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En los albores del siglo XXI, la endoscopia se consi-
dera un auxiliar indispensable en la mayoria de Ias
especialidades quirdrgicas, debido a que cada dia se
busca utilizar procedimientos menos invasivos,
ambulatorios en lo posible y que ofrezcan una rdpida
recuperacion a los pacientes. Hoy se cuenta con instru-
mental sofisticado y con profesionales idéneos del equi-
po de salud para la realizacion de estos procedimientos.
No era lo mismo en Colombia en los comienzos de la
década de los setenta, cuando en muy pocos centros
hospitalarios se realizaba endoscopia ginecologica. Por
amable solicitud que me hizo el Dr. Gilberto Martinez,
voy a tratar de revivir algunos recuerdos sobre los co-
mienzos de la laparoscopia en Colombia.

Para hablar de laparoscopia vale la pena hacer una
breve resefa sobre su desarrollo en el mundo y algunos
hechos importantes que precedieron en Colombia su
empleo.

Fue Ott en Petrogrado en 1901 fue el primero en hacer
una inspeccion optica de la cavidad abdominal. Lo hizo
con la paciente en Trendelemburg, a través de colpotomia
y ayudado con separadores vaginales, utilizé un espejo
de cabeza con luz incandescente. Kelling en 1902 publi-
c6 un articulo titulado “Uber Oessophagoskopie,
Gastroskopie und Kolioskopie”. Utilizando un perro
anestesiado, pasé un trocar por la pared abdominal e
introdujo un cistoscopio de Nitze, disenado desde 1878.

Mids tarde en 1910, Jacobeus fue el primero en la
técnica de “Laparoscopia” en seres humanos y el proce-
dimiento sé6lo lo utilizaba en pacientes con ascitis.
Ruddock public6 su primer trabajo en 1934, llamando el
procedimiento “peritoneoscopia”, y usando el cistoscopio
de McCarthy con algunas modificaciones (1-2).

Debo mencionar aqui, que utilizando el equipo des-
crito por Ruddock de iluminacién distal, en 1951, los
doctores Arecio Penaloza en Bogotd, Alberto Jamis en
Barranquilla y Tomds Quevedo en Medellin hicieron las
primeras laparoscopias para observar la cavidad abdomi-
nal superior, principalmente la superficie hepdtica (3-4).

En los Estados unidos, Decker en 1944 introdujo la
culdoscopia, visualizando los 6rganos pélvicos por via

“vaginal a través del fondo de saco de Douglas con la
paciente en posicién genupectoral. Ellos encontraron la
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peritoneoscopia incémoda para visualizar los 6rganos
pélvicos porque se les interponian las asas intestinales,
mientras que utilizando la posicién genupectoral en
pacientes seleccionados, obtenian con la puncién del
fondo de saco posterior un neumoperitoneo espontineo
que permitia buena visualizacién de los 6rganos pélvicos.
En 1946 Palmer, en Francia pregoniza la laparoscopia,
llamdndola celioscopia ginecoldgica, enfatizando en la
utilidad de colocar una cdnula intrauterina para la mejor
manipulacion de los Organos pélvicos. Palmer estaba
familiarizado con la culdoscopia, pero él encontré mayo-
res ventajas en la via abdominal que en la vaginal (2).
Clyman en 1963 describi6 el culdospocipo operatorio
que permitfa hacer a través de una colpotomia posterior,
con la ayuda visual del culdoscopio, pequenas interven-
ciones, como cauterizacién de implantes de endometriosis,
liberacién de adherencias, aspiracion de quistes de ova-
rio y cirugia de trompas como esterilizacion tubdrica (5).
El estuvo como profesor invitado en el Congreso Colom-
biano de Obstetricia y Ginecologia celebrado en
Bucaramanga en 1971.

La laparoscopia fue promovida por ginecélogos euro-
peos en las décadas de los cincuentas y los sesenta. Tuvo
poca aceptacion en los Estados Unidos porque alld pre-
ferfan la culdoscopia, pero en 1968 aparecen publicacio-
nes de Fear, Cohem, Siegler y Bereny sobre las ventajas
de la laparoscopia comparada con la culdoscopia (2).
Parala década de los setenta se inieia una'amplia difusién
del procedimiento. El grupo de John Hopkins desarrolla
un programa internacional para preparar médicos en
actividades de planificacién familiar, incluyendo técni-
cas de esterilizacion.

En 1972 el Dr. Jordan Philips fund6 la Asociacion
Americana de Ginecélogos Laparoscopistas, entidad que
cada dia tiene mas miembros. Hoy es considerada como
la rectora en la endoscopia pélvica a nivel mundial.
Cuenta en la actualidad con mas de 5.000 miembros (1).

Ya en Colombia, desde la década de 1950 el Dr.
Rodulfo Camero utilizaba el culdoscopio de Decker con
fines diagndsticos en el estudio de problemas de esteri-
lidad. El Dr. Fernando del Corral comenz6 a emplear el
culdoscopio de Clyman en 1964, (6-7) y los Drs. Acosta
Bendek en Barranquilla (8) y Medina en Bogotd (9) han
reportado sus experiencias principalmente para el estu-
dio del factor tuboperitoneal en infertilidad.

La AVS Asociacién para Esterilizacion Voluntaria
realizd una importante reunion internacional en Ginebra
entre el 26 de febrero y el 1o. de marzo de 1973. A esta

75



Vol. 48 No. 2-1997

reunion asistieron invitados por la AID distinguidos
especialistas de varias ciudades del pafs. El Dr. Fernando
Tamayo, Presidente de Profamilia y posteriormente de la
IPPFF ocupaba un lugar destacado entre los directivos de
dicha reunién.

Como resultado de las experiencias presentados por
delegados de diferentes paises, los participantes colom-
bianos regresaron decididos a estimular la prictica de
estos procedimientos y vencer las resistencias, principal-
mente por parte de la Iglesia Catdlica.

En agosto 3 de 1973 la Sociedad Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia realizé6 un Simposio sobre
Esterilizacion Femenina Voluntaria en la ciudad de Bo-
gotd, donde se trataron temas novedosos para la época
como aspectos socio demograficos, indicaciones médi-
cas, aspectos psicoldgicos, técnicas, aspectos legales y
aspectos éticos. Participaron como conferencistas los
Drs. Guillermo Lépez Escobar, Fernando Sanchez To-
rres, Humberto Rosselli, Ricardo Rueda, Antonio José
Cancino, Jaime Bernal Cuéllar y el padre Alfonso Llano
y actué como coordinador Jorge Medina (10).

En Colombia, los progresos en el estudio de la pareja
estéril y la necesidad de tomar conciencia de buscar
respuestas al impacto de la explosion demogrifica, cred
en la década de los sesenta un ambiente propicio para el
desarrollo de la endoscopia pélvica.

Laparoscopia en Colombia

Como ya se dijo al hablar de los antecedentes en 1951
el Dr. Arecio Pefialoza en Bogotd, el Dr. Tomés Quevedo
en Medellin y el Dr. Alberto Jamis en Barranquilla,
comienzan a utilizar la peritoneoscopia de los america-
nos o laparoscopia de los europeos con un equipo de
Ruddock de iluminacién distal (3-4).

Sin embargo s6lo hasta que los ginec6logos la empe-
zaron a utilizar se generalizé su empleo en la prictica
médica de finales del siglo.

En noviembre de 1972 el Dr. Gonzalo Echeverry
director de Profamilia, al aceptar el curso ofrecido en la
Universidad de John Hopkins, envié a el Dr. Miguel
Pulido a este curse que durd un mes, fue eminentemente
teérico, pero en marzo de 1973 vino a Colombia el Dr.
Cliford Wheeles, director del programa internacional de
planificacién familiar de la Universidad de John Hopkins
y dict6é un curso practico de una semana en el Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos, asistieron los Drs.
Pulido y Jorge Michelsen como dicentes, y algunos otros
médicos de Bogota como observadores. La técnica pre-
conizada por ellos utilizaba una sola puncién y anestesia
local convirtiendo el procedimiento en ambulatorio.

El Programa de esterilizacion laparoscépica lo inicié
Profamilia con el Dr. Miguel Pulido en mayo de 1973.
Asfi lo relata el Dr. Gonzalo Echeverry: “Una vez termi-
nada la capacitacién del Dr. Pulido, Profamilia quiso
establecer el programa de esterilizacion laparoscopica en
un hospital de Bogotd, con el fin de tener el medio
quirdrgico que garantizara al maximo la seguridad del
procedimiento.

La timidez de algunos directores de hospitales y el
riesgo de posibles conflictos con la Iglesia Catélica
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hicieron abortar el proyecto. Profamilia decidié entonces
asumir toda la responsabilidad y establecer el programa
de laparoscopia en la propia clinica piloto, instalando un
quiréfano equipado para operar con todas las garantias,
hasta el punto de que en una visita de seguimiento que
hicieron los médicos de John Hopkins, se manifestaron
sorprendidos al comprobar que el quir6fano del Centro
Piloto presentaba mas facilidades de trabajo que el suyo
en Baltimore” (11). Con este programa Colombia fue el
primer pais de Sur América en dar al servicio, no sélo la
laparoscopia como método de esterilizacion femenina,
sino el primero en establecer una clinica de esterilizacion
Voluntaria tanto femenina como masculina.

En el Centro Piloto de Profamilia las laparoscopias
fueron realizadas durante los primeros seis meses por el
Dr. Pulido, luego €l ensefia al Dr. José M. Briceifio y en
1974 inician el entrenamiento formal de médicos: los
primeros capacitados fueron profesionales de Profamilia,
entre ellos los doctores Anibal Castafieda de Medellin,
Saulo Muifioz de Cali, Fabio Durdn de Bucaramanga,
Alfredo Pena Olgiastri de Barranquilla, Abel Villegas de
Pereira, y algunos otros (12). Después continuaron entre-
nando médicos del Ministerio de Salud y profesionales
de otros paises Latinoamericanos. El doctor Pulido pu-
blicé sus primeras experiencias en la Revista Colombia-
na de Obstetricia y Ginecologia (13-14).

A finales de 1973 el mismo grupo de John Hopkins
dicté un curso en el Instituto Materno Infantil, para
capacitar médicos del Instituto y del Hospital San Rafael
de Girardot con el fin de extender los programas a
diferentes regiones. Los Drs. Guillermo Lépez Escobar,
Eduardo Céceres Alvarez y Luis Armando Muiioz publi-
can en 1974 su experiencia con las primeras 534
laparoscopias realizadas en este programa, también en
forma ambulatoria y con anestesia local (15). Estos
seminarios de adiestramiento y el trabajo de Laparoscopia
fueron financiados por la Fundacién Pathfinder de Boston.

El 4 de julio de 1974 el Dr. Anibal Castaneda realiza
la primera esterilizacién laparoscépica en Medellin (17)
y en ese mismo mes el Dr. Fernando Del Corral compra
el primer Laparoscopio para utilizarlo en Cali y trae a los
Drys. L. Wharton y J. Jordan para desarrollar curso de
adiestramiento para los colegas calenos (16). En sep-
tiembre de 1975 organiza otro curso con el auspicio del
ISS; vinieron como profesores invitados de Estados Uni-
dos los Drs. Cliffors R. Wheeles y R.R. Raechele y
algunos docentes y médicos de diferentes ciudades de
Colombia. Asistieron mds de treinta especialistas de
diferentes ciudades aprovechando esta oportunidad para
fundar la Sociedad Colombiana de Médicos Endosco-
pistas. El Dr. Fernando del Corral fue elegido como su
primer presidente. En Manizales inician el programa la
laparoscopia en 1976 (18).

Entre las personas que han contribuido a la utilizacién
masiva en programas de esterilizacién no sélo en Colom-
bia sino en otros paises es necesario mencionar a el Dr.
Gabriel Manzi, quien en 1981 empezé a realizar las
laparoscopias introduciendo el trocar sin previo
pneumoperitoneo. En diciembre de 1992 publicaron la
experiencia con esta técnica, la cual estd basada en la
traccion de la pared abdominal con pinza de campo,
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incisién de piel 2-3 cms por encima del ombligo y paso
del trocar sin previo neumoperitoneo. Durante este perio-
do habian realizado 136.627 esterilizaciones tubdricas
con muy reducido nimero de complicaciones, tres lesio-
nes vasculares, una de aorta, otra de vena cava y otra del
mesosalpinx, que pudieron ser reparadas durante el mis-
mo acto quirdrgico y ademds se presentaron cuatro lesio-
nes del intestino delgado, y en una de ellas la paciente
fallecié semanas mads tarde en sepsis (19).

El empleo de la laparoscopia a nivel de préctica
privada también se fue desarrollando en forma paralela.
El Dr. Otto Uscher siendo docente en el Hospital San
Ignacio fue invitado a fines de 1973 a visitar algunos
centros médicos de Estados Unidos estando alli decidi6
comprar un laparoscopio junto con los doctores Alberto
Angulo y Elkin Lucena. Después de un afo de llevar su
laparoscopio de hospital en hospital, deciden en 1975
instalar un centro de laparoscopia ambulatoria en una
casa adaptada para ese fin. Practicaban ademds de
laparoscopias estudios de esterilidad, y vincularon como
andrélogo al Dr. Sergio Bonilla. Durante este tiempo
realizaron mds de mil laparoscopias, sin ninguna morta-
lidad y con minima morbilidad, relata el Dr. Uscher (20).
Después el grupo se disuelve y el Dr. Lucena funda en
1977 el Centro Colombiano de Fertilidad y Esterilidad
CECOLFES, donde en 1985 fue fecundado con éxito el
primer bebé probeta de latinoamérica.

En 1973 el Dr. Arturo Aparicio Laserna, cuando
estaba haciendo su residencia en el Hospital San José,
asisti6 al curso del Instituto Materno Infantil, demostré
entusiasmo por la laparoscopia, participé en la mayoria
de las que realizaban en el hospital San José. As{ adquirié
destreza para ejecutar cirugia a través del laparoscopio,
y mientras la mayoria de los ginecélogos utilizaban la
técnica para fines diagndsticos, y principalmente para
realizar esterilizaciones tubdricas, él liberaba adherencias,
aspiraba quistes de ovario o fulguraba focos de endo-
metriosis. En 1982 abrié su propio centro de laparoscopia,
importé un equipo Storz con las mds modernas especifi-
caciones para la época, y asi logré hacer laparoscopia
operatoria con la tecnologia mds avanzada de ese tiempo
(21). Aqui vale la pena mencionar la técnica que él
desarroll6 para fulguraciéon ovdrica para inducir ovula-
cion, la cual publicé en 1982, (22) dos afios antes de que
apareciera en enero de 1984, el articulo del Dr. Halvard
Gjonnaess en Fertility and Sterility (23) sobre su expe-
riencia en 62 mujeres con sindrome de ovario poliquistico
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tratadas por electro cauterio a través del laparoscopio, el
autor de ese articulo encontré que después de tres meses
la ovulacion reaparecio en el 92% de las pacientes, hubo
ciclos regulares en el 86%, los embarazos ocurrieron en
24 de 35 pacientes que deseaban tener un hijo. Aparicio
tratd6 15 pacientes, de ellas 14 ovularon durante los
primeros 7 meses. Obtuvo seis embarazos, 5 a término y
un aborto. Actualmente este método es una alternativa en
el manejo de anovulacién por sindrome de ovarios
poliquisticos.

En la década de los ochenta el entusiasmo por laparos-
copia fue notorio, su empleo se extendid a los principales
centros universitarios, incluyéndose como parte formal
del entrenamiento durante la residencia. Se empez6 a
observar también aumento de instituciones privadas de-
dicadas al estudio y tratamiento de la infertilidad.

En 1986 vinieron como profesores invitados a Cali a
dictar un curso de aplicacion del LASER en ginecologia
incluyendo técnicas endoscépicas con video laparoscopia
los Drs. Carl Herbert y Wayne Maxon de la Universidad
de Vanderbilt en Tennessee y el Dr. Adien Alvarez de la
Universidad de Antioquia. Estas innovaciones en la prac-
tica de la laparoscopia, sin lugar a duda, dieron un gran
impulso a la laparoscopia operatoria en el pais.

En el XX Congreso Colombiano de Obstetricia’y
Ginecologia realizado en Medellin en marzo de 1996 en
el correlato presentado por los Drs. Alfredo Gomez,
Jaime Machicado y Guido Parra, (24) informaron sobre
91 centros repartidos por todo el pais en donde se realizan
laparoscopias, en muchos de ellos ya se encuentra com-
pletamente actualizado el sistema endoscépico con di-
versos tipos de energia, incluyendo el empleo del LASER
y se observa una tendencia al aumento hacia el empleo de
Video-Laparoscopia.

Al escribir la historia de la laparoscopia en Colombia
quise uUnicamente presentar un resumen sobre hechos,
que a mi juicio vale la pena recordar sobre sus comien-
z0s, sin entrar en detalles sobre las dos ultimas cuando ya
se convirtié en un procedimiento usual en la practica
ginecolégica.

La tendencia de la prdctica quirtrgica en todas las
especialidades es realizar procedimientos lo menos
invasivo posible, buscando menor traumatismo para los
pacientes y mds rapida recuperacion. Asi pues, el conti-
nuo desarrollo de la endoscopia ginecoldgica nos ofrece
un espacio importante en el ejercicio de la especialidad
para el siglo XXI.
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