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La cirugia laparoscépica 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 laparoscépica, de C. Palanivelu, es un tratado basico para todos los
médicos gastroenterdélogos 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 laparoscépica como una solucion 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 mas de 600
imagenes, el doctor Palanivelu explica aspectos como la anatomia de la cavidad mediastinica y el es6fago, ademas del manejo quirurgico
minimamente invasivo de la acalasia, enfermedades por reflujo gastroesofagico, hernia paraesofégica, estenosis péptica del eséfago,
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 de Wilkie, tumores no ampulares, obesidad mérbida,
carcinoma gastrico, ulceraciones, polipos premalignos. También son destacables los capitulos que abordan las estrategias para el manejo
anestésico de esofagectomia toracoscépica, el manejo de complicaciones después de esofagectomia toracolaparoscdpica, 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 gastroenterologos y oncélogos.
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