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EXxperiencia inicial en ensefanza de cirugia
laparoscopica de un solo puerto mediante un prototipo
experimental de bajo costo

Vicente Gonzélez Ruiz,* Jaime Justo Janeiro,* Miguel Dario Santana Dominguez,* Mariel Gonzalez
Calatayud,* Jacobo Velazquez Avifia,* David Valadez Caballero*

Antecedentes: A pesar de los excelentes resultados obtenidos
con la cirugia laparoscépica estandar contindan los esfuerzos
por minimizar el nimero de puertos requeridos. A pesar de
encontrarse disponibles en el mercado plataformas para cirugia
de un solo puerto, pocos avances se han logrado en el desarro-
llo de trocares de bajo costo y accesibles para entrenamiento
en laboratorio. Métodos: Estudio experimental, longitudinal,
prospectivo y comparativo. Veinte cerdos sometidos a colecis-
tectomia laparoscopica de un solo puerto mediante el dispositivo
UNIPORT®y el uso de instrumentos convencionales de cirugia
laparoscopica. Se formaron dos grupos: Grupo 1 (cirujano
experto) y Grupo 2 (cirujanos en entrenamiento). Variables eva-
luadas: Tiempo de colocacion del dispositivo, tiempo quirdrgico,
sangrado transoperatorio, ruptura vesicular y lesion a 6rganos
adyacentes. Resultados: Veinte colecistectomias laparosco-
picas con un solo puerto. Tiempo de colocacion del dispositivo:
1.6 vs 1.67 min (p 0.757). Tiempo quirdrgico: 29.8 vs 105.8 min
(p < 0.0001.) Sangrado transoperatorio: 10.5 vs 34.5 mL (p <
0.0001.) Ruptura de Vesicula: 20 vs 50% (p 0.159). Lesién de
6rganos adyacentes: 20 vs 50% (p 0.159). Conclusién: Esta
tecnologia parece ser apropiada para garantizar el desarrollo de
habilidades y destrezas en cirugia de un solo puerto mediante
un dispositivo accesible y de bajo costo.
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Abreviaturas:

CL1P (cirugia laparoscépica de un solo puerto)
NS (No significancia estadistica)

Background: Despite the excellent results obtained with
standard laparoscopic surgery continue efforts to minimize
the number of ports required. Despite being commercially
available platforms for single port surgery, little progress has
been made in developing low-cost trocars and accessible for
laboratory training. Methods: Experimental, longitudinal, pro-
spective and comparative. Twenty pigs underwent laparoscopic
cholecystectomy by a single port device UNIPORT® and using
conventional laparoscopic instruments. There were two groups:
Group 1 (skilled surgeon) and Group 2 (surgeons in training).
Variables assessed: time of device placement, operative time,
intraoperative bleeding, rupture vesicular and injury to adjacent
organs. Results: 20 cholecystectomies with a single port. Time
of placement of the device: 1.6 vs 1.67 min (p 0757). Surgical
time: 29.8 vs 105.8 min (p < 0.0001) intraoperative bleeding:
10.5vs 34.5 mL (p < 0.0001) Rupture of Bladder: 20 vs 50% (p
0.159). Injury to adjacent organs: 20 vs 50% (p 0.159). Con-
clusion: This technology seems to be appropriate to ensure
development of skills and abilities in a single port surgery through
a device accessible and affordable.
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INTRODUCCION

A pesar de los excelentes resultados obtenidos con la ci-
rugia laparoscopica estandar, contindian los esfuerzos por
minimizar el nimero de accesos requeridos para realizarla,
justificado en que cada puerto colocado incrementa el
riesgo de morbilidad secundaria a sangrado, formacion
de hernias y dafio a érganos intraabdominales durante su
colocacion y asi como el hecho de que la cosmesis tiende
a verse afectada con el incremento en el nimero de ac-
cesos.t? La viabilidad de la CL1P permitira la evolucion y
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aceptacion de la cirugia por orificios naturales y las técnicas
hibridas como nuevos abordajes.

Por otro lado, el temor inicial basado en el incre-
mento en el nimero de complicaciones, parece haber
desaparecido con el desarrollo de instrumentos, técni-
ca y el desarrollo de habilidades por algunos equipos
quirargicos.® Sin embargo, a pesar de que actualmente
se han desarrollado y se encuentran disponibles en
el mercado trocares para CL1P, pocos avances se han
logrado en el desarrollo de trécares de bajo costo y ac-
cesibles para entrenamiento y desarrollo de habilidades
en laboratorio.®®

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental, longitudinal, prospectivo y compa-
rativo. El estudio se realiz6 en el laboratorio de Cirugia
Experimental del Hospital General de México, O.D. del
1 de enero de 2011 al 31 de enero de 2011. Incluyé6 20
animales de experimentacion (cerdo raza Yorkshire), a los
cuales se les sometié a CL1P por medio del dispositivo
experimental UNIPORT®, a través del cual se introduce
trocar central de 10 mm y dos trécares laterales de 5
mm y el uso de instrumentos convencionales de cirugia
laparoscépica a una presién intraperitoneal maxima de
15 mmHg. Se formaron dos grupos: Grupo 1, los ope-
rados por el cirujano experto y Grupo 2, los operados
por cirujanos en entrenamiento. Las variables evaluadas
en cada procedimiento fueron: Tiempo de colocacion
del dispositivo, tiempo quirargico, sangrado transopera-
torio, ruptura vesicular y lesién a 6érganos adyacentes. El
analisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico
SPSS v.17 usando la prueba t de Student para grupos
independientes y prueba x? para comparaciones no
parameétricas, se consideré estadisticamente significativo
un valor de p < 0.05.

Figura 1. Prototipo UNIPORT. Observamos el orificio predisefa-
do para insertar el lente y su ranura lateral, la cual se adapta a la
incision o simulador.
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Consideraciones éticas

Los dispositivos UNIPORT® fueron suministrados de for-
ma gratuita por el fabricante, que de ninguna forma fue
involucrado en el disefio y desarrollo del estudio, analisis
de resultados o desarrollo del manuscrito. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica y Comité de Investigacion
del Hospital General de México O.D.

Caracteristicas del prototipo
UNIPORT® (Figura 1)

Dispositivo de acceso para cirugia de un solo puerto. Ma-
terial: Poliuretano.

Dimensiones: 8 x 3 cm. Espesor interno 0.5 cm. Orificio
interno 1 cm. Inerte, reutilizable. Precio aproximado: $100.

Animales de experimentacion (Figura 2)

Cerdo raza yorkshire. Peso promedio 31 kg (rango 25-33
kg). Edad promedio 6.1 meses (Rango 5.3-7.1 meses).
Anestesia: Induccion y analgesia con pentobarbital sédico
a 25-30 mg/kg. Sedacion: Solacepam 0.5 mg/kg.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron CL1P mediante
el dispositivo UNIPORT®, por los dos grupos previamente
descritos, operando a 10 cerdos cada uno. Tiempo de
colocacion del dispositivo: 1.6 vs 1.67 min (p = 0.757)
(Figura 3). Tiempo quirargico: 29.8 vs 105.8 min (p <
0.0001) (Figura 4). Sangrado transoperatorio: 10.5 vs 34.5
mL (p < 0.0001) (Figura 5). Ruptura de Vesicula: 20 vs 50%
(p = 0.159). Lesion de érganos adyacentes: 20 vs 50%, p
0.159. Todos los procedimientos fueron supervisados por
un cirujano experto (Cuadro 1) (Figura 6).

Figura 2. Incision Unica en animal de experimentacién. Observa-
mos la incision Gnica de 2 cm.

Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica, A.C.



Tiempo de colocacién del dispositivo

P =0.757

'\I:IM._

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de procedimiento

Figura 3. Observamos la mejoria en tiempo de colocacion sin dife-
rencia en ambos grupos.
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Figura 4. Observamos como era de esperarse la mejoria en tiempo

del cirujano experto, sin embargo se observa una tendencia a la
mejoria en el grupo de cirujano novato.
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Figura 5. Observamos mejor desempefio del cirujano experto, con
una tendencia a la mejoria en el grupo de cirujano novato en cuan-
to al sangrado transoperatorio.

DISCUSION

A pesar de las ventajas descritas y la aceptacion por
parte de los pacientes, la cirugia laparoscépica con un
solo puerto continda siendo poco accesible y realizada
por un grupo reducido de cirujanos en nuestro medio.
Por otro lado el acceso limitado y los altos costos de los
instrumentos necesarios entorpecen el proceso de ense-
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Ensefianza en cirugia de un solo puerto

Figura 6. Cirugia de un solo puerto mediante prototipo UNIPORT.
Cirugia de un solo puerto con el uso de instrumentos laparoscépicos
convencionales.

Comparativo

por grupo Grupol Grupo?2 Valorp Significancia
Tiempo de

colocacién (min) 1.6 1.67 0.757 NS
Tiempo

quirargico (min) 29.8 105.8 < 0.0001

Sangrado

transoperatorio (mL) 10.5 345 <0.0001

Ruptura vesicular 20.0%  50.0% 0.159 NS
Lesién 6rganos 20.0%  50.0% 0.159 NS

No se encuentra diferencia estadisticamente significativa en tiempo de co-
locacién del dispositivo; sin embargo, como resultado esperado el cirujano
experto realiza el procedimiento en menor tiempo y con menor sangrado.
Por otro lado, cabe destacar que las lesiones a 6rganos fueron en su to-
talidad a lecho hepatico, no se presentaron lesiones en viseras huecas.

flanza y desarrollo de nuevas habilidades en el cirujano
laparoscopista.®**

Es necesario que el cirujano interesado en realizar es-
tos procedimientos realice un entrenamiento formal que
cumpla con la curva de aprendizaje necesaria en cada
procedimiento, con una simulacion clinica lo mas cercana
posible a la realidad.*?

El desarrollo del dispositivo UNIPORT® parece tener es-
pacio en nuestro medio, particularmente por su utilidad en
el entrenamiento experimental en animales y su bajo costo.
Aunque el dispositivo tiene desventajas, como la cercania de
los puertos en su entrada y la falta de traccion lateral efectiva
cuando se introducen dos instrumentos convencionalesy la
camara de forma simultanea lo que hace que la ergonomia
y la capacidad para una adecuada triangulacion y visibilidad
se encuentre disminuida. Encontramos que con relativa
poca experiencia, tanto el operador de la camara como el
cirujano logran de manera eficaz cooperar y el choque entre
la cAmara y los instrumentos disminuye gradualmente.314
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CONCLUSION

Esta tecnologia parece ser apropiada para garantizar
el desarrollo de habilidades y destrezas en cirugia
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laparoscépica de un solo puerto mediante un dis-
positivo accesible y de bajo costo que permite el
uso de multiples instrumentos a través de una sola
incision.
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