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Uno de los objetivos de las nuevas tecnologias y técnicas en cirugia minimamente invasiva
es lograr una cirugia sin o con minimas cicatrices visibles.

La cirugia a través de orificios naturales podria considerarse como un paradigma de este
desarrollo pero todavia no ha sido posible su completa implantacién.

Sin embargo, la innovacién resultante de la investigacion en cirugia a través de orificios
naturales ha permitido introducir una serie de «tecnologias puente» que permiten
desarrollar la cirugia minimamente invasiva con los estdndares de eficacia y seguridad
exigibles, siendo la cirugia laparoscépica a través de incisién Unica el concepto mas
atractivo en este momento.

El objetivo de este trabajo es revisar el concepto de cirugia laparoscépica a través de
incisién Unica y clasificar las herramientas disponibles para su implantacién y desarrollo.
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Unico
Single incision laparoscopic surgery
ABSTRACT
Keywords: One of the aims of the new technologies and techniques in minimally invasive surgery

Single-port

Single-incision
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Single-incision laparoscopic surgery
Single site laparoendoscopic surgery

(MIS) is to achieve a surgery without or with minimal visible scars.

Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) might be considered to be a
paradigm of this development but it has not yet been possible to implement this
universally.

Nevertheless, the resultant innovation of research into NOTES has enabled “bridge
technologies" to be introduced that allow MIS to be developed with the required standards
of efficiency and safety.

The aim of this paper is to review the concept of single incision surgery and to classify
the available tools for its development and implementation.
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Introduccion

La expansién durante los 3 dltimos afios de nuevas tecnolo-
gias y técnicas en cirugia minimamente invasiva (CMI) tiene
como objetivo fundamental la consecucién de uno de los
principales ideales de la cirugia actual, la cirugia sin cicatrices
visibles.

La cirugia sin o con minimo traumatismo de la pared
abdominal llevaria al extremo, al menos en teoria, todas las
ventajas de la CMIL En este contexto, la cirugia a través de
orificios naturales (NOTES) podria considerarse como un
paradigma de desarrollo de la CMI pero, si bien se ha probado
su factibilidad y seguridad en ambitos clinicos, todavia no ha
sido posible su completa implantacién y desarrollo debido a
una respuesta incompleta a los interrogantes planteados™?.

Sin embargo, la innovacién resultante de la investigacién en
NOTES ha permitido introducir una serie de «tecnologias
puente» que permiten desarrollar la CMI con los estandares
de eficacia y seguridad exigibles, siendo la cirugia a través de
una Unica incisién el concepto mdas atractivo en este
momento (fig. 1).

El objetivo de este trabajo es revisar el concepto de cirugia a
través de incisién Unica y clasificar las herramientas disponi-
bles para su implantacién y desarrollo.

Nomenclatura

Existe un importante grado de confusién al respecto de la
nomenclatura utilizada para referirse a este tipo de cirugia,
habiéndose descrito numerosos términos que hacen referen-
cia a la existencia de una uUnica incisién, la utilizacién
de un solo trécar o a la via de acceso umbilical (tabla 1)°.
Recientemente, el Laparoendoscopic Single-Site Surgery
Consortium for Assessment and Research concluyé que el
término LESS surgery es el que recoge con mas exactitud la
filosofia y aspectos practicos de este abordaje*. Por tltimo, el
término cirugia laparoscépica a través de incisién Unica
probablemente sea apropiado para referirnos a este tipo de
abordaje en nuestra lengua, reservando el término puerto
Unico multicanal para los dispositivos de acceso que se
utilizan en ella.

Mini-micro

instrumentos

Puerto unico
Sistemas
de traccion

Figura 1 - Desarrollo de la cirugia minimamente invasiva y
tecnologias puente.

Laparoscopia

Tabla 1 - Nomenclatura

Incisién tnica

SILS Single-incision laparoscopic surgery
LESS Laparoendoscopic single-site surgery
SSL Single-site laparoscopy surgery
Dispositivo tinico

SPA Single-port access

SLAPP Single laparoscopic port procedure
SPLS Single-port laparoscopic surgery
SPL Single-port laparoscopy

Acceso umbilical

OPUS One-port umbilical surgery

TUES Trans-umbilical endoscopic surgery

eNOTES Embryologic NOTES

NOTUS Natural orifice transumbilical surgery
Tecnologia

Dispositivos de Acceso

En la actualidad, la accesibilidad a estos dispositivos no es
universal, encontrandose muchos de ellos en fase de desa-
rrollo, mejora o promocién comercial. En nuestro pais, en el
mercado se suministran los dispositivos SILS™ (Covidien,
Autosuture, Hamilton, Bermuda) y TriPort® (Advanced Surgy-
cal Concepts; Whilock; Bray; Irlanda), asi como numerosos
trécares para la realizacién de técnicas de incisién unica
multipuerto. En la tabla 2 se muestran los dispositivos
desarrollados y sus principales caracteristicas.

En general, todos los dispositivos son puertos multicanal
con distintos tipos de valvula (plastico, gel, goma). Por su
novedoso disefio, merece una mencién especial el dispositivo
Airseal™, que utiliza una cdmara de presién positiva continua
que excede la del neumoperitoneo y sirve de valvula para la
introduccién de los instrumentos.

Imagen

El tamarfio de la incisién y la existencia de un puerto con
multiples accesos limitan las posibilidades de navegacién
debido a un campo reducido en el que compiten laparoscopio
e instrumentos. Este problema se intenta paliar utilizando
distintos tipos de laparoscopio. Probablemente, un simple
laparoscopio de 5mm con visién de 30° sea el dispositivo mas
versatil que podemos encontrar en la actualidad para trabajar
con un puerto Unico.

Existen otros laparoscopios mucho mads complejos que
pueden aportar ventajas tales como la éptica con angulos de
visién intercambiables Endo Cameleon® (Karl Storz GmbH &
Co. KG, Tuttlingen, Alemania) o el laparoscopio con punta
flexible LFT-VP Endo Eye® (Olympus, Tokyo, Japon)

Por Ultimo, también se han utilizado endoscopios flexibles
como Optica con el fin de paliar los déficits de visién
encontrados®.
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Tabla 2 - Puertos unicos multicanal y caracteristicas principales

Dispositivo Incisién (mm) N.° Canales Canal>12mm Inventariable
TriPort® 15-20 Si -
QuadPort® 25-60 Si (15mm) -
AirSeal®™ 15-20 - St -
Uni-X® 15-20 3 No =
SILS® 15-20 3 Si =
X-Cone™ 15-20 3 Si Si
Endocone® >20 8 Si Si
SSL® 15-20 3 S (15mm) =

Tabla 3 - Instrumental para cirugia por puerto tnico

Instrumental Gama disponible Angulacién Longitud variable

Convencional TR 0° 44

Roticulator® + 0°-80° -

Real Hand® G 0°-90° 4

Laparo Angle® I+ 0°-90° ++

Acodados ++ Variables 44k

experiencia con otros procedimientos bésicos tales como la

Instrumental apendicectomia®®® y la cirugia de pared abdominal®*=3,

La existencia de una incisién Unica de acceso al abdomen
hace que exista una minima triangulacién y una competencia
por el area externa de trabajo, lo cual redunda en una pérdida
de capacidad de traccién tisular y de ergonomia.

Estas dificultades se intentan solventar mediante la utili-
zacién de instrumentos articulados, multiacodados o cur-
vados y de distintas longitudes (tabla 3).

Los instrumentos articulados permiten triangular pero, en
la mayoria de los casos, aunque se han disefiado para
solventar el problema de espacio y del cruce de manos en el
area externa de trabajo, su eficacia es limitada. Por otro lado,
los instrumentos acodados mejoran la triangulacién y alejan
las manos en el area de trabajo, pero tienen una utilidad
limitada ya que son modelos fijos disefiados para tipos de
cirugia especificos.

Experiencia clinica

La primera serie de colecistectomia a través de incisién Gnica
fue publicada en el afio 1997°, después de que ginecdlogos y
cirujanos pediatricos desarrollaran técnicas de ligadura
tubdrica, apendicectomia e histerectomia por esta via de
acceso’™.

Posteriormente, existe un periodo amplio de tiempo con
una escasez de publicaciones destacables hasta que Cuesta
et al’® presentan en 2008 su experiencia con la «colecistecto-
mia invisible», incrementdndose de forma exponencial el
numero de referencias sobre este procedimiento durante los
Gltimos meses'* ™2, De forma paralela a la colecistectomia a
través de puerto unico, se ha desarrollado una notable

Con respecto a los procedimientos quirdrgicos avanzados,
existe experiencia en cirugia colorrectal y baridtrica. Desde el
afio 2008 se han descrito colectomias derechas e izquierdas,
tanto por enfermedad benigna como maligna®***, habiéndo-
se publicado recientemente la primera reseccién de recto por
enfermedad benigna®. La experiencia en cirugia bariétrica es
amplia en instalacién de banda gastrica**°, habiéndose
descrito recientemente los primeros casos de manga®' y
bypass géstrico®%.

Finalmente, existe una experiencia anecdética con un buen
nimero de procedimientos tales como en adrenalectomia
transabdominal y retroperitoneal®>>%, esplenectomia®®®°,
tratamiento de lesiones quisticas 6364 y
anastomosis gastroyeyunal®>®¢.

En general, la mayoria de las publicaciones previamente
citadas aportan poca evidencia cientifica ya que se trata de
casos clinicos o series retrospectivas, cuyo interés se basa
Unicamente en ilustrar la factibilidad, seguridad y beneficio
cosmético de los distintos procedimientos. No obstante, todos
estos trabajos demuestran el esfuerzo que se realiza por
desarrollar esta area de conocimiento.

6162 gastrostomia

Ventajas e inconvenientes

Desde el punto de vista clinico existen una serie de beneficios
potenciales no probados cientificamente. Conceptualmente,
la cirugia laparoscépica a través de incisién Unica aportaria
las ventajas del NOTES pero con una dependencia tecnolégica
mucho menor, evitando los problemas derivados del acceso
visceral. Por ello, esta tecnologia se presenta con una mayor
factibilidad, accesibilidad y economia que otras técnicas
emergentes>*©2,
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Ademds, existen algunas situaciones en las que podria
resultar especialmente atractiva, como es el caso de pacientes
con una hernia umbilical concomitante a través de la cual
instalar el puerto Unico o en los que es imperativa la
ampliaciéon de una incisién para la extraccién de una pieza
quirtrgica.

Por el contrario, existen una serie de problemas no
resueltos que son inherentes a una tecnologia en desarrollo
como es la ruptura de algunos conceptos basicos para la
practica de la CMI y la adopcién de otros nuevos. La vision
lineal, la dificultad en la triangulacidn, la diferente ergonomia
y la necesidad de instrumental especifico son algunos
aspectos sobre los que es necesario trabajar y desarrollar
estandares de utilizacién.

Finalmente, es necesario destacar la escasez de estu-
dios®? que aportan evidencia sobre los resultados obtenidos
con estas técnicas, destacando la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre el abordaje convencio-
nal y el realizado mediante incisién Unica. Ademas, es
necesario llamar la atencién sobre algunos peligros potencia-
les no investigados, como son las complicaciones de la herida
quirdrgica. Por ello, es importante destacar el problema
potencial de la hernia incisional, complicacién especialmente
preocupante en un contexto en el que la cosmética es uno de
los principales beneficios. En este sentido, y basados en
nuestra experiencia previa con la técnica Safe Port Plug para el
cierre de orificios de trécares, hemos puesto en marcha un
ensayo estudio clinico cuyo objetivo primario es la evaluacién
de distintos tipos de cierre de la incision tras cirugia a través
de puerto tnico®.

Estudios clinicos y evaluacion de sus resultados

La difusién incontrolada de nuevas técnicas en cirugia
endoscopica puede dar lugar a problemas similares a los
provocados durante los primeros afios de expansion de la
cirugia laparoscépica tradicional. Ademés, es importante
destacar que el objetivo de estas técnicas debe centrarse en
la mejora de la atencidn a los pacientes, objetivo que no debe
quedar diluido por otros intereses. Por todo ello, cualquier
procedimiento novedoso en cirugia endoscépica debe ser
evaluado desde el punto de vista de su seguridad, eficacia,
coste y accesibilidad®®.

Recientemente se ha propuesto un procedimiento para la
evaluacién de innovaciones quirtrgicas a través del modelo
IDEAL (idea, developement, explanation, assessment, long-
term study)®®’°. El citado modelo se basa en que el proceso
de innovacién debe desarrollarse desde su inicio, de forma
continua y ordenada, junto con un proceso de evaluacion,
hasta llegar a su definitiva validacién por medio de estudios
randomizados’®.

Actualmente, la cirugia a través de incisién uUnica se
encuentra en un proceso de evolucién que exige la realizacién
de un registro unificado que permita la evaluacién de los
procedimientos en términos de seguridad y eficacia. En
algunos procedimientos, con un numero significativo de
casos publicados con minima morbilidad y sin mortalidad,
como es el caso de la colecistectomia, estariamos en
condiciones de iniciar un proceso de validacién de la técnica

frente a otros estandares mediante estudios prospectivos y
randomizados’®.

Conclusiones

La cirugia sin incisiones visibles y por incisién tnica es un
concepto novedoso del que se han hecho eco cirujanos,
pacientes e industria de instrumental y equipos.

La cirugia laparoscépica a través de incisién Unica puede
considerarse una herramienta de desarrollo de la CMI,
consoliddndose progresivamente como tecnologia puente
entre la cirugia laparoscépica convencional y las técnicas
emergentes mas avanzadas.

Aungque la cirugia laparoscépica a través de incisién unica
ofrece claras ventajas sobre la cirugia NOTES, todavia no
puede considerarse una opcién madura, siendo necesarios
estudios que demuestren sus beneficios potenciales.

Ademids, es necesario desarrollar dispositivos e instrumen-
tal que garanticen un elevado nivel de reproducibilidad de los
procedimientos en un contexto de eficacia y seguridad.

Por ultimo, es necesario el desarrollo de herramientas que
evalien la seguridad y eficacia esta nueva tecnologia, tales
como el desarrollo de registros que aseguren la comunicacién
de todos los casos realizados y sus resultados, asi como la
validacién de las distintas técnicas mediante estudios pros-
pectivos randomizados.
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