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RESUMEN

Introduccion: Presentamos la experiencia del equipo de cirujanos del servicio de
emergencias del Hospital Vicente Corral Moscoso, Noviembre 2012 a Septiem-
bre 2014, en relacion a cirugia minimamente invasiva por técnica de incision dnica
(SILS).

Metodologia: De la base de datos prospectiva presentamos la experiencia de una
serie de casos de patologia quirdrgica de emergencia que fue resuelta por cirugia
minimamente invasiva por técnica de incision Gnica.

Resultados: Se realizaron 19 procedimientos. Colecistectomias 3 y apendicecto-
mias 16. La media del tiempo operatorio en las colecistectomias fue 55 minutos y
50 minutos en las apendicectomias. En relacion al tiempo de hospitalizacion la me-
dia fue 24 horas. Se presentd complicacion en un 5%, hubo una conversion a cirugia
abierta por compromiso de la base apendicular y no existid mortalidad. Dentro de
la cirugia por técnica de incision Gnica (SILS - single-incision laparoscopic surgery)
usamos el SILS™ Port en 14 pacientes, 12 apendicectomias y dos colecistectomias.
Cirugia a través de la cicatriz umbilical (NOTUS natural-orifice transumbilical sur-
gery) se realizd en 3 pacientes con patologia apendicular y con la adaptacion con la
técnica de separador de Alexis mas guante quirdrgico se realizd en 2 pacientes, una
apendicectomia y una colecistectomia.

Conclusion: La cirugia minimamente invasiva por técnica de incision dnica (SILS) a
pesar de realizarse en patologia quirirgica de emergencia, es factible y segura. Re-
comendamos seleccionar al paciente y disponer del equipamiento adecuado.

Descriptores de DeCS: Laparoscopia por puerto Unico, cirugia de emergencia
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SUMMARY

Introduction: We present the experience of the team of surgeons of the emergency
service of the Hospital Vicente Corral Moscoso, November 2012 to September 2014,
regarding minimally invasive surgery by single incision technique (SILS).

Methodology: From the prospective database we present the experience of a series
of cases of emergency surgical pathology that was resolved by minimally invasive
surgery by single incision technique.

Results: 19 procedures were performed. Cholecystectomies 3 and appendectomies
16. The mean operative time in cholecystectomies was 55 minutes and 50 minutes in
appendectomies. In relation to hospitalization time the mean was 24 hours. Complica-
tion occurred in 5%, there was a conversion to open surgery due to involvement of the
appendiceal base and there was no mortality. Within the single-incision laparoscopic
surgery (SILS), we used the SILS ™ Port in 14 patients, 12 appendectomies and two
cholecystectomies. Surgery through the umbilical umbilical (NOTUS natural-orifice
transumbilical surgery) was performed in 3 patients with appendicular pathology and
with the adaptation with the Alexis separator technique plus surgical glove was per-
formed in 2 patients, an appendectomy and a cholecystectomy.

Conclusion: Minimally invasive surgery using a single incision technique (SILS), despi-
te being performed in emergency surgical pathology, is feasible and safe. We recom-
mend selecting the patient and having the appropriate equipment.

DeCS Descriptors: Single port laparoscopy, emergency surgery

Introduccion:

Desde que Semm describio la primera apendicetomia laparoscopica en el ano de 1983
y la colecistectomia laparoscopia al 1985 en Alemania a cargo de Eric Muhe en el
hospital de Boblinger(1), el cual utiliza un laparoscopio llamado “Galloscope”(2) se han
utilizado de tres a cuatro incisiones en la piel que oscilan entre 3 mm a 12 mm para
los puertos(3)(&), pero cada vez se ha buscado mejorar la parte estética y disminuir el
nimero de incisiones en la piel por lo que se ha desarrollado la apendicectomiay cole-
cistectomia laparoscopica con una sola incision en la piel llamado SILS (single-incision
laparoscopic surgery(5), en esta nueva técnica quirargica ha sido aplicada para cirugia
de la via biliar(6), el apéndice(4) y con alcance hacia otras patologias e incluso otras
areas como la urologia, ginecologia, etc.(7)(8)

Dentro de los objetivos del equipo quirargico, esta disminuir la morbilidad y mortali-
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dad con un correcto manejo de la técnica; vy en relacion al contexto estético, se puede
utilizar la cicatriz umbilical como punto para realizar una Gnica incision permitiendo
una cicatriz minima y convirtiéndose practicamente en un procedimiento de cirugia
sin huellas quirargicas(4).

Metodologia:

Cada cirujano a criterio personal selecciond el paciente de patologia quirdrgica de
emergencias para ser solucionada por técnica de incision Gnica (SILS). Se utilizo el set
de puerto SILS™ Port, la técnica NOTUS (natural-orifice transumbilical surgery) y mo-
nopuerto con separador de Alexis y guante quirdrgico.

Se realiz6 una incision cutanea transumbilical que permitio la visualizacion de la cica-
triz umbilical la misma que fue incidida por un corte transversal de aproximadamente
5 cm. Se coloco el set SILS™ Port o separador de Alexis con guante quirdrgico que
permitié el neumoperitoneo, la introduccion de una 6ptica de 10 mm de 30 grados vy
dos instrumentos de 5 mm. Para el corte se utilizd pinza recta bipolar tipo LIGASURE®
en el caso del meso vy arteria apendicular; y la base fue ligada con sutura 00 de poli-
glactina 310. Para la diseccion del triangulo de Calot en el caso de las colecistectomias
se utilizo instrumental de gancho monopolar y se colocaron grapas de seguridad de
polimero con pinza de 5mm. El cierre de aponeurosis se realizd con sutura 1 de poli-
gractina 310y la piel con sutura 000 de NYLON. Se inici6 dieta liquida pasadas las 6h
posoperatorias vy el alta a las 24 horas. Los datos fueron recolectados en la base de
datos prospectiva del servicio de cirugia de trauma y emergencias. En el caso de la
técnica NOTUS se procedio de igual manera hasta realizar la incision Gnica transum-
bilical vertical y se colocaron tres puertos:1 de 10mmy 2 de 5 mm v se procedio de
igual manera.

Para la técnica con separador de Alexis, se realizd una incision de 2 cm a nivel del
ombligo por técnica abierta, una vez que se verifica que se encuentra en la cavidad
peritoneal se procede a introducir el separador de Alexis, con este separador se logra
ampliar el diametro de la incision Figura 1.

Por otra parte se procede armar el guante quirargico No 6, en el cual se colocan dos
trocares de 5 mm recortados en los lugares del pulgar y del dedo menique y se fijan
con sedas, también se utiliza un trocar de 10 mm de la misma manera recortado el
cual se coloca en el lugar del tercer dedo en el guante Figura 2.

Luego se procede bajo la técnica laparoscopica convencional de colecistectomia por
tres puertos o apendicetomia laparoscopica Figura 3.

Para la técnica de incision anica por SILS™ Port se utilizo el set Figura 4.
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Figura 1. Figura 2.

Al

Figura 3. Figura 4.

Resultados:

Se realizaron 16 apendicectomias por SILS cuyas edades oscilaban entre 16 y 47 afos,
10 fueron mujeres y 4 varones, el tiempo requerido para la cirugia estaba entre 20
minutos y 80 minutos, en este grupo se presentd una complicacion con necrosis en
la piel y seroma umbilical. Tres colecistectomias fueron realizadas por SILS, todas del
sexo femenino entre 30y 35 anos de edad, y el tiempo quirargico empleado fue de 50
a 60 minutos, tuvimos 1 paciente que necesito de conversion para manejo de la base
apendicular por necrosis a ese nivel.

En relacion a las técnica de incision dnica SILS (single-incision laparoscopic surgery)
y sus variantes usamos el SILS™ Port en 14 pacientes, 12 apendicectomias y dos co-
lecistectomias. NOTUS se realiz6 en 3 pacientes con patologia apendicular y con la
adaptacion con la técnica de separador de Alexis mas guante quirargico se realizo en
2 pacientes, una apendicectomia y una colecistectomia (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de la patologia de emergencias segln la técnica SILS que se uti-
lizo.

TECNICA CIRUGIA MASCULINO FEMENINO

SILS™ Port Apendicectomia 2 10
Colecistectomia - 2

NOTUS Apendicectomia - 3

Colecistectomia - -

Alexis Apendicectomia - 1

Colecistectomia - 1

Discusion:

La cirugia de minimo acceso se ha impuesto para el manejo y abordaje de la patologia
quirdrgica, cada dia gana espacio y potencialmente compite con la laparoscopia con-
vencional como “Gold Standard” en diversas enfermedades y patologias, sobre todo
para la colecistectomia(9) y en la actualidad para la patologia apendicular aguda(10).
También se han propuesto variantes a la técnica operatoria, como la mini-laparos-
copia usando instrumental de 3 mm y/o la reduccion de puertos de acceso, como la
colecistectomia con tres puertos.

La evolucion v la tendencia actual es la cirugia sin cicatrices donde se ha propuesto
la técnica NOTES (natural-orifice transumbilical surgery) o cirugia a través de orifi-
cios naturales, NOTUS (natural-orifice transumbilical surgery) o cirugia a través de
la cicatriz umbilical(11)this procedure is being used increasingly. This review aims
to describe commonly used techniques for SPILS appendicectomies (SPILA y cirugia
por incision dnica(12)from July 2008 to June 2009 and give an updated bibliographic
review.\n\nPATIENTS AND METHODS: A prospective, longitudinal and interventional
study that included 30 patients with symptomatic cholelithiasis, from 10 July 2008 to
30 June 2009, on whom a single transumbilical incision laparoscopic cholecystectomy
was performed (LESS technique o SILS (natural-orifice transumbilical surgery).

En cirugia de emergencia, en el caso de patologia vesicular y apendicular, la tendencia
es la resolucion por cirugia de minimo acceso, aunque algunas publicaciones promul-
gan que debe hacerse por laparoscopia convencional(13) e incluso si es necesario co-
locar los puertos adicionales(14). Pensamos que la técnica de incision Gnica con sus
variantes y modificaciones es aplicable a cirugia de emergencias, con las recomenda-
ciones de equipo en buen estado, disponer de todo el equipo v el instrumental y sobre
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todo la eleccion correcta del paciente(15)(16)for the sake of this paper, any procedure
done laparoscopically through one incision (regardless of the number of ports or wor-
king channels.

Reconocemos que la presente casuistica es limitada y consideramos que este tipo de
cirugia debe realizarse por cirujanos que tengan experiencia de la aplicacion de éstas
técnicas en cirugia electiva y la implementacion de las mismas bajo normas protocoli-
zadas que favorezcan la produccion de resultados favorables.

Conclusion:

La cirugia minimamente invasiva por técnica de incision Unica a pesar de realizarse en
patologia quirdrgica de emergencia para la realizacion de apendicectomias y colecis-
tectomia es factible y segura en condiciones ideales. Recomendamos seleccionar al
paciente y disponer del equipamiento adecuado.
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