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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: Aunque los resultados de la colecistectomia laparoscdpica estdandar son exce-
Recibido el 13 de febrero de 2013 lentes, se contintia intentando minimizar el nimero de puertos con el objeto de disminuir el
Aceptado el 14 de marzo de 2013 dolor postoperatorio, conseguir una recuperacién mas temprana y mejorar el resultado
On-line el 26 de octubre de 2013 estético del paciente. El objetivo de este estudio es presentar los resultados de los primeros
100 casos de colecistectomia por puerto Unico practicados en un hospital de segundo nivel.
Palabras clave: Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, unicéntrico. Se intervino a 100
Colecistectomia por puerto Gnico pacientes entre enero de 2010 y abril de 2012. Criterios de inclusién: pacientes mayores
Incisién umbilical Gnica de 16 afios con colelitiasis sintomatica operados por colecistectomia simple mediante
Cirugia mayor ambulatoria incisién umbilical Unica. Criterios de exclusién: antecedentes de colecistitis aguda, colan-
Acceso transumbilical giopancreatografia retrégrada endoscépica, pancreatitis o sospecha de coledocolitiasis,

IMC > 35 y laparotomias previas. Se estudiaron distintas variables epidemioldgicas, qui-
rirgicas y de seguridad.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 39,89 & 11,5 afios. El tiempo quirtargico
medio fue de 67,94 + 25,5 min. Presentaron complicaciones postoperatorias 2 pacientes:
seroma y fuga biliar. En 2 casos fue necesaria la utilizacién de trocar accesorio. La estancia
media fue de 1,13 + 0,8 dias. E1 35% de los pacientes fueron tratados en régimen de cirugia
mayor ambulatoria. Todos los pacientes se mostraron muy satisfechos con el resultado
estético.
Conclusiones: La colecistectomia mediante incisién umbilical inica es una buena técnica
cuando se utiliza en casos seleccionados y por cirujanos expertos. Puede facilitar la practica
de la colecistectomia en régimen ambulatorio. No se han presentado complicaciones graves.
El indice de satisfaccidn estética es muy elevado.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the excellent results obtained with standard laparoscopic cholecystec-
tomy, the efforts for minimizing the ports needed to reduce postoperative pain, for a quicker
recovery and to improve the patient’s cosmetics continue. The aim of this study is to report
the results of the first 100 cases of single port laparoscopic cholecystectomy performed in a
secondary care hospital.
Material and methods: Prospective, observational and unicentric study including 100 patients
between January 2010 and April 2012. Inclusion criteria: symptomatic cholelythiasis
patients over 16-years of age on whom a single port laparoscopic cholecystectomy was
performed. Exclusion criteria: history of acute cholecystitis, pancreatitis or suspected
choledocholithiasis, Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, BMI > 35 and previ-
ous laparotomies. We studied epidemiological, surgical and safety variables.
Results: The mean patient age was 39,89 + 11,5 years. The mean time of the surgical
procedure was 67,94 + 25,5 min. There were 2 cases of postoperative complications. A
non-infected seroma and a biliar leak. In 2 cases the use of an accessory trocar was needed.
The mean hospital stay was 1,13 + 0,8 days. A total of 35% patients were included in the
major ambulatory surgery programme.The overall patient satisfaction survey rating
showed a high level of cosmetic satisfaction in 100% of patients.
Conclusions: Single port laparoscopic cholecystectomy is a good technique when performed
in selected cases by expert surgeons. It is feasible to include the single port laparoscopic
cholecystectomy in a major ambulatory surgery programme. We have not had serious
complications. There is a high cosmetic satisfaction index with this technique.

© 2013 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Aunque la colecistectomia laparoscépica estdndar es el
método de eleccién para el tratamiento de la colelitiasis
sintomatica, nuevos avances tecnoldgicos intentan reducir el
numero de puertos necesarios con el objetivo de disminuir
el dolor postoperatorio, conseguir una recuperacién mas
temprana y mejorar el resultado estético.

Durante los dltimos afios se han desarrollado instrumental
y dispositivos adecuados para el acceso laparoscépico tran-
sumbilical mediante puerto Ginico. Con este acceso se puede
realizar el procedimiento de la colecistectomia a través del
ombligo, de forma segura, quedando una cicatriz practica-
mente invisible.

Es importante mencionar que ademds de mejorar el
resultado estético, se pretende mejorar la recuperacién
postoperatoria con el fin de facilitar la colecistectomia en
régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

El objetivo de este estudio es presentar los resultados
obtenidos en los 100 primeros casos de colecistectomia por
puerto Unico (CPU) en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos

Entre enero de 2010 y abril de 2012 fueron intervenidos de
colecistectomia en nuestro centro un total de 100 pacientes
mediante acceso umbilical Gnico. El procedimiento se llevé a
cabo exclusivamente por 3 cirujanos con gran experiencia en
colecistectomia laparoscépica convencional.

Se disefi6 y realizé un estudio descriptivo, prospectivo,
observacional, unicéntrico.

Para la revisién de la casuistica, la recogida de datos y el
andlisis estadistico se utilizé una base de datos Microsoft®
Access 2007 y el programa SPSS v16.

Todos los casos fueron enviados e incluidos en el
Registro Nacional de Cirugia a través de Incisién Unica
(RNCIU), iniciativa motivada desde la seccién de Cirugia
Endoscépica de la Asociacién Espaiiola de Cirujanos (AEC)
con la finalidad de estudiar el nivel de implantacién de
estas técnicas asi como los principales aspectos clinicos,
tecnoldgicos y técnicos relacionados con su uso.

Se determind como criterio de inclusién la participacién de
pacientes mayores de 16 afios con colelitiasis sintomatica,
diagnosticada mediante ecografia, intervenidos por CPU
transumbilical.

Como criterios de exclusién se definieron: pacientes con
antecedentes clinicos de colecistitis aguda, pacientes interve-
nidos con anterioridad por una colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica, antecedentes de pancreatitis o
sospecha de coledocolitiasis, un indice de masa corporal
mayor de 35 y antecedentes de laparotomias previas.

Se inform6 a todos los pacientes de la intervencion,
que la autorizaron con la firma del consentimiento infor-
mado.

Las variables epidemiolégicas estudiadas fueron: edad y
sexo de los pacientes, indice de la American Society of
Anesthesiology (indice ASA), e indice de masa corporal. En
cuanto a las variables quirtrgicas se estudi6 el tiempo
quirtrgico, la estancia hospitalaria, las complicaciones post-
operatorias, el uso de trocares accesorios y el numero de
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