Sutura Mono Pinza en
Colecistectomia Laparoscopica 3 puertos.
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Resumen

Antecedentes: El método estandar en la actualidad para el abordaje de los padecimientos de la vesicula biliar es la colecistectomia laparoscdpica.
Inicialmente se utilizd grapas para ligar el ducto cistico y la arteria cistica. Sin embargo, ha habido variantes como la ligadura con hilo de sutura tanto
extracorpdrea como intracorpdrea en las colecistectomias.

Objetivo: Describir y contribuir con una nueva técnica inédita de anudado con sutura para ligar el conducto cistico y la arteria cistica durante la colecis-
tectomia laparoscdpica que consiste en utilizar hilo absorbible con un sola pinza (porta agujas).

Material y Métodos: Estudio de tipo prospectivo, y descriptivo de 100 pacientes operados de colecistectomia laparoscépica por 3 puertos. Se efectuo
sutura del ducto cistico y arteria cistica con hilo absorbible. El nudo de sutura se realizd con un punto extracorpdreo con una sola pinza (porta agujas),
ayudado con la mano externa para el cierre de ambas hebras.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, 76 (76%) mujeres y 24 (24%) hombres, el tiempo quirdrgico promedio 43 minutos. 6 (6%) pacientes pre-
sentaron complicaciones, 3 infeccidn de sitio quirdrgico, 2 presentaron atelectasias y uno evoluciond con ictericia posoperatoria transitoria. No hubo
conversion a cirugia abierta y si de 3 a 4 puertos siempre via laparoscdpica en 4 pacientes. No hubo mortalidad.

Conclusién: La técnica de sutura mono pinza (porta agujas) para ocluir el ducto cistico en colecistectomia laparoscépica es una nueva alternativa, a la
convencional laparoscopica (clips y sutura con 4 puertos)

Palabra clave: Colecistectomia laparoscdpica, colecistectomia de tres puertos, sutura mono pinza

Abstract

Suture Mono Clamp in Laparoscopic Cholecystectomy 3 ports.

Background: The current standard method for the management of gallbladder disease is Laparoscopic cholecystectomy. Initially, staples were used
to ligate the cystic duct and the cystic artery. However, there have been variants such as ligation with extracorporeal and intracorporeal suture in
cholecystectomies. Our aim is to describe and contribute with a new technique of knotted suture to tie the cystic duct and the cystic artery during the
laparoscopic cholecystectomy that consists of using absorbable thread with a single clamp (needle holder).

Material and Methods: Prospective, descriptive study of 100 patients operated by laparoscopic cholecystectomy through 3 ports. Cystic duct and cystic
artery suture with absorbable thread was performed. The suture knot was made with an extracorporeal point with a single clamp (needle holder),
helped with the external hand for the closure of both strands.

Results: 100 patients were studied, 76 (76%) women and 24 (24%) men, the average surgical time was 43 minutes. 6 (6%) patients presented complica-
tions. 3 surgical site infection, 2 presented atelectasis and one evolved with transient postoperative jaundice. There was no conversion to open surgery
but conversion from 3 to 4 laparoscopic ports in four patients. There was no mortality. Conclusion: The technique of mono clamp (needle holder) suture
to occlude the cystic duct in laparoscopic cholecystectomy is a new alternative, to the conventional laparoscopic (clips and suture with 4 ports)

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, three-port cholecystectomy, suture mono clamp.



Introduccion

La colecistectomia con abordaje laparoscopico es
el estandar de oro para el tratamiento de la litiasis
vesicular, y es la cirugia de minimo acceso que se
realiza con mas frecuencia en todo el mundo.? La co-
lecistectomia laparoscdpica ha sido adoptada como
tratamiento de eleccidn, por lo que hasta un 80% a
90% de las colecistectomias son llevadas a cabo por
esta via en los paises desarrollados.?

La laparoscopia ha demostrado ser un procedimien-
to seguro y efectivo, en la colecistectomia laparosco-
pica, las tasas de mortalidad varian entre 0y 0.1 % y
las tasas de lesiones en el conducto biliar oscilan en-
tre 0.2 y 0.6%. sin embargo hay cada vez mas inquie-
tud para disminuir el nimero de puertos, asi como
los didmetros de los mismos, con el objetivo de de-
jar menos huellas en la cicatrizacion de las heridas,
pero con los mismos resultados e incluso mejores.?
La técnica de 3 puertos para la colecistectomia la-
paroscépica pode ser completada con éxito en mas
del 90%.4

Sin entrar en los detalles del desarrollo histérico de
la cirugia laparoscdpica, el factor mas importante
que facilitdé su aparicidon fue, indudablemente, la
evolucion de la tecnologia necesaria para permitir
este avance, asi como la visién de futuro de unos
pocos cirujanos que fundaron dichos avances tecno-
légicos.®

Durante la colecistectomia laparoscdpica, es necesa-
rio ocluir el conducto cistico de forma permanente
con el fin de evitar fugas de bilis en la cavidad pe-
ritoneal. Inicialmente, esto ha sido a través de la
aplicacion de clips de metal (titanio) no absorbibles.
Sin embargo, los clips de metal han sido criticados
debido a su capacidad de transmitir corriente eléc-
trica que causa necrosis del tejido pinzado Ademas,
pueden erosionar en el conducto cistico y migrar en
el conducto biliar comun, tal migracién del clip en el
conducto biliar comun puede actuar como nido para
la formacion de cdlculos en el conducto biliar co-
mun[8] hay estudios que comparan el uso de grapas
y el uso de hilo de sutura e indican que la colocacién
de clip es menos segura para tal oclusion.®”’

El objetivo de esta publicacion es afadir y describir
una nueva técnica inédita de sutura para ligar el con-
ducto cistico durante la colecistectomia laparosco-
pica que consiste en utilizar hilo acido poliglicdlico
con sutura intracorpérea utilizando una sola pinza
(porta agujas) al cual denominé sutura monopinza,
y describir datos demograficos, los beneficios y sus
complicaciones

Material y Métodos

Estudio de tipo prospectivo transversal y descriptivo.
100 pacientes operados de colecistectomia laparos-
copica en el centro médico Hospimedika, Quetzalte-
nango, Guatemala, de julio de 2012 a noviembre de
2017 con patologia de via biliar, todos los pacientes
fueron evaluados preoperatoriamente.

Se utilizé una nueva técnica de sutura denominada
sutura mono pinza, descrita por primera vez en el
mundo, se analizan las variables de edad, sexo, an-
tecedentes de comorbilidades, de urgencia, tiempo
quirargico tomado desde el inicio anestésico hasta
el cierre de heridas de puertos, complicaciones, se
analiza mortalidad y complicaciones presentadas
durante los primeros 60 dias de seguimiento.

Técnica Quirurgica

La colecistectomia laparoscdpica se efectua en for-
ma rutinaria, insuflacién con aguja de Veress, técnica
de palmer usando tres puertos, uno de visién de 10
mm umbilical utilizado por el camardégrafo ayudante
y dos de trabajo, uno de 5 mm a nivel subxifoideo y
uno mds de 3.5 mm a nivel subcostal utilizados por
el cirujano. Previa diseccidn del conducto cistico y
arteria cistica, el conducto cistico es ligado con sutu-
ra extracorpoérea, la sutura la describimos en 3 fases.



Esquema de 3 Fases de Sutura Monopinza (Porta
Agujas)

a) Primer Paso:
Introduciendo un extremo del hilo de sutura con
porta agujas a nivel subxifoideo, una parte de la
hebra queda fuera del cuerpo, la pinza derecha
subcostal se mantiene traccionando la vesicula
biliar.

b) Segundo Paso:

En cavidad, el extremo de la sutura sujetado con
el porta agujas, se introduce debajo del conduc-
to cistico soltando y dejando el extremo del hilo
visible, nuevamente se sujeta el hilo por encima
del cistico, se rota sobre el hilo en su trayecto
previo a la entrada del ducto cistico de tal mane-
ra que pre formar el nudo.

c) Tercer Paso:

El nudo se cierra tensando un extremo inter-
no del hilo, con el porta agujas tomada con la
mano derecha y el extremo externo de la hebra
de sutura con la mano izquierda externamente,
se tensa firmemente, de tal manera que el nudo
sea seguro, se repite nuevamente esto por 3 o
cuatro veces, posteriormente, se hace otro pun-
to distal en el ducto cistico y se secciona entre
ambos puntos, la arteria cistica es ocluida con
electrocoagulacion al finalizar, La vesicula se ex-
trae a nivel del ombligo.

Resultados

De julio de 2012 a noviembre de 2017, se operaron
100 colecistectomia laparoscépica usando tres puer-
tos, de los cuales 76 (%) femenino y 24(%) masculi-
no.

Numero Tiempo Quirdrgico
Femenino 76 41
Masculino 24 46
Promedio 43.5

Tabla 1. 100 colecistectomias distribuidos
segun género y tiempo operatorio

El promedio global de edad fue de 37.92 * (rango de
17 a 82). Se observé que el grupo de edad que mos-
tré la mayor frecuencia de patologia vesicular fue el
sexo femenino, predomind en presentar este tipo de
patologias con relacion de 3:1.

La indicacién quirdrgica fue, colecistitis crénica cal-
culosa en 89.7%, seguido de colecistitis aguda en
8.9%, polipos vesiculares en 1.1% y vesicula escle-
roatréfica como diagndstico en 0.3%.

El tiempo que requirié cada cirugia, fue de 43 £ 46.11
minutos con rango de 22 a 180 minutos. En el grupo
que se convirtid de cirugia de 3 a cuatro puertos fue
de 4 pacientes, la razén de esta conversion fue la fal-
ta de visidn en el triangulo de Calot, y con 4 puertos
fue realizada la colecistectomia sin complicaciones.



En relacién a complicaciones se detecté un total
de 6 (6%) pacientes. Tres pacientes (3%) presenta-
ron infeccidon del sitio operatorio a nivel de la re-
gién umbilical que correspondid a 2 por colecistitis
aguda y una por colelitiasis. Dos pacientes con IMC
de 35 presentaron atelectasias posoperatorias. Un
paciente con ictericia posoperatoria, se le efectud
colangioresonancia y se detectd un lito de 0.4 mm
de didmetro a nivel del colédoco, el cual evacud es-
pontdneamente. No reportamos complicaciones di-
rectas a la ligadura del cistico como: fuga de bilis, o
bilioperitoneo en el seguimiento de 8 meses.

Discusion

En la colecistectomia laparoscdpica, para la oclusion
quirargica del ducto cistico cronolégicamente, ha
cambiado de clip metdlico, a clip absorbible y ac-
tualmente hilos de sutura tanto absorbible como no
absorbible, hay estudios que comparan la técnica de
uso de clip de metal versus la técnica de sutura y
describen mejores resultados con sutura [7,8] sin
embargo, para utilizar sutura se necesita que el ciru-
jano posea mayor destreza y habilidad para realizar
nudos intracorpdreos, en este trabajo describimos
como elaborar una sutura con anudado con una
sola pinza, ésta sutura fue disefiada, practicada y
mejorada durante las practicas de simuladores con
endotrainer, inicialmente sobre objetos inanimados
y posteriormente con objetos biolégicos anima-
les, constatando la efectividad y la fuerza tensil del
nudo. Luego de 3 meses en endotrainer, en noviem-
bre del 2011 se comenzé a utilizar este punto en co-
lecistectomias, para ligadura del cistico, sin embargo
inicialmente el tiempo de elaborar este punto era
prolongado, asi que su uso fue irregular, hasta que
luego de tres meses de utilizarlo, lo realizamos en
forma mas constante, abandonando totalmente las
grapasy la ligadura con suturas con 2 pinzas. Actual-
mente en mi trabajo personal, es el nudo utilizado
en la totalidad de las colecistectomias. Este tipo se
sutura anula el uso de un puerto y es facil de replicar,
se publica este articulo para que el cirujano tenga
una nueva opcion sencilla para oclusidn del cistico,
esta técnica es de desarrollo personal e inédita.

Es importante sefalar que Gurusamy y cois.4 lle-
varon a cabo en 2014 un metandlisis en el que in-
cluyeron todos los ensayos clinicos aleatorizados
que comparaban colecistectomia laparoscépica con
menos de cuatro puertos con los cuatro puertos tra-
dicionales y a pesar que los resultados con simila-
res concluyeron que existe evidencia de muy baja
calidad que es insuficiente para determinar si exis-
te algun beneficio clinico significativo en el uso de
colecistectomia laparoscdpica de menos de cuatro
puertos en comparacion con la colecistectomia lapa-
roscopica de cuatro puertos. En cuanto al uso de tres
puertos se reporta una tasa de lesiones de via biliar
de 0.39a 1.18% en comparacidn con nuestro estudio
que fue de 0. La tasa de conversidn reportada por la
literatura [4] fue de 0.12%, la nuestra fue de 3.85%,
para convertirse en colecistectomia de 4 puertos, sin
embargo no hubo conversion a cielo abierto.

La Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointesti-
nales y Endoscdopicos publicé un estudio en el afio
de 1993[9] sobre la experiencia de la cirugia de co-
lecistectomia laparoscépica en Europa con la técni-
ca convencional de cuatro puertos en una serie de
2,671 casos, el cual revelé una mortalidad de 0% a
0,1% y lesidn de via biliar de 0.2%, lo cual es similar
a los datos del presente trabajo.

Conclusiones

La técnica de sutura mono pinza (porta agujas) para
ocluir el ducto cistico en colecistectomia laparosco-
pica es una nueva alternativa, a la convencional la-
paroscépica (clips y sutura con 4 puertos), con una
baja tasa de complicaciones no relacionadas al nudo
y con 0% de mortalidad. Es una técnica de facil ré-
plica; sin embargo es recomendable que el cirujano
tenga un entrenamiento personal sobre anudado in-
tracorpéreo a través de simulador endotrainer.
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