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Colecistectomia por laparoscopia: Abordaje
con dos incisiones de entrada*

Dr. MARCOS ROCHA G.!

! Departamento de Gastroenterologia y Cirugia Digestiva. Clinica Davila. Santiago, Chile.

Laparoscopic cholecystectomy: Two ports access

Introduccion

Técnica quirargica

Desde que Philippe Mouret' en Lyon, Francia,
en 1987 practicé la primera colecistectomia por
laparoscopia, este nuevo método marco un hito en
la cirugia, extendiéndose gradualmente, a otros pro-
cedimientos quirdrgicos mas alla de los limites de
la cirugia abdominal digestiva. Esto apoy0, por otro
lado, el nacimiento de un nuevo concepto en muchos
procedimientos quirurgicos, enmarcados en la bus-
queda de técnicas minimamente invasivas, incluyen-
do endoscopicas, que pudieran tener los beneficios
de una mejor calidad en el periodo postoperatorio,
y recuperacion del paciente, y que ademas pudieran
repercutir en el costo econémico global del mismo.

En este sentido, en patologia quirurgica abdomi-
nal, se han realizado recientemente procedimientos
endoscopicos y transabdominales mixtos*? utilizando
orificios naturales o la cicatriz umbilical (NOTES,
NOTUS), practicandose asi colecistectomias con via
de abordaje transluminal, complementadas con un
acceso minimo en pared abdominal®. Estas técnicas,
sin embargo, estan aun en etapa de perfecciona-
miento tecnoldgico y evaluacion de sus costos y
resultados*®.

El objetivo de la presente comunicacion, es pre-
sentar una nueva técnica de colecistectomia via lapa-
roscopica, con utilizacion de 2 tinicas mini-incisiones
como puertos de entrada, pero con un costo y aprendi-
zaje similar a la técnica laparoscopica convencional.

Posicion de paciente en decubito dorsal, técnica
americana. Posicion del cirujano a izquierda del pa-
ciente, y de ayudante frente a cirujano, que se podra
cambiar posteriormente a izquierda de este ultimo.
Realizacion de neumoperitoneo de acuerdo a técnica
habitual con aguja de Veress por mini-incision en
zona umbilical. Colocacion de trocar de 10 mm para
la cAmara, en zona umbilical. Posterior a exploracion
y evaluacion de factibilidad de procedimiento, inci-
sion epigastrica y colocacion de trocar de 10 mm
bajo vision, e inmediatamente proximal a éste, por
misma incision, colocacion de trocar de 5 mm que
saldra, sin embargo, en sitio diferente al anterior tro-
car, pero adyacente al mismo, dejando asi un puente
de fascia entre ambos (Figura 1). Por este trocar de
5 mm se levantara y movilizard el polo vesicular.
Por ultimo, cambio transitorio de la camara al trocar
de 10 mm en epigastrio, para colocar bajo vision
trocar de 5 mm en zona umbilical, por la misma
incision, pero proximal al trocar de 10 mm puesto
en esta zona, y que saldra al igual que con trocares
de epigastrio, por sitio diferente a trocar de 10 mm
(Figura 2). Por este trocar de 5 mm se movilizara y
traccionara principalmente el bacinete de la vesicula.

Diseccion similar a técnica clasica laparoscopica,
con realizacion de colecistectomia retrograda, y di-
seccion de triangulo de Calot con electrocoagulacion
instrumental por trocar epigastrico, en este caso el

*Recibido el 21 de Julio de 2009 y aceptado para publicacion el 18 de Agosto de 2009.
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Figura 1. Posicion de trocares con dos incisiones de
entrada.

Figura 3. Mini- incisiones en Colecistectomia Laparosco-
pica con técnica de dos incisiones de entrada.

distal, que serd el canal de trabajo para la introduc-
cion de instrumentos para diseccion, colocacion de
clips hemostaticos, seccion de elementos, como en
la técnica laparoscopica convencional. Importante
sefialar con esta técnica, que habitualmente no hay
interferencia entre los 2 trocares colocados en epi-
gastrio, dado el buen radio distal de movilidad de
los instrumentos de ambos trocares, uno dirigido al
polo vesicular, y el otro a proximal de éste, que, sin
embargo, se van acercando a medida que avanza
la diseccion. En cambio, en los trocares de la zona
umbilical el radio de accion del extremo distal de los
instrumentos es menor, por lo que el extremo de la
camara debe seguir practicamente en todo momento
al instrumento introducido por el trocar de 5 mm,
moviéndose entonces éstos en forma paralela, lo que
no da dificultades en el procedimiento, dado que lo
que realice la pinza por el trocar de 5 mm umbilical
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Figura 2. Posicion de trocares con dos incisiones de
entrada.
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Figura 4. Mini- incisiones en Colecistectomia Laparos-
copica con técnica de dos incisiones de entrada.

debe hacerse bajo vision en el conjunto del proce-
dimiento, lograndose esto muy bien con una camara
de 0 grados, por su vision frontal amplia de todo
el campo operatorio. Una vez liberada la vesicula,
extraccion de la misma por incision epigastrica o
umbilical, con o sin ampliacién de aponeurosis se-
gun caracteristicas de la misma.

Por tltimo, cierre de rutina de aponeurosis en
ambas incisiones con Vicryl 0.

Discusion

Si bien el concepto de cirugia minimamente
invasiva, aparte de NOTES, ya se ha manifesta-
do en colecistectomia laparoscopica con algunas
experiencias, ya sea disminuyendo el diametro de
los instrumentos’®, o el nimero de trocares®!!, im-
presiona hasta ahora que los métodos descritos han
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sido de valor limitado en la practica'. En el caso de
disminucion del didmetro de instrumentos esto lleva
a dificultades en su manipulacion y aprendizaje, al
existir problemas en el buen agarre de un forceps a
una pared gruesa vesicular, o en la estabilidad de
la sujecion de la pieza que se diseca, con un instru-
mento fragil que tiende a combarse, por lo que se ha
sugerido utilizar estos instrumentos sélo como com-
plementos'. Por otra parte, en las técnicas descritas
con disminucién del nimero de trocares, se incluyen
habitualmente también procedimientos invasivos
complementarios en lugares diferentes a la coloca-
cion de dichos trocares, que podrian no disminuir,
sino mas bien mantener las molestias postoperatorias
relacionadas al trauma del acceso a la pared abdo-
minal, comparables a la operacion estandar. Estos
procedimientos complementarios incluyen, por
ejemplo, perforacion directa de pared abdominal con
instrumentos miniaturizados o agujas, o bien colo-
cacion de suturas en la pared vesicular para traccion
de la misma, supliendo éstos la falta de otro trocar
o instrumento para complementar la separacion en la
diseccion!®!t13 En 2007, Cuesta'* describe el uso de
2 trocares y utilizacion de elemento miniaturizado
como alambre de Kirschner en reborde costal, como
complemento en la diseccion.

En la presente técnica descrita se trabaja sélo
con dos mini-incisiones, con las ventajas que esto
implica (Figuras 3 y 4), pero al igual que la técnica
laparoscopica original, ya sea en su version ameri-
cana como francesa, en este método el numero de
trocares se mantiene, con la consiguiente facilidad
y seguridad en la movilizacion de la vesicula y su
diseccion, comparable entonces a la técnica lapa-
roscopica original.

En este sentido, la técnica no varia mayormente
con la convencional ya aprendida y tiene, por lo
mismo, una curva de aprendizaje mucho menor, no
existiendo otros métodos invasivos o complementa-
rios que pudieran complicar la intervencion.

La experiencia en 10 casos, en donde se incluyen
3 cuadros agudos, ha sido satisfactoria en todos los
pacientes, sin complicaciones ni conversion a ciru-
gia estandar laparoscopica o laparotomica's.

Por otra parte, considerando el costo economico,
este nuevo método es comparable a una colecistecto-
mia laparoscopica convencional, sin el agregado de
otra instrumentacion, existiendo asi objetivamente
un costo- beneficio mejor a otras técnicas en desa-
rrollo, en donde se incluyen ademas un aprendizaje
y/o un perfeccionamiento tecnoldgico mas complejo
para su realizacion.

Se puede considerar, por ultimo, en la realizacion
de este método, la utilizacion exclusiva de trocares
de 5 mm, con camara de igual didmetro, y/o de uno
de los trocares miniaturizado en epigastrio. Util
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es también, para la maniobrabilidad, la utilizacion
como trocares de 5 mm, de aquellos modificados sin
paso para gas, pero de didmetro pequefio en su ex-
tremo proximal, al menos uno en cada mini-incision
(Figuras 1y 2).
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