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ARTICULO ORIGINAL

Técnica alternativa para el manejo de la lesion
Incidental de arteria de la pared abdominal por
trocar laparoscopico infraxifoideo

Alternative technique to handle and incidental injury of an abdominal
wall artery caused by an infra-xiphoid laparoscopic trocar

Dr. Ricardo Rotzinger B

Resumen

Objetivo: Describir una alternativa de solucion para
lograr la hemostasia de la lesion de la arteria epi-
gastrica secundaria a la introduccion de un puerto
laparoscopico infraxifoideo.

Material y método: Estudio prospectivo, longitudinal,
observacional en 100 colecistectomias laparoscépi-
cas. Variables directas: Sangrado de pared secunda-
rio alaintroduccion del puerto infraxifoideo y la re-
solucién del mismo por medio de la aplicacion de
suturade permanenciatemporal en equis y de espe-
sor total. Indirectas: Edad, género, necesidad de pro-
longar laincisién de puerto infraxifoideo, intensidad
de dolor postoperatorio, hematoma o infeccion de
herida de puerto infraxifoideo. Analisis estadistico
por medio de porcentajes como medida de resumen
para variables cualitativas.

Resultados: Setenta y nueve mujeres, 21 hombres,
edad promedio 36 afios. Cinco pacientes presenta-
ron sangrado, en ningln caso se aprecié sangrado
después de colocar una sutura en equis de espesor
total, dos de estos casos presentaron un hematoma
pequefio que no amerité mas tratamiento, ningdn
caso requirié ampliar la incisién ni se desarroll6 in-
feccion de herida quirdrgica.

Conclusion: La utilizacion de una sutura de espesor
total es un método simple y econdémico para con-
trolar el sangrado secundario a la lesién incidental
de la arteria epigéstrica superior.

Abstract

Objective: To describe a solution alternative to reach
hemostasis of an epigastric artery injury induced by
the introduction of an infra-xiphoid port.

Design: Prospective, longitudinal, observational
study.

Material and method: Prospective, longitudinal, obser-
vational study of 100 laparoscopic cholecystecto-
mies. Direct variables: Bleeding of the wall induced
by the introduction of the infra-xiphoid port and its
resolution by means of applying a temporal suture
in X with total abdominal wall thickness. Indirect vari-
ables: Age, gender, need to extend the infra-xiphoid
port, post-operative pain intensity, hematoma or in-
fection of the port-site wound. Statistical analysis was
made by means of percentages as a summary mea-
sure for qualitative variables.

Results: From the patients, 79 were women and 21 were
men; average age of 36 years. Five patients presented
bleeding, no bleeding was observed in any of the cas-
es after applying the suture in X of total abdominal
wall thickness; two of these cases presented a small
hematoma that did not require any further treatment.
None of the cases required extension of the incision,
and no surgical wound infection developed.
Conclusion: The use of total thickness suture is a
simple and low-cost method to control bleeding in-
duced by the incidental injury of the superior epi-
gastric artery.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscopica, hema-
toma, colelitiasis, complicacion.
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Trécar laparoscopico infraxifoideo

Introduccion

En la cirugia laparoscépica, sobre todo en la colecistec-
tomia, la mayoria de los autores coinciden en utilizar los
puertos infraxifoideo y umbilical para introduccién de tro-
cares de 10 mm. El puerto infraxifoideo se utiliza primor-
dialmente por el cirujano para la diseccion fina de los
elementos vesiculares en una posicion de 45 grados. Sin
embargo, el introducir el trécar en forma perpendicular a
la pared, ocasiona dificultad técnica para el adecuado
manejo de los instrumentos; motivo por el que muchas
veces este trocar se dirige unos 30 grados en direccion
a la vesicula biliar, con un alto riesgo de lesionar la arte-
ria epigastrica superior'2 lo que deriva en ocasiones en
hemorragia de considerable volumen, ya sea hacia la
cavidad abdominal o al exterior.

Existe la posibilidad de corregir esta eventualidad
utilizando diferentes métodos.*® En algunos casos de
sangrado superficial puede usarse la electrocoagula-
cion que se dificulta por lo pequefio y profundo de la
incision; por otro lado, se han tenido pobres resultados
con la aplicacion de sustancias coagulantes, como el
avitene, surgicel, etc. En los casos de hemorragia per-
sistente profusa y profunda, la solucién completa casi
siempre requiere la ampliacion de la incision (5 a 7 cm)
localizando la lesién arterial, que termina habitualmen-
te en la ligadura del vaso. Por tratarse de una arteria
comunicante, no hemos encontrado reportes de com-
plicaciones, sin embargo esto aumenta considerable-
mente el tiempo transoperatorio, asi como el detrimen-
to en lo considerado como minima invasion.

El objetivo de este trabajo es describir una alternati-
va de solucion para este tipo de complicacion transo-
peratoria.

Material y método

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, observa-
cional en un periodo de 12 meses realizando 100 cole-
cistectomias laparoscépicas.

Las variables directas estudiadas fueron la presencia
de sangrado de pared secundario a la introduccion del
puerto infraxifoideo y la resolucién del mismo por medio
de la aplicacién de sutura en equis de espesor total.

Las indirectas fueron: Edad, género, necesidad de
prolongar la incision de puerto infraxifoideo para realizar
hemostasia, intensidad de dolor postoperatorio evalua-
do por consumo de analgésicos, hematoma o infeccion
de herida de puerto infraxifoideo.

La técnica quirdrgica realizada consistié en utilizar,
como rutina ordenada y después de realizar la colecis-
tectomia, la revisién directa laparoscopica de los sitios
de extraccion de los trocares, en primer lugar y por fre-
cuencia de hemorragia el infraxifoideo y posteriormente
los de 5 mm del flanco derecho. En nuestros casos, el
trocar umbilical lo colocamos bajo vision directa (blunt-
tip) por lo cual no lo incluimos, pero que puede ser revi-
sado cambiando la camara al puerto infraxifoideo. Esta
secuencia nos permitié descubrir los casos de hemorra-
gia persistente.

El analgésico utilizado en los 100 pacientes fue keto-
rolaco 30 mg i.v. cada 8 h. Durante las primeras 24 h del
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postoperatorio, posteriormente, cinco dias mas con
manejo ambulatorio del mismo medicamento a dosis de
10 mg v.o. cada 8 h. Se consideré mayor dolor al referir
el paciente dolor y requerir, en consecuencia, una dosis
de rescate antes del tiempo establecido con el mismo
analgésico y/o de otro tipo.

Se consider6é sangrado de la herida quirdrgica del
puerto infraxifoideo, cuando se encontré escurrimiento
hematico persistente a través de la misma después de
retirar el puerto.

Al encontrar sangrado de pared persistente se pro-
cedi6 a la aplicacion de una sutura de mersilene de ca-
libre cero, en equis, de espesor total de la pared abdo-
minal, bajo vision directa, anudandola exteriormente, y
evaluando la suspension de la hemorragia bajo la mis-
ma visién directa laparoscopica. Dicha sutura se retira
suavemente después de 24-36 horas.

El andlisis estadistico se realiz6 por medio de por-
centajes como medida de resumen para variables cuali-
tativas.

Resultados
Fueron setenta y nueve mujeres y 21 hombres, con una
edad promedio de 36 afios (Rango 28 a 45 afios).

Se presentd hemorragia en cinco de los 100 procedi-
mientos consecutivos de colecistectomia laparoscopi-
ca, lo que representa en nuestra estadistica el 5%, to-
dos correspondieron al género masculino.

Los cinco casos dejaron de sangrar inmediatamente
después de la aplicacion de la sutura.

Ningun paciente de los cinco que presentaron san-
grado requirié de prolongar la herida quirdrgica para
controlar el sangrado.

Ningun paciente con aplicacién de sutura en equis re-
quirié dosis de rescate analgésica, situacion similar a los
95 restantes, que tampoco requirieron dosis de rescate.

En dos de los cinco casos de sangrado se identifico
un pequefio hematoma local que se resolvié por reab-
sorcion en unos dias.

El seguimiento de los pacientes a 4 meses no ha re-
velado ningun dato de infeccion.

Discusién

Nuestro estudio, en forma estricta, demuestra que con
este sencillo método, la hemorragia se control6 en el
60% de los casos, en el restante 40% pudo contribuir a
la suspension del sangrado y la formacion de hemato-
ma local.

Sin embargo existe la posibilidad, no evaluada en el
presente trabajo, que los dos hematomas se hayan pro-
ducido durante el tiempo que duro el procedimiento y el
trocar sirvié de “retén” temporal sin capacidad de sus-
pender el sangrado, asi una vez que se aplica la sutura,
al final del procedimiento, la hemostasia fue correcta,
pero el hematoma ya estaba formado.

Nuestras cifras concuerdan con las informadas en
otras series.'® El hecho de retirar tempranamente la
sutura disminuye notablemente el riesgo de infeccion,
en comparacion con otros informes,*® en donde se uti-
lizan materiales coagulantes que aumentan el espa-
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cio muerto, dejando cavidades que facilmente se in-
fectan, o requiriendo ampliar la incision para efectuar
el control de la hemorragia bajo vision directa, cau-
sando inconformidad de los pacientes, por el concep-
to de cirugia de minima invasion. Por lo tanto, puedo
concluir que la utilizacién de una sutura de mersilene,
de espesor total, es un método simple y econémico
para controlar el sangrado secundario a la lesion inci-
dental de la arteria epigastrica superior, durante la
colocacion del trocar del puerto infraxifoideo en la co-
lecistectomia laparoscopica.
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