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Experiencia del uso de minilaparoscopia en el Centro
Médico ABC
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La minilaparoscopia (MINI) es un avance de la cirugia laparos-
copica convencional (CLC) que utiliza instrumental de 3 mm
de diametro; gracias a esto produce un resultado cosmético
comparable al obtenido con la cirugia endoscépica transluminal
por orificios naturales (NOTES) y una cicatriz umbilical mas
estética que la cirugia de puerto unico (LESS/SILS), mientras
preserva los principios de seguridad de la CLC. Mediante el
uso de puertos de trabajo reutilizables de baja friccion se cau-
sa menor trauma quirudrgico sobre la pared abdominal, lo que
favorece menor dolor postoperatorio, tiempo de estancia hos-
pitalaria mas corto y menor tiempo de recuperacion. Objetivo:
Describir la experiencia con el uso de minilaparoscopia en el
Centro Médico ABC. Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional, retrospectivo y descriptivo con pacientes en
quienes se realizé MINI en el Centro Médico ABC. Los procedi-
mientos fueron llevados a cabo por un solo cirujano (EMP). Las
variables incluidas fueron: sexo, edad, tipo de procedimiento,
tiempo quirdrgico (TQ), sangrado transoperatorio (ST), compli-
caciones y conversion al uso de puertos de trabajo de CLC. Los
procedimientos incluidos fueron: apendicectomia (MINI-AL),
colecistectomia (MINI-CL), plastia inguinal TAPP (MINI-PI) y
funduplicatura Nissen (MINI-FN). Las variables se recopilaron
en nuestra base de datos y fueron evaluadas con medidas de
tendencia central. Los criterios de inclusion fueron aquellos
pacientes en quienes se realizé MINI de mayo de 2012 hasta
agosto de 2014. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
en quienes no se completd la base de datos. Resultados: Se
incluyeron a 60 pacientes (H: 66.6%, M: 33.3%), con una media
de edad de 44.76 afnos (+15.8), quienes fueron sometidos a los
siguientes procedimientos: MINI-AL (n = 17), MINI-PI unilateral
(n = 5), MINI-PI bilateral (n = 10), MINI-FN (n = 10) y MINI-CL
(n = 18). El tiempo quirdrgico y sangrado transoperatorio fue-
ron registrados de la siguiente manera: MINI-AL (TQ = 48.52

Minilaparoscopy (MINI) is an advance of conventional lapa-
roscopic surgery (CLC) that utilizes surgical instrument 3 mm
in caliber. It produces a cosmetic outcome similar to the one
obtained by natural orifice trasendolumenal endoscopic surgery
(NOTES), and a more aesthetic wound that the one obtained by
single-port laparoscopic surgery (SILS/LESS), while preserving
the safety principles CLS has proven through the years. The
use of low-friction ports produces less abdominal wall trauma
that reflects in less postoperative pain, shorter hospital stay and
also shorten the time to a full recovery. Objective: To report the
initial experience with the use of Minilaparoscopy at the ABC
Medical Center in Mexico City. Methods: We conducted an
observational, retrospective, descriptive study including patients
that underwent minilaparoscopic surgical procedures at the
ABC Medical Center during a 2 year period. Sex, age, type of
procedure, operative time (TQ), bleeding (ST), complications
and rate of convertion to CLS or open surgery were registered.
Regarding type of procedure, we performed appendectomies
(MINI-AL), cholecystectomy (MINI-CL), inguinal hernia repair
(MINI-PI), and fundoplicature (MINI-FN). Variables were
collected in our data base and were analyzed using central
tendency measures. We included patients that were submitted
to mini-laparoscopic procedures from May, 2012 to August,
2014. Patients which did not have a complete medical record
or lack of study variables were excluded. All procedures were
undertaken by a single surgeon. Results: A total of 60 patients
conformed the study group (H: 66.6%; M: 33.3%) with a mean
age of 44.76 years old (+15.8). These patients underwent the
following procedures: MINI-AL (n = 17), unilateral MINI-PI (n
= 5), bilateral MINI-PI (n = 10), MINI-FN (n = 10), y MINI-CL
(n = 18). Mean operative time and bleeding were reported as
follows: MINI-AL (TQ = 48.52 minutes; ST = 30 mL), unilateral
MINI-PI (TQ = 53 minutes; ST = 40 mL), bilateral MINI-PI (TQ
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minutos; ST = 30 mL) MINI-PI unilateral (TQ = 53 minutos; ST
=40 mL), MINI-PI bilateral (TQ = 107.5 minutos; ST = 60 mL),
MINI-FN (TQ = 139 minutos; ST = 34.4 mL), MINI-CL (TQ =
83.2 minutos; ST = 38.28 mL). En cinco pacientes se convirtio
un puerto de trabajo a uno de 5 mm para facilitar la aspiracion
de coagulos. No se reportaron complicaciones ni conversion
a CLC o cirugia abierta. En un paciente se realizé MINI-FN
y MINI-CL en el mismo tiempo quirdrgico. Conclusion: La
MINI es una técnica segura, eficiente y precisa que conserva
las ventajas de los procedimientos de la cirugia de accesos
minimos/puertos reducidos, tal como producir menor trauma
quirdrgico, mientras conserva los principios de seguridad de la
CLC. Como efecto colateral, produce un resultado cosmético
similar al obtenido con NOTES y/o LESS/SILS gracias a sus
incisiones ocultas y/o diminutas.

Palabras clave: Cirugia, minilaparoscopia, cirugia acuscoépica.

INTRODUCCION

La minilaparoscopia (MINI) es un avance de la cirugia lapa-
roscopica convencional (CLC) que utiliza un instrumental
de 3 milimetros de didmetro o menor."? Con el desarrollo
de mini-instrumental sofisticado de baja friccién, la MINI
ofrece mayor ergonomia y precisién quirdirgica mientras
preserva los principios de seguridad tradicionales como
la adecuada triangulacién de instrumentos.'** Gracias a
la menor sombra 6ptica del instrumental, el laparoscopio
puede acercarse mas al objetivo, mejorando la resolucién
de lasimagenes. El empleo de este tipo de mini-instrumental
reduce el movimiento del trécar y evita salidas involuntarias
y reinserciones, disminuyendo el riesgo de lesién intraabdo-
minal."** Mediante cdlculos matemdticos de dafo tisular en
modelos animales, se ha demostrado que el volumen cilin-
drico es calculado usando la férmula volumen =nR?h, por
lo que es facil entender que el volumen de lesién es directa
y proporcionalmente exponencial al radio de la incision;"”
de acuerdo con esto, la MINI ocupa menor area de incision
y, por tanto, un menor volumen de lesién parietal y dafo
tisular.? Las ventajas reportadas con la MINI son la reduccién
del uso de analgésicos en el postquirirgico, baja incidencia de
complicaciones, recuperacion mas rapida y menor riesgo de
desarrollar hernia incisional, en comparacion con CLC, aso-
ciado con heridas que dejan cicatrices imperceptibles.’>5?

OBJETIVO

Describir la experiencia con el uso de minilaparoscopia en
el Centro Médico ABC.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y des-
criptivo con pacientes en quienes se realiz6 MINI en el
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= 107.5 minutes; ST = 60 mL), MINI-FN (TQ = 139 minutes;
ST =34.4 mL), MINI-CL (TQ = 83.2 minutes; ST = 38.28 mL.
In 5 MINI-LC there was a substitution of a 3 mm MINI-trocar
for a standard 5 mm trocar to evacuate some cloths. There
were no complications and no conversions to CLS or open
surgery whatsoever. One patient was submitted to MINI- CL
and MINI-FN during the same surgical time. Conclusion: MIN/
has proven to be a safe, efficient and precise technique with
the advantages of minimal-access or reduce-port procedures
such as less surgical damage to the abdominal wall, while
preserving safety principles of CLS. As a colateral effect, the
cosmetic outcome of MINI is comparable to the one obtained
by NOTES and SILS/LESS due to occult or diminute wounds.

Key words: Surgery, minilaparoscopy, accuscopic surgery.

periodo de mayo de 2012 a agosto de 2014. Las variables
incluidas fueron: sexo, edad, tipo de procedimiento, tiempo
quirdrgico (TQ), sangrado transoperatorio (ST), complica-
ciones y conversion al uso de puertos de trabajo de CLC.
Los procedimientos incluidos fueron apendicectomia
(MINI-AL), colecistectomia (MINI-CL), plastia inguinal TAPP
(MINI-PI) y funduplicatura Nissen (MINI-FN). Las variables
se recopilaron en nuestra base de datos y fueron evaluadas
con medidas de tendencia central. Los criterios de inclusion
fueron aquellos pacientes en quienes se realiz6 MINI de
mayo de 2012 a agosto de 2014. Los criterios de exclusion
fueron pacientes en los que no se completé la base de datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes (H:66.6%, M:33.3%) con una
media de edad de 44.76 afios (+=15.8) quienes fueron so-
metidos a los siguientes procedimientos (Figura 7): MINI-AL

MINI-AL
28%

MINI-CL
30%

MINI-PI
unilateral
8%

MINI-PI
bilateral
17%

Figura 1. Relacion de porcentajes de los procedimientos realiza-
dos por MINI.
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(n = 17), MINI-PI unilateral (n = 5), MINI-PI bilateral (n
= 10), MINI-FN (n = 10) y MINI-CL (n = 18). EITQy ST
fueron registrados de la siguiente manera: MINI-AL (TQ
= 48.52 minutos; ST = 30 mL) MINI-PI unilateral (TQ =
53 minutos; ST = 40 mL), MINI-PI bilateral (TQ = 107.5
minutos; ST = 60 mL), MINI-FN (TQ = 139 minutos; ST
= 34.4 mL) y MINI-CL (TQ = 83.2 minutos; ST = 38.28
mL). En cinco pacientes se convirtié un puerto de trabajo
a uno de 5 mm para facilitar la aspiracién de coagulos.
No se reportaron complicaciones ni conversién a CLC o
cirugia abierta. En un paciente se realizé MINI-FN y MINI-
CL en el mismo tiempo quirtrgico. Durante este periodo
se intervino por laparoscopia diagnéstica por MINI a una
paciente con endometriosis en quien se realizé reseccion
y electrofulguracion de implantes endometriales sin com-
plicaciones; no se incluyé en el reporte por no cumplir con
los criterios de inclusién. Algunos ejemplos de resultado
estético se muestran en la figura 2.

Las medias de TQ y ST en relacién al procedimiento
realizado por MINI se representan en las Grdficas 1y 2
respectivamente.

DISCUSION

Desde su introduccién en los anos ochenta, las técnicas
laparoscépicas han sido ampliamente reconocidas por su
dramética reduccion en la respuesta inflamatoria, metabé-
lica e inmunoldgica, asociadas con incisiones de minima
invasién y que demuestran que el tamano de la incisién
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Figura 2. Resultado estético dos
semanas posteriores a MINI-CL
(A'y B), MINI-AL (C) y MINI-FN
(D).

Figura 3. A) Relaciéon de diametros entre el mini-instrumental
y el MINI-trocar (derecha) en comparacién con instrumental la-
paroscoépico convencional (izquierda). B) MINI-trocar con punta
roma conica afilada.

impacta en la recuperacion de los pacientes." La MINI fue
introducida en 1996 y ha emergido como una progresion
natural de la CLC destinada a disminuir el trauma quirdrgico
mediante la reduccién del diametro del instrumental lapa-
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roscopico estandar."*” En un principio, fue poco popular
debido a que utilizaba instrumental fragil y costoso, sin
asociarse a mayores ventajas en relacién al costo-beneficio
del paciente.’ Una década mas tarde, con la aparicion de
la cirugia endoscépica transluminal por orificios naturales
(N.O.T.E.S.) y la cirugia laparoscopica por puerto Gnico
(SILS o LESS), la MINI cobré nuevamente interés demos-
trando menor estrés quirtrgico con menor dolor en el
postoperatorio, menor tiempo de estancia intrahospitalaria
y tiempo de recuperacién mas rapida, obteniéndose de
forma secundaria un excelente resultado cosmético."?*#9

Thane Blinman, mediante un modelo matematico-
tedrico, describe que la morbilidad de cualquier incision
lineal depende de la tension a lo largo de la herida el cual
se encuentra en funcion del cuadrado de la longitud total
de la incision, demostrando que un trocar con un diame-
tro a la mitad produce aproximadamente un cuarto de la
tension.’ En otro modelo matematico se calcula que el
volumen de lesion tisular es proporcional al radio de la
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incision, de tal forma que el dano potencial de la pared
abdominal incrementa exponencialmente con el didmetro
de una herida cilindrica, lo que demuestra que se produce
menor trauma con el uso de 2 trocares pequefos que con
un solo trécar de didmetro mayor a éstos."” La MINI ocupa
menor volumen de lesién parietal y menor area total de la
incision por lo que resulta en menor dano tisular.?

La MINI utiliza trécares largos, con puntas romas, conicas,
afiladas y ajustadas al mini-instrumental que condicionan
una introduccién suave en la pared abdominal y esta preci-
samente disefiado para reducir las fuerzas de friccién, lo cual
disminuye significativamente el movimiento del trécar y evita
salidas involuntarias y reinserciones con reduccién de riesgo
de lesion intraabdominal (Figura 3)."#¢ Al utilizar trécares
de baja friccién con el mini-instrumental se genera menor
sombra éptica, lo que permite una vision con mejor resolu-
cién, con esto el cirujano adquiere el beneficio adicional de
una mayor precision quirdrgica y ergonomia que representa
un paso adelante en el desarrollo de la MINI moderna."**
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Grafica 2. Media de ST en rela-
cién al procedimiento realizado
por MINT.
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Debe mencionarse que se requiere un grado més elevado
de sensibilidad y exactitud del movimiento quirdrgico por ser
un instrumental mucho mas delicado y preciso, y existe una
curva de aprendizaje que no es dificil de superar.’?
Carvalho y cols., en un estudio realizado en el 2009,
estudiaron mas de 1,500 casos de colecistectomfa por MINI
(MINI-CL); en este estudio reportaron menor dolor en el
postoperatorio y gran satisfaccion en relacién con los re-
sultados cosméticos. Sélo el 2.8% de los pacientes requirié
conversion a CLC y no se reportd ninguna conversion a
cirugia abierta." Junto con otros autores concluyen que la
MINI-CL es tan segura y efectiva como el procedimiento
laparoscépico convencional sin diferencia en el riesgo
quirdrgico asociado con un resultado estético superior.’?
Actualmente, MINI-CL es el procedimiento quirdrgico en
que las técnicas MINI son aplicadas con mayor frecuencia.
También es utilizada en procedimientos como apendiceto-
mia, reseccién de quistes de higado, rifién y mesenterio,

reparacién de hernias inguinales, simpatectomia lumbary
enfermedad por reflujo gastroesofagico, entre otras."

CONCLUSION

En conclusién, en la experiencia de los autores la MINI
demostré ser un avance exitoso de la cirugia de accesos
minimos, ya que es una técnica segura, eficiente y precisa
que preserva las ventajas de los procedimientos de CLC.
Mediante el uso de mini-instrumental y trocares de baja
friccion disminuye significativamente el trauma quirdrgico
y evita el movimiento del trocar previniendo con esto las
salidas involuntarias y disminuyendo el riesgo de lesion in-
traabominal. La MINI mejora la resolucion de las imagenes
en el campo quirdrgico por la cercania que el laparoscopio
puede tener con el objetivo, y de forma secundaria produ-
ce un mejor resultado cosmético por medio de incisiones
ocultas y/o diminutas.
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