monoclonal Antibodies and
Indocyanine Green) podran ofrecer un dia, un sistema de navegacion para una cirugia auténoma, efectuado
por una maquina capaz de dirigir su gesto, no mediante el uso de patrones visuales, sino en base a la naturale-
za histologica del tejido tratado, o aun yendo mas lejos haciendo una destruccion dirigida a través de agentes
fotosensibles. (7)

También el transito de las imagenes a través de una pantalla y la codificacion informatica de la vision del
cirujano han proporcionado un diccionario “hombre-maquina”, creando la posibilidad de integrar a la Cirugia,
otras disciplinas, tales como la radiologia diagnostica e intervencional (Image guided surgery) (8)

Una vez perfeccionados los sistemas de vision digital, los gestos del cirujano que opera a través de las pla-
taformas roboticas, seran sometidos a protocolos de “machine learning” y el futuro de la robodtica cambiara su
etimologia.

La robdtica abre inevitablemente una via de acceso quirtrgico, que podra ser continuado por una inteli-
gencia artificial. En este contexto, las plataformas quirurgicas robédticas no deben ser consideradas como una
prolongacion de las manos y ojos del cirujano, sino como una herramienta que provee informaciones utiles
para estandarizar y mejorar la calidad de los cuidados y los resultados.

Estos conceptos hacen tanta parte de nuestra actualidad, que una regulacion ética de este progreso esta
claramente codificada y ya en accion, bajo forma de una clasificacion de los diferentes niveles de asistencia y
automatizacion de la cirugia: (9)

Como ejemplo dramatico, en nuestros dias podriamos valorar el logro de la « critical view of safety », que a
través de un simple algoritmo (deep learning en base a un repertorio de colecistectomias), y con una plataforma
quirurgica robotica, nos acercaria bastante a una diseccion automatizada del Triangulo de Calot.

Otro ejemplo es la futura automatizacion de la gastrectomia vertical calibrada, en otras palabras la Sleeve
Gastrectomy. No es ciencia ficcion, pero habria simplemente que adaptar a la cirugia, con hechos del pasado,
como ha sido el caso de la aeronautica que dispone de modernos sistemas de navegacion automaticos desde
hace ya numerosos decenios.

Si la evolucion conduce natural e inevitablemente a la eliminacion de sus ancestros, el camino aun es largo,
y esto no seria un problema a la escala de nuestra generacion, que podra cuanto mas presenciar la desaparicion
de ciertas indicaciones y/o beneficiarse de un soporte para los procedimientos mas rutinarios.

Poniendo una vez mas los pies en la tierra, actualmente el limite mas grande que tenemos es la “cultura del
cirujano”, independientemente de sus habilidades técnicas o intelectuales).

Aunque casi todas los procedimientos minimamente invasivos han probado su superioridad con respecto
a su contraparte de cirugias “abiertas”, observamos todo los dias y en todo lugar, porcentajes inadmisibles de
laparotomias innecesarias... Finalmente, estos 40 afios nos han ensefiado que la CMI no es una cirugia mini-
mizada, sino un nuevo horizonte para gestos automatizados, destinados justamente para liberarnos del limite
principal....: El factor humano!

Conclusion

La evolucion de la CMI y de la cirugia laparoscdpica en particular se ha articulado en el tiempo de manera
independiente y metacronica. Brevemente, después de algunos decenios de « pruebas de campo », los cirujanos
minimamente-invasivos podran abrirle los ojos a la Inteligencia Artificial, le proporcionaran un aprendizaje
metddico y finalmente la armaran de ojos y brazos.

La innovacion en CMI ha pasado a través de la evolucion conceptual de la cirugia misma. Esto implica
el sacrificio de algunos medios para ganar otros, y no solo adaptar una experiencia precedente a una nueva
meta. Efectivamente, el destino natural de esta evolucidon pareceria ser el inevitable reemplazo del cirujano,
un poco como un esquema revolucionario (ciclico) viejo como el personaje de Edipo en la célebre tragedia de
Euripides.
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