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MENSAJES CLAVE

- Lacirugia laparoscépica es un procedimiento minimamente invasivo donde se insertan tubos
flexibles que contienen cdmaras e instrumentos en el cuerpo a través de pequefias incisiones.
El tipo de trocar laparoscopico se asocia al éxito u ocurrencia de complicaciones asociados
a laparoscopia (ya sea dafio tisular o vascular por ejemplo), representando casi un tercio de
estas complicaciones.

- Los trocares descartables estan hechos de materiales plasticos y estan provistos de puntas
afiladas o sin cuchilla que tienen un escudo retractil que cubre la punta antes y después de la
insercion.

- No se encontr6 una comparacién de resultados entre trocares cortantes descartables
especificamente frente a otros. Sélo se evidencid un riesgo menor de sangrado en el sitio de
colocacion del trécar en el grupo que utilizd trécar de expasién radial comparado con el
trocar cortante (descartable o reutilizable). No se encontraron otras diferencias entre estos
grupos. De la misma forma, no se encontraron diferencias con respecto a trécar de punta
roma frente a trécar cortante descartable o reusable.

- Una guia de préctica clinica (GPC) de Ginecologia y Obstetricia menciona los diferentes
tipos de trocares para cirugia laparoscopica sin recomendar un tipo por sobre otro.

- No se encontraron evaluaciones de tecnologias sanitarias ni evaluaciones econémicas de la
regidn con respecto a esta tecnologia.

- Laevidencia con respecto a los trocares descartables cortantes comparado con otro tipo de
trocares es escasa. S6lo se identificé una RS de alta calidad metodoldgica que comparaba
trocares cortantes en general frente a otros tipos de trocares. La escasez y heterogeneidad de
estudios especificamente para trocares descartables comparado con otros trocares
imposibilité el andlisis por subgrupos para nuestra tecnologia de interés. Segin este
documento, hay evidencia de muy baja calidad que sugiere que el uso de trécares que se
expanden radialmente en comparacion con los trocares cortantes conducen a una menor
incidencia de hemorragia en el sitio del trécar. Una GPC menciona que la decision de
utilizacion del tipo de trocar depende de la experticia del cirujano como de las preferencias

del paciente.
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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

a. Cuadro clinico

La cirugia laparoscdpica es un procedimiento minimamente invasivo donde se insertan tubos
flexibles que contienen cdmaras e instrumentos en el cuerpo a través de pequefias incisiones. Este
procedimiento requiere multiples instrumentos que tienen contacto directo e indirecto con las
cavidades abdominal o pélvica: el laparoscopio, trécares, pinzas, pantalla de visualizacién, entre
otros. El primer paso para la realizacion de un procedimiento laparoscopico es la introduccion de
un trécar seguido de la insuflacién de diéxido de carbono en la cavidad peritoneal, lo que se
denomina pneumoperitoneo. El trécar laparoscopico es uno de los instrumentos mas comunes gue
se asocia a la presencia de complicaciones en laparoscopia (ya sea dafio tisular o vascular por

ejemplo), representando casi un tercio de estas complicaciones.

b. Descripcién de la tecnologia

Los trécares descartables estan hechos de materiales plasticos y estan provistos de puntas afiladas
o sin cuchilla que tienen un escudo retractil que cubre la punta antes y después de la insercion.
Los trocares reutilizables estan hechos de metal y tienen una punta perforadora. Esta punta puede

ser roma, en forma de cono o afilada y cortante (punta conica, piramidal, tres filos o excéntrica).

OBJETIVO
Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la cobertura, de trocares

descartables cortantes comparados con otro tipo de trocares o sistemas de acceso laparoscopico.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas: MEDLINE, LILACS,
COCHRANE, asi como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google Scholar y
TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una busqueda dentro de la informacion generada por
las principales instituciones internacionales de cirugia laparoscopica y agencias de tecnologias
sanitarias que realizan revisiones sistematicas (RS), evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y

guias de préactica clinica (GPC).
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RESULTADOS

Se identificaron una RS y una GPC. No se encontraron ETS ni EE de la regién con respecto a la
tecnologia de interés. En el afio 2015, se publicé una RS Cochrane con el objetivo de evaluar la
eficacia y seguridad de tipos de trocares en laparoscopia. La fecha de blsqueda finaliz6 en mayo
del 2015. No se encontrd una comparacion de resultados entre trocares cortantes descartables
especificamente versus otros. Se describen los resusltados comparativos de trocar cortante ya sea

descartable o reusable.

Trocar de expansion radial vs trécar cortante descartable o reusable

Basado en el andlisis de cuatro estudios (n=473 participantes) no se encontrd evidencia de
diferencia entre dafio vascular (ORcombinado: 0,14; 1C95%: 0,00-7,16) o dafio visceral
(ORcombinado: 0,95; 1C95%: 0,06-15,32) en estos dos tipos de trocar. No se encontré diferencia
en herniacion, hematoma ni infeccion del sitio de incision del trécar. Sin embargo, basado en
cinco estudios (n=553), hubo un riesgo menor de sangrado en el sitio de colocacién del trocar en
el grupo que utilizo trécar de expasion radial comparado con el trocar cortante (ORcombinado:
0,28; 1C95%: 0,14-0,54). Con respecto al dolor postoperatorio, los resultados no fueron

comparable y fueron distintos entre los estudios.

Trécar de punta roma vs trécar cortante descartable o reusable.

Basado en un estudio (n=42), no se encontraron diferencias entre los dos grupos con respecto a
dafio vascular ni dafio visceral asociado al procedimiento. De la misma forma, no se reportaron
diferencias entre herniaciones, infecciones ni dolor post-operatoria en el sitio de la incision. Dos
estudios informaron casos de hemorragia en el sitio de incision del trécar. Un estudio no encontrd
diferencia entre los trocares con punta roma y los trocares cortantes (OR combinado: 0,13;
IC95%: 0,01-2,12), mientras que el otro estudio reportd uno frente a cinco episodios de sangrado

respectivamente.

Una GPC francesa (2011) de Ginecologia y Obstetricia menciona los diferentes tipos de trocares
para cirugia laparoscopica sin recomendar un tipo por sobre otro. Se menciona que la decision
debe establecerse basdndose en las preferencias y experticia del cirujano y la preferencia del
paciente que siempre debe ser informado de la frecuencia de complicaciones asociadas a este

procedimiento. No se describe especificamente trocares cortantes descartables especificamente,
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so6lo se menciona trocares cortantes en general. No se encontraron ETS ni evaluaciones

econdmicas de la regidn con respecto a esta tecnologia.

CONCLUSIONES

La evidencia con respecto a los trocares descartables cortantes comparado con otro tipo de
trocares es escasa. Sélo se identifico una RS de alta calidad metodoldgica que comparaba trocares
cortantes en general frente a otros tipos de trocares. La escasez y heterogeneidad de estudios
especificamente para trocares descartables comparado con otros trocares imposibilito el analisis
por subgrupos para nuestra tecnologia de interés. Segun este documento, hay evidencia de muy
baja calidad que sugiere que el uso de trécares que se expanden radialmente en comparacion con

los trécares cortantes conduce a una menor incidencia de hemorragia en el sitio del trocar.

Una GPC menciona que la decisién de utilizacion del tipo de trocar depende de la experticia del
cirujano como de las preferencias del paciente.

PALABRAS CLAVE: Trécar, Laparoscopia
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INTRODUCCION

1.1 Cuadro clinico

La cirugia laparoscopica es un procedimiento minimamente invasivo donde se insertan tubos
flexibles que contienen cAmaras e instrumentos en el cuerpo a través de pequefias incisiones.
De esta forma se puede acceder a cavidades abdominales y pélvicas para realizar una cirugia
especifica. La cirugia laparoscépica se usa comunmente para realizar colecistectomias,
reparacion de hernias o cirugias bariatricas entre otros. Comparado con la cirugia abierta,
generalmente tiene un tiempo de recuperacién mas corto, menos posibilidades de desarrollar
infecciones en la herida operatoria, menos dolor y una cicatriz mas pequefia (1). Este tipo de
cirugiatiene limitaciones, a diferencia de las cirugias abiertas, el cirujano tiene solo una vista

bidimensional del campo quirargico y, por lo tanto, una menor percepcion de la profundidad

(1).

Este procedimiento requiere maltiples instrumentos que tienen contacto directo e indirecto
con las cavidades abdominal o pélvica: el laparoscopio, trOcares, pinzas, pantalla de
visualizacién, entre otros. El primer paso para la realizaciéon de un procedimiento
laparoscépico es la introduccién de un trécar seguido de la insuflacion de diéxido de carbono
en la cavidad peritoneal, lo que se denomina pneumoperitoneo (2). El tipo de trécar
laparoscépico es uno de los instrumentos mas comunes que se asocia a negligencia en
laparoscopia (ya sea dafio tisular o vascular por ejemplo), representando casi un tercio de
estas complicaciones. Actualmente existen mas de 100 marcas de trécares siendo estos
reutilizables o descartables (3). Se postula el uso de trocares descartables cortantes ya que
representarian beneficios en el procedimiento laparoscépico comparado con los trocares

reutilizables.

1.2 Descripcion de la tecnologia
Los trocares descartables estan hechos de materiales plasticos y estan provistos de puntas
afiladas o sin cuchilla que tienen un escudo retractil que cubre la punta antes y después de la

insercion (3). Los trocares reutilizables estan hechos de metal y tienen una punta perforadora.
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Esta punta puede ser roma, en forma de cono o afilados y cortantes (punta conica, piramidal,
tres filos o excéntrica) (3). Los sistemas de dilatacidn representan otra alternativa técnica en
las técnicas de los trdcares. Estos trécares estan equipados con un manguito que se expande
radialmente y que se puede dilatar de 5 mm a 12 mm de diametro. Este trécar de acceso que
se expande radialmente se desarroll6 para minimizar el trauma del tejido y, en teoria, su uso

daria como resultado menos lesiones vasculares y viscerales (4).

El filo de los trocares de corte desechables suele ser mejor que la de los trocares de corte
reutilizables, facilitando la insercion suave. Los trocares reutilizables pierden su filo a través
de la insercion repetitiva. Los trocares reutilizables requieren una fuerza de puncién
relativamente alta para la penetracion a través de la pared abdominal. El aumento en la fuerza
de entrada podria resultar en una introduccién abrupta e incontrolada del trécar que podria

resultar en una penetracién mas profunda y una potencial lesion visceral y vascular grave

().

En el Per(, se ha identificado dos marcas de trécares autorizados por la Direccién General
de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) para el uso laparoscépico desde el afio
2012 (6,7). En la Agencia de Alimentos y Drogas de Estados Unidos de América (FDA, por
sus siglas en inglés Food and Drug Administration) se encuentran diversas marcas
autorizadas desde el afio 2007 (8,9); mientras que en la Agencia Europea de Medicinas (Ema
por sus siglas en inglés European Medicines Agency) no se encontrd registros de estos

dispositivos.

OBJETIVO
Evaluar la eficacia y seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura

de trdcares desechables comparados con otro tipo de trocares o sistemas de acceso

laparoscopico.
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METODOLOGIA

3.1 Formulacion de pregunta PICO

Se presenta la pregunta de investigacion en la tabla 1.

3.2 Estrategia de busqueda

Se realiz6 una buasqueda en las principales bases de datos bibliogréaficas: MEDLINE,
LILACS, COCHRANE, asi como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google
Scholar y TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una busqueda dentro de la
informacion generada por las principales instituciones internacionales de cirugia
laparoscépica y agencias de tecnologias sanitarias que realizan revisiones sistematicas (RS),
evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y guias de practica clinica (GPC). La fecha de
busqueda se realizo hasta agosto del 2018 y s6lo se recabaron estudios en espafiol e inglés.
Las estrategias de busqueda detalladas se describen en el Anexo 1.

Tabla 1. Pregunta PICO.

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y | Edicién N°

Poblacion Pacientes con indicacion de procedimiento laparoscépico

Intervencién trécar descartable cortante para cirugia laparoscépica
5mm, 10mmy 11mm

Comparador Otro tipo de trécar laparoscopico

Mortalidad

Tiempo de intervencion

Tiempo de estancia hospitalaria

Complicaciones intraoperatorias

Complicaciones postoperatorias: infecciones, cicatrices, entre otras
Conversion de la intervencién debido a eventos relacionados al trécar

>

7
*

Outcome

*,

7
L X4

(Desenlace)

7
L X4

7
L X4

X3

o

X3

o

Las instituciones consultadas, independientemente de ser encontradas con la estrategia de
busqueda o no, fueron las siguientes:

= Guidelines International Network (GIN)

= National Guideline Clearinghouse (NGC)

= Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

= National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
= Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS)
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= Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC)

= Canadian agency for drugs and technologies in health (CADTH)

= Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias ho SUS (CONITEC)
= RedETSA - OPS

3.3 Seleccion de estudio

Debido a que se trata de evaluar la eficacia y seguridad de un dispositivo se dio prioridad a
RS de ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados (ECAs). Se seleccionaron sélo
revisiones sistematicas que cumplieran con los criterios metodoldgicos establecidos por
DARE (por sus siglas en ingles Database of Abstracts of Reviews of Effects) (10). Si bien la
busqueda de ETS y GPC no tuvo restriccion de fecha de busqueda, se dio prioridad a
documentos publicados en los Gltimos 10 afios, aunque si fuera conveniente se incluirian
afios anteriores. Sélo se incluyeron evaluaciones econdmicas (EE) de la region

latinoamericana.

La pregunta PICO vy la estrategia de busqueda fueron propuestas y consensuadas por el
equipo técnico de la Unidad de ETS de la UNAGESP. En una primera etapa se seleccionaron
los documentos por titulo y resumen, para posteriormente ser analizados en formato de texto
completo. Los resultados de esta seleccion fueron divididos de acuerdo al tipo de documento
y condicion clinica relevante. El flujograma de la blasqueda se reporta de acuerdo a la
Declaracion PRISMA (del inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses statement) para el reporte de revisiones sistematicas y meta-analisis (11, 12).

3.4 Extraccion de datos

Un solo revisor extrajo la informacion relevante de los articulos y documentos seleccionados.
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3.5 Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas fue evaluada por un solo
revisor usando la herramienta AMSTAR (Measurement Tool to Assess Reviews) (13). Esta
herramienta consta de 16 items distintos para evaluar los métodos usados en las revisiones
sistematicas. Cada item es respondido como: si (claramente hecho), no (claramente no
hecho), si parcial (parcialmente hecho), no se puede contestar o no aplicable. Finalmente se
obtienen puntajes de: a) Alta calidad, b) moderada calidad, c) baja calidad y d) criticamente
baja calidad.

RESULTADOS

Para el presente documento, se identificé una RS y una GPC que respondian a la pregunta
problema. El flujograma de seleccidn de estudios se presenta en la Figura 1.

4.1 Estudios comparativos de eficacia y seguridad

En el afio 2015, la Chapelle et al., publicaron una RS Cochrane con el objetivo de evaluar la
eficacia y seguridad de tipos de trocares en laparoscopia (4). En este documento se describe
toda la informacion encontrada con respecto a la efectividad y seguridad del tipo de trécar
(cualquiera sea al tipo). La fecha de blsqueda finaliz6 en mayo del 2015. No se encontrd
evidencia de una comparacion de resultados entre trOcares cortantes descartables
especificamente versus otros. S6lo se encontraron las siguientes comparaciones: a) trocar de
expansion radial vs trocar cortante descartable o reusable; b) trocar de punta roma vs trécar

cortante descartable o reusable.

Trécar de expansion radial vs trécar cortante descartable o reusable

Basado en el andlisis de cuatro estudios (n=473 participantes) no se encontré evidencia de
diferencia entre dafio vascular (ORcombinado: 0,14; 1C95%: 0,00-7,16) o dafo visceral
(ORcombinado: 0,95; 1C95%: 0,06-15,32) en estos dos tipos de trocar. Ademas, se evaluaron
complicaciones relacionadas al uso del trocar, en donde se encontr6 que no habia diferencia

en herniacion, hematoma ni infeccion del sitio de incision del trocar. Sin embargo, basado
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en cinco estudios (n=553), hubo un riesgo menor de sangrado en el sitio de colocacién del
trocar en el grupo que utilizo trocar de expasion radial comparado con el trécar cortante
(ORcombinado: 0,28; 1C95%: 0,14-0,54). Si bien los datos no se pudieron combinar, cuatro
estudios reportaron dolor postoperatorio; dos estudios no encontraron evidencia de una
diferencia en el dolor a las seis horas, un dia y dos dias después de la operacion y, tres horas,
24 horas y una semana después de la operacién respectivamente. Un estudio no encontrd
evidencia de una diferencia del dolor después de cuatro horas post-cirugia, pero encontrd
diferencias en el dolor 8, 12 y 24 horas postoperatorias. El otro estudio encontro diferencias
para el dolor a las 4, 8 y 12 horas, pero no hubo evidencia de una diferencia a las 24, 48y 72
horas postoperatorias.Todas las diferencias favorecieron a los participantes que habian
recibido trocares de expansion radial. Otro estudio no informd evidencia de diferencias a las
4, 8, 12 y 24 horas postoperatorias y no se proporcionaron datos estadisticos.

Trécar de punta roma vs trécar cortante descartable o reusable.

Basado en un estudio (n=42), no se encontraron diferencias en dafio vascular ni dafio visceral
entre los dos grupos (los autores no presentan estimadores). De la misma forma, no se
reportaron diferencias entre herniaciones, infecciones ni dolor post-operatoria en el sitio de
la incision. Dos estudios informaron casos de hemorragia en el sitio de incision del trécar.
Un estudio con 30 participantes no encontrd evidencia de una diferencia entre los trocares
conicos con punta roma y los trocares cortantes (OR combinado: 0,13; 1C95%: 0,01-2,12).
El otro estudio inform6 un sangrado Unico en el sitio del tr6car con punta roma cénica (43
puntos de incision) frente a cinco hemorragias en el sitio del trécar de corte (84 puntos de

incision). Estos datos no se pudieron combinar.
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Figura 1. Flujograma PRISMA de seleccién.

Estudios identificados en la blsqueda
en bases de datos Estudios identificados en literatura gris
(n=189) (n=5)

|

Estudios después de la eliminacién de

duplicados
(n=22)
v
. . Estudios excluidos
Estudios tamizados _— _
(n=22) (n=19)

l

Estudios seleccionados para evaluacion
por texto completo
(n=3)

Razones para excluir estudios
por texto completo
—_—> (n=2)

l No comparadores 2

Estudios incluidos
(n=1)

l

Tipos de estudios incluidos
RS=1

A

GPC=1

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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4.2 Guias de préctica clinica

El Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Francia publicé en el afio 2011 una GPC con el
objetivo de describir directrices con respecto a cirugia laparoscopica en esta especialidad
(14). En este documento se mencionan los diferentes tipos de trGcares para cirugia
laparoscépica sin hacer una recomendacion de un tipo por sobre otro. Se menciona que la
decision debe establecerse basandose en las preferencias y experticia del cirujano y la
preferencia del paciente que siempre debe ser informado de la frecuencia de complicaciones
asociadas a este procedimiento. No se describe especificamente trocares cortantes

descartables, s6lo se menciona trocares cortantes en general.

4.3 Evaluacion de tecnologias sanitarias
No se encontraron evaluaciones de tecnologias sanitarias acerca de trocares descartables

cortantes en comparacion con otros trocares en cirugia laparoscopica.

4.4 Evaluaciones econdmicas de Per( y costos de la tecnologia

No se encontraron evaluaciones econdmicas acerca de trocares descartables cortantes en
comparacion con otros trocares en cirugia laparoscopica. No se encontrd informacion sobre
el costo de esta tecnologia en documentos publicados oficiales en el Perd; sin embargo, en
la solicitud del presente documento se menciond un costo aproximado de 300 a 350 soles

(informacidn del solicitante).

4.5 Evaluacioén de calidad
La Unica RS encontrada fue de alta calidad metodoldgica segun el puntaje AMSTAR. Los
resultados detallados se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad de las revisiones sistematicas incluidas segin AMSTAR.

Criterios la Chapelle (2015)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision Si
incluyen los componentes de PICO?
2. ¢El informe contiene una declaracion explicita de que los métodos de Si
revision se habian establecido antes de la realizacion de la revision y
justificaba cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Los autores explicaron la seleccion de los disefios de estudios a incluir en Si
la revisién?
4.  ;Los autores utilizaron una estrategia integral de bdsqueda de literatura? Si
5. ¢Los autores realizaron la seleccion del estudio por duplicado? Si
6. ¢Los autores realizaron la extraccién de datos por duplicado? Si
7.  ¢Los autores proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron Si
las exclusiones?
8.  ¢Los autores describieron los estudios incluidos con el detalle adecuado? Si
9. ¢Los autores utilizaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de Si
sesgo en los estudios individuales que se incluyeron en la revision?
10. ¢Los autores informaron sobre las fuentes de financiamiento para los Si
estudios incluidos en la revision?
11. ¢Utilizaron los autores los métodos apropiados para la combinacién No aplicable
estadistica de los resultados?
12. ;Evaluaron los autores el impacto potencial de riesgo de sesgo en estudios Si
individuales sobre los resultados del meta-analisis u otra sintesis de
evidencia?
13. ¢Los autores dieron cuenta de riesgo de sesgo en estudios individuales al Si
interpretar / discutir los resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y Si
una discusion sobre cualquier heterogeneidad observada en los resultados de
la revision?
15. ¢Realizaron los autores una investigacion adecuada del sesgo de publicacion Si
y discutieron su posible impacto en los resultados de la revisién?
16. ¢Los autores informaron sobre posibles fuentes de conflicto de interés, Si
incluido el financiamiento que recibieron para realizar la revision?
V. CONCLUSIONES
La evidencia con respecto a los trécares descartables cortantes comparado con otro tipo de
trocares es escasa. S6lo se identificé una RS de alta calidad metodoldgica que comparaba
trécares cortantes en general frente a otros tipos de trocares. La escasez y heterogeneidad de
estudios especificamente para trocares descartables comparado con otros trGcares
imposibilitd el analisis por subgrupos para nuestra tecnologia de interés. Segun esta RS, hay
evidencia de muy baja calidad que sugiere que el uso de trécares que se expanden
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radialmente en comparacion con los trocares cortantes conducen a una menor incidencia de

hemorragia en el sitio del trécar.

Una GPC menciona que la decision de utilizacion del tipo de trocar depende de la experticia
del cirujano como de las preferencias del paciente.
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Anexo 1. Estrategias de busqueda.
Tabla 1. Estrategias de busqueda y resultados en bases de articulos.
Fuentes de Términos de busqueda N° de
blsqueda estudios
Pubmed (Surgical Instruments[MesH] OR surgical instrument*[tiab]) AND 64
(laparoscopy[MeSH] Or laparoscopic*[tiab]) AND ( trocar*[tiab])
Filters:Clinical trials
LILACS (tw:(" trécar™)) AND (tw:(laparoscopi*)) AND 22
(instance:"regional™) AND (instance:"regional™) AND (
type_of _study:("systematic_reviews" OR "guideline" OR
"health_technology assessment™ OR "clinical_trials" OR
"overview"))
COCHRANE  (trécar):ti,ab,kw AND (laparoscopy):ti,ab,kw 3
Tabla 2. Estrategias de busqueda y resultados en literatura gris.
Fuentes de Términos de basqueda N° de
busqueda estudios
TRIPDATABASE, “laparoscopy”, “cutting trocar ”, " trocar”, " trocar type”, 0
GOOGLE laparoscopic access’, “health technology assessment”,
SCHOLAR “economic evaluation”, “clinical guidelines”, “dispositivos en

EEINTS

laparoscopia”, “laparoscopy devices”, “ evaluacion de
tecnologia sanitaria”, "guia de préctica clinica’, "tipo de trocar
laparoscopico”
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