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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar la actividad muscular en la extremidad superior
del cirujano durante la colecistectomia laparoscopica a través de incision tnica (CLIU) y la
colecistectomia laparoscépica convencional (CLC).

Métodos: Ocho cirujanos, diestros y con experiencia en cirugia laparoscopica, realizaron una
colecistectomia laparoscopica convencional y otra mediante abordaje laparoscopico con una unica
incision en un modelo de colecistectomia en cadaver porcino. Se obtuvieron senales
electromiograficas de los musculos de la extremidad superior derecha del cirujano utilizando
electrodos de superficie triples en cada grupo muscular, incluyendo trapecio, triceps, biceps, y
extensores y flexores del antebrazo. Los resultados electromiograficos se expresaron como
porcentaje de la maxima contraccion voluntaria. Las intervenciones fueron grabadas y
posteriormente evaluadas, por un cirujano ajeno a las condiciones del estudio, utilizando la escala
GOALS (Global Assessment of Laparoscopic Skills).

Resultados: La actividad electromiografica fue comparable entre los dos abordajes para todos los
grupos musculares, siendo el trapecio el musculo que presentoé la mayor actividad muscular.
Trapecio 42,3 + 4,7 CLIU vs 45,3 + 6,7 CLC, biceps 15,7 £ 5,5 CLIU vs 15,4 + 5,4 CLC, triceps 8,8
+ 4,6 CLIU vs 10,9 = 5,6 CLC, flexores del antebrazo 17,6 + 7,6 CLIU vs 13,7 £ 5 CLC y extensores
del antebrazo 16 + 2,2 CLIU vs 17,6 + 3,6 CLC. No se observaron diferencias significativas entre los
dos abordajes en la ejecucion, evaluada mediante la escala GOALS, ni en el tiempo quirtrgico.

Conclusiones: La colecistectomia laparoscopica a través de incision tnica se asocia a niveles de
actividad muscular, en los grupos musculares de la extremidad dominante del cirujano, similares a
los del abordaje laparoscopico convencional. Las recomendaciones ergondmicas en cirugia
laparoscépica convencional deben aplicarse también en la cirugia laparoscépica a través de incision
Unica.
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