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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad y eficacia del abordaje laparoscopico
a través de incision Unica comparado con el abordaje laparoscépico convencional para los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica.

Métodos: Se revisaron seis bases de datos: Embase, PubMed, Medline, ISI web of Knowledge,
Scopus, and Cochrane Central Register of Controlled Trials. Se incluyeron los estudios aleatorizados
y observacionales que compararan el acceso laparoscépico a través de incision inica con el acceso
laparoscépica convencional para el tratamiento de la obesidad morbida. Se analizaron tres
subgrupos de pacientes segun el tipo de procedimiento bariatrico: banda géstrica ajustable,
gastrectomia tubular y by-pass gastrico.

Resultados: Catorce estudios cumplieron los criterios de inclusion, 13 estudios de cohortes y un
ensayo aleatorizado, incluyendo un total de 2.357 pacientes: 1.179 en el grupo de incision tnica y
1.178 en el de abordaje laparoscépico convencional. No se observaron complicaciones
intraoperatorias mayores. El tiempo quirdrgico fue mayor en el grupo de incisién tnica. De forma
global la morbilidad fue del 5% en el grupo de incisién Unica y del 4,8% en el grupo control. Solo en
un estudio hubo un caso de mortalidad en el postoperatorio, secundaria a un tromboembolismo
pulmonar, en el grupo de incisién Unica dentro del subgrupo de banda gastrica ajustable (1/739;
0,14%). El porcentaje de exceso de peso y la resolucion de comorbilidades fue comparable entre
ambos grupos. Cuando se evaluo el resultado estético este favorecio al grupo de incisién tnica.

Conclusiones: La cirugia bariatrica laparoscépica a través de incision tnica es una técnica factible
en pacientes seleccionados, con resultados comparables a corto plazo con el abordaje laparoscopico
convencional. Sin embargo, son necesarios estudios aleatorizados que aporten mayor evidencia
sobre la seguridad y eficacia de este nuevo abordaje laparoscopico.
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