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El abordaje abdominal presenta ventajas por la preservacion y funcionalidad

La via laparoscopica es optima
en la patologia de suelo pelvico

T. G. PACANOWSEL Barcelona

La tendencia a considerar
la via abdominal como la
mas conveniente con abor-
daje por laparoscopia por la
menor agresion y el menor
tiempo en rehabilitacidn,
asi como por €l menor peli-
gro de infecciones, parece
consolidarse en cirugia gi-
necolégica. La reunion in-
ternacional organizada en
Barcelona por la Sociedad
Europea de Endoscopia Gi-
necoldgica y presidida por
Javier del Pozo, coordina-
dor de la Unidad de Endos
copia Ginecoldgica del Cen-
tro Medico Teknon, ha ser-
vido para debatir estos as-
pectos.

Para Maurice Bruhat, gi-
necologo de la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Clermont Ferrand v pre-
sidente de la Sociedad Eu-
ropea de Endoscopia Gine-
coldgica, "el suelo pelviano
es una unidad integral en la
que se asocian los tejidos,
musculos y nervies propios
del aparato urogenital y del
recto. La laparoscopia per-
mite solucionar los proble-
mas de esta unidad inte-

gral”.

En la reunién se ha sub-
rayado la idea de que la in-
conlinencia urinaria €s un
problema de salud que de-
be ser considerado como
tal v someterse a diagndsti-
co y control médico. Se cal-
cula que entre ¢l 50 y el 70
por ciento de mujeres que
sufren este tipo de inconti-
nencia no acuden al espe-
cialista. Sélo un 5 por ciento
de mujeres solicitan trata-
miento médico para resol-
ver dicha anomalia.

Avances

"La aportacion del liser
en el caso de la cirugia en-
doscdpica le ha conferido
una nueva dimension por la
precision con la que pode-
mos tratar las estructuras
abdominales sin lesidén cir-
cundante”, ha dicho Javier
del Pozo. El liser de CO2 o
de didxido de carbono apli-
cado a través de videolapa-
roscopia aporta una aplica-
cién precisa, con minima
superficie de impacto, "lo-
grando mavor destruccién
de células afectadas, con
minimo sangrado y reduc-
cidn del iempo quirdrgico”.

Respecto a la indicacion o
no del implante de mallas
de suspension para reforzar
la reubicacién de los tejidos
del suelo pelviano, se ha
considerado que el mejor
material para este tipo de
implante -sintético, absorbi-
ble o biodegradable- es una
apcidn personal del ciruja-
no y definida segiin el perfil
del paciente.

En cuanto a la utilizacién
de mallas o vaciado en ca-
s0s no graves, Del Pozo ha
explicado que "la introduc-
c1on de mallas que asegu-
ran una mejor suspension
de las estructuras vaginales
en el sacro es viable por la-
paroscopia. La firmeza re-
cuperada ofrece un buen
resultado a largo plazo. Con
la cirugia laparoscopica el
abordaje abdominal deja in-
tacto el tejido vaginal por lo
que se respeta la funcionali-
dad sexual. Ademads, "la via
laparoscdpica permite la in-
vestigacion visual de todos
los compartimentos del
suelo pélvico y nos acerca a
un diagndstico mas certero
y facilita una reparacion con
una vuelta a la normalidad

anatémica”, ha precisado el
cinijano de Teknon.
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