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La cirugia de minima invasion esta propiciando cambios importantes en como
podemos hoy en dia tratar diversas patologias en diferentes areas de la medicina
veterinaria. Sin embargo, existen diversos factores que han limitado suimplementacion
de forma mas representativa, dentro de estos factores podemos considerar que la falta
de entrenamiento, los altos costos del equipamiento y la brecha tecnologica para su
uso, son de los mayores limitantes.

Es relevante poder conocer todo el concepto alrededor de su uso, ventajas y limitantes
de las técnicas, sus aplicaciones en el area diagndstica, como terapéutica; y con ello
permitir que los médicos veterinarios tengan otra perspectiva de la cirugia de minima
invasion.

El sistema tubular es una técnica para abordaje de minima invasion que tiene
diversas ventajas sobre otras t€cnicas minimamente invasivas, permitiendo tener una
visualizacion directa del campo de trabajo, minimizando el trauma de los tejidos
blandos. Con esta técnica se pueden abordar diversas patologias de la médula espinal.

La evidencia presentada en el presente articulo nos permite ver la aplicacion
terapéutica quirurgica con el uso del sistema tubular como técnica de minima
invasion en el tratamiento de pacientes con lesiones medulares neurologicas.
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Definiendo la MIS

a cirugia de minima invasién o MIS como

se le conoce por sus siglas en inglés

(minimal invasion surgery) se establece

como aquel conjunto de procedimientos
quirurgicos cuyas técnicas minimamente invasivas
nos permiten ofrecer objetivos terapéuticos similar
a los que se tiene en cirugias abiertas (Rugeles
Alonso 2011).

Dentro de los beneficios que estas técnicas
quirurgicas ofrecen se denotan los siguientes:
acortar los tiempos quirurgicos (una vez dominada
la técnica); minimizar los riesgos relacionados
con la exposicion de las estructuras anatéomicas;
disminuir el riesgo de infeccion, el tiempo de
recuperacion; un manejo del dolor perioperatorio
mas eficiente; disminuir las complicaciones
postquirtirgicas asociadas al manejo de la herida,
menor riesgo de dehiscencia de puntos, asi como de
seromas postquirurgicos; ademas, obtener el poder
tener beneficios estéticos sobre el sitio de abordaje
(Osorio et al. 2014a; Van Bree et al. 1996).

La implementacion de este tipo de abordajes
ofrecerda al unisono que sus ventajas, ciertas
dificultades técnicas como son: pérdida de la
percepcion de profundidad, pérdida de sensacion
tactil, aumento de temblor del médico cirujano,
disminucién en los grados de movimiento del
instrumental y posiciones disergonémicas durante
largos periodos (Alonso y Camacho 2013; Prada et
al. 2012; Ramirez et al. 2010; Tapia et al. 2015).
Es importante mencionar que, muchas de estas
dificultades pueden ser minimizadas a través del uso
del equipamiento adecuado; implicando esto una
adecuada transpolacion del equipo e instrumental
actualmente existente con las necesidades en base
a las dimensiones anatdmicas de nuestros pacientes
y con el suficiente entrenamiento previo (Alonso
2018).

En 1997 se introdujo el sistema de discectomia
microendoscopica (MED), que permiti6 a los
cirujanos de columna descomprimir de manera
confiable una raiz nerviosa lumbar sintomatica
mediante un método endoscopico. El Sistema
METRx (Medtronic Sofamor Danek, Memphis, TN)
fue el primer producto disponible comercialmente
como sistema retractor tubular.

Este sistema permite tanto imagenes endoscopicas e
imagenes quirurgicas directas, usandose de acuerdo
con el propdsito del cirujano (Figura 1).
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Figura 1. Cuerpos de Heinz con violeta cristal.

El primer procedimiento en cual se aplico el uso del
sistema tubular fue en un disectomia lumbar y siendo
hasta el dia de hoy la técnica quirurgica donde mas se
mantiene su uso.

En la actualidad se utiliza en procedimientos
descompresivos lumbares, foraminales, y hasta en
procesos de fijacion de columna en humanos.

En medicina veterinaria se tiene reportes de su uso en
pacientes cadavéricos y solamente unos pocos reportes
en pacientes, pero sin algun tipo de grupo control y sin
aplicar su uso en pacientes con patologias discales ya
establecidas; solamente como referencia de la posible
aplicacion del método quirtrgico, sin tampoco estar
definida ya una técnica quirurgica ya especifica en
veterinaria.

El sistema tubular puede tener una aplicacion versatil
al poderse usar como un sistema de abordaje mini open
(minima abertura) permitiendo al médico realizar el
procedimiento de forma abierta sin necesidad de
sistemas de magnificacion de imagenes y al mismo
tiempo podria emplearse con sistema de magnificacion
de imagen, lupas de aumento, microscopio quirtirgico
o video endoscopia; dependiendo el procedimiento que
se lleve acabo asi como al adiestramiento en minima
invasion que pueda tener el medico neurocirujano.

La técnica de uso se podria considerar sencilla, lo
mas importante al implementarla es el considerar las
necesidades de adaptarse a las diferentes desventajas
que ofrece su uso y que se mencionaron previamente
siendo la reduccion del espacio de trabajo y la perdida
de profundidad en el campo visual de las mayores de
ellas (Figura 2 y 3). »
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Después de mas de 2 afios de haber iniciado el uso del
sistema tubular como una opcién para la cirugia de
minima invasién con abordajes mini open en diversos
procedimientos en pacientes neuroldgicos y de haber
usado diversos tipos de sistema, hemos podido
desarrollar un set que podria ser util y estandarizable
para nuestros pacientes en pequefios animales,
pudiendo considerar este set como un set pionero en
nuestro campo y a nuestro equipo de medico en su uso
(Figuras 3-9).
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A continuacidn, se presenta imagenes tomadas durante
el uso de los diversos sistemas de retraccion tubular
que se usaron y que nos permitieron a partir de ese
uso y conocimiento establecer un set completamente
nuevo y que pudiera ser utilizable de forma mas
Figura 2.Técnica de uso estandarizada en nuestros pacientes veterinarios.
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Sin duda se puede considerar el uso de un sistema de
retractores tubulares como una herramienta hoy en dia
viable y de practicidad como alternativa en nuestros
procedimientos quirirgicos de columna, pudiéndose
utilizar en abordajes laterales para hemilaminectomias,
pediculotomias; dorsales para laminectomias y en
algunos casos de abordajes ventral en cervicales. »
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Figura 6. Figura 7.

Figura 3. Cambio de profunfdidad del sitio quirdrgico.

Es importante el considerar que se requiere poder
hacer adaptaciones de este sistema, asi como de otros
sistemas de cirugia de minima invasiéon de columna
que se busquen transpolar de neurocirugia humana a
veterinaria, logrando tener instrumentales apropiados
en tamafio y numero para su aplicacion; ya que
dado los diversos tamafios de los pacientes como las
diferentes conformaciones anatomicas, (esto definido
por la diversidad de razas), no es factible el que
actualmente se pueda usar de forma estandarizada un _ _
set especifico para veterinaria. Figura 4. Figura 8. Figura 9.
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