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De la pleura al peritoneo: Historia, ingenio y
el renacimiento de la aguja de Veress

Cristian J. Roa-Caceres®', Miguel A. Roa-Céceres
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From the pleura to the peritoneum: History, ingenuity, and the rebirth of the

Veress needle

We analyze the origin and historical evolution of the Veress needle to establish its significance as a safety
cornerstone in modern laparoscopic surgery. This chronicle traces the device from its original invention
to its surgical repurposing. Veress needle was invented in 1938 by Dr. Janos Veres for a now-obsolete pur-
pose: the induction of therapeutic pneumothorax for pulmonary tuberculosis. Its design —a spring-loaded,
blunt inner stylet mechanism— was conceived as a protective shield for blind access to the chest cavity.
Decades later, surgical pioneers repurposed this device for abdominal access, solving the critical challenge
of safely creating pneumoperitoneum. The Veress needle is a symbol of ingenuity that transcends its era.
Its history underscores that safety is the spring that drives and guards the technical responsibility of the
surgeon during the most delicate act of minimally invasive surgery.
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Resumen

Analizamos el origen y la evolucion historica de la Aguja de Veress para establecer su significado como
pilar de seguridad en la cirugia laparoscopica moderna. Se presenta una cronica historica que rastrea el
dispositivo desde su origen hasta su recontextualizacion quirirgica. La aguja de Veress fue inventada en
1938 por el Dr. Janos Veres con un proposito terapéutico olvidado: la induccion de neumotorax para el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Su disefio —un mecanismo de doble punta con un estilete inter-
no romo y cargado por resorte— fue concebido como un escudo protector en el acceso a ciegas al torax.
Décadas después, cirujanos pioneros redescubrieron este ingenio mecéanico y lo adoptaron para el acceso
abdominal, resolviendo el desafio més critico de la laparoscopia: la creacion segura del neumoperitoneo.
La aguja de Veress es un simbolo de ingenio que trasciende su era. Su historia subraya que la seguridad
es el resorte que impulsa y custodia la responsabilidad técnica del cirujano en el acto més delicado de la

cirugia minimamente invasiva.
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El nacimiento: una solucion para la “peste
blanca”

El dispositivo que hoy define la seguridad de la
cirugia minimamente invasiva fue inventado para
combatir una enfermedad mortal: la tuberculosis
pulmonar (TBC)'. Corria el afio 1938, y el médico
hangaro Janos Veres (1903-1979) buscaba una forma
mas segura de realizar el neumotorax terapéutico?.

Esta era la Ultima linea de defensa contra la
TBC. Ante la falta de antibidticos eficaces, la
doctrina quirdrgica recurria a la terapia de colapso
pulmonar (incluyendo toracoplastias o paralizar el
diafragma), siendo el neumotorax artificial el méto-
do mas comun??, El riesgo era obvio y catastrofico:
la aguja debia atravesar la pared toracica a ciegas,
con el peligro constante de lacerar el pulmon o el
corazon.
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El dato histérico y etimologico

Es menester corregir el registro: el inventor
firmaba como Janos Veres (con una sola ‘s’). Sin
embargo, la literatura anglosajona, producto de una
temprana transcripcion erronea, inmortalizo el dis-
positivo como la Aguja de Veress (con doble ‘s’), un
error que se ha convertido en convencion médica* >.

El Ingenio Mecénico y su Proposito de Seguridad

La genialidad de Veres reside en el principio de
la autoproteccion mecanica. El disefio fue una res-
puesta directa al riesgo de acceso a ciegas al torax
(Figuras 1, 2y 3):

* La aguja es un conducto externo afilado, pero
lleva en su interior un estilete romo cargado por
un resorte*.

e Cuando la punta afilada vence la resistencia de la
pared (clic audible y tactil), el resorte impulsa el
estilete romo hacia adelante, asegurando que este
quede por delante de la punta cortante®.

» Este estilete actia como un escudo protector’.
Veres habia creado el primer dispositivo en la
historia disefiado especificamente para imponer
un control de dafios en un procedimiento ciego.

La obsolescencia y el resurgimiento
quirdargico

La aguja de Veress cumplié su mision, pero su
era fue breve. Con el triunfo de los antibioticos
(Estreptomicina) en la década de 1940, el neumo-
torax terapéutico se volvid obsoleto y el disposi-
tivo fue relegado al olvido en los archivos de los
hospitales.

Mientras la aguja reposaba, la cirugia iniciaba
una revolucion propia. En los afios 60 y 70, pio-
neros como Raoul Palmer® y Hans Frangenheim*
comenzaban a explorar el abdomen con Opticas.
El nuevo desafio era, paradojicamente, el mismo
que el de 1938: el acceso a ciegas, esta vez al
abdomen, para la insuflacion controlada del neu-
moperitoneo’.

El salto del torax al abdomen

Los cirujanos laparoscopicos redescubrieron la
Aguja de Veress®. Reconocieron de inmediato que
el mecanismo de seguridad disefiado para proteger

DOCUMENTO

S 7
’//////,//A\(\((///’ /22777

L IWNE ==

A2 \‘:\\/\\}\\

12

A

THE ORIGINAL VERES NEEDLE MECHANISM

INVENTOR: JANOS VERES

1. Sharp Outer Cannula
2. Blunt Retractable Stylet
3. Compression Spring

NS 4, Stylet Hub
\\ ' / L 5. Cannula Hub
J 10 6. Luer Lock Fitting

7. Spring Housing

13 8. Retraction Stop

9 LEGEND
”
\\ \{\/ //// ’IIIII

8. Retraction Stop
9. Stylet Tip

10. Cannula Tip

11. Pinger Grips

12. Internal Channel
13. Spring Guide

S. Safety Position

Figura 1. Esquema del prototipo original de la aguja de Veress. (Generado con Gemini Pro).
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ARTIFICIAL PNEUMOTHORAX FOR PULMONARY TUBERCULOSIS
USING THE VERES NEEDLE.
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Figura 2. Esquema de la realizacion de neumotérax iatrégeno como tratamiento de la tuberculosis pulmonar utilizando la aguja de Veress. (Generado con Gemini
Pro).

el pulmon era la respuesta perfecta para proteger el
intestino. El acceso a ciegas al abdomen (antes de
insertar el trocar bajo vision directa) era el momento
de mayor riesgo, y la aguja de Veress se convirtio
en el estandar técnico de seguridad para este primer
paso®. Se impusieron maniobras de verificacion de
seguridad (el “doble clic” audible y la insuflacion
inicial a baja presion) que el cirujano entrena hasta
hoy® (Figuras 4, 5, 6).

Figura 4. Aguja de Veress reutilizable, para cirugia laparoscépica.
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Figura 5. Esquema del funcionamien-
to de una aguja de Veress reutilizable,
para cirugfa laparoscépica.
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Figura 6. Aguja de Veress desechable para cirugia laparoscépica.

Conclusion: el legado del rigor

La historia de la Aguja de Veress es una de las
cronicas mas notables de la ingenieria médica. Un
instrumento que viaja del pulmon al abdomen, de la
tuberculosis a la cirugia laparoscépica, sin que su
disefio esencial haya cambiado.

Rev. Cir. 2026;78(3):338-346

Su persistencia en el quiréfano es la mejor prueba
de que el principio de seguridad de 1938 sigue sien-
do el mas valido: la aguja de Veress es un simbolo
del rigor que debe guiar la accion quirtrgica. Nos
recuerda que la técnica mas audaz siempre debe
estar custodiada por el mecanismo mas simple y fia-
ble. El cirujano moderno, al igual que Janos Veres,
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debe innovar siempre, entendiendo que la seguridad ~ Declaracion de Autoria
es el resorte que impulsa y mantiene la responsabili-

dad técnica del cirujano.

trabajo.
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