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Abstract

Transumbilical laparoscopic cholecystectomy. Experience in 12 patients

Background: A new laparoscopic cholecystectomy technique uses a single umbilical port, to reduce
trauma. Aim: To evaluate prospectively the feasibility of performing single incision laparoscopic cholecys-
tectomies. Material and Methods: Patients with cholelithiasis or gallbladder polyps, without recent acute
biliary episodes and a normal biliary tract were considered eligible for the study. An optical device with a
working channel was introduced through a single umbilical incision. A second smaller trocar was also intro-
duced through the same incision. Results: Between May 2008 and February 2009, twelve women aged 14 to
64 years (nine with cholelitiasis and three with gallbladder polyps) fulfilled inclusion criteria. The procedure
lasted 160 minutes at the beginning of the series to 45 minutes in the latest cases. Abdominal pain and hospital
stay (12-48 hours) do not differ from patients subjected conventional laparoscopy cases. No complication was
recorded and no patient had to be converted to conventional surgery. Conclusions: Single umbilical incision
laparoscopic cholecystectomy is similar to conventional laparoscopy procedures in terms of surgical pain and
hospital stay and offers a better esthetic outcome.
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Resumen

Introduccion: Con el objetivo de disminuir el trauma quirargico, se disefia un protocolo para evaluar
la factibilidad de realizar en nuestro medio una colecistectomia laparoscopica utilizando un tnico punto de
ingreso al abdomen. Material y Método: Se incluye pacientes con colelitiasis o polipos vesiculares, sin
antecedentes de colicos biliares recientes y con via biliar fina. A través de una incision umbilical se introduce
una oOptica con canal de trabajo y por la misma incision un segundo trocar. Resultados: Entre mayo de 2008
y febrero de 2009, 12 mujeres cumplen los criterios de inclusion, 9 con colelitiasis y 3 con polipos vesicu-
lares. No hubo conversion a cirugia laparoscopica tradicional, el tiempo operatorio varié de 160 minutos
al comienzo a 45 minutos en los Ultimos casos; el dolor fue similar a la cirugia laparoscopica tradicional.
No hubo complicaciones intra ni post operatorias, el tiempo de estadia post operatoria fue de 12 a 48 horas.
Conclusion: La colecistectomia laparoscopica transumbilical con minimo trauma, es comparable a la ciru-
gia laparoscopica tradicional en relacion a dolor post operatorio y estadia hospitalaria, sin embargo, ofrece
mejores resultados estéticos.
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Introduccion

La cirugia laparoscopica evoluciona a técnicas
cada vez menos invasivas, que buscan obtener los
exigentes resultados de la cirugia laparoscopica
tradicional, pero con menos trauma. Se disefla un
protocolo, que analiza en forma prospectiva, la
experiencia con una nueva técnica de cirugia lapa-
roscopica de la vesicula biliar, utilizando una tnica
incision umbilical.

Desde que se realiz6 la primera colecistectomia
sin cicatrices, en Francia el 22 de abril de 2007
por el profesor Jacques Marescaux' utilizando un
endoscopio por via transvaginal y un acceso tran-
sumbilical de 2 mm para una videocamara y para
insuflar con CO, la cavidad peritoneal, han apareci-
do distintas técnicas en diferentes grupos de trabajo
que abordan la cirugia de la vesicula biliar.

En Nueva York, John Afthinos?, describe una
técnica que utiliza un endoscopio flexible de doble
canal y un trocar de 5 mm insertados por via umbi-
lical. En Hamburgo, Carsten Zornig?, utiliza una téc-
nica con instrumental laparoscopico por via vaginal
y un trocar de 5 mm por via umbilical. En Filadelfia,
Paul Cursillo I, utiliza tres trocares con instrumental
laparoscopico introducidos por una Unica incision
umbilical. En Portland, Lee L. Swanstrom, utilizo
endoscopios flexibles por via transgastrica y una op-
tica umbilical de control. Tacchino* de Roma, publi-
ca su experiencia en colecistectomia laparoscopica
usando instrumentos laparoscopicos articulados. En
Atlanta, Aziz Merchant®, con un Gelport transum-
bilical opera con instrumental laparoscopico. En
Rosario, José Speranza, utiliza endoscopios flexibles
por via transumbilical e instrumental magnético para
controlar la vesicula biliar.

El objetivo de este trabajo es evaluar la factibi-
lidad técnica de realizar una colecistectomia lapa-
roscopica a través de una Unica incision transumbi-
lical. A la fecha de revision de este trabajo, no hay
reportes en la literatura médica de colecistectomias
laparoscdpicas transumbilicales realizadas en Chile.

Material y Método

Se disefia un protocolo en el cual se incluye
pacientes con colelitiasis o pdlipos vesiculares, sin
episodios recientes de colicos biliares, con ecoto-
mografia abdominal que muestra una via biliar < a
6 mm, pruebas de funcion hepdatica normales, sin
cirugia previa del hemiabdomen superior, con un
Indice de Masa Corporal <25 kg/m? y ASAT 6 II
Los procedimientos son realizados por un equipo de
cirujanos experimentados en técnica laparoscopica,
previo consentimiento informado. Los resultados de
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esta nueva técnica, son comparados con un grupo no
controlado de pacientes que son sometidos a cole-
cistectomia laparoscopica tradicional, en el mismo
hospital, en el mismo periodo y por los mismos
cirujanos.

Técnica quirurgica

A través de una incision umbilical de 20 mm,
se realiza el neumoperitoneo con aguja de Veress,
luego se introduce un trocar de 11 mm y a través de
¢l, una optica de 10 mm y 0° con ocular paralelo
y con canal de trabajo de 6 mm, (Karl Storz), un
segundo trocar de 5 mm se introduce por la misma
incision (Figura 1), se utiliza para traccion del fon-
do vesicular con una pinza o para introducir una
optica de 5 mm y vision de 30° que permite colocar
clips de 10 mm por el trocar de 11 mm. En el hipo-
condrio derecho, se introduce una aguja de acero
-Kirschner-, de punta roma, de 1,5 mm de diametro,
para realizar los desplazamientos vesiculares. En
caso de requerirlo, los pacientes serian convertidos
a laparoscopia tradicional con 4 trocares o a cirugia
abierta. A través del canal de trabajo de la Optica,
se utiliza instrumental de Smm de diametro y de 43
cm de largo. Se inicio6 la diseccion en la union entre
bacinete y conducto cistico (Figura 2). Se identifican
claramente las estructuras del tridngulo de Calot;
en los primeros pacientes se ligd el conducto cistico
y luego la arteria cistica, con sutura reabsorbible y
nudos extracorpdreos, mas adelante se utilizo clips
metalicos a través del canal de 11 mm. Y, final-
mente en los ultimos pacientes, una clipadora de
Smm de didmetro y clips de 9,1 mm (Endo Clip III-
Covidien), facilitando significativamente la técnica
quirurgica, al realizar toda la cirugia a través del
canal de trabajo de la Optica. Se extrae la vesicula
incluyéndola en una bolsa o en el trocar de 11 mm.

Entre mayo de 2008 y febrero de 2009, 12 pa-
cientes que cumplen criterios de inclusion, fueron
sometidos a la cirugia minimamente invasiva
descrita, en el mismo periodo se realizaron 143
colecistectomias laparoscopicas con la técnica tra-
dicional. Las 12 pacientes corresponden a mujeres
entre 14 y 64 afios, 9 con colelitiasis y 3 con pdlipos
vesiculares. El Indice de Masa Corporal fue de 19,3
a 23,8 kg/m?, con un promedio de 21,9 kg/m?. Todos
los pacientes recibieron profilaxis antibidtica con
Cefazolina 1 gramo iv cada 8 horas por 3 dosis y
metronidazol 1 gramo iv cada 8 horas por 3 dosis.
El manejo del dolor y los vomitos, es similar al de la
cirugia laparoscopica tradicional, se realiza con Ke-
rotorolaco 30 mg iv pre-operatorio, anestesia local
con Bupivacaina 0,25% 4 a 6 ml, con infiltracién en
el sitio de puncién umbilical, en el intraoperatorio se
inicia metamizol 1 gramo iv y se mantiene junto con
Ketorolaco 30 mg iv cada 8 horas las primeras 24
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Figura 1. Instrumental por via umbilical.

horas, para continuar por via oral las siguientes 24
0 28 horas, asociado a Paracetamol 500 mg vo cada
6 horas. Como antiemético se utiliza Ondansetron
4 mg iv desde la induccion anestésica, continuando
cada 12 horas por 24 horas. Los criterios a eva-
luar son: conversion a cirugia tradicional, tiempo
operatorio, dolor postoperatorio, requerimiento de
analgésicos, complicaciones, tiempo de estadia post
operatoria y satisfaccion de la paciente. Los criterios
de alta, son los que corresponden a cirugia mayor
ambulatoria, se consideré a pacientes despiertos,
orientados y lucidos, buena tolerancia oral, sin
nauseas ni vomitos, dolor controlado por analgési-
cos orales, deambulacion por si mismo, que hayan
orinado y no presenten cefalea. La satisfaccion del
paciente con respecto a la técnica utilizada se evaltia
con una encuesta al control mensual.

Resultados

Todas las pacientes se operan a través de cirugia
laparoscopica con una incision transumbilical. No
hubo conversion a cirugia laparoscopica tradicional
ni a cirugia abierta. El tiempo operatorio vario de
160 minutos en los primeros pacientes a 45 minutos
en las Ultimas pacientes, estas cifras son claramente
mayores a los tiempos de la cirugia laparoscopica
tradicional para pacientes de similares caracteristicas
anatomicas. No hubo complicaciones quirtirgicas
intra-operatorias ni tampoco post-operatorias. El do-
lor post-operatorio evaluado con la escala EVA fue
de 2 a 4, similar a la cirugia laparoscopica tradicio-
nal. El requerimiento de analgésicos fue el mismo de
la cirugia laparoscopica tradicional y ninglin pacien-
te requirio analgésicos de rescate. Una paciente pre-
sentd vomitos y se controld con una dosis adicional
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Figura 2. Hook ingresando a través del canal de trabajo
de la optica.

de Ondansetron 4 mg iv. Todas las pacientes fueron
ASA 1, a excepcion de una paciente con hipertension
bien controlada. El periodo de hospitalizacion vario
de 12 a 36 horas. No hubo infeccion de herida ope-
ratoria. La anatomia patologica muestra colecistitis
inespecifica y colesterolosis. La satisfaccion de las
pacientes es elevada, en especial en los resultados
cosméticos, sin cicatriz visible.

Discusion

La cirugia laparoscopica evoluciona hacia resul-
tados cada vez mas exigentes. Las técnicas de cole-
cistectomia que utilizan vias de acceso a través de
orificios naturales, aun no forman parte de la prac-
tica quirargica habitual, sin embargo, la colecistec-
tomia laparoscopica con varios puntos de acceso es
actualmente el “gold standard” de la colecistectomia.

La “colecistectomia laparoscopica transum-
bilical”, presentada en este articulo, que utiliza
una optica con canal de trabajo y a través de este
canal se introduce el instrumental laparoscopico,
incluyendo la clipadora, es una nueva técnica que
presenta resultados similares a los de la cirugia
laparoscopica tradicional, en relacion a dolor post
operatorio, requerimientos de analgésicos y estadia
hospitalaria. El disefio y el bajo nimero de pacientes
de este estudio, no permite otras conclusiones. Esta
nueva técnica presenta un mayor tiempo operatorio
que disminuye rapidamente con el proceso de apren-
dizaje, pero ofrece mejores resultados estéticos. La
técnica quirargica presentada en este reporte, tiene la
ventaja en relacion a otras técnicas de colecistecto-
mia laparoscopica con una incision, que no presenta
conflicto de espacio, ni de desplazamiento entre los
instrumentos utilizados.
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Con estos resultados podemos afirmar que esta
técnica de colecistectomia laparoscopica con una in-
cision transumbilical, es una técnica factible, segura
y efectiva. Los cirujanos que realizan habitualmente
cirugia laparoscopica, pueden efectuar esta técnica
sin otras competencias especificas ni nuevo entrena-
miento. El costo de implementacion es bajo, porque
utiliza instrumentos de 43 cm y la Optica con canal
de trabajo y la clipadora estan disponibles en el mer-
cado. La técnica presentada ofrece a los pacientes
una cirugia virtualmente sin cicatrices.
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