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Artículo original

Asociación Mexicana de
Cirugía Endoscópica, A.C.

esde que se inició la cirugía endoscópica los cambios
han sido extraordinarios, cambiantes, aún recordamos

aquella primera publicación del Dr. Dubois1 que marcó el
inicio del cambio radical, el inicio en México de aquellos
años de 1990,2 la cirugía antirreflujo de Dallemagne en 1991,3

hasta la cirugía robótica y la cirugía de telepresencia.4

Con el avance de la cirugía laparoscópica o endoscópica, el
panorama es extenso e ilimitado y cada día al solucionar un
problema, dificultad o reto, se duplican las dificultades sea,
por: adquirir una destreza nueva, abordar de una manera dife-
rente un mismo padecimiento o simplemente crear un instru-
mento adecuado que se adapte a nuestras necesidades y re-
suelva una dificultad en nuestra técnica quirúrgica, en México
un cirujano brillante ha realizado cirugía de colecistectomía
con un sólo puerto y fue galardonado con un premio interna-
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cional por realizar esta cirugía, además improvisó y creó ins-
trumentos adecuados a sus metas, él radica en Poza Rica, Ve-
racruz y con pocos medios a su alcance logró éxitos que nos
maravillan, él es el Dr. Fausto Dávila,5 además de ser promo-
tor de la cirugía acuscópica o de mini-instrumentos, es decir
con el uso de instrumentos de 3 mm de diámetro o menor.

En este tipo de intervenciones, se tienen muchas limitacio-
nes entre las que destaca que los instrumentos delgados sobre
todo de 2 mm de diámetro, tienen poca capacidad de agarre o
prensión a los tejidos, y es casi imposible utilizarlos cuando los
tejidos están engrosados o inflamados, mucho más si la pared
vesicular tiene más de 3 mm de grosor que es frecuente en nues-
tro medio, en este caso es más fácil empujar que manipular
mediante el pinzamiento con un instrumento de por sí delgado y
de poca fuerza, por este motivo en mi práctica personal inicié la
búsqueda de un instrumento delgado que permita puncionar y
aspirar la vesícula, además de manipularla con mayor fuerza y
apoyo, esta fuerza adicional se obtiene al empujar el órgano por
operar con el punzón dentro de su camisa, y al retirar el punzón,
se retorne a un puerto operatorio, que permita el paso de algún
instrumento quirúrgico o sencillamente que sirva de aspirador
continuo, y este es... El trócar multiusos UDIQ, de 20 cm de

Resumen

Con el advenimiento de los procedimientos de cirugía laparoscópi-
ca hoy se cuenta con mayores aditamentos, más instrumentos y
con múltiples procedimientos quirúrgicos de rutina que se efectúan
con la video-cirugía. Se diseñó un instrumento de menor calibre para
facilitar los procedimientos quirúrgicos en especial con mini-instru-
mentos, con un trócar de 20 cm de longitud en su camisa útil, de 3
mm de diámetro externo y de 2 mm de diámetro interno al que lla-
mamos “Punzón Multiusos UDIQ”, que permite ser utilizado como
movilizador, separador, aspirador y puerto para el paso de instru-
mentos de 2 mm de diámetro; por su delgado grosor permite puncio-
nes para drenar alguna colección, sin ser necesario suturar el sitio
de la misma y puede incluso ser utilizado como un puerto adicional
en algunos sitios estratégicos aplicando cualquiera de sus diversos
usos.

Palabras clave: Cirugía endoscópica, puertos, punzón, mini-instru-
mentos.

Abstract

There have been great advancements in laparoscopic surgery, ev-
eryday more routine and advanced procedures are performed with
newer and sophisticated instruments. We designed a new instru-
ment, which facilitates mini-laparoscopic procedures. This instru-
ment is 20 cm long and has a 3 mm outer diameter and a 2 mm
inner diameter where a “UDIQ multipurpose tread” goes. This in-
strument works as a mobilizer, retractor, aspirator and as a port for
2 mm instruments. It can also be used to puncture and drain differ-
ent structures and as an additional port with all its different func-
tions.

Key words: Endoscopic surgery, port, mini-instruments.
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longitud de la camisa útil, de 3 mm de diámetro externo y de 2
mm de diámetro interno para el paso de instrumentos quirúrgi-
cos del mismo diámetro como se ve en las figuras 1 y 2.

En las figuras 3 y 4 se observan detalles distales y proxi-
males de este instrumento en el momento de aplicar el trócar,
de camisa a manera de punción en la figura 3, y a manera de
separador en la figura 4, en donde se oculta el extremo distal
cortante del punzón.

Por la camisa del trócar una vez retirado el punzón se pue-
den pasar diversos instrumentos como pinzas o el gancho
monopolar para electrofulgurar, como se observa en detalle
en la figura 5, aquí a través de la camisa se pasa una pinza
tipo grasper de 2 mm de diámetro y hacia abajo se observa el
gancho monopolar del mismo diámetro, hacia arriba de la
camisa el punzón.

En la figura 6 se observa una fotografía tomada durante
un procedimiento quirúrgico de colecistectomía, en donde el
punzón multiusos UDIQ con el punzón colocado con el ex-
tremo cortante oculto, es utilizado para separar el hígado y
permitir la disección del triángulo de Calot. Este instrumento
al utilizarse como separador, se adecua en forma dinámica y
se separa el tejido u órgano que se requiera como lo es el
lóbulo hepático izquierdo que con frecuencia dificulta la ci-
rugía de vesícula, o bien en el sitio en que se observa en esta
fotografía, al deslizarse hacia la vesícula puede ésta presio-
narse hacia arriba y ayudar en nuestra disección.

En la figura 7 se muestra una fotografía externa durante una
cirugía de colecistectomía en que se aprecia este mismo instru-
mento a manera de aspirador en acción por lo que además se
puede utilizar en diversos procedimientos independientes del
tipo de cirugía, no sólo en las intervenciones con mini-instru-
mentos. En la figura 8 se le utiliza para pasar un electrocauterio

Figura 1. Punzón multiusos UDIQ en donde se observa que la
manivela se interpone entre el punzón y la camisa del trócar, evi-
tando que la punta del punzón sobresalga de la camisa, de esta
manera se impide que pueda lesionar alguna víscera o tejido du-
rante su uso como separador. En el extremo proximal se observa
el adaptador para conectar el tubo del aspirador, que emerge per-
pendicular del manipulador de mayor grosor de la camisa o puerto,
dirigido hacia arriba.

Figura 2. Punzón multiusos UDIQ con la camisa y punzón separa-
dos. La manivela se encuentra flexionada hacia el extremo distal,
al contrario de la figura anterior.

Figura 3. En esta secuencia se ob-
serva el punzón multiusos UDIQ
con su camisa y punzón adaptados
de tal forma que se ve que la punta
cortante de forma triangular sobre-
sale a la camisa y en la foto del lado
derecho la manivela deja de interpo-
nerse entre los extremos proximales
de la camisa y del punzón, así se
permite perforar la pared abdominal
o bien una víscera a drenar.
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Figura 4. Detalle del punzón multiu-
sos UDIQ, en la foto del lado iz-
quierdo se observa el extremo dis-
tal que no sobresale el punzón y la
foto del lado derecho la manivela se
interpone entre los extremos proxi-
males de la camisa y del punzón.

Figura 5. En esta fotografía se ob-
serva el punzón multiusos UDIQ
donde a través de la camisa se
pasa en forma adecuada una pinza
de presión, mismo canal por donde
se pasa un gancho monopolar de 2
milímetros de diámetro situado ha-
cia abajo de la fotografía.

Figura 6. En esta fotografía, en
donde se realiza una colecistecto-
mía con instrumentos de 3 mm de
diámetro, se observa el punzón
multiusos separando el hígado y
permitiendo una adecuada explora-
ción del triángulo de Calot, como se
aprecia en la foto a la izquierda, y
laparoscópica a la derecha, además
del grasper que toma la vesícula y
la tijera que seccionará el cístico ya
engrapado, ambos instrumentos de
3 mm de diámetro pasan por la mis-
ma vía de acceso.
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Figura 7. En esta fotografía durante una colecistectomía el pun-
zón multiusos es utilizado como aspirador.

Figura 8. En esta fotografía el punzón multiusos sirve para pasar un
gancho electrocauterio durante una laparoscopia diagnóstica en un pa-
ciente con cirrosis hepática y electrofulgurar el sitio en donde se tomó
la biopsia, observen además que se está utilizando un puerto tipo agu-
ja de Veres en donde se pasa un laparoscopio de 3 mm de diámetro.tipo gancho de 2 mm durante una laparoscopia diagnóstica, para

electrofulgurar el hígado donde se tomó la biopsia hepática.
Este instrumento, el punzón multiusos UDIQ se puede

utilizar como su nombre lo indica, como punzón para drenar
por ejemplo la vesícula, para aspirar y como puerto para di-
versos instrumentos, como separador que con una longitud
útil de 20 cm que permite ser un separador, en nuestro caso,
queríamos que fuera de mayor longitud, pero por la dificul-
tad de encontrar tubos delgados de mayor longitud en nues-
tro país, nos limitamos a estas dimensiones.

CONCLUSIONES

La cirugía endoscópica ha tenido un crecimiento y desarro-
llo notable con el advenimiento de la videocámara, incluso
se ha desarrollado una amplia gama de intervenciones qui-
rúrgicas que se inició con colecistectomía, ésta se perfeccio-

nó con la exploración de las vías biliares y con el uso de
instrumentos de menor diámetro.

Los pequeños cambios o mejoras que cada cirujano puede
adicionar al acervo de la cirugía, constituye un avance im-
portante como se demuestra con los instrumentos del Dr. F.
Dávila y de este instrumento.

El punzón multiusos UDIQ facilita la colecistectomía la-
paroscópica mini-invasiva como un separador y manipula-
dor de los órganos intraabdominales y su aplicación no es
exclusiva a la cirugía acuscópica y se puede extender a otros
procedimientos laparoscópicos convencionales.

Otras utilidades de este punzón multiusos UDIQ es de 1.
Separador, 2. De puerto convencional de 2 mm, 3. Aspirador
continuo, 4. Irrigador con llave de tres vías además de 5.
Punción drenaje de la vesícula.
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