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PRESENTACION DE CASO

Colecistectomia por laparoscopia de puerto Unico
a través de un guante quirurgico

MicHAEL WiLLiam Parral, FaBiAN E. RUENTESMANOsALVAZ, JosEMAURICIO SUAREZ®
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Resumen utilizando un guante quirdrgico. Se practicé una

B o _ colecistectomia laparoscopica de puerto unico,
Introduccion. La cirugia por laparoscopia se enfo- tjlizando instrumentos basicos de laparoscopia mas
ca hacia el desarrollo de técnicas cada vez menos,n separador sencillo (Alexis; Applied Medical,

invasivas. Actualmente, es posible introducir a la Rancho Santa Margarita, CA) y un guante
cavidad abdominal miltiples instrumentos a través qy;jrrgico.

de un mismo puerto, y la colecistectomia transum-

bilical apunta a una cirugia que no deje cicatrices Resultados.Se practicé de forma exitosa una

visibles. colecistectomia por laparoscopia por puerto Unico
en una paciente de 40 afios de edad. La paciente

Materiales y métodosSe describe una modificacion npadecia de célico biliar de varios meses de evolucion

de la técnica laparoscépica de puerto Gnico paray acudi al servicio de urgencias por un episodio

el manejo microinvasivo de la vesicula biliar, agudo de colecistitis. Se confirmé el diagnéstico
mediante ecografia hepatobiliar. La cirugia se
practicé en 50 minutos y no hubo ninguna
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Endoscopic Single-Site surgérnse ha implementa- alrededor de la vesicula. No se evidencié dilatacién
do en el manejo quirdrgico de las enfermedades detle los conductos biliares intrahepaticos o
apéndice y la vesicula, y para procedimientosextrahepaticos; ademas, se solicitaron pruebas de
urolégicos y ginecolégicos. funcién hepatica, las cuales fueron reportadas dentro
de limites normales.
La filosofia, o el objetivo quirtrgico basico, de o ) »
esta técnica es minimizar la morbilidad y mejorar ~ Antes del procedimiento, la paciente cumplio con
al maximo los resultados estéticos. Su ventaja'os protpcplos e_stableudos en la |nst|Fl,JC|on para el
primordial es la limitacién de los puertos de accesotonsentimiento informado y la resolucién de dudas.

por medio de una sola incision a traves del ombligo. o o o
La cicatriz se esconde dentro del mismo ombligo, Descripcion del procedimiento quirtrgico
convirtiéndose asi en un procedimiento basicament

sin huellas®13 ?_a paciente fue colocada en posicion de litotomia

dorsal y el cirujano se ubicé a su lado izquierdo. Se
hizo una incision vertical de 2 cm en el pliegue
umbilical, segun la técnica abierta de Hasson (figura

1). Por la incisién umbilical, se introdujo un separador

Sle tratg _deduna mujer de 40 afios dededatﬁ que t'pgre%exis@ (Applied Medical, Rancho Santa Margarita,
al servicio de urgencias con un cuadro clinico 'p'COSCA) de tamafio mediano (figura 2).

de colecistitis aguda. Como antecedentes médico
de importancia, se destacaba que habia padecido de E| separador Alexi® consiste de un anillo

colico biliar por varios meses antes de este episodioproximal y otro distal, conectados entre si por una
Se confirmé el diagnostico mediante una ecografiamalla plastica transparente. Una vez puesto el

hepatobiliar, en la que se encontraron calculos biliareseparador, éste aumenté de forma circular el diametro
con engrosamiento de la pared y liquido inflamatoriode la incision umbilical (figura 3).

Presentacion del caso

Ficura 1.Incision umbilical de 2 cm. Ficura 2. Colocacion del separador Alefis
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Ficura 4. Guante quirdrgico con dos trocares de 5 mm y uno de
12 mm.

Ficura 3. Separador Alexisen posicion.

Se pusieron dos trocares de 5 mm cada uno, en ¢
dedo pulgar y en el dedo mefiique de un guant
numero 6 (sin talco), y se fijaron con cauchos
elasticos. Un tercer trocar de 12 mm se puso en
dedo indice del guante y se fijo de forma similar
(figura 4). Se insert6 el guante alrededor del anillo
externo del separador (figura 5).

Dado el caracter elastico del guante, se logra u
cierre hermético sobre el anillo y se mantiene el
neumoperitoneo sin presencia de escapes (figura 6
Los dedos del guante funcionan como puertos d
acceso multiple para los instrumentos béasicos y par
la camara de video de laparoscopia.

La vesicula biliar se retrajo contra la pared
abdominal utilizando dos suturas de proleno 2-0. El
resto de la cirugia se llevé a cabo de forma mu
similar a la técnica de tres o cuatro puertos (figura 7)
La vesicula biliar se extrajo al final a través de lafFcura 5. Colocacién del guante quirdrgico sobre el separador
incision umbilical con facilidad debido al diametro Alexis.
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de la incision otorgado por el separador Aléxika Endoscopic SurgeryE-NOTES) 13, La cirugia de

fascia umbilical se cerré covycril 0 y la piel, con  puerto Unico puede ser practicada por cualquier ci-

monocryl4-0. rujano que esté familiarizado con las técnicas de
laparoscopia general y conlleva la salvedad de po-

El tiempo quirdrgico total fue de 50 minutos y no der agregar mas puertos de acceso, segln el caso o

hubo complicaciones intraoperatorias o posoperasi el cirujano lo considera necesario.

torias. Se requirié hospitalizacion segun el protoco-

lo de la institucion hasta cumplir 24 horas y, poste- Muchos de los cirujanos que practican cirugia

riormente, se dio de alta. Se hizo seguimiento hastaninimamente invasiva siguen en la blsqueda de

los seis meses después de la cirugia, sin novedadesa reduccién en la morbilidad por la incisién y el

de importancia. mejoramiento del resultado cosmético por la

reduccién del niumero de puertos de acceso y el

tamafio de cada uno de ellos. La plataforma de

La cirugia por laparoscopia de puerto Gnfae crea- puerto Gnico consiste en un separador Alexys

da por los ginecélogos hace 40 afios para la ligaduun guante quirargico. Existen varios beneficios con

ra de trompa$¥. Actualmente, esta técnica se estaeste disefio:

extendiendo a las demas especialidades quirtrgicas.

La cirugia laparoscoépica por puerto Gnico se definel. el separador se coloca con la técnica abierta de

como una cirugia endoscépica a través de un orifi- Hasson, con lo cual se evitan las posibles

cio natural Embryonic-Natural Orifice Transluminal complicaciones al utilizar la aguja de Veres;

Discusion

Y 45

Ficura 6. Insuflacion del neumoperitoneo. Ficura 7. Colecistectomia por laparoscopia de puerto Unico con
guante quirdrgico.
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2. la extraccién de la vesicula a través del ombligoEl sistema es de bajo costo adicional (US$ 80) compa-
es mas sencilla, debido al didmetro que ofrece etado con el de la colecistectomia laparoscopica
separador, y tradicional y permite, ademas, un acceso y maniobra-

3. el resultado cosmético es mejor. bilidad de instrumentos muy semejantes a los que estan

acostumbrados muchos cirujanos de laparoscopia.
Recientemente, se han introducido varios aparatos

disefiados especificamente para la préctica de la cirugia ESte reporte presenta nuestra experiencia inicial

laparoscépica por puerto Gnico (Gelpoint, Applied con esta técnica que, al final, ofrece una colecistec-

Medical, Rancho Santa Margarita, CA; SILS Port, tomia sin cicatriz aparente y de bajo costo.

Covidien, Mansfield, MA), pero estos instrumentos son

costosos y poco asequibles en los paises en desarrollp. Basado en el Manual de Tarifas ISS 2001 para el paquete de

Est d ib | fecti d colecistectomia por laparoscopia y adicionandole el valor del
Ste caso describe el uso sequro y efectivo de un separador Alexis (aproximadamente, US$ 80 en enero de 2011,

separador y un guante quirdrgico en la realizacion de segun comunicacion personal con el laboratorio fabricante en
una colecistectomia por laparoscopia de puerto Unico. Colombia).

Single site cholecystectomy utilizing a surgical glove
Abstract

Introduction: Contemporary focus in laparoscopic surgery has been the development of less invasive
techniques. With recent advancements in this area, it is currently possible to introduce several instruments via
one single transumbilical incision.

Materials and Methods We describe a technique in which a laparoscopic cholecystectomy is performed via
a single transumbilical incision with the novel use of a wound retractor (Alexis®; Applied Medical, Rancho
Santa Margarita, CA) and a surgical glove.

Results We successfully performed a single site laparoscopic cholecystectomy in a 40 year old female who
presented with an episode of acute cholecystitis. The patient had a history of biliary colic for several months
prior to admission. The diagnosis of acute cholecystitis was confirmed by ultrasound. The procedure took 50
minutes and there were no intra or post operative complications.

Discussion Single site laparoscopic cholecystectomy using a surgical glove is a safe, easily accessible and
economical technique that can be applied especially in developing countries in which comparable but much
more expensive ports of access are not obtainable.

Key words:cholecystectomy, laparoscopic; video-assisted Surgery; NOTES; SILC; Alexis wound retractor
system.
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