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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es evaluar |os efectos de |os abordajes mediante cirugia por
puerto Unico y cirugia laparoscopica convencional en la aparicion de fatiga muscular localizada en el trapecio
(alto, medio y bajo) y en los muscul os paraespinales de la porcion cervical media.

Métodos: En este estudio participaron ocho cirujanos con experiencia en cirugia laparoscopicay por puerto
anico (> 100 procedimientos laparoscdpicos; 20 > procedimientos por puerto Unico), todos ellos con la mano
derecha como dominante. L os participantes llevaron a cabo una diseccion de la capa serosa de un estomago
de cadaver porcino, procurando su separacion de las capas musculares. Esta tarea se llevé a cabo durante 10
min en un simulador fisico de formacién |aparoscdpica mediante abordaje laparoscopico y por puerto Unico.
Para ambos abordajes se utiliz6 una camara laparoscopica de 5 mmy 30 grados (Karl Storz, Tuttlingen,
Alemania). Durante la diseccion por abordaje laparoscopico, |os participantes utilizaron unatijera
|aparoscopica en la mano derecha (EndoShears®, Covidien, Mansfield, EEUU) y un disector (EndoDissect®,
Covidien) en lamano izquierda. En el caso de la diseccion por puerto Unico, |os participantes utilizaron una
tijera con la punta articulada (SILS Shears®, Covidien) en lamano derechay un disector de las mismas
caracteristicas (SILS Dissector®, Covidien) en lamano izquierda. Para el abordaje por puerto Ginico se
empled un puerto SILS™ port (Covidien). La actividad muscular del trapecio (alto, medio y bgjo) y los
muscul os paraespinales de la porcion cervical media se registraron mediante €l sistema de electromiografia
(EMG) indlambrico Trigno™ (Delsys Inc., Natick, MA, EEUU) (fig. 1a). Previa colocacion de |los electrodos
en lapidl, lazonafue limpiada con alcohol. Cada sefial EMG fue amplificaday filtrada para eliminar
posibles interferencias. Como indicador de la fatiga muscular localizada se empled el cambio temporal dela
frecuenciamedia (f\ e an) de 1@ sefid EMG, calculado en intervalos de 10 segundos. Este cambio
temporal se analizd mediante regresion lineal. El valor RMS de la sefidl EM G, normalizado al valor maximo
de cada musculo y sujeto, se utilizé como indicador de la actividad muscular. La actividad muscular entre
ambos abordajes se comparé mediante una ANOV A de medidas repetidas (? 0,05).

Resultados: El abordaje por puerto Unico conllevd a una actividad muscular significativamente mayor en los
muscul os paraespinales de la porcion cervical media derechay el trapecio superior derecho que el abordaje
laparoscopico convencional (fig. 1b). En ambos abordajes, |0s cirujanos mostraron fatiga muscular en al
menos uno de los muscul os analizados. Durante |a diseccion mediante abordaje |aparoscopico convencional,
siete de | os cirujanos manifestaron fatiga muscular en en € trapecio superior izquierdo. En el caso del
abordaje por puerto Unico, siete de los cirujanos mostraron fatiga muscular en el trapecio medio derecho.
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Conclusiones: Los cirujanos mostraron una mayor actividad muscular en los muascul os paraespinales de la
porcion cervical media derechay el trapecio superior derecho durante el abordaje por puerto tnico. Todos los
cirujanos manifestaron fatiga muscular en al menos uno de los muscul os analizados durante ambos abordajes.
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