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70´s-80´s : Palmer, Manhes, Bruhat, Semm 
 
1987 Mouret colecistectomía laparoscópica seguido de Dubois 
en París, McKernan y Saye en Georgia, Reddick y Olsen en 
Tennessee, Cuschieri y Nathanson en Escocia y Perrisat en 
Burdeos.  
 

90´s rápido desarrollo – Cuschieri: no hay otro ejemplo 
de difusión tan rápida de un procedimiento  quirúrgico 
en toda la historia de la cirugía 
 

Cirugía oncológica laparoscópica 
PREVENCIÓN: ¿resultados…? 

 
 

Antonio Lacy, Lancet 2002 
15 años 
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¿Cirugía lps terapéutica? 

Neurocirugía -> abordaje transesfenoidal a fosa anterior y silla turca 

Cirugía cervical: tiroides, paratiroides 

Cirugía torácica: resecciones pulmonares, mediastino 

Cirugía abdominal, pélvica y de retroperitoneo: resecciones de todos los 
órganos 

Cirugía ortopédica 

Cirugía vascular 

Cirugía plástica y reconstructiva 

¡¡¡ Sí….!!!! 



Lps terapéutica: posibilidades 

Diagnóstica y clasificadora 

Preventiva 

De ayuda 

Curativa 

Reductora, de comprobación y de tumor residual 

De las metástasis  

Paliativa  

Reconstructiva: superficial y visceral 

 

Cirugía oncológica: modalidades 

Ovario, linfomas 

CT – poliposis 

SNut, Acc vasc 

 

 

 

Obstrucc, 
hemorr, RF,… 

Rec tránsito, 
estomas… 

 



Cirugía paliativa laparoscópica 

Indicaciones: 
Obstrucción 

Sangrado 

Otros – dolor, fístulas, incontinencia… 

Factibilidad: igual que la cirugía con intención terapéutica 

Condicionante relativo: recaídas (cirugía previa en mismo 
compartimento) 



Laparoscopia diagnóstica 

• De existencia de tumor 

• De naturaleza del tumor: biopsia 

• De extensión tumoral - clasificadora 

• De comprobación – 2nd look 

• De la recidiva 



Laparoscopia diagnóstica: 
consideraciones especiales 

1. Laparoscopia de estadiaje en cáncer 
gástrico 

2. Laparoscopia de estadiaje en cáncer 
de páncreas 



Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer gástrico 

• Detección de M1 ocultas en TAC – 10-40% 
• Supervivencia media < 1 año 

• Citología peritoneal (+): 4-10% -> indicador de  

• Enfermedad avanzada 

• Recaída precoz tras resección 

•  DSS 

• Supervivencia media >/= 1 año 

 

Fundamento: 
 



NCCN, AJCC y JGCA 
 
 

L Est sistemática 



Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer gástrico: Cit (+) REV  
JSO 2014 



Laparoscopia diagnóstica en cáncer 
gástrico: Cit (+) estudios y resultados 



Laparoscopia diagnóstica en cáncer 
gástrico: impacto pronóstico Cit (+) 



Laparoscopia diagnóstica en cáncer 
gástrico: conversión a Cit (-) con QT 



Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer gástrico 

• Detección de M1 ocultas en TAC – 10-40% 
• Supervivencia media < 1 año 

• Citología peritoneal (+): 4-10% -> indicador de  
• Enfermedad avanzada 

• Recaída precoz tras resección 

•  DSS 

• Supervivencia media >/= 1 año 

 

No IQ 

Conflicto 



Laparoscopia estadiaje en 
cáncer gástrico: guías clínicas 

ESMO: se recomienda Lest +/- citología peritoneal en 

todos los estadios IB-III potencialmente resecables 

NCCN:  

LEst + citología indicada cuando se consideran 

QT/RT o cirugía 

No indicada en resecciones paliativas 

Indicada para todos los estadios IB o superiores 



Citología peritoneal (+): 
soluciones 

• Cirugía radical peritoneal + HIPEC 
• Mejora supervivencia media 

• Lavado intensivo con SSF (Kuramoto, Ann 

Surg 2009) 

 



Satoh S et al.:Gastric Cancer 2012;15:61–69. 



Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer de páncreas 

En cáncer de páncreas resecable según estudio 
preop, 20-30% se demuestran inoperables en 
laparotomía con intención resectiva 

El porcentaje es > 40% en los casos considerados 
localmente avanzados - tto neoadyuvante 

Laparoscopia de estadiaje 



Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer de páncreas: ventajas 
potenciales 

 nº de laparotomías innecesarias 

Evitar neoadyuvancia innecesaria (M1) 

 estancia hospitalaria 

 costes  

 intervalo a inicio de QT 

 

Algunos autores recomiendan su uso rutinario 





Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer de páncreas: ¿justificada? 

Fallo en detección de metástasis en 7-35% 

La mejora en resultados de TAC reduce los 
beneficios de su aplicación a 3-14% 

M1 no son la única causa de irresecabilidad -> 
LEst limitada para evaluación vascular  

Se discute que  costes e intervalo a QT 

No está exenta de complicaciones 

 



Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer de páncreas 

El dilema no está resuelto 

Enfoque selectivo:  



Laparoscopia estadiaje en ca. de 
páncreas: guías clínicas 

ESMO: uso sugerido en T. resecables o borderline, pero 
no es globalmente aceptada 

NCCN: Se utiliza en algunos centros antes de resección 
o RT/QT, o selectivamente en pacientes con alto riesgo 
de enfermedad diseminada: 

Resección borderline 

 acusadas de CA 19.9 

Tumores grandes 

Ganglios aumentados de tamaño 

 



Páncreas citología (+) – Más… 

Autor Año Citología 
+ 

Conclusiones 

Satoi 2014 7% OS 
% carcinomat post 
QT ady no mejora 

Hirabayasi 2015 18% F. pronóst. independiente 

Aoyama 2015 14,7% Superv a 3 y 5 años, 
incluso con R0+QT ady 

Iwagami 2015 12,8% F. Pronóst. independiente 



Laparoscopia diagnóstica en 
cáncer de páncreas: conclusiones 

Paralelismo con la historia del tema en cáncer gástrico 

Se precisan soluciones para citología (+) -> ¿HIPEC? 

Probablemente procede su uso selectivo según CA 

19.9, T>3cm, adenopatías, RT/QT 

 

 



Muchas gracias 
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