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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es conocer la utilizacion de material y dispositivos
quirdrgicos en los hospital es espafiol es en cirugia laparoscopica programada colorrectal. Como objetivo
secundario se valoraran alternativas de eficiencia en la utilizacion de material alaluz de los resultados.

Métodos: A través de la Seccion de Gestion de Calidad de la Asociacion Espariola de Cirujanos se planted un
estudio multicéntrico prospectivo con recogida de datos a través de una encuesta que fue publicada en laweb
de la Asociacion. Seinvitaba ala participacion de hospital es que hubieran superado la cifra de 100
procedimientos colorrectal es | aparoscdpicos para minorar €l efecto curva de aprendizaje. Se seleccionaban 5
casos consecutivos de cada uno de los tres procedimientos més frecuentes en esta cirugia: hemicolectomia
derecha (HD), sigmoidectomia (SG) y reseccion anterior de recto (RAB). Se descartaban aquellos casos en
que hubiera existido conversion. Se recogian datos, cuantitativos y cualitativos, sobre trécares de acceso,
pincerio, dispositivos de sutura automética y dispositivos de energia. El estudio se desarroll6 entre el 1 de
diciembre de 2017 y € 1 de octubre de 2018. Solicitaron participar un total de 31 centros, de los que
aportaron datos finalmente 11 hospitales con un total de 125 procedimientos aportados.

Resultados: Se recogieron 43 procedimientos de HD, 52 de SG y 30 de RAB. Trécares: HD: Media por
procedimiento 4,2 rango (3-5); SG 4,1 (3-5); RAB 4,3 (4-5). Uso: Desechables (DES) 110 (88%)
procedimientos, Inventariables (INV) 1 (0,8%), Mixto (M1X) 14 (11,2%). Pincerio: HD: DES 6
procedimientos, INV 22, MIX 15. SG: DES 11, INV 30, MIX 11. RAB: DES 8, INV 14, MIX 8. Total: DES
25 (20%), INV 66 (52,8%), MIX (27,2%). Sutura automatica: HD: Circular: 5 procedimientos (12%), Lineal:
media 2,51 (0-5). SG: Circular 45 (86%), Lineal: 1,9 (1-4). RAB: Circular 27 (90%), Lineal 2,4 (0-4).
Dispositivos energia: HD: Bipolar (BP) 34 procedimientos (79%) Ultrasonidos (US) 9 (21%). SG: BP 38
(73%), US 14 (27%). RAB: BP 26 (87%), US 4 (13%). Total: BP 98 (78%), US (22%). Desechables 125
(100%).

Conclusiones: Este estudio presenta dos limitaciones importantes, la escasa participacion de centrosy como
consecuencia el bajo nimero de casos recogidos. En €l apartado de trocares se aprecia una uniformidad
cuantitativa en los procedimientos de acceso, no se recogid ningun caso de puerto Unico. Se observa una
mayoriade utilizacién de material desechable (88%). En el apartado de pincerio se observa una mayor
tendencia ala utilizacion de materia inventariable, solo (52,8%) o combinado con material desechable
(20%). En el apartado de sutura automatica se observan rangos amplios en la utilizacion de material, siendo
minimos |os casos de sutura manual. En el apartado de dispositivos de energia predominala utilizacion de
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energia bipolar sobre ultrasonica (78% frente a 22%), en el 100% de |os casos se utilizan dispositivos
desechables. En conjunto los datos indican un bajo porcentaje de utilizacion de suturas manualesy una
escasa utilizacién de material inventariable salvo en €l apartado de pincerio.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



