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Cartas al director

Uso del trocar óptico 
en laparoscopia

Sr. Director:

El trocar óptico, de punta cónica no cortante con visión
directa (fig. 1), aporta claros beneficios para el acceso la-
paroscópico1,2 y nos gustaría hacer varias consideracio-
nes sobre su utilización.

En primer lugar, facilita el acceso directo a la cavidad y
la introducción del neumoperitoneo bajo visión directa
con óptica de 0°, en cavidades abdominales con adhe-
rencias postoperatorias, y evita complicaciones graves,
como las lesiones iatrogénicas de asas o grandes vasos
descritas con la aguja de Veress3, que requieren recon-
versión, suturas o reconstrucciones y agravan el pronós-
tico del paciente, incluso con mortalidad4.

En segundo lugar, no requiere cerrar la incisión, dada
su estructura cónica. Su introducción no es cortante y
conforma un trayecto espiroideo, que sólo separa los pla-
nos, y se produce en la retirada una superposición de és-
tos que ocluye el trayecto e impide la introducción de
estructuras a su través. Con ellos, se reduce la tasa 
de hernias poslaparoscopia al 0,1%, respecto al 1,2% en
trocares de 10 mm estándares o el 3% con Hasson5.

El único inconveniente es la extracción de piezas,
cuando resulta imposible su extracción por el trocar de
10 mm. Entonces puede ampliarse la incisión mediante el
cortador de fascias y utilizar una bolsa protectora; se
aconseja suturar la incisión con un pasahilos y visión la-
paroscópica.

En conclusión, creemos que tanto la iatrogenia como
las hernias poslaparoscopia, aunque infrecuentes, deben

evitarse. El trocar óptico facilita estas circunstancias, por
lo que su uso debería generalizarse y es especialmente
interesante en las eventraciones por las adherencias pre-
vias y pacientes obesos, donde la incidencia de hernias
es elevada.
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Fig. 1. Trocar óptico, de punta cónica y transparente, que permite
su introducción bajo visión directa con la óptica de 0°.


