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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscdpica ha experimentado avances significativos, dentro de estos la
cirugia minimamente invasiva con la que ha cambiado la forma en que se realizan las operaciones;
Los avances tecnoldgicos han producido instrumentos laparoscépicos cada vez mas pequeinios y las
imagenes de mayor calidad que permiten a los cirujanos laparoscopistas, realizar procedimientos
estandares y complejos con seguridad optimizando al maximo las ventajas de la laparoscopia.

Objetivos: Exponer nuestra experiencia en 6 casos de laparoscopia minimamente invasiva, con
instrumental percutédneo de diametros inferiores a 2,3 mm sin trdcares, como herramientas seguras
para realizar procedimientos como funduplicatura tipo Nissen, maniobra de Pringle en cirugia
hepatica, gastrectomia parcial, colecistectomia, apendicetomia y adhesiolisis.

Métodos: Se presentan 6 casos de pacientes intervenidos con cirugia laparoscopica minimamente
invasiva, (3 hombres-3 mujeres), edad media de (35,2 afios) a los cuales se les ha realizado técnicas
quirirgicas como funduplicatura tipo Nissen por hernia de hiato y reflujo gastroesofagico, maniobra
de Pringle en cirugia hepatica, gastrectomia parcial por tumoracion de GIST en curvatura mayor,
colecistectomia por colelitiasis, apendicetomia por apendicitis aguda no complicada y adhesiolisis
por cuadro obstructivo por bridas. Se utilizaron pinzas minilap (Teleflex), modelo minigrip handle,
minigrasper. Ambas de 2,3 mm de didmetro, las cuales se introducen de forma percuténea a través
de la pared abdominal sin necesidad de uso de trocares, sustituyendo a 1 o 2 puertos de 5 mm,
siendo complementadas con 1 trécar de 5 mm para Endoclips y Ligasure de 5 mm segun sea la
cirugia y el nimero de pinzas utilizadas.

Resultados: Un total de 6 casos quirurgicos se realizaron con el sistema de pinzas percutaneas;
durante la funduplicatura se utilizaron 2 pinzas percutdaneas y 1 trécar de 5 mm para el Ligasure; la
colecistectomia 2 pinzas percuténeas en flanco derecho y una de 5 mm subxifoidea para uso de clips
y disector, en la cufia gastrica se utilizaron 2 pinzas una funcionado como separador hepatico y la
siguiente se traccion; en la adhesiolisis 2 pinzas de tracciéon y un trécar de 5 mm para la tijera, en la
apendicetomia solo una pinza supra pubica de traccién y en realizacion de maniobra de Pringle en
cirugia hepatica. En nuestra experiencia el uso de instrumental percutédneo laparoscépico de 2,3
mm, en correspondencia con los estudios aleatorizados y metanalisis ya publicados, y declaraciones
de pacientes, parece existir excelente control del dolor postoperatorio; otros beneficios observados
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como el defecto estético en la pared abdominal (cicatrices menores de 2,3 mm en comparacién con
al menos 5 mm), disminucion del costo de la cirugia al dejar de usar al menos 1 o 2 trécares.

Conclusiones:El uso de pinzas de insercion percutanea de 2,3 mm sin uso de trocares, en
sustitucion de pinzas con trécares de 5 mm parece aportar ventajas como la disminucién de dolor
postoperatorio, disminucidn de la estancia hospitalaria, disminucion del defecto estético en la pared
abdominal, disminucién de la posibilidad de eventraciones, sin evidenciar aumento de la dificultad
técnica, ni aumento del tiempo quirurgico, ni complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias.
Estos estudios son muy preliminares y deben ser analizados en estudios aleatorizados.
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