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RESUMEN

De Enero 2009 a Abril 2011 se operaron un total de 166 pacientes de ambos sexos, comprendidos entre los 11 y 50
aflos con diagnésticos clinicos de colelitiasis, colelitiasis en pacientes con sobrepeso y apendicitis. En colelitiasis y
apendicitis se compararon distintos abordajes minimamente invasivos, evaluando dolor postoperatorio, recupera-
cién y resultados cosméticos. En colelitiasis el Grupo operado con Mini laparoscopia tuvo mejor evlucién con res-
pecto al uso de analgésicos, inicié de actividades y resultados cosméticos, siendo estos excelentes comparado con
pecto al uso de analgésicos, inicié de actividades y resultados cosméticos, siendo estos excelentes comparado con
las otras técnicas. En colelitiasis en pacientes con sobrepeso IMC>30, la técnica de 5mm es la que tuvo los mejores
resultados en cuanto a dolor, recuperacién, pero no de resultados cosméticos, sin embargo pareciera ser la mejor
opcién en este grupo. En apendicitis el grupo Mini y Transumbilical también ofrecieron los mejores resultados en
los pardmetros estudiados. El estudio sugiere que mientras mas pequefias sean nuestras incisiones, el paciente ten-
drd menos dolor postoperatorio, una recuperacién mas rdpida y excelente resultado cosmético.

ABSTRACT

From January 2009 through April 2011, a total of 166 patients, male and female, between 11 and 50 years , with
clinical diagnosis of cholelitiasis, cholelitiasis in patients with MCI > 30 and appendicitis were operated. In chole-
litiasis and appendicitis were compared different types of minimally invasive approaches, and comparing different
parameters, like post operative pain, recovery and cosmetic results as the most important. In cholelitiasis, the Mini
approach was superior, having pain drugs for less than 24 hours, full activity in between 2 and 4 days, and excellent
cosmetic results. In cholelitiasis with IMC>30 the S5mm technique offered the best results in pain and recovery but
not in cosmetic results, but looks like the best option in this patients. In appendicitis the Mini and Transumbilical

had the best results in the studied parameters. This suggests that the less size are the incisions, the patient will
suffer less pain, will have a fast recovery and excellent cosmetic results.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscépica desde sus inicios ha tenido un
crecimiento sin precedentes en la historia de la medi-

cina.

El estandar de oro en cirugia sigue siendo la colecis-
tectomia laparoscdpica para el tratamiento de la cole-
cistitis calculosa. La apendicectomia laparoscopica es
un procedimiento muy frecuente en la practica quirir-
gica para el tratamiento de apendicitis aguda en sus
distintas fases. Con estos dos procedimientos los ciru-
janos actuales aplican diversos abordajes de acuerdo a
su experiencia y habilidades técnicas, encontrando en
la literatura mundial innumerable cantidad de articu-
los al respecto.(1, 2)

Sin embargo creemos que uno de los principales apor-
tes que estamos observando en los tiltimos afios es la
tendencia actual de hacer incisiones mds pequeiias, in-
cisiones unicas y cirugia por orificios naturales, todo
esto enbusca de mejorar la evolucién postoperatoria
de los pacientes, especialmente en lo concerniente al
dolor postoperatorio, retorno a sus actividades y re-
sultados cosméticos (1,3,4,5,6,7). Por esto decidimos
hacer un estudio prospectivo de nuestra experiencia
comparando algunos abordajes minimamente invasi-
vos y la influencia que pudiesen tener en la evolucién
postoperatoria de los pacientes operados por colecis-
titis crénica calculosa y apendicitis aguda.

MATERIAL Y METODOS

De Enero 2009 a Abril 2011 se incluyeron en el estu-
dio pacientes de ambos sexos , con diagnésticos de co-
lecistitis crénica calculosa y apendicitis aguda. El gru-
po de pacientes con diagnostico de Colecisititis crénica
calculosa incluyé un total de 111 pacientes divididos
en tres subgrupos: GRUPO 1: 37 pacientes a quienes se

les realizé colecistectomia laparoscopica convencio-
nal haciendo 2 incisiones de 10mm y 2 incisiones de
S5mm para realizar el procedimiento que llamaremos
convencional. GRUPO 2: 37 pacientes a quienes se les
realizé colecistectomia con una incisién de 10mm um-
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bilical y 3 incisiones de 5mm a la que llamaremos co-
lecistecomia de 5mm. GRUPO 3: 37 pacientes a quienes
se les realizé colecistectomia con 1 incision de 10mm
umbilical una incisién de 3mm epigéstrica y dos inci-
siones de 2mm que llamaremos Mini. Posteriormen-
te tomamos otro grupo de pacientes con colecistitis
crénica calculosa pero con sobrepeso (indice de masa
corporal mayor de 30 lb/mt2), divididos también en
3 grupos, 4 pacientes a quienes se les realizé colecis-
tectomia convencional, 4 pacientes que se les realizé
colecistectomia de 5mm y 3 pacientes a quienes se les
realizé Mini. En los pacientes operados con la técnica
convencional se usaron clips de titanio para dividir el
conducto y arteria cisticos, mientras que en la técni-
ca de 5mm y Mini se electrofulgurd la arteria cistica y
el conducto cistico fue ligado con sutura de vycril 2-0
con nudos intracorporeos. Los casos que selecciona-
mos para nuestro estudio debian ser vesiculas sin in-
feccién aguda o con cambios inflamatorios leves que
permitieran su extraccién sin modificar las dimensio-
nes de las incisiones realizadas. El grupo de pacientes
con diagnostico de apendicitis aguda incluyd un total
Grupo 1: 11
pacientes a quienes se les realizé apendicectomia con-

de 44 pacientes divididos en 4 grupos:

vencional o sea con una incisién umbilical de 10mm y
dos incisiones mds de 11mm y el apéndice se resecé
con engrapadora mecanica. GRUPO 2: otros 11 pacien-
tes a quienes se les realizo apendicectomia de 5mm
0 sea una incision de 10mm umbilical y 2 incisiones
de 5mm resecando el apéndice con técnicas de sutura
intracorporea. GRUPO 3: 11 pacientes a quienes se les
realizé Mini, o sea 1 incisién umbilical de 10mm y dos
incisiones de 3mm ligando el apéndice con técnicas de
sutura intracorporea. Grupo 4: 11 pacientes a quienes
se les realizd apendicectomia por un orificio tinico de
10mm a nivel umbilical que llamaremos Transumbili-
cal. Los pacientes incluidos en todos los grupos debian
tener apendicitis aguda edematosa o supurativa que
permitieran su extraccién sin modificar la dimension

de las incisiones originales. Con relacién a los casos de
orificio inico 10mm ademads debian ser pacientes del-
gados con pelvis estrechas y que durante la laparos-
copia inicial se evidenciara el ciego mévil para que el
apéndice pudiera extraerse por el ombligo y resecarse
con técnica de apendicectomia abierta.
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EN TODOS LOS PACIENTES SE EVALUO:

El nivel de dolor postoperatorio en las primeras 24
horas usando la escala de EVA para dolor consistiendo
en mostrar al paciente un rango de 0 a 10 para que lo
identifique con su dolor, tiempo de uso de analgésicos
durante el post operatorio, prescencia de otras moles-
tias, reinicio de actividades productivas de los pacien-
tes, resultados cosméticos por apreciacién del médico

v paciente.
RESULTADOS

De Enero 2009 a Abril 2011 se operaron un total de
166 pacientes comprendidos entre 11 y 50 afios , dis-
tribuidos en dos patologia principales Colecisititis
cronica calculosa y Apendicitis aguda. El grupo con co-
lecisititis crénica calculosa se presenta en el siguiente

cuadro mostrando los distintos abordajes que se les
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de las 24 horas, refiriendo leves molestias durante
los siguientes dias post operatorios, permitiéndoles
realizar sus actividades normales rdpidamente mien-
tras que con la Colecistectomia 5mm y convencional
la duracién de la analgesia varié desde 5 hasta 10 dias

respectivamente.

Con relacién al inicio de actividades, la Mini laparos-
copia ofrecié una recuperacién que varii6 entre 2 y 4
dias para que el paciente se reincorpore de lleno a sus
actividades productivas mientras que con la colecistec-
tomia de Smm y convencional el tiempo varié de 10
dias a 3 semanas para poder reincorporarse de lleno a

sus actividades en la mayoria de los pacientes.

Los resultados cosméticos fueron superiores para la
técnica Mini Laparoscopica referido por los pacientes

y por evaluacién clinica.

realizd:
TABLA 1. PACIENTES OPERADOS POR COLECISTITIS
CONVENCIONAL 5MM MINI
Pacientes 37 37 37
Dolor 1 dia post op 2-4 1-3 0-1
Duraciéon analgésicos 5-10 dias < de 5 dias <24 horas
Inicio Actividades 2-3 semanas 1-2 semanas 2-4 dias
Resultados cosméticos bueno muy bueno excelente

Todos los pacientes recibieron durante las primeras
24 horas postoperatorias 3 dosis de Ketoralaco de
60mg cada 8 horas o Dexketoprofeno 50 mg cada 8
horas. Con relacién al dolor, la técnica Mini Laparos-
copica fué la que reporto el valor mas bajo en la escala
de dolor de 0-1 permitiéndole a los pacientes estar
de pie deambulando desde las primera 4 horas post op
sin referir dolor, mientras que los pacientes que fueron
operados con técnica de 5Smm y convencional tuvieron
mas dolor y mayor dificultad para iniciar a movilizar-

se en el postoperatorio inmediato. Con relacién a la
duracién del tratamiento analgésico, con la Mini Lapa-
roscopia los pacientes abandonaron la analgesia luego

TABLA 2. COLECISTECTOMIA EN
PACIENTE CON SOBREPESO IMC>30

CONVENCIONAL S5MM MINI
Pacientes 4 3 3
Dolor 1er dia pot op 2-3 01 01
it <10 <5 <10
anelgésicos
Otras molestias NO NO Sl
Inicio de actividades 8-12 6-7 B8-10
Resulttados
A bueno muy buenc  excelente

El grupo operado con 5mm y Mini experimentaré la
escala mas baja de dolor, el grupo de S5mm tomoé en
promedio 5 dias de analgésicos mientras que el gru-
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po de la Mini presenté omalgia derecha. Esto provocé
que los pacientes de Mini tomaran mds tiempo analgé-
sicos de manera muy similar a la convencional. El gru-
po de 5mm inicié actividades mds rapidamente que
los otros dos grupos. Los resultados cosméticos de la

Mini fueron excelentes.

TABLA 3. APENDICITIS

CONVENCIONAL 5MM TRANSUMBILICAL

Pacientes 11 11 11 11
Doler 1 dia

2-3 1-2 0-1 0-1
Duracién > 10 dias > 5das <24 horas <24 horas
analgésicos
Recuperacion 8-12 dias 7-10 dias 2-4 dias 2-4 dias
Rasusados bueno muy bueno  excelente excelente
cosméticos

En el grupo de apendicitis (tabla 3) pudimos com-
probar con relacion al dolor postoperatorio, la apen-
dicectomia Mini y Transumbilical fueron las que ex-
dicectomia Mini y Transumbilical fueron las que ex-
perimentaron menos dolor las primeras 24 horas
permitiéndoles levantarse ficilmente en las primeras
4 horas post op, estos dos grupos abandonaron los
analgésicos en las primeras 24 horas post operatorias,
en tanto que la apendicectomia de 5 mm y Conven-
cional requirieron mayor tiempo de uso de analgési-
cos post operatorios que varié de 5 a 10 dias. El grupo
MINI e incisién Transumbilical se reincorporé a sus
actividades en un promedio de 4 dias, mientras que el
grupo de 5mm y Standard requirieron 5 a 10 dias para
iniciar sus actividades. La técnica MINI y Transumbili-
cal ofrecieron resultados estéticos excelentes referidos
por los pacientes comparado con las técnica de 5 mm
y convencional.

DISCUSION

La importancia del tamario de las heridas quirtrgicas,
desde hace mucho tiempo ha sido motivo de contro-
versia argumentando que la cirugia minimamente

invasiva no ofrece ventajas porque es posible hacer
procedimientos quirirgicos a través de incisiones tan

pequeriias que seria igual a la suma de 2 o 3 incisio-
nes laparoscépicas, por ejemplo en una apendicec-
tomia con una incisién tnica de 3 cm, la herida serfa
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tan pequeiia como 3 incisiones de 10mm que suman
lo mismo que la primera en cuanto a la longitud total,
y que por consiguiente la morbilidad de la herida es
similar(8) asumiendo que se trata de un calculo mate-
matico. Cuando hablamos de la morbilidad causada al
paciente por las incisiones quirurgicas, nos referimos
a factores que pueden influenciar el proceso de cica-
trizacién normal. Si aplicamos este concepto debemos
encaminar nuestro esfuerzo por reducir la respuesta
inflamatoria causada por las heridas quirirgicas y re-
ducir la tensién de los tejidos, lo que resultra en dismi-
nucion del dolor, menor riesgo de dehiscencias, menos
infeccion y mejores resultados cosméticos. Encontra-
mos en la literatura dos modelos muy interesantes que
analizan este principio aplicado a la cirugia minima-
mente invasiva. Blinman sostiene el concepto de que la
morbilidad de las heridas es una funcién de la tensién
a través de las mismas, en su estudio comparando dis-
tintos tamarios de heridas usando un modelo eliptico
tintos tamanos de heridas usando un modelo eliptico
demostré que la tensién en las heridas aumenta de
manera no lineal con el incremento del tamano de las
heridas, apoyando el concepto que dos o tres heridas
pequenas no ofrecen la misma tensién e inflamaciéon
que una que sea la suma de las otras juntas, y que asi
también la herida causada un trocar de 5mm ofreceria
también mayor tensién que dos de 3mm.(10)

Carvalho, explica el principio de esta diferencia en re-
lacién a los voliimenes de los trocares en laparoscopia,
aplicando otro modelo matematico. Este modelo es un
cilindro cuyo volumen es proporcional al radio de la
incisién y equivale al volumen de tejido que sufre trau-
ma quirtrgico (trauma parietal). A partir de este pun-
to, disend distintos escenarios o modelos cilindricos
de acuerdo a los volimenes de los distintos trocares
usados en laparoscopia, concluyendo en sus modelos
que el de NOTES hibirdo y Mini laparoscopia represen-
taban el nivel mas bajo de lesién parietal expresado
en forma de dolor, mientras que el modelo de orificio

unico representaba el peor panorama siendo 3 veces
mayor el trauma parietal que la laparoscopia conven-

cional y hasta 7 veces mas que la minilaparoscépia.
Todos estos modelos necesitan ser estudiados deteni-
damente para ser comprobados en la prictica clinica.
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El comportamiento postoperatorio en nuestra serie
nos muestra datos muy interesantes, en los distintos
abordajes minimamente invasivos que comprueban las
teorids anteriores: En el grupo de pacientes operados
por colecistitis crénica calculosa, la colecistectomia
Mini laparoscépica es la que ofrecié los mejores resul-
tados, ya que los pacientes se reincorporaron sin nin-
gtin problema a las 4 horas post operatorias, sin dolor
, ¥ sin analgésicos a partir del final del primer dia post
operatorio, con la reincorporacién y reinsercion del
paciente a sus actividades entre 2 y 4 dias, superando
por mucho a las técnicas de 5 mm y Standard. Se suma
a esto el resultado cosmético que también fué superion

Sin embargo con la colecistectomia en el paciente con
sobrepeso, creemos que la técnica Mini no es una bue-
na alternativa ya que aunque el dolor en heridas tam-
bién es practicamente imperceptible, con un resultado
estético excelente, pero se duplica el tiempo quirdrgi-

co en un paciente con un riesgo de morbilidad mayor,
y presenta molestias secundarias a cirugia prolongada
que no justifica su uso. En nuestra casuistica vimos que
la técnica de 5mm ofrecié los mejores resultados en

todos los aspectos estudiados pareciendo ser la mejor
opcién en el paciente con sobrepeso.

En el grupo de apendicectomia vimos que los grupos
que presentaron los mejores resultados en cuanto a
dolor postoperatorio, recuperacion y excelentes resul-
tados estéticos fueron los de Mini y Transumbilical,
mostrando ser la mejor opcidén en el grupo estudiado
y superior al la técnica de 5 mm y convencional. Estos
resultados apoyan los enunciados de los modelos ex-
perimentales que sugieren que el tamano de las inci-
siones quirdrgicas y sumanipulacién juegan un papel
importante en la evolucién posoperatoria de los pa-
cientes.

En un futuro como parte de las estrategias para lo-
grar un menor dolor postoperatorio, resultado cosmé-
tico superior y recuperacion postoperatoria mas corta
que permita reinsertar al paciente en su actividad nor-
mal mds rapidamente, se deberd poner mayor énfasis
en el tamafio de la herida operatoria. Siendo esto el ma-
yor aporte de nuestra investigacién.
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