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Futuro de la Cirugía de Mínima 
Invasión en Veterinaria
Las técnicas MIS han revolucionado la 
concepción de la cirugía moderna, no 
solo por el empleo de tecnologías de 
vanguardia, sino porque han originado 
nuevos retos para su adecuada imple-
mentación. El empleo de la MIS implica 
desarrollar nuevos modelos educativos, 
describir nuevas anatomías quirúrgicas, y 
crea el reto para los cirujanos de generar 
imágenes bidimensionales de los campos 
quirúrgicos (Alonso et al. 2012; Antoniou 
et al. 2015; Van Bree et al. 1996).

En este sentido, no cabe duda que la 
medicina veterinaria deberá seguir los pasos 
exitosos de la MIS (Cirugía Mínimamente 
Invasiva) en medicina humana. Además, 
avances como la cirugía de único puerto, 
cirugía N.O.T.E.S, tratamiento MIS para 
la obesidad, cirugía robótica, neuroen-
doscopia, entre otras, son las recientes 
innovaciones y crean la vanguardia en 
estas técnicas.

Técnicas de vanguardia en MIS

S.I.LS. (Single-Incision Laparoscopic 
Surgery) o Cirugía de único puerto: es un 
tipo de técnica laparoscópica que permite 

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

FIGURA 4. Sutura intracorpórea a través de S.I.L.S. 
en Cerdo. Nótese la curvatura del portaagujas que 
permite conseguir el ángulo de ataque y lograr el 
punto de sutura. (Fotografía usada con permiso 
del Latin American Gastrointestinal Endoscopy 
Training Center LAGE-TC. Dr. Eduardo Valdivieso).

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).
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N.O.T.E.S (Natural Orifice Translu-
menal Endoscopic Surgery): este tipo de 
cirugía endoscópica no emplea ningún tipo 
de incisión, 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 ginecológicas 
como la ovariohisterectomía (Alford y 
Hanson 2010; Brun et al. 2011).

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

tamiento de estenosis e inestabilidades de 
la columna (Osorio et al. 2014b; Ramírez 
et al. 2017c).

Obesidad: dentro de las técnicas MIS 
de mayor impacto en medicina humana 
se tiene el tratamiento quirúrgico de la 
obesidad mórbida. Los procedimientos 
son variados e incluyen técnicas como: 
la gastroplastia de banda vertical, bandeo 
gástrico (ajustable y no ajustable), deri-
vación gástrica (bypass gástrico) en Y de 
Roux y procedimientos de malabsorción 
(derivación biliopancreática, switch duo-
denal) (Picot et al. 2009; SAGES 2016). 
Todos estos procedimientos son realizados 
a través de laparoscopia y han demostrado 
resultados favorables, teniendo en cuen-
ta las comorbilidades que comúnmente 
tienen estos pacientes (Gill et al. 2016).

Robótica: 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 precisión en sus 
movimientos. Dentro de sus grandes ven-
tajas se debe destacar que su sistema óptico 
ofrece una visión 3D frente a la 2D que 

FIGURA 5. Endoscopia de columna por abordaje interlaminar en cadáver de cerdo como modelo de 
entrenamiento en cirugía humana. a) Discografía y tinción discal; b) Axila del Nervio Espinal L7-S1; 
c) Discectomía con pinzas grasping. d) Modulación térmica del tejido discal (Alonso y Rugeles 2017).
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ofrece el equipamiento convencional de 
las técnicas endoscópicas. Actualmente, 
los resultados clínicos y económicos de 
la cirugía asistida por robot no han su-
gerido que sea superior sobre la cirugía 
laparoscópica (Callewaert et al. 2016; 
Rencuzogullari et al. 2016).

Retos de la MIS en medicina 
veterinaria
La experiencia publicada hasta ahora y la 
evidencia que se tiene con respecto a los 
beneficios de la MIS, permiten augurar un 
camino favorable hacia su implementación 
más generalizada en veterinaria. Con el 
ánimo 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 cirugía mínimamente invasiva 
en veterinaria. Algunas de ellas incluso 
con estudios de alto nivel de evidencia 
(Coisman et al. 2014; Culp et al. 2009; 
Devitt et al. 2005). Una vez concretado este 
primer paso, los retos más importantes a 
enfrentar son la falta de entrenamiento, la 
brecha tecnológica, y la falta de evidencia 
científica de alta calidad que soporte los 
resultados clínicos.

Entrenamiento en MIS
En cualquier tipo de procedimiento qui-
rúrgico, sea convencional o MIS, existe una 
altísima relación 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-

tramiento para la implementación de las 
técnicas MIS implican, además de conocer 
el protocolo quirúrgico, una adecuada 
selección de los pacientes y el conocimien-
to de las limitaciones de la técnica en sí 
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 currículos, 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 formación profesional, 
a través de programas de educación conti-
nua, especialización y supraespecialización 
dirigido hacia el desarrollo de destrezas 
específicas (Alonso et al. 2014; Alonso y 
Rugeles 2017), pero con el pleno conoci-
miento de las limitaciones, las desventajas 
y la filosofía de las técnicas. Asimismo, el 
adiestramiento técnico debe comenzar con 
modelos de simulación en seco (Dry-Lab) 
(Uson-Gargallo et al. 2014) y componentes 
anatómicos, que permitan a los cirujanos 
obtener, paso a paso, las competencias qui-
rúrgicas necesarias para realizar la técnica. 
Posteriormente, empleando el modelo 
Halstediano de adiestramiento quirúrgico 
(ver, hacer, enseñar), empleado durante 
siglos en la formación de cirujanos (Mc-
Clusky y Smith 2008), continuar la curva 
de aprendizaje en pacientes, comenzando 
desde las técnicas más básicas (ej: técnicas 
percutáneas y laparoscopia diagnóstica) 
hasta las técnicas avanzadas (ej: artroscopia 
de rodilla).

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

Implementación y generación de 
investigaciones de alta calidad
La generación de publicaciones científicas 
está ligado al adiestramiento e implemen-
tación de las técnicas y a la consolidación 
de la experiencia lograda por los distintos 
grupos de trabajo clínico. Es necesario 
implementar de manera regular las técnicas 
MIS, esto permitirá establecer técnicas 
estándar de oro. Y una vez estas técnicas 
MIS estén consolidadas, ampliamente 
aceptadas y sus resultados clínicos sean 
mejores que las técnicas convencionales 
o abiertas, hará que, como sucede actual-
mente en medicina humana, no se admita 
la realización de ciertos procedimientos 
abiertos para algunas patologías, como es el 
caso de las reconstrucciones ligamentarias 
de rodilla y hombro, o la colecistectomía 
laparoscópica, técnicas que hoy en día 
ningún cirujano humano realizaría con 

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

CONCLUSIONES
La MIS y el continuo desarrollo tecnológico 
ofrecen a la medicina veterinaria un nuevo 
horizonte. Este tipo de técnicas, además de 
procurar beneficios directos a los pacientes 
como son: menor dolor, menor tiempo de 
recuperación, menor estrés posoperatorio, 
menor pérdida sanguínea, entre otros, 
permite un retorno más rápido a las activi-
dades normales y unos mejores resultados 
estéticos. Por supuesto, su implementación 
implica importantes retos clínicos para los 
profesionales. Es imprescindible la inversión 
en infraestructura, equipos y entrenamien-
to, pues estos factores están 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-
novación para las nuevas generaciones de 
médicos veterinarios deseosos de ofrecer 
una mejor alternativa a sus pacientes y 
sus propietarios.
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