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» Descripcion

La cirugia laparoscoépica es un procedimiento quirdrgico que se ha venido practicando desde hace poco mas
de un siglo pero que estd en constante perfeccionamiento. La segunda edicion de El arte de la cirugia
laparoscdpica, de C. Palanivelu, es un tratado basico para todos los médicos gastroenterélogos que busquen
instruirse sobre las cirugias laparoscépicas y de minimo acceso. El doctor Palanivelu, oriundo de la India, es un
gastrocirujano galardonado a nivel mundial por su contribucién cientifica en el campo de la cirugia
minimamente invasiva, ademas de que fue uno de los primeros cirujanos en introducir a su pais la cirugia
laparoscopica como una solucién a todas las afecciones de la cavidad abdominal.

El tomo 2 (de 4) se centra en la cirugia gastroesofagica. A lo largo de 34 capitulos y con el apoyo de més de
600 imagenes, el doctor Palanivelu explica aspectos como la anatomia de la cavidad mediastinica y el eséfago,
ademas del manejo quirdrgico minimamente invasivo de la acalasia, enfermedades por reflujo
gastroesofagico, hernia paraesofagica, estenosis péptica del esdfago, diverticulos esofagicos, sindrome de
Boerhaave, lesiones corrosivas del eséfago, carcinoma esofagico, carcinoma escamocelular resecable,
complicaciones de esofagectomia, enfermedad ulcerosa péptica, tumor del estroma gastrointestinal, tumores

neuroendocrinos gastricos y duodenales, vélvulo gastrico, sindrome del ligamento arcuato medio, sindrome
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de Wilkie, tumores no ampulares, obesidad mérbida, carcinoma géstrico, ulceraciones, pélipos premalignos.
También son destacables los capitulos que abordan las estrategias para el manejo anestésico de
esofagectomia toracoscoépica, el manejo de complicaciones después de esofagectomia toracolaparoscoépica,
los cuidados paliativos en casos de cancer gastrointestinal superior y lo relacionado con la asistencia robética
en las cirugias del tracto gastrointestinal superior.

La informacién que detalla el doctor Palanivelu serd de provecho para todos los cirujanos minimamente

invasivos, entre los cuales se incluyen gastroenterdélogos y oncélogos.



»CONTENIDO E0

Contenido

- SECCION 1: ESOFAGO

29. Anatomia del mediastino, esdfago, hiato y diafragma

30. Manejo laparoscépico de la acalasia del cardias

31. Enfermedades por reflujo gastroesofagico

32. Manejo laparoscopico de las enfermedades por reflujo gastroesofagico
33. Reparacion laparoscépica de la hernia paraesofagica

34. Cirugia reoperatoria antirreflujo

35. Manejo laparoscépico para la estenosis péptica del eséfago

fin @ ©

Editorial Amolca

www.amolca.com




www.amolca.com o
Editorial Amolca

»CONTENIDO E0

36. Manejo toracoscépico o laparoscopico de enfermedades esofagicas benignas

37.Manejo toracolaparoscépico del sindrome de Boerhaave

38. Cuerpos extrafnos en el intestino anterior: abordaje minimamente invasivo

39. Lesiones corrosivas del eséfago: abordaje minimamente invasivo

40. Cirugia minimamente invasiva en el carcinoma esofagico: conceptos actuales

41. Esofagectomia toracolaparoscépica de McKeown

42 Esofagogastrectomia laparoscépicay anastomosis intratoracica (esofagectomia de Ivor Lewis)
43. Esofagectomia transhiatal laparoscopica

44, Complicaciones de la esofagectomia

fin @ ©




»CONTENIDO E0

- SECCION 2: ESTOMAGO Y DUODENO

45. Manejo laparoscopico de la enfermedad ulcerosa péptica

46. Manejo laparoscopico de los tumores del estroma gastrointestinal

47. Tumores neuroendocrinos gastricos y duodenales: abordaje minimamente ivasivo
48. Abordaje minimamente invasivo para cuerpos extrafos en el estémago

49, Lesiones corrosivas del estémago: abordaje minimamente invasivo

50. Manejo laparoscopico del vélvulo gastrico

51. Manejo laparoscépico del sindrome del ligamento arcuato medio

52. Duodenoyeyunostomia laparoscopica para el sindrome de wilkie

fin @ ©

Editorial Amolca

www.amolca.com




»CONTENIDO E0

53. Reseccion duodenal laparoscopica en los tumores no ampulares
54. Cirugia laparoscépica para la obesidad mérbida: conceptos actuales
55. Cirugia minimamente invasiva para el carcinoma gastrico: conceptos actuales

56: Gastrectomia laparoscépica subtotal y total con linfadenectomia D2

-SECCION 3: POSTSCRIPT

57.Consideraciones anestésicas en la esofagectomia toracoscépica

58. Manejo posoperatOrio precoz en la esofagectomia toracolaparoscopica
59. Procedimientos paliativos en los canceres del tracto gastrointestinal superior

60. robdtica en cirugia gastrointestinal superior

fin @ ©

Editorial Amolca

www.amolca.com




»CONTENIDO E0

61. Esofagectomia toracolaparoscépica en la anatomia anormal (situr inversus totalis)

62. Laparoscopia a través de incision Gnica en la cirugia gastroesofagica

fin @ ©

Editorial Amolca

www.amolca.com




