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RESUMEN

Las técnicas de cirugia mini-invasiva, especialmente laparoscopicas tienen limitaciones
debido al acceso limitado que tienen, evallan solamente la pared externa de las visceras
intra abdominales, usar la endoscopia gastrointestinal permite evaluar el interior de ellas y
asi poder realizar procedimientos complementarios.

INTRODUCCION

En su inicio, la endoscopia gastrointestinal (EGI) era usada solamente con fines
diagnosticos, el avance tecnoldgico llevd a convertirla en un procedimiento terapéutico,
s6lo o en combinacion con la cirugia.

OBJETIVO.
Describir los diferentes ambitos en los que es util la endoscopia gastrointestinal durante la
cirugia abierta o laparoscopica para obtener mejores resultados para el paciente.

MATERIAL Y METODOS.
Se realizé una revision retrospectiva de los casos clinicos en los que se utilizé la
endoscopia transoperatoria, tanto en cirugia abierta como endoscopica.

RESULTADOS.

Se utiliz6 endoscopia gastrointestinal transoperatoria para las siguientes indicaciones:
Hemorragia de tubo digestivo de origen oscuro, verificacién de la amplitud de la miotomia
en acalasia, localizacion de segmentos ciegos del tubo digestivo, CPRE transoperatoria
durante colecistectomia laparoscopia o post gastrectomia con derivacién gastroyeyunal
después de cirugia bariatrica, reoperacion de Nissen, evaluacion de lesiones T. O.,
mantenimiento de cavidad géstrica durante drenaje de pseudoquiste pancreético, marcaje
de lesiones del estdbmago o colon para reseccion laparoscoépicas parciales.

En todos los casos se pudo documentar un beneficio para los pacientes y no se observé
ninguna complicacién o efecto adverso.

DISCUSION Y CONCLUSION.

El abordaje terapéutico mixto de lesiones gastrointestinales, incrementa las conocidas
ventajas de la cirugia mini invasiva, ya que permite ampliar sus indicaciones y mejorar sus
resultados.
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