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Experiencia en colecistectomia laparoscépica
con tres puertos de trabajo en pediatria

Manuel Gil Vargas,* Ana Karen Sol Meléndez,** Susana Lantan Centeno***

El objetivo de este trabajo es compartir nuestra experiencia
en el abordaje laparoscépico en pacientes pediatricos con
colelitiasis con tres puertos de trabajo. Material y métodos:
Se realizaron 10 procedimientos por laparoscopia en pacientes
con diagndstico de colelitiasis, los cuales fueron atendidos en
el Hospital General de Puebla «Eduardo Vazquez Navarro» y
Hospital para el Nifio Poblano en el periodo de enero 2007 a
octubre de 2013. Resultados: De los procedimientos realiza-
dos, el 80% fue de mujeres con un rango de edad entre 7y 16
afos. El abordaje quirdrgico se llevé a cabo sin complicaciones
transoperatorias, por lo que fue necesario Unicamente en un
caso la aspiracion de la vesicula biliar para su mejor diseccion.
Conclusiones: En pacientes con colelitiasis sintomatica, la
colecistectomia laparoscépica es el tratamiento de eleccion,
ya que se evitan un gran numero de complicaciones. Desde
los inicios de esta técnica con 4 puertos de trabajo se han ido
reduciendo en nimero hasta casos en los que se reporta el
abordaje con un solo puerto de trabajo.
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica en pediatria es el trata-
miento de eleccién de la colelitiasis sintomética y puede
ser realizada en la mayoria de los casos por esta técnica.’

Las ventajas de este procedimiento sobre la cirugfa
convencional incluyen la reduccién del fleo y del dolor
postoperatorio, asi como una recuperacion y una rein-
corporacién mas rapida a la actividad normal. También

The aim of this paper is to share our experience in the lapa-
roscopic approach in pediatric patients with cholelithiasis with
three ports. Material and methods: Ten procedures were per-
formed laparoscopically in patients diagnosed with cholelithiasis
who were treated at the Hospital General de Puebla «Eduardo
Vazquez Navarro» and Hospital para El Nifio Poblano during
January 2007 to October 2013. Results: 80% were female with
an age range between 7 and 16 years. The surgical approach
was carried out without complications, requiring only one case
of gallbladder aspiration for better dissection. Conclusions:
In patients with symptomatic cholelithiasis, laparoscopic cho-
lecystectomy is the treatment of choice. Since de inition of the
laparoscopic cholecystectomy, many surgeons have been used
4 work ports. During the time, the plan is to reduce the working
ports until the single port.
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se evitan las complicaciones relacionadas con la herida
quirdrgica, tanto tempranas como tardias.*

Los factores de riesgo para la poblacién pediétrica son
sensiblemente diferentes que para la poblacién adulta, con
excepcion de la obesidad que en ambos grupos poblacio-
nales se reconoce como factor asociado con el desarrollo
de colelitiasis. En nifos, la prematurez y los sindromes
hemoliticos son los principales factores de riesgo;>® ademas
de la ictericia neonatal fisioldgica, antecedente de uso de
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fototerapia, nutricion parenteral total, sepsis, cirugia abdo-
minal, sindrome de intestino corto, anormalidades anat6-
micas del sistema biliar y uso del algunos medicamentos
(analgésicos, diuréticos, narcéticos, octredtide, ceftriaxona,
ciclosporina); fibrosis quistica, sindrome Down, entre los
mds reconocidos.’

Dado que la colecistectomia laparoscépica es el estan-
dar de oro para el tratamiento quirdrgico de la colelitiasis,
diversos autores han propuesto técnicas con cuatro, tres o
hasta un solo puerto de trabajo (single site)."

El objetivo del presente trabajo es reportar nuestra
experiencia en colecistectomfa laparoscépica en pacien-
tes pediatricos con tres puertos de trabajo, tratados en el
Hospital General de Puebla «Eduardo Vézquez Navarroy y
el Hospital para El Nifio Poblano, en el periodo de enero
2007 a octubre de 2013.

MATERIAL Y METODOS
Objetivo

Reportamos nuestra experiencia en el abordaje laparos-
copico de la colecistectomia con tres puertos de trabajo
como tratamiento de la colecistitis litidsica en pacientes
de edad pediatrica.

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descripti-
vo. Basados en el expediente clinico, se realiz6 un reporte
de casos de los pacientes sometidos a colecistectomia lapa-
roscopica por el Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital
General de Puebla «Dr. Eduardo Vazquez Navarro» y el
Hospital para el Nifio Poblano, durante el periodo enero
2007 a octubre de 2013. Las variables a estudiar fueron:
edad, sexo, patologia concomitante, riesgo y tiempo
quirdrgico. Los pacientes del estudio fueron ingresados,
ya sea por urgencias o consulta externa con seguimiento
postquirdrgico a seis meses.

Los pacientes se posicionaron en dectbito supino. La
técnica quirdrgica consiste en la insuflacion abdominal
con gas carbonico hasta presiones de 10-12 mmHg. Intro-
duccion de trocar a través del cual se introduce la 6ptica
conectada a camara de televisién a nivel umbilical y dos
puertos de trabajo adicionales situados una, en linea media
clavicular a nivel de hipocondrio derecho, siendo ésta de
10 mm y la otra, en flanco derecho de 5 mm (Figura 1).

RESULTADOS

Se efectuaron 10 cirugfas laparoscépicas durante el periodo
ya establecido (Cuadro 7). El 80% de los pacientes corres-
ponde al sexo femenino y 20% al masculino con una edad
promedio de 12 afos (rango entre los 7 y 16 afos). La indi-
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cacion quirdrgica en el total de pacientes estaba asociada
con colelitiasis sintomatica. Cuatro ninas eran obesas, con
un IMC de > 26.2. El abordaje quirtrgico se llevé a cabo
en un tiempo promedio de 80 minutos (rango 45 a 220
minutos) sin complicaciones transoperatorias. S6lo en un
caso fue necesario aspirar la vesicula biliar para su mejor
diseccién. Sélo a un caso, debido al diagnéstico de esfe-
rocitosis, se le realizé la colecistectomia y esplenectomfa
laparoscopica en un mismo tiempo quirdrgico.

En cuanto al tratamiento médico, se administré an-
tibioticoterapia profilactica a todos los pacientes que
fueron sometidos a dicha intervencion quirdrgica. En el
caso del paciente de esferositosis se realizé preparacion
preesplenectomia, la cual consistié en la aplicacién
de la vacuna contra H. influenza B, neumococo y me-
ningococo dos semanas antes del evento quirdrgico,
tal como lo marcan las guias de practica clinica para
esplenectomia, ademas de esquema antibidtico por un
espacio de cinco dfas."

Al finalizar, ninglin paciente present6 complicaciones
quirdrgicas y se realizaron revisiones constantes en la
consulta externa en la que ninguno presenté datos de
infeccion, hernias postincisionales o alguna eventualidad.

DISCUSION

La reduccién en el nimero de incisiones para la colecis-
tectomia laparoscépica tradicional de 4 puertos inici6 en
1995. En Francia, cirujanos han reportado 715 laparosco-
pias con tres puertos. En 1997, Navarra y sus colaboradores

Figura 1. Sitios de colocaciéon de los puertos de trabajo. A. 100
mm, B. 5 mm, C. 10 mm (cdmara).
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Paciente Edad Sexo Patologia concomitante Riesgo quirdrgico Tiempo quirdrgico
1 12 Femenino Obesidad No 45 min
2 8 Femenino Hepatitis No 60 min
3 15 Femenino Obesidad No 65 min
4 8 Femenino No No 70 min
5 14 Masculino Recurrentes Aspiracion de vesicula biliar 120 min
6 12 Masculino No No 50 min
7 7 Femenino No No 45 min
8 15 Femenino Obesidad No 54 min
9 16 Femenino Obesidad No 50 min

10 15 Femenino Esferocitosis Esplenectomia y colecistectomia 210 min

perfeccionaron la colecistectomia laparoscopica utilizando
un solo puerto y suturas transabdominales. En 2002, Mori
y colaboradores reportaron el uso de una nueva técnica
a dos puertos de la colecistectomia laparoscépica.® Estos
datos incluyen cirugfas laparoscépicas realizadas en nifos
y en adultos.

En nifios menores de 10 afos se ha propuesto el
abordaje laparoscépico con tres trécares y un punto de
traccion del fondo vesicular que finalmente constituyen
cuatro puertos de trabajo." En nuestra experiencia hemos
podido realizar dichas cirugias disminuyendo los puertos
de trabajo a dos y uno a nivel umbilical donde se coloca la
camara. La tendencia actualmente es utilizar un solo puerto
de trabajo de acuerdo con las técnicas reportadas por el
departamento de cirugia en el Children’s Mercy Hospital
en la ciudad de Kansas.

En nuestra serie de casos, no se present6 problema
durante el abordaje con dos puertos de trabajo, teniendo
una adecuada exposicién de la vesicula biliar. S6lo en
un caso hubo cierto grado de dificultad, dado que la ve-
sicula biliar estaba aumentada de tamafno por lo que se

punciond y se aspir el contenido de la misma para una
mejor diseccion del lecho quirdrgico incrementandose el
tiempo quirdrgico.

Segtin la OMS la obesidad infantil es uno de los proble-
mas de salud publica mas graves del siglo XXI. La prevalen-
cia va en aumento alarmantemente, datos del ENSANUT
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) indican que uno
de cada tres adolescentes de entre 12 y 19 aios presenta
sobrepeso u obesidad. Este problema se ha relacionado
fuertemente con la prevalencia de la colelitiasis, siendo este
uno de los principales factores de riesgo para presentar la
patologia en este grupo etario.

CONCLUSION

En pacientes con colelitiasis sintomatica, la colecistecto-
mia laparoscopica es el tratamiento de eleccion, ya que
se evita un gran nimero de complicaciones. Desde los
inicios de esta técnica con 4 puertos de trabajo se han ido
reduciendo en nlimero hasta casos en los que se reporta
el abordaje con un solo puerto de trabajo.
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