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APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA A 2 PUERTOS
(15-5 MM) UTILIZANDO UN DISPOSITIVO PUERTO
EN GUANTE SIMPLIFICADO

RESUMEN

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en apendicectomias
laparoscopicas a 2 puertos (15-5mm), utilizando un dispositivo
elaborado con material de quiréfano: puerto en guante simplifica-
do, en el servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Leopoldo
Manrique Terrero.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional. Fueron inter-
venidos 15 pacientes con la técnica de apendicectomia laparos-
copica a 2 puertos (15-5 mm), utilizando un dispositivo puerto
en guante simplificado entre septiembre del 2012 y abril del
2013. Se analizd edad, sexo, tiempo quirtrgico, estancia hospi-
talaria, complicaciones, conversién a otra técnica, y los efectos
estéticos.

Resultados: Predominé el sexo masculino (73%), la edad
promedio fue 29 afios, el tiempo quirtrgico promedio fue de
46 min, el tiempo de hospitalizacion fue de 24 horas, no hubo
conversion a otra técnica, no hubo complicaciones, los resulta-
dos estéticos fueron valorados en escala subjetiva como muy
bueno.

Conclusion: La técnica de apendicectomia laparoscopica a 2
puertos constituye una alternativa quirdrgica segura y confiable,
perfectamente reproducible en nuestro medio, ademas de tener
similar costo que la laparoscopia tradicional, aportando beneficios
adicionales estéticos y sin utilizar instrumental especial.
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LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY WITH 2 PORTS (15-5
MM) USING A SIMPLIFIED GLOBE AS A DEVICE PORT

ABSTRACT

Objective: To present our experience in two ports laparosco-
pic appendectomies (15-5 mm), using a device elaborated totally
with operating room supplies: simplified glove port. Study perfor-
med at General Surgery Service of Hospital Dr. Leopoldo
Manrique_Terrero, Caracas.

Methods: This is a prospective, observational study. Fifteen
patients were operated by two ports laparoscopic appendectomy
technique (15-5 mm), using a simplified glove port, between
September, 2012 and April, 2013. It was analyzed age, gender,
operative time, hospital stay, complications, conversion to other
technics and aesthetic purposes.

Results: Males were predominated in 73%, the average age
was 29 years, surgical time average was 46 min. Hospital stay was
24 hours, without intraoperative complications. The aesthetic
results were assessed in very good as subjective scale.

Conclusion: The technique two-port laparoscopic appendec-
tomy is a safe and reliable alternative surgical, perfectly reproduci-
ble in addition to our average cost similar to traditional laparos-
copic, providing additional aesthetic benefits without using instru-
mental special.
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La apendicitis aguda es la patologia quirtirgica abdominal mas
comun en nuestro medio. La apendicetomia laparoscopica se esta
convirtiendo en los ultimos afios, en un procedimiento cada vez
mas extendido en los departamentos de urgencias de nuestros
hospitales', ya que ha demostrado ser un procedimiento sencillo
y seguro, como alternativa a la apendicetomia abierta, en un gran
ndimero de pacientes. Desde que Semm describio la primera apen-
dicetomia laparoscopica en el afio 1983, esta técnica ha evolu-
cionado y ha sido motivo de diferentes modificaciones”.

En el transcurso de los afos se han descrito numerosos pro-
cedimientos laparoscépicos que utilizan una o varias puertas de
entrada. El disminuir estos orificios abdominales proporciona un
numero de ventajas entre las que se encontrardn: las estéticas,
menor estancia hospitalaria, menor riesgo de lesion de los vasos
de la musculatura abdominal, menor dolor postoperatorio o la
capacidad de convertir el procedimiento a laparoscopia conven-
cional si fuera necesario®. También se han descrito diferentes
métodos para poder colocar los trdcares, como realizar diferentes
incisiones en la aponeurosis muscular con una Unica incision
cutanea o la introduccién de dispositivos umbilicales comercia-
les pero que representan un alto costo y poco disponibles en
nuestro medio®. Siguiendo estas tendencias, hemos establecido
una nueva técnica a 2 puertos que combina instrumental con-
vencional con un dispositivo puerto en guante simplificado, por
lo que en este trabajo tenemos como objetivo mostrar los resul-
tados de nuestra experiencia, evaluando su seguridad y sencillez.

METODOS

Es una investigacion prospectiva, observacional, donde la
muestra estuvo conformada por 15 pacientes que acudieron a la
emergencia del Hospital de Coche Dr. Leopoldo Manrique
Terrero, con diagndstico de apendicitis aguda, entre septiembre
de 2012 y abril de 2013. Fueron intervenidos con la técnica de
apendicetomia laparoscopica a 2 puertos (15-5m), utilizando un
dispositivo puerto en guante simplificado. Se analizd edad, sexo,
tiempo quirtrgico, estancia hospitalaria, complicaciones, conver-
sidn a otra técnica y los efectos estéticos.

El diagndstico de apendicitis aguda se basé en la historia y
el examen clinico del paciente, que asocid las exploraciones
complementarias (exdmenes sanguineos) en todos los pacientes.

Técnica quinirgica

Todos los procedimientos se realizaron bajo anestesia gene-
ral y con intubacién orotraqueal; ademas, se administrd antibié-
tico profilactico.

Se realizd un abordaje umbilical, por técnica abierta, con
apertura vertical de la piel y de la fascia de 15 mm de longitud
aproximadamente, hasta abordar la cavidad abdominal.

Para realizar el dispositivo intraumbilical necesitamos:

Figura 1. Confeccion del anillo
con una sonda de Salem N° 16

Un anillo flexible con un didmetro entre 4 a 5 ¢cm, fabrica-
do con una sonda nasogastrica (Salem o Levin) ntimero 16, el
cual es introducido dentro del abdomen cubierto por el guante
(Figura 1).

Figura 2. Elaboracion del anillo externo,

con un tubo endotraqueal

Un anillo semiflexible con un didmetro mas grande (10 a 12
cm), elaborado con un tubo endotraqueal de cualquier ndmero,
0 una goma de succion, el cual va colocado fuera del abdomen
(Figura 2).

-Un par de guantes quirdrgicos estériles.

-1 trocar laparoscopico convencional de 5 mm.
-Preparacion del puerto en guante simplificado:

-Los dedos de uno de los guantes se cortan en 3 0 4
pequefias bandas para formar ligas que posteriormen-
te fijaran los trocares al dispositivo.

Por la abertura del otro guante se pasa el anillo flexible y se
cubre revertiendo el guante alrededor de éste hasta la mitad del
guante, formando una doble capa de guante con el anillo flexi-
ble adentro (Figura 3).
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Figura 3. Guante utilizado para cubrir el anillo flexible

Se introduce el anillo flexible dentro del guante a la cavi-
dad abdominal, asistido por un retractor tipo Farabeuf. La aber-
tura del guante que queda hacia el exterior se expande para
introducir el anillo semiflexible (Figura 4).

ura 4. Una vez introducido el anillo flexible,

se coloca el anillo semiflexible

En el extremo libre de uno de los dedos del guante se realiza
un pequefo corte para introducir el trocar de 5mm, fijandose
con las ligas elaboradas anteriormente. Se insufla CO, formando
el neumoperitoneo. Luego se introduce la dptica directamente a
través de otro de los dedos del guante (Figura 5).

Posteriormente se retira el trocar del guante y se introduce
en el drea suprapubica bajo visidn directa, y por éste se coloca
el disector convencional. Por la abertura que queda en el guante
se pasa una pinza grasper y se comienza la diseccion del apén-
dice cecal; luego se cambia el disector por una pinza gancho
para coagular el meso apendicular a 1 c¢m distal al ciego, con
toques cortos y rapidos, haciendo traccion suave hacia arriba;
después de realizada la electrocoagulacion del meso apendicular
se procede a realizar una doble ligadura proximal y una ligadura
distal de la base apendicular con vicryl O con un punto extracor-
poéreo tipo Roeder. A través del trocar suprapubico se introduce
la tijera recta con la cual se cortan los hilos de los nudos y se
secciona la apéndice; a continuacion se verifica la hemostasia y

si es necesario se realiza un lavado con solucién fisioldgica; se
retira la ptica, extrayendo la pinza grasper con la pieza quirtrgi-
ca hasta que ésta entre completamente en el guante. Y por ultimo
se abre el guante para extraer la pieza quirlrgica o se retira junto
al dispositivo completo; finalmente se retira también el trocar
suprapubico.

La aponeurosis umbilical es cerrada con vicryl O y la piel con
nylon 3-0.

Figura 5. Resultado final con los dos puertos

RESULTADOS

Predominé el sexo masculino en un 73%, la edad promedio
fue de 29 afios, el tiempo quirtrgico fue de 46 min, el tiempo
de hospitalizacion fue de 24 horas, no hubo conversion a otra
técnica, no hubo complicaciones, los resultados estéticos fueron
valorados en escala subjetiva como muy buenos.

DISCUSION

Nuevos conceptos en la cirugia no siempre son aceptados
facilmente y suelen chocar con una resistencia inicial. Un gran
ejemplo de esto ha sido la cirugia laparoscdpica, siendo ahora
una herramienta indispensable para el tratamiento de mdltiples
patologfas. Desde entonces se han hecho intentos para reducir
el nimero de puertos y mejorar la estética®. Sin embargo, no
todos los beneficios del uso de este tipo de procedimientos son
cosméticos; se han propuesto ciertas ventajas como la elimina-
cién del riesgo de lesiones de vejiga y de los vasos abdominales,
y algunas otras mds controvertidas como la disminucién del
dolor postoperatorio debido a que se presenta traumatismo
minimo de los musculos, aunque algunos autores consideran
que, al realizar incisiones en la fascia umbilical mas grandes, se
va a presentar mayor dolor. El uso de la cirugia laparoscépica a
2 puertos para el manejo terapéutico de la apendicitis es una
evolucion de la cirugia minimamente invasiva, considerandose
como una transicién hacia procedimientos LESS o “cirugia sin
cicatrices”; con la ventaja de una mejor triangulacién y disminu-
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ye las colisiones entre la dptica y los instrumentos. Por otra parte,
utilizamos un dispositivo intraumbilical de fabricacion con mate-
riales completamente intrahospitalario siendo de muy bajo costo
y facil elaboracion, debido a que el uso de dispositivos comer-
ciales para puerto unico (Gelport®, TriPort®, R-Port®, SILS
Port®, etc) son muy costosos y en especial en nuestro medio,
ademads es reutilizable y de uso simple, haciéndolo mas rentable
y de mejor utilidad y disponibilidad que la otra forma artesanal
del puerto en guante donde se utiliza el retractor de Alexis, o un
anillo de metal con otro de material sintético extrahospitalario.
Ademds, el guante actia como un protector de heridas y evita el
contacto de la pieza quirtrgica con el orificio de entrada, mini-
mizando el riesgo de contaminacién del sitio del puerto mientras
se extrae de la cavidad abdominal; de esta manera se evita el uso
de la endo bag. Igualmente, el ahorro del tiempo que normal-
mente se utilizaria para introducir la endo bag a la cavidad abdo-
minal e introducir la pieza quirtrgica dentro de éste. Asi mismo,
nuestro dispositivo facilita los movimientos entre los puertos de
trabajo umbilicales por la flexibilidad del guante y que no se uti-
lizan trécares por este orificio.

Utilizamos el equipo y las pinzas de laparoscopia convencio-
nal. Una variedad de instrumentos (2.5-3 mm) se puede utilizar
para facilitar el procedimiento. El tiempo quirdrgico disminuyd
con la curva de aprendizaje.

Observamos en el postoperatorio que ninguno de los
pacientes requiri® mas o mayores dosis de analgesia de la que
usualmente utilizamos en laparoscopia convencional aunque,
por las caracteristicas del estudio, no lo podemos concluir.

Consideramos que la apendicetomia laparoscopica a 2 puer-
tos utilizando nuestro dispositivo artesanal, es facilmente repro-
ducible y de bajo costo por lo que ofrecemos su uso como alter-
nativa a la técnica usada de forma convencional e incluso a la
realizada por Unica incisidn. Esta técnica constituye una alterna-
tiva quirrgica segura y confiable, perfectamente reproducible en
nuestro medio, ademds de igual costo que la laparoscopia tradi-
cional aportando beneficios adicionales estéticos sin utilizar ins-
trumental especial.
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