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Gastrectomia vertical en manga por puerto unico.
Técnica quirdrgica y reporte de caso
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Antecedentes: La gastrectomia en manga es un tratamiento
quirdrgico para la obesidad que actualmente es reconocido
como un método seguro y eficaz para la pérdida permanente
de peso. La via laparoscopica habitual requiere del uso de
cuatro a siete trocares; sin embargo, en algunos centros del
mundo se ha realizado a través de un puerto Unico umbilical,
lo que ha mejorado los resultados estéticos sin aumentar el
indice de complicaciones. La mayoria de estos reportes pro-
vienen de hospitales de concentracion de paises europeos y
describen el uso de material laparoscépico especial, ademas
del dispositivo multipuerto umbilical, como pinzas curvas y
lentes flexibles; sin embargo, no existe experiencia publicada
en nuestra poblacion respecto a este abordaje. Presentacion
de caso: Reportamos el primer caso de gastrectomia vertical
por puerto Unico transumbilical realizado en nuestro centro en
una mujer de 20 afios con IMC de 36 kg/m?, quien tras cumplir
con el protocolo preoperatorio establecido en nuestro centro,
se sometio a la realizacion de la cirugia; dicho procedimiento
se llevo a cabo con el sistema umbilical multipuerto SILS (Co-
vidien®) en un total de 135 minutos y con 30 mL de sangrado;
se utiliz6 la grapadora automatica Echelon Flex® (Ethicon), asi
como pinzas y lentes laparoscépicos convencionales. Tras
seis meses, la paciente logré la pérdida de 35 kg de peso,
sin presentar complicaciones y con una cicatriz umbilical
practicamente imperceptible. Conclusién: En nuestro medio
es posible realizar gastrectomias en manga con la utilizaciéon
de instrumental laparoscopico convencional con la ayuda de
un dispositivo de acceso umbilical multipuerto.
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Background: The vertical sleeve gastrectomy is a surgical
treatment for obesity known as a safe and effective method
for permanent weight loss. The standard endoscopic technique
requires four to seven trocars; however, in some centers world-
wide this procedure has been performed through an umbilical
single port with improved aesthetic results and without increas-
ing the risk of complications. Most of these reports come from
large concentration hospitals in European countries. Special
surgical instruments are required in addition to the umbilical
multiport device, such as curved clamps and flexible lenses.
There is no report available about this approach in our popu-
lation. Case report: This is the first case of vertical sleeve
gastrectomy using an umbilical single port performed at our
hospital. A 20-year-old female with a BMI of 36 kg/m? underwent
this surgical procedure in our center once the established pre-
op protocol was accomplished; we used the umbilical multiport
system SILS (Covidien®). The total operating time was 135
minutes, and the blood loss, 30 cm®. An Echelon Flex® (Ethicon)
stapler was used, as well as conventional endoscopic clamps
and lenses. After six months, a weight loss of 35 kg was accom-
plished with no complications and a practically imperceptible
umbilical scar. Conclusions: Itis feasible to perform a gastric
sleeve in our setting with conventional endoscopic instruments
using the umbilical multiport access device.

Key words: Gastric sleeve, laparoscopy, single port, bariatric
surgery, vertical gastrectomy.

INTRODUCCION

Los procedimientos bariatricos son técnicas quirdrgicas que
logran corregir la obesidad y disminuir considerablemente
las complicaciones generales de salud asociadas a ella;
incluso, han demostrado mejorar la supervivencia global,
disminuyendo la mortalidad asociada a enfermedades
relacionadas con el sobrepeso.”

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica
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La gastrectomia vertical en manga es uno de los proce-
dimientos mas frecuentemente realizados en el mundo.
Esta cirugia se realiza generalmente por via laparoscépica
desde finales de la década de los 90 en Estados Unidos y ha
demostrado ser un método seguro y eficaz para la pérdida
permanente de peso. Esta técnica modifica el tamafio del
estdmago v algunas vias de senalizacion hormonal, lo que
genera la pérdida de peso.’

La técnica laparoscépica estandar requiere entre cuatro y
siete trocares; sin embargo, en algunos centros del mundo ha
sido realizada a través de un puerto Gnico con mejoras en los
resultados estéticos, sin aumentos significativos del sangrado
transoperatorio ni complicaciones a mediano plazo.**

Los primeros resultados al respecto de la técnica de
puerto Gnico fueron publicados hace més de cinco afos en
algunos centros europeos; solamente destacé el aumento
significativo del tiempo operatorio, pues se requirieron
hasta 30 minutos mas que en el abordaje usual.’ Estos
reportes sefialaron la factibilidad de la técnica quirdrgica
por puerto transumbilical con el uso de dispositivos umbi-
licales multipuerto y pinzas laparoscépicas flexibles, que
permitian obtener los angulos de visualizacién requeridos
para la diseccién de la curvatura mayor.?

En la actualidad, no encontramos publicaciones en la
literatura de dicho procedimiento realizado en nuestro pafs,
por lo que presentamos el reporte de este caso realizado
en nuestro hospital.

PRESENTACION DEL CASO

La gastrectomia vertical en manga por puerto Gnico
transumbilical fue realizada en el Hospital Christus Mu-
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guerza Sur de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, en
una mujer de 20 anos de edad bajo tratamiento médico
por dislipidemia, con alteraciones de glucosa en ayuno
e IMC de 36 (101 kg de peso y 1.69 metros de talla). La
paciente acudi6 a valoracién para tratamiento quirdrgico
bariatrico y fue sometida a un proceso de evaluacién
médica y psicoldgica, asi como a un periodo de dieta y
ejercicio, sin respuesta favorable significativa. Una vez
que se descartaron posibles contraindicaciones, fue apro-
bada para la realizacion de una gastrectomia vertical en
manga por laparoscopia y acepté la opcién del abordaje
por puerto Gnico.

Técnica quirdrgica: el procedimiento inicié con la
colocacion de la mujer en posicion francesa, con el ci-
rujano localizado entre las piernas de la paciente y con
un cirujano ayudante situado a su izquierda. Se realizé
una incision umbilical de cuatro a cinco centimetros,
aproximadamente. A través de dicha incision, se verifico
digitalmente la ausencia de adherencias a la pared y se
colocé el sistema multipuerto SILS (Covidien®), iniciando
el neumoperitoneo. Una vez lograda la presion estandar
(15 mmHg), se introdujo un lente de cinco milimetros
de didmetro y 30° por uno de los tres puertos del sis-
tema. Por los otros dos puertos se introdujeron pinzas
laparoscépicas convencionales (Karls Storz®) (Figura 1).
Se utilizaron gasas quirdrgicas debajo del reborde del
|6bulo hepatico izquierdo para lograr la visualizacién del
hiato y se colocé una sonda de calibracién esofagica de
39 Fr. Se realiz6 la diseccién habitual con el dispositivo
de sellado Harmonic (Ethicon®) y el grapado de la cur-
vatura mayor con la grapadora laparoscépica Echelon
Flex Endopath (Ethicon®) de manera convencional, con

Figura 1.

A. Incisi6on transumbilical y B.
acomodo del equipo.
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cartuchos de 60 mm; se requirié un cartucho verde (4.1
mm/2 mm) y dos cartuchos azules (3.5 mm/1.5 mm).
Se procedi6 a realizar el reforzamiento de la linea de
grapas con sutura de Vicryl de calibre 2-0. De manera
protocolaria en nuestro centro se realiza una prueba de
hermeticidad con la aplicacién de azul de metileno por
sonda nasogastrica, que resulté negativa en este caso.
Posteriormente, se retir6 el sistema SILS para extraer el
segmento gastrico resecado y se cerr6 el sitio de acceso
con sutura no absorbible tipo prolene de calibre 1-0. El
evento se llevé a cabo en 135 minutos y se cuantificaron
30 mililitros de sangrado.

La paciente fue egresada tras 48 horas de estancia hos-
pitalaria de acuerdo al protocolo vigente en nuestro centro,
sin complicaciones postoperatorias inmediatas. Se mantuvo
en seguimiento mensual, durante el cual se observé una
adecuada evolucion, lograndose la pérdida de peso es-
perada. El resultado estético fue significativamente mejor,
pues el proceso cicatricial intraumbilical es practicamente
imperceptible (Figura 2).

DISCUSION

La gastrectomia vertical en manga es uno de los procedi-
mientos baridtricos mas frecuentemente realizados en el
mundo." Al tratarse de un procedimiento que impactara
en el peso y por ello, en la imagen corporal, la presencia
de cicatrices visibles es un costo que hasta hace poco
parecia ser imprescindible; sin embargo, en diversos cen-
tros del mundo se han practicado gastrectomias verticales
en manga por puerto Gnico con resultados alentadores
en la seguridad del procedimiento y excelentes logros
cosméticos.*>

Estos centros han descrito su experiencia y demos-
trado que la complejidad técnica es derivada princi-
palmente de la dificultad de la triangulacién de los
instrumentos laparoscépicos, que ha sido sorteada en
su mayoria con la utilizacion de instrumental flexible y
lentes angulados.??

Hasta hoy, en bisquedas realizadas en diversos motores
de literatura médica formal (PubMed, Medline y EMBASE)
no logramos identificar reportes publicados de dichos abor-
dajes realizados en centros mexicanos, y es por ello que
nuestro grupo decidié reportar la experiencia del primer
caso realizado en este hospital. A través de este trabajo
se logra demostrar que es posible llevar a cabo este tipo
de procedimientos en nuestro medio con equipo que se
encuentra distribuido por casas comerciales presentes en
el pais y, si bien es cierto que el tiempo operatorio y la
complejidad son relativamente mas altos que en el abordaje
laparoscopico convencional, el reto técnico es superable
con la adecuada experiencia en la realizacién de procedi-
mientos bariatricos. Una de las principales contribuciones
de la técnica realizada por nuestro grupo es demostrar
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Figura 2. Resultado cosmético a seis meses.

que no se requiere equipamiento laparoscépico especial,
salvo el sistema de acceso umbilical multipuerto, pues
este procedimiento no se realiz6 con soporte de pinzas
flexibles ni lentes angulados; con esto se prueba que con
equipos laparoscépicos convencionales es posible realizar
un abordaje por puerto Gnico.

Algunos trabajos que reportaron las técnicas qui-
rdrgicas de puerto Gnico refieren la utilizacién de
puertos «percutdneos» usando trocares de 3 mm para
la separacion del [6bulo hepético izquierdo.? Con ello
se demuestra que parte de la experiencia mundial con
uso de puerto Gnico transumbilical depende realmente
del uso de otros trocares, convirtiéndolo en una técnica
realmente mixta, que mezcla el uso de dispositivos mul-
tipuerto con el apoyo de trocares de pequefio calibre.
Sin embargo, en nuestro caso, este inconveniente técnico
fue resuelto exitosamente con el empaquetamiento con
gasas quirdrgicas.

Con lo anterior, podemos declarar que el presente
reporte prueba la factibilidad de la realizacién de mangas
géstricas por puerto Unico transumbilical con el uso de
equipo laparoscépico convencional. Si bien es cierto que
el uso de herramientas diferentes como pinzas articuladas,
lentes flexibles o cables de fibra 6ptica coaxiales facilita el
procedimiento, el desarrollo de otros sistemas multipuerto,
como los sistemas de gel (GelPONIT o CelPort de Applied
Medical®), permite mayor flexibilidad para la realizacién
de movimientos y puede reducir atin més la necesidad de
equipo laparoscépico especial.

Existe un buen volumen de experiencia mundial publica-
da respecto a este abordaje en cirugia bariatrica, y existen
centros nacionales que la realizan esporadicamente; sin
embargo, consideramos relevante formalizar la generacién
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de nuevas técnicas a través de su publicacién en medios
médicos de difusién. Es necesario efectuar estudios que
permitan demostrar que en nuestro medio es posible
realizar este tipo de abordaje de manera segura, sin alte-
raciones en la recuperacién postoperatoria ni aumentos
en las complicaciones a largo plazo.

1.

CONCLUSIONES

En nuestro medio es posible realizar gastrectomias verticales
en manga por puerto Unico con la utilizacién de instru-
mental laparoscépico convencional y con la ayuda de un
dispositivo de acceso umbilical multipuerto.
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