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FIGURA 3. Artroscopia de Rodilla en Perro. a) LCCr: Ligamento Cruzado Craneal; b) LCCa: Ligamento
Cruzado Caudal; cfl: Condilo Femoral Lateral; cfm: Condilo Femoral Medial (Alonso y Camacho 2013).

Futuro de la Cirugia de Minima
Invasion en Veterinaria

Las técnicas MIS han revolucionado la
concepcién de la cirugia moderna, no
solo por el empleo de tecnologias de
vanguardia, sino porque han originado
nuevos retos para su adecuada imple-
mentacién. El empleo de la MIS implica
desarrollar nuevos modelos educativos,
describir nuevas anatomias quirdrgicas, y
crea el reto para los cirujanos de generar
imdgenes bidimensionales de los campos
quirdrgicos (Alonso ez /. 2012; Antoniou
et al. 2015; Van Bree et al. 1996).

En este sentido, no cabe duda que la
medicina veterinaria deberd seguir los pasos
exitosos de la MIS (Cirugia Minimamente
Invasiva) en medicina humana. Ademis,
avances como la cirugfa de Gnico puerto,
cirugfa N.O.T.E.S, tratamiento MIS para
la obesidad, cirugia robética, neuroen-
doscopia, entre otras, son las recientes
innovaciones y crean la vanguardia en
estas técnicas.

Técnicas de vanguardia en MIS
S.ILS. (Single-Incision Laparoscopic
Surgery) o Cirugia de vinico puerto: es un

tipo de técnica laparoscépica que permite

el ingreso a la cavidad abdominal a través
de un Gnico trocar, no a través de tres como
se hace convencionalmente. El trocar de
Gnico puerto, cuenta con tres cdnulas
de trabajo para ingreso de instrumental
y endoscopio rigido, ingresa a la zona
abdominal realizando una sola incisidn,
o incluso a través del ombligo, siendo
aun mds seguro y mucho mds estético.
Para permitir una triangulacién adecuada
del instrumental, éste posee curvaturas
especiales y que le permite llegar a toda
las estructuras del abdomen (Figura 4).

FIGURA 4. Suturaintracorporea a través de S.I.L.S.
en Cerdo. Notese la curvatura del portaagujas que
permite conseguir el dngulo de ataque y lograr el
punto de sutura. (Fotografia usada con permiso
del Latin American Gastrointestinal Endoscopy
Training Center LAGE-TC. Dr. Eduardo Valdivieso).
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N.O.TE.S (Natural Orifice Translu-
menal Endoscopic Surgery): este tipo de
cirugfa endoscopica no emplea ningtin tipo
de incisién, o no son visibles externamente,
sino que su ingreso es realizado a través
de los orificios naturales. En medicina
humana se han venido empleando orificios
como el ombligo y la vagina, o la nariz
para acceder a la base craneana. En el caso
de veterinaria, se han implementado algu-
nas técnicas como rinoscopia (McCarthy
2005b) y algunas técnicas ginecoldgicas
como la ovariohisterectomia (Alford y
Hanson 2010; Brun et a/. 2011).

Neuroendoscopia y cirugia de columna:
son técnicas percutdneas y endoscopicas
avanzadas que permite el ingreso a cavi-
dades que contienen estructuras nervio-
sas importantes como cerebro, cerebelo,
saco dural y raices nerviosas. Las técnicas
endoscopicas de columna actualmente
permiten la reseccién de hernias discales
extruidas, centrales y migradas (Osorio ez
al. 2014a, Ramirez et al. 2016b, Ramirez
etal.2017a; Ramirez ez al. 2017b) (Figura
5); el tratamiento de artrosis facetaria
(Ramirez et al. 2016c) y también, el tra-

tamiento de estenosis e inestabilidades de
la columna (Osorio et al. 2014b; Ramirez
etal. 2017¢).

Obesidad: dentro de las técnicas MIS
de mayor impacto en medicina humana
se tiene el tratamiento quirtrgico de la
obesidad mérbida. Los procedimientos
son variados e incluyen técnicas como:
la gastroplastia de banda vertical, bandeo
géstrico (ajustable y no ajustable), deri-
vacién géstrica (bypass géstrico) en Y de
Roux y procedimientos de malabsorcién
(derivacién biliopancredtica, switch duo-
denal) (Picot et 2/. 2009; SAGES 2016).
Todos estos procedimientos son realizados
a través de laparoscopia y han demostrado
resultados favorables, teniendo en cuen-
ta las comorbilidades que comdnmente
tienen estos pacientes (Gill ez a/. 2016).

Robética: en un estricto sentido no es un
tipo de endoscopia, sino que implica el
empleo de robots que asisten al cirujano
y le ofrecen una mayor precisién en sus
movimientos. Dentro de sus grandes ven-
tajas se debe destacar que su sistema Gptico
ofrece una visién 3D frente a la 2D que

FIGURA 5. Endoscopia de columna por abordaje interlaminar en cadaver de cerdo como modelo de
entrenamiento en cirugia humana. a) Discografia y tincion discal; b) Axila del Nervio Espinal L7-S1,
c) Discectomia con pinzas grasping. d) Modulacion térmica del tejido discal (Alonso y Rugeles 2017).
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ofrece el equipamiento convencional de
las técnicas endoscopicas. Actualmente,
los resultados clinicos y econémicos de
la cirugfa asistida por robot no han su-
gerido que sea superior sobre la cirugfa
laparoscépica (Callewaert ez al. 2016;
Rencuzogullari ez al. 2016).

Retos de la MIS en medicina
veterinaria

La experiencia publicada hasta ahoray la
evidencia que se tiene con respecto a los
beneficios de la MIS, permiten augurar un
camino favorable hacia su implementacion
mds generalizada en veterinaria. Con el
dnimo de avanzar en este camino, las nue-
vas generaciones de médicos veterinarios
deben enfrentar varios retos importantes.
El primer paso que deben asumir los ci-
rujanos veterinarios es conocer la amplia
gama de indicaciones que actualmente
tiene la cirugfa minimamente invasiva
en veterinaria. Algunas de ellas incluso
con estudios de alto nivel de evidencia
(Coisman ez al. 2014; Culp ez al. 2009;
Devitt ez al. 2005). Una vez concretado este
primer paso, los retos mds importantes a
enfrentar son la falta de entrenamiento, la
brecha tecnoldgica, y la falta de evidencia
cientifica de alta calidad que soporte los
resultados clinicos.

Entrenamiento en MIS

En cualquier tipo de procedimiento qui-
rurgico, sea convencional o MIS, existe una
altisima relacién entre la tasa de complica-
ciones y la falta de entrenamiento (Alonso
y Rugeles 2017). Muchas de las técnicas
innovadoras y bastante prometedoras han
sucumbido en la comunidad médica por el
hecho de desarrollar modelos inadecuados
de entrenamiento y por lo tanto, curvas
de aprendizaje deficientes (Uson-Gargallo
et al. 2014). El entrenamiento y adies-

Rev Med Vet Zoot. 65(1), ENERO-ABRIL 2018: 84-98

tramiento para la implementacién de las
técnicas MIS implican, ademds de conocer
el protocolo quirtrgico, una adecuada
seleccién de los pacientes y el conocimien-
to de las limitaciones de la técnica en si
misma (Rugeles y Alonso 2011) pues las
técnicas MIS no son omnipotentes, ni
remplazan el conjunto de procedimientos
convencionales. Con el fin de que los
cirujanos obtengan este conocimiento es
necesario contar con modelos educativos
que incluyan en sus curriculos, de manera
completa, estos aspectos. En este sentido,
el entrenamiento en los procedimientos
MIS es un reto que debe ser enfrentado
desde los centro de formacién profesional,
a través de programas de educacién conti-
nua, especializacién y supraespecializacion
dirigido hacia el desarrollo de destrezas
especificas (Alonso e al. 2014; Alonso y
Rugeles 2017), pero con el pleno conoci-
miento de las limitaciones, las desventajas
y la filosoffa de las técnicas. Asimismo, el
adiestramiento técnico debe comenzar con
modelos de simulacién en seco (Dry-Lab)
(Uson-Gargallo ez al. 2014) y componentes
anatémicos, que permitan a los cirujanos
obtener, paso a paso, las competencias qui-
rurgicas necesarias para realizar la técnica.
Posteriormente, empleando el modelo
Halstediano de adiestramiento quirdrgico
(ver, hacer, ensefar), empleado durante
siglos en la formacién de cirujanos (Mc-
Clusky y Smith 2008), continuar la curva
de aprendizaje en pacientes, comenzando
desde las técnicas mds bdsicas (ej: técnicas
percutdneas y laparoscopia diagndstica)
hasta las técnicas avanzadas (ej: artroscopia

de rodilla).

Brecha tecnoldgica

En relacién al reto tecnolégico, es impor-
tante anotar que, si bien es de considerar
el monto de inversién en equipamiento
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e infraestructura, muchos estudios en
medicina humana han demostrado la
excelente relacién costo-beneficio y el
impacto positivo al sistema de salud. De
otro lado, muchos veterinarios han decidi-
do aprovechar el beneficio econdmico del
uso de dispositivos médicos repotenciados
o de tecnologias de versiones anteriores
que se descartan en medicina humana,
equipos que, sin ser de tltima tecnolo-
gia, cumplen con creces las necesidades
actuales en el campo veterinario. Asimis-
mo, algunas casas comerciales ofrecen
endoscopios veterinarios y torres bastante
versétiles que permiten su utilizacion en
varias indicaciones incluyendo laparos-
copia, toracoscopia, artroscopia y hasta
rinoscopia. Por supuesto, la adquisicién
de estos elementos debe estar ligada al
entrenamiento y posibilidades reales de
implementacién que tenga cada médico
veterinario.

Implementacion y generacion de
investigaciones de alta calidad

La generacién de publicaciones cientificas
estd ligado al adiestramiento e implemen-
tacion de las técnicas y a la consolidacion
de la experiencia lograda por los distintos
grupos de trabajo clinico. Es necesario
implementar de manera regular las técnicas
MIS, esto permitird establecer técnicas
estindar de oro. Y una vez estas técnicas
MIS estén consolidadas, ampliamente
aceptadas y sus resultados clinicos sean
mejores que las técnicas convencionales
o abiertas, hard que, como sucede actual-
mente en medicina humana, no se admita
la realizacién de ciertos procedimientos
abiertos para algunas patologfas, como es el
caso de las reconstrucciones ligamentarias
de rodilla y hombro, o la colecistectomia
laparoscépica, técnicas que hoy en dia
ningln cirujano humano realizaria con

técnicas convencionales. Una vez se de-
sarrollen los centros clinicos, las curvas de
aprendizaje y los seguimientos adecuados
en términos de desenlaces clinicos, tasa de
complicaciones y tiempos de recuperacion,
se podrdn desarrollar ensayos clinicos
controlados que demuestren las ventajas
reales de cada uno de los procedimientos.

CONCLUSIONES

La MISy el continuo desarrollo tecnolégico
ofrecen a la medicina veterinaria un nuevo
horizonte. Este tipo de técnicas, ademds de
procurar beneficios directos a los pacientes
como son: menor dolor, menor tiempo de
recuperacioén, menor estrés posoperatorio,
menor pérdida sanguinea, entre otros,
permite un retorno mds rapido a las activi-
dades normales y unos mejores resultados
estéticos. Por supuesto, su implementacién
implica importantes retos clinicos para los
profesionales. Es imprescindible la inversién
en infraestructura, equipos y entrenamien-
to, pues estos factores estin ampliamente
ligados con el éxito de la técnica y el aporte
de beneficios reales.

Las perspectivas de la MIS en medicina
veterinaria son bastante amplias. El rezago
se constituye en una oportunidad de in-
novacion para las nuevas generaciones de
médicos veterinarios deseosos de ofrecer
una mejor alternativa a sus pacientes y
sus propietarios.

REFERENCIAS
Adnane C, Adouly T, Zouak A, Mahtar M. 2015.

Quality of life outcomes after functional en-
doscopic sinus surgery for nasal polyposis.
Am ] Otolaryngol. 36: 47-51. Doi: 10.1016/j.
amjoto.2014.09.003.

Ahn Y. 2012.Transforaminal percutaneous en-
doscopic lumbar discectomy: technical tips to

o4 ]

Aronso. CIRUGIA DE MINIMA INVASION EN VETERINARIA: EVOLUCION, IMPACTO Y PERSPECTIVAS

PARA EL FUTURO. REVISION



REvIsSION

Rev Med Vet Zoot. 65(1), ENERO-ABRIL 2018: 84-98

prevent complications. Expert Rev Med Devices.
9: 361-366. Doi: 10.1586/erd.12.23.

Alford C, Hanson R. 2010. Evaluation of a trans-
vaginal laparoscopic natural orifice transluminal
endoscopic surgery approach to the abdo-
men of mares. Vet Surg. 39: 873-878. Doi:
10.1111/j.1532-950X.2010.00722 x.

Alonso GO, Ramirez JE Camacho FJ. 2012. Estudio
anatémico de laamplitud de los discos interverte-
brales y de la zona foraminal a nivel toracolumbar
en perros adultos. Rev Med Vet Zoot. 59: 11-20.

Alonso GO, Ramirez JF, Camacho E Cortés M.
2013. Discectomia percutdnea dorsolateral para
el tratamiento de hernia discal Hansen tipo IT
en los segmentos T11 a L6 en perros: Estudio
en caddveres. Rev Fac Cs Vets. 54: 60-67.

Alonso GO, Camacho FJ. 2013. Estudio de la
anatomfa artroscépica de la rodilla en caddveres
caninos usando un lente de 2,4 mm de didmetro.
Conexién Agropecuaria. 3: 15-28.

Alonso GO, Camacho E Cortés M, Cogiia N.
2014. Desarrollo de un simulador de bajo
costo para la adquisicion de destrezas bdsicas
en cirugfa artroscépica. Rev Asoc Argent Or-
top Traumatol. 79: 107-116. Doi: https://doi.
org/10.15417/339.

Alonso GO, Rugeles JG. 2017. Endoscopic inter-
laminar discectomy. Use of swine cadavers as a
training model. Coluna/Columna. 16: 116-120.
Doi: 10.1590/s1808-185120171602147361.

Antoniou SA, Antoniou GA, Antoniou Al, Gran-
derath FA. 2015. Past, present, and future of
minimally invasive abdominal surgery. JSLS.
19. Doi: 10.4293/JSLS.2015.00052.

Bartels KE, Higbee RG, Bahr RJ, Galloway DS,
Healey TS, Arnold C. 2003. Outcome of and
complications associated with prophylactic
percutaneous laser disk ablation in dogs with
thoracolumbar disk disease: 277 cases (1992-
2001). ] Am Vet Med Assoc. 222: 1733-1739.

Beale BS, Hulse DA, Schulz K, Whitney W. 2003.
Arthoscopic Instrumentation. En: Beale B,
Hulse D, Schulz K, Whitney W, editores.
Small Animal Arthroscopy. Philadelphia (US):
Saunders. p. 4-21.

Beale BS, Hulse DA. 2010. Arthroscopy versus
arthrotomy for surgical treatment. En: Muir
P, editor. Advances in the canine cranial cru-

ciate ligament. Iowa (US): Wiley-Blackwell.
p. 145-148.

Brun MV, Silva MA, Mariano MB, Motta AC,
Colomé LM, Feranti JP, Pohl VL, Ataide MW,
Guedes RL, Santos FR. 2011. Ovariohysterec-
tomy in a dog by a hybrid NOTES technique.
Can Vet J. 52: 637-640.

Buia A, Stockhausen E, Hanisch E. 2015. Lapa-
roscopic surgery: A qualified systematic review.
World ] Methodol. 5: 238-254. Doi: 10.5662/
wjm.v5.14.238.

Callewaert G, Bosteels J, Housmans S, Verguts
J, Van Cleynenbreugel B, Van der Aa F, De
Ridder D, Vergote I, Deprest J. 2016. Lapa-
roscopic versus robotic-assisted sacrocolpopexy
for pelvic organ prolapse: a systematic review.
Gynecol Surg. 13: 115-123. Doi: 10.1007/
$10397-016-0930-z.

Chamness CJ. 2005. Introduction to veterinary
endoscopy and endoscopic instrumentation. En:
McCarthy T, editor. Veterinary endoscopy for
the small animal practitioner. St. Louis (US):
Saunders. p. 1-20.

Cheetham JA. 2006. Arthroscopic approaches
to the palmar aspect of the equine carpus.
Vet Surg. 35: 227-231. Doi: 10.1111/5.1532-
950X.2006.00141.x.

Coisman JG, Case JB, Shih A, Harrison K, Isaza N,
Ellison G. 2014. Comparison of surgical variables
in cats undergoing single-incision laparoscopic
ovariectomy using a LigaSure or extracorporeal
suture versus open ovariectomy. Vet Surg. 43: 38-
44. Doi: 10.1111/j.1532-950X.2013.12073 x.

Conrad LB, Ramirez PT, Burke W, Naumann RW,
Ring KL, Munsell ME Frumovitz M. 2015. Role
of minimally invasive surgery in gynecologic
oncology: an updated survey of members of
the society of gynecologic oncology. Int ] Gy-
necol Cancer. 25: 1121-1127. Doi: 10.1097/
1GC.0000000000000450.

Culp WT, Mayhew PD, Brown DC. 2009. The
effect of laparoscopic versus open ovariec-
tomy on postsurgical activity in small dogs.
Vet Surg. 38: 811-817. Doi: 10.1111/j.1532-
950X.2009.00572.x.

Devitt CM, Cox RE, Hailey JJ. 2005. Duration,
complications, stress, and pain of open ova-
riohysterectomy versus a simple method of

ALONSO. MINIMALLY INVASIVE VETERINARY SURGERY: EVOLUTION, IMPACT AND FUTURE

PERSPECTIVE. REVIEW

55



Rev Med Vet Zoot. 65(1), ENERO-ABRIL 2018: 84-98

REvisiON

laparoscopic-assisted ovariohysterectomy in
dogs. ] Am Vet Med Assoc. 227: 921-927.

Fattouch K, Moscarelli M, Del Giglio M, Albertini
A, Comoglio C, Coppola R, Nasso G, Speziale
G. 2016. Non-sutureless minimally invasive
aortic valve replacement: mini-sternotomy versus
mini-thoracotomy: a series of 1130 patients.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 23: 253-258.
Doi: 10.1093/icvts/ivw104.

Getlach K, Backhaus M. 1996. Rinoscopia diagnds-
tica y quirtrgica en el perro. En: Van Bree H,
Kelch G, Thiele S, editores. Cirugia de minima
invasién en pequefos animales. Zaragoza (ES):
Acribia. p. 63-84.

Gill RS, Majumdar SR, Rueda-Clausen CE Apte S,
Birch DW, Karmali S, Sharma AM, Klarenbach S,
Padwal RS. 2016. Comparative effectiveness and
safety of gastric bypass, sleeve gastrectomy and
adjustable gastric banding in a population-based
bariatric program: prospective cohort study. Can
J Surg. 59: 233-241. Doi: 10.1503/cjs.013315.

Graff SM, Wilson DV, Guiot LP, Nelson NC.
2015. Comparison of three ultrasound guided
approaches to the lumbar plexus in dogs: a
cadaveric study. Vet Anaesth Analg. 42: 394-
404. Doi: 10.1111/vaa.12224.

Keller DS, Delaney CP, Hashemi L, Haas EM.
2015. A national evaluation of clinical and
economic outcomes in open versus laparoscopic
colorectal surgery. Surg Endosc. 30: 4220-4228.
Doi: 10.1007/s00464-015-4732-6.

Kim SE, Hudson CC, Pozzi A. 2012. Percutaneous
pinning for fracture repair in dogs and cats. Vet
Clin North Am Small Anim Pract. 42: 963-974.
Doi: 10.1016/j.cvsm.2012.07.002.

Marcus HJ, Hughes-Hallett A, Kwasnicki RM,
Darzi A, Yang GZ, Nandi D. 2015. Techno-
logical innovation in neurosurgery: a quanti-
tative study. ] Neurosurg. 123: 174-181. Doi:
10.3171/2014.12.JNS141422.

McCarthy T. 2005a. Arthroscopy: diagnostic and
surgical applications in small animal practice.
En: McCarthy T, editor. Veterinary endoscopy
for the small animal practitioner. St Louis (US):
Elsevier. p. 447-565.

McCarthy T. 2005b. Rhinoscopy: the diagnostic
approach to chronic nasal disease. En: McCarthy
T, editor. Veterinary endoscopy for the small

animal practitioner. St Louis (US): Elsevier.
p. 137-200.

McClusky D, Smith CD. 2008. Design and develo-
pment of a surgical skills simulation curriculum.
World ] Surg. 32: 171-181. Doi: 10.1007/
s00268-007-9331-9.

O’Brien JA. 1970. Bronchoscopy in the dog and
cat. ] Am Vet Med Assoc. 156: 213-217.

Osorio E, Ramirez JE Rugeles JG, Alonso GO.
2014a. Endoscopy and thermodiscoplasty: A
minimally invasive surgical treatment for lumbar
pain. En: Ramina R, Pires PH, Tatagiba M,
editores. Samii’s Essentials in Neurosurgery. 2a
ed. Berlin (GR): Springer-Verlag. p. 103-115.

Osorio E, Ramirez JE Rugeles JG. Alonso GO.
2014b. Endoscopic spine surgery as treatment
for lumbar disc herniation and foraminal ste-
nosis. En: Ramani PS, editor. WFNS Textbook
of Surgical Management Lumbar Disc Hernia-
tion. London (UK): Jaypee Brothers Medical.
p. 204-212.

Patel AA, Zfass-Mendez M, Lebwohl NH, Wang
MY, Green BA, Levi AD, Vanni S, Williams
SK. 2015. Minimally invasive versus open
lumbar fusion: a comparison of blood loss,
surgical complications, and hospital course.
Iowa Orthop J. 35: 130-134.

Payne JT. 2011. Arthroscopy. En: Tams T, editor.
Small Animal Endoscopy. 3° ed. St Louis (US):
Elsevier. p. 607-621.

Picot J, Jones J, Colquitt JL, Gospodarevskaya E,
Loveman E, Baxter L, Clegg AJ. 2009. The clini-
cal effectiveness and cost-effectiveness of bariatric
(weight loss) surgery for obesity: a systematic
review and economic evaluation. Health Technol
Assess.13: 215-357. Doi: 10.3310/hta13410.

Pozzi A, Lewis DD, Hudson CC, Kim SE. 2012.
Percutaneous plate arthrodesis in small animals.
Vet Clin North Am Small Anim Pract. 42:
1079-1096. Doi: 10.1016/j.cvsm.2012.07.001.

Prada N, Rivera D, Alonso GO. 2012. Prevalencia
de dolor osteomuscular en cirujanos artrosco-
pistas y su relacién con el entrenamiento en
ergonomia y las posturas adecuadas. Rev Col
Ort Tra. 26: 120-128.

Ramirez JF, Camacho E Alonso GO, Rojas MA,
Cogtia LN, Herrera DB, Cortés M. 2010. Curso
de actualizacién en habilidades para cirugia

56

Aronso. CIRUGIA DE MINIMA INVASION EN VETERINARIA: EVOLUCION, IMPACTO Y PERSPECTIVAS

PARA EL FUTURO. REVISION



REvIsSION

Rev Med Vet Zoot. 65(1), ENERO-ABRIL 2018: 84-98

endoscépica. Guia para el estudiante. Bogotd:
Fundacién CLEMLI. 23 p.

Ramirez JF, Rugeles JG, Osorio E, Ramirez C,
Prada N, Alonso GO. 2016a. Complications
of non-endoscopic discectomy: A retrospec-
tive study of twenty-one years. Coluna/Co-
lumna.15: 303-305. Doi: 10.1590/s1808-
185120161504166517.

Ramirez JE Prada N, Ramirez C, Rugeles ]G, Alonso
GO. 2016b. Treatment of symptomatic lumbar
stenosis with endoscopy. En: IIT SpineWeek;
2016 mayo 16-20; Singapur. Medicongress.

Ramirez JF, Rugeles JG, Osorio E, Ramirez C,
Alonso GO. 2016¢. Radiofrequency neurolysis
for lumbar pain using a variation of the original
technique. Pain Physician. 19(3): 155-161.

Ramirez JF, Rugeles JG, Osorio E, Ramirez C,
Prada N, Alonso GO. 2017a. Tratamiento
de las hernias centrales extruidas y migradas
en el segmento L5-S1 a través de un abordaje
endoscopico interlaminar. En: XVI Congresso
da Sociedade Brasileira de Coluna (CBC 2017),
XIV Congresso da Sociedade Iberolatinoameri-
cana (SILACO), I Congtesso da Sociedade In-
ternacional da Jun¢io Craniovertebral e Coluna
e do I Encontro do grupo de paises do Grupo
BRICS (Brasil, Russia, India, China e Africa do
Sul); 2017 abril 19-22, Rio de Janeiro, Brazil.

Ramirez JF, Osorio E, Rugeles JG, Ramirez C,
Alonso GO. 2017b. Cervical endoscopic versus
open foraminotomy for uncovertebral lateral
stenosis. En: Lewandrowski KU, Schubert
M, Ramirez JE Fessler R, editores. Minimally
Invasive Spinal Surgery: Principles and Evidence-
Based Practice. 1° ed. London: Jaypee Brothers
Medical. p. 21-26.

Ramirez JF, Rugeles JG, Osorio E, Ramirez C,
Prada N, Alonso GO, ez al. 2017c. Espaciador
interespinoso percutdneo combinado con dis-
cectomia endoscdpica: una alternativa para el
tratamiento de hernia discal con inestabilidad
segmentaria posterior. En: XVI Congresso da So-
ciedade Brasileira de Coluna (CBC 2017), XIV
Congresso da Sociedade Iberolatinoamericana
(SILACO), II Congtesso da Sociedade Inter-
nacional da Jungao Craniovertebral e Coluna
e do I Encontro do grupo de paises do Grupo

BRICS (Brasil, Russia, India, China e Africa do
Sul); 2017 abril 19-22; Rio de Janeiro (Brazil).

Remedios AM, Ferguson JE 1996. Minimally
invasive surgery: Laparoscopy and thoracos-
copy in small animals. Comp Cont Educ.18:
1191-1196.

Rencuzogullari A, Gorgun E, Costedio M, AytacE,
Kessler H, Abbas MA, Remzi FH. 2016. Case-
matched comparison of robotic versus laparosco-
pic proctectomy for inflammatory bowel disease.
Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 26: €37-
40. Doi: 10.1097/SLE.0000000000000269.

Riskin DJ, Longaker MT, Gertner M, Krummel
TM. 2006. Innovation in surgery: a historical
perspective. Ann Surg. 244: 686-693. Doi:
10.1097/01.51a.0000242706.91771 .ce.

Ruan W, Feng E Liu Z, Xie ], Cai L, Ping A.
2016. Comparison of percutaneous endos-
copic lumbar discectomy versus open lumbar
microdiscectomy for lumbar disc herniation:
A meta-analysis. Int J Surg. 31: 86-92. Doi:
10.1016/j.1jsu.2016.05.061.

Rugeles JG, Alonso GO. 2011. Técnicas minima-
mente invasivas de la columna vertebral. En:
Sociedad Colombiana de Cirugfa Ortopédica
y Traumatologia, editor. Actualizacién en pato-
logia de artroscopia y traumatologia deportiva.
Bogotd: SCCOT. p. 23- 66.

Semm K. 1986. Operative pelviscopy. Br Med
Bull. 42: 284-295.

Siontis GC, Stefanini GG, Mavridis D, Siontis
KC, Alfonso F, Pérez-Vizcayno MJ, Byrne RA,
Kastrati A, Meier B, Salanti G, Jiini B, Windecker
S. 2015. Percutaneous coronary interventional
strategies for treatment of in-stent restenosis: a
network meta-analysis. Lancet. 386: 655-664.
Doi: 10.1016/S0140-6736(15)60657-2.

Smith MR, Wright IM, Smith RK. 2007. Endos-
copic assessment and treatment of lesions of the
deep digital flexor tendon in the navicular bursae
of 20 lame horses. Equine Vet J. 39: 18-24.

[SAGES] Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons. 2016. Cirugia laparos-
cépica para obesidad severa: informacién para
el paciente de parte de su médico y de SAGES
[Internet]. [citado 2016 jun 12]; Disponible
en http://www.sages.org/publications/patient-

ALONSO. MINIMALLY INVASIVE VETERINARY SURGERY: EVOLUTION, IMPACT AND FUTURE

PERSPECTIVE. REVIEW

[97]



Rev Med Vet Zoot. 65(1), ENERO-ABRIL 2018: 84-98

REvisiON

information/informacion-para-el-paciente-
cirugia-laparoscopica-para-obesidad-severa/ .

Spaner SJ, Warnock GL. 1997. A brief history
of endoscopy, laparoscopy, and laparoscopic
surgery. ] Laparoendosc Adv Surg Tech A. 7:
369-373. Doi: 10.1089/1ap.1997.7.369.

Sun E 2015. Tools of the trade —Interventional
radiology 3. En: Weisse C, Berent A, editors.
Veterinary image-guided interventions. Iowa
(US): Wiley-Blackwell. p. 3-14.

Tapia-Araya A, Diaz-Giiemes I, Sdnchez-Margallo
E 2015. Veterinary laparoscopy and minimally
invasive surgery. Companion Animal. 20(7):
382-392.

Usén J, Sun E Criséstomo V. 2010. Manual de
técnicas endoluminales y radiologfa interven-
cionista en veterinaria. Cdceres (ESP): Centro
de Cirugfa de Minima Invasién Jests Us6n.

Usén-Gargallo J, Tapia-Araya AE, Diaz-Giiemes
Martin-Portugués I, Sdnchez-Margallo FM.

2014. Development and evaluation of a canine
laparoscopic simulator for veterinary clinical
training. ] Vet Med Educ. 41: 218-224. Doi:
10.3138/jvme.0913-136R1.

Van Bree H, Kelch G, Thiele S. 1996. Cirugfa
de minima invasién en pequefios animales.
Zaragoza (ES): Acribia.

Van Bree H, Van Ryssen B. 1996. Artroscopias
diagndsticas y quirdrgicas. En: Van Bree H,
Kelch G, Thiele S, editores. Cirugfa de minima
invasién en pequefios animales. Zaragoza (ES):
Acribia. p. 63-84.

Zhang FW, Zhou ZY, Wang HL, Zhang JX, Di
BS, Huang WH, Yang KH. 2014. Laparoscopic
versus open surgery for rectal cancer: a syste-
matic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Asian Pac J Cancer Prev.15:
9985-9996.

Doi: 10.15446/rfmvz.v65n1.72035.

Article citation:

Alonso GO. 2018. Cirugfa de minima invasién en veterinaria: Evolucién, impacto
y perspectivas para el futuro. Revision. [Minimally invasive veterinary surgery: evo-
lution, impact and future perspective. Review]. Rev Med Vet Zoot. 65(1): 84-98.

o8]

Aronso. CIRUGIA DE MINIMA INVASION EN VETERINARIA: EVOLUCION, IMPACTO Y PERSPECTIVAS

PARA EL FUTURO. REVISION



