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CIRUGIA ENDOSCOPICA

COMUNICACIONES ORALES

0-019. EXPERIENCIA INICIAL CON EL CIERRE
PRIMARIO DEL COLEDOCO SOBRE PROTESIS
ENDOPAPILAR TRAS LA EXTRACCION DE CALCULOS
POR LAPAROSCOPIA

D. Diaz Gomez, P. Parra Membrives, D. Martinez Baena,
M. Mérquez Mufioz, ].M. Lorente Herce y V. Pino Diaz

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme, Sevilla.

Objetivos: La exploracién laparoscépica de la via biliar principal
(ELVBP) durante una colecistectomia constituye una opcién te-
rapéutica valida para los pacientes con colecisto-coledocolitia-
sis (CCL). El cierre coledociano sobre tubo en T se asocia a un
mayor numero de complicaciones tras una laparoscopia que
tras laparotomia, por lo que se han ensayado alternativas, entre
ellas la coledocorrafia sobre proétesis endopapilar. Presentamos
nuestra experiencia con esta técnica por laparoscopia.

Material y métodos: Entre enero de 2009 y febrero de 2011 inter-
vinimos 29 pacientes de CCL, cerrando la via biliar sobre una
prétesis pasada a través de la papila. En 28 de ellos el diagnosti-
co se hizo antes de la intervencién (CRNM 65,51%, ecografia
20,68% o TAC 6,89%). En el 17,24% coexistia obesidad y en otro
17,24% antecedentes de cirugia abdominal. La forma de presen-
tacién més frecuente fue la ictericia (68,96%) y la mayoria de los
pacientes tuvieron un riesgo ASA II (44,82%) o III (37,93%). Se
extrajeron 3,96 (1-44) calculos por paciente empleando solo irri-
gacién en el 20,68%, y en el resto instrumentacién (catéter de
Fogarty en el 58,62% y/o cestilla de Dormia por el coledocosco-
pio en el 31,03%). Verificamos la ausencia de litiasis residual me-
diante coledocoscopia en el 93,10% de las intervenciones y en el
resto por colangiografia. En todos los casos se introdujo una pro-
tesis plastica por la coledocotomia hasta superar la papila, com-
probandose su emplazamiento mediante endoscopia (65,51%) o
colangiografia (34,49%). Cerramos el colédoco y finalizamos la
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intervencién con la colecistectomia. La protesis fue retirada por
endoscopia a partir de la tercera semana de postoperatorio, de
forma ambulatoria.

Resultados: Operamos 19 mujeres y 10 hombres de 62,55 + 15,28
afios que permanecieron ingresados una mediana de 5 dias (1-
57). La duracién de las intervenciones fue de 190,96 + 56,52 mi-
nutos. Siete sufrieron algun tipo de complicacién quirtrgica:
cuatro fugas biliares, un absceso de herida, un absceso intraab-
dominal y una lesién diatérmica del colédoco. Todas las fugas
biliares se resolvieron de forma espontanea, vehiculizadas por
los drenajes colocados sisteméaticamente durante la interven-
cién. La lesién por diatermia consistié en otra fuga biliar, que
motivé la Unica reintervencién de la serie y una CPRE para su
resolucion. Otros 4 pacientes tuvieron alguna complicaciéon mé-
dica: 3 pirosis de origen no aclarado y autolimitadas y un derra-
me pleural. Solo tuvimos un reingreso y un solo caso de recidiva
de los calculos biliares, 16 meses después de la intervencion. En
el 41.38% de los casos la prétesis fue expulsada de forma espon-
tanea y no encontramos complicaciones asociadas a la misma,
su expulsion o su retirada endoscopica.

Conclusiones: El cierre coledociano sobre prétesis endobiliar
tras la ELVBP constituye una técnica alternativa al cierre sobre
tubo en T, que evita sus complicaciones asociadas por laparos-
copia, especialmente a su retirada. La técnica permite la limpie-
za de la via biliar en un solo tiempo junto a la colecistectomia,
manteniendo los beneficios de las técnicas de invasién minima.
Sibien tuvimos un 13,79% de fugas biliares, estas se resolvieron
sin gestos o problemas afiadidos para los pacientes, al quedar
bien vehiculizadas por los drenajes.

0-020. INFLUENCIA DE LA ViA DE ABORDAJE
(ABIERTA VS LAPAROSCOPICA) EN LA FRECUENCIA
Y TIPO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (SSI)
POSTAPENDICECTOMIA

J.M. Aranda Narvéez, B. Garcia Albiach,
T. Prieto-Puga Arjona, C. Montiel Casado,
Al]. Gonzalez Sanchez y J. Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: La aceptacién del abordaje laparoscépico en la
apendicitis aguda ha mostrado como principal ventaja una
significativa reduccién de las tasas de SSI parietal. Sin embar-
go, alin siguen surgiendo estudios aleatorizados y datos de me-
taanalisis que subrayan una mayor incidencia de SSI de érga-
no/espacio (O/E) asociada a la via laparoscépica, manteniendo
viva una problemaética basal. Esta asociacién resulta especial-
mente destacable en estadios evolucionados de la patologia
apendicular. Presentamos los resultados de un estudio para
evaluar la incidencia y el perfil de la SSI postapendicectomia
en relacién con la via de abordaje (abierta ~AA- vs laparoscépi-
ca—-AL-).

Material y métodos: Estudio observacional analitico de cohor-
tes retrospectivas. Poblacién y &mbito: pacientes intervenidos

por sospecha de apendicitis aguda durante un periodo de 4 afios
(2007-2010) en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya de
Malaga (N = 868). Criterios de exclusién: poblacién pediatrica
(intervenidos en otro centro). Subdivisién en dos grupos en base
a la variable predictora principal, la via de abordaje para la
apendicectomia (AL, grupo de estudio, nl = 135; AA, grupo con-
trol, n2 = 733), definida por el cirujano principal. Variable resul-
tado: SSI, definida y clasificada en base a los criterios del Center
for Disease Control and Prevention (CDC), incluyendo segui-
miento a 30 dias, considerando tres supuestos: 1) SSI global,
2) SSI parietal (superficial y profunda); 3) SSI de 6rgano o espacio
(O/E). Se estratifico el riesgo infeccioso mediante el célculo del
indice National Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS) del CDC y subclasificando las cohortes en NNIS de bajo
(OE, 0y 1) y alto (2 y 3) riesgo. Anélisis estadistico: software SPSS.
Resultado principal con test de la y?, estratificando por NNIS de
bajo y alto riesgo, aceptando significacién estadistica con
p < 0,05 y definiendo como mejor parametro de riesgo global la
Odds de Mantel-Haenszel (OR M-H) con su intervalo de confian-
za al 95% (1C95%).

Resultados: Estimadores globales concordantes con grandes se-
ries. Ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a edad y sexo.
La SSI global de la muestra fue del 13,6% (mas de la mitad de-
tectadas en el seguimiento tras el alta), distribuidas del siguien-
te modo: AA: 13,5% (superficial 9,3%, profunda 2,2%, O/E 2%);
AL: 13,9% (superficial 5,2%, profunda 0,7%, O/E 8,1%) (global: nis;
distribucién: p < 0,000). El resultado del andlisis estratificado se
refleja en la tabla.

Conclusiones: No existen diferencias en cuanto a la tasa de SSI
global postapendicectomia en funcién de la via de abordaje
abierta o laparoscépica. Sin embargo, la via abierta conlleva un
significativo mayor riesgo de SSI parietal y la via laparoscopica
de SSI O/E. Esta asociacién es especialmente evidente en pa-
cientes con NNIS de alto riesgo.

0-021. APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA:
NUESTRA EXPERIENCIA. ESTUDIO DE UNA SERIE
DE 843 PACIENTES INTERVENIDOS EN NUESTRO
SERVICIO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

J.L. Garcia Calleja, J.A. Fatas Cabeza, R. Ferrer Sotelo,
S. Borlan Ansén, F. Besharat Elena Gonzalvo,

A. Garcia Garcia, J.L. Blas Laina, J. Resa Bienzobas,

J. Lagos Lizan, M. Valero Sabater y J. Solano Murillo

Hospital Royo Villanova, Zaragoza.

Introduccién: La apendicitis aguda es uno de los cuadros clini-
cos mas frecuentes en la patologia quirtrgica. El objetivo de este
trabajo es presentar nuestra experiencia en el tratamiento de
esta patologia mediante cirugia laparoscépica.

Material y métodos: Entre junio de 2000 y octubre de 2010 se
han realizado en nuestro Servicio 1.020 apendicectomias. En 177
casos (17,35%) se practicoé laparotomia, mientras que 843
(82,64%) se abordaron por laparoscopia. Presentamos un estu-

NNIS Via SSI no SSI si P y OR (IC95%) Py OR M-H (IC 95%)
por estratos (AA vs AL) global (AA vs AL)
SSI parietal Bajo AA 555 (93%) 42 (7%) p < 0,68; OR 0,8 (0,3-2) p < 0,01; OR M-H 0,4 (0,1-0,8)
(superficial y profunda)
AL 95 (94%) 6 (6%)
Alto AA 53 (56%) 42 (44%) p <0,001; OR 0,1 (0,02-0,4)
AL 24 (92%) 2 (8%)
SSI O/E Bajo AA 586 (98%) 11 (2%) p < 0,06; OR 2,7 (0,9-8) p < 0,001: OR M-H 4,3 (1,9-10)
AL 96 (95%) 5 (5%)
Alto AA 97%) 3%) p <0,001; OR 9,2 (2,1-40)

92 ( 3
AL 20 (77%) 6 (23%)
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dio retrospectivo, incidiendo en los resultados obtenidos en el
tratamiento quirdrgico laparoscopico.

Resultados: Los 1.020 pacientes intervenidos por sospecha de
apendicitis aguda, eran mayores de 13 afios. 617 hombres
(60,5%) y 403 mujeres (39,5%). La edad promedio fue 36,1 afios
(rango: 13-89). Se solicité ECO y/o TC en 529 (51,86%). En 944
(92,5%) el diagnéstico fue correcto. De los 72 casos de error diag-
nostico (7%), en 40 se detectd, en la exploracion intraoperatoria,
alguna patologia que justificaba el cuadro y solo en 32 (3,13%) la
exploracién fue negativa. La evolucién de la cirugia laparoscéopi-
ca en nuestro Servicio ha experimentado un incremento expo-
nencial, muy notable. Con respecto al presente estudio sobre
apendicectomia laparoscépica, nuestros resultados son conclu-
yentes: 2000-2002 (29,72%); 2003-2005 (83,26%) y a partir de
2006, practicamente la totalidad de los pacientes (99%). Algunos
parametros han sido analizados por separado en el contexto de
los dos tipos de cirugia realizada. Laparotomias: 177 casos
(17,35%). Estancia media: 4,5 dias (rango: 1-55). Tiempo quirtrgi-
co medio: 36,5 min (rango: 15-100). Las complicaciones postope-
ratorias detectadas fueron un total de 21 (11,86% de la cirugia
abierta) en 16 pacientes. Tres pacientes fueron reintervenidos:
evisceracién, perforacién de ciego y shock séptico. Se constatd
un caso de exitus en paciente anciano que fallecié por TEP. Ciru-
gia laparoscépica: 843 casos (82,64%). Via de abordaje més utili-
zada (90%): trocar de Hasson periumbilical y dos trocares de
trabajo: Smm en hipogastrio y 12 mm en FII. Técnicas quirturgi-
cas realizadas: grapado-seccién del mesoapéndice-base apendi-
cular en 382 casos (45,31%); bisturi arménico para seccién del
mesoapédice + lazada doble de la base en 174 casos (20,64%),
practicandose con menor frecuencia otras variantes. El tiempo
quirtrgico medio fue de 42 min (rango: 10-120). E1 98,81% de los
casos se pudieron resolver por via laparoscépica y solamente en
10 pacientes (1,18%) fue necesaria la reconversién a cirugia
abierta. Se detectaron complicaciones postoperatorias en 79 pa-
cientes (9,37% de la cirugia laparoscoépica), destacando: 22 abs-
cesos intra-abdominales (7 se solucionaron con drenaje percu-
tdneo y 13 curaron con antibiéticos), 7 casos de hemorragia
postoperatoria, 16 ileos paraliticos prolongados con resolucién
espontanea y 10 complicaciones de la heridas. La estancia me-
dia fue de 3,5 dfas. Precisaron reintervencién quirtrgica en el
postoperatorio un total de 13 pacientes (1,54%), de los cuales 6
se solventaron por abordaje laparoscépico.

Conclusiones: La apendicectomia laparoscépica es un procedi-
miento seguro y eficaz para el tratamiento de la apendicitis agu-
da. Puede utilizarse en cualquier paciente y los resultados obte-
nidos son muy satisfactorios. Ademas, tiene todas las ventajas
que proporciona el abordaje laparoscédpico con respecto a la ci-
rugia tradicional y permite una elevada certeza diagnéstica, asi
como una alta rentabilidad terapéutica.

0-022. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
POR UN UNICO PUERTO VS COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL EN REGIMEN
AMBULATORIO. RESULTADOS PRELIMINARES

E. Herrero Fonollosa, M.I. Garcia Domingo, J. Camps Lasa,
L. Lazaro Garcia, F. Simé Alari, A. Rodriguez Campos
y E. Cugat Andorra

Hospital Mttua de Terrassa, Terrassa.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar la colecistec-
tomia laparoscépica por un Ginico puerto (CLUP) versus la cole-
cistectomia laparoscépica convencional (CL) realizada en régi-
men ambulatorio. Se evaltia la morbilidad, la tasa de fracaso de
ambulatorizacién y reingresos, los resultados cosméticos y el
dolor postoperatorio.

Material y métodos: Desde octubre 2009 hasta abril de 2011 un
total de 48 pacientes (15 hombres/33 mujeres) con una edad
media de 47 afios (23-70) fueron incluidos de forma prospectiva
y aleatorizada en el programa de colecistectomia ambulatoria.
Se realizdé CLUP en 26 pacientes y CL en 22. Los criterios de ex-
clusién fueron: obesidad con IMC > 30, hepatitis, alcoholismo,
embarazo, pancreatitis aguda previa, colecistitis, historia de co-
ledocolitiasis, cirugia previa en hemiabdomen superior o colan-
giopancreatografia retrégrada endoscépica previa. La CL se rea-
lizé con cuatro puertos y en todos los casos el paciente fue
colocado en posicién francesa. Se utilizé bupivacaina 0,25%
como anestésico local en todas las incisiones y se instilé en el
espacio subfrénico derecho al final del procedimiento quirdrgi-
co. Los pacientes iniciaron la ingesta oral y la movilizacién a las
tres horas de la cirugia y fueron dados de alta hospitalaria entre
8 a 10 horas después de la intervencién.

Resultados: No hubo ninguna conversién a cirugia abierta y en
un caso se convirtié de CLUP a CL por dificultades técnicas. El
tiempo quirtrgico promedio fue de 52 minutos (CLUP 58 min. vs
CL 44 min.). Hubo una reintervencién por una fuga biliar del le-
cho vesicular en el cuarto dia postoperatorio en un paciente del
grupo CLUP. Doce casos (25%) no pudieron ser dados de alta tras
la intervencién, cinco en el grupo CL (22%) y siete en el grupo
CLUP (27%). La principal causa de no ambulatorizacién en am-
bos grupos fue la decisién del equipo quirtirgico. Un paciente del
grupo CL reingresé por dolor abdominal a los 11 dias que se au-
tolimité. No se ha observado ninguna diferencia en cuanto al
dolor y las n4useas o vomitos, a las 24, 28 y 72 después de la ci-
rugia.

Conclusiones: El CLUP es tan segura como la CL como procedi-
miento ambulatorio en el tratamiento de la colelitiasis en pa-
cientes seleccionados. Aunque es una técnica més exigente, este
procedimiento esta disponible para un amplio nimero de ciru-
janos con experiencia previa en laparoscopia y acceso a los dis-
positivos adecuados.

0-023. CURVAS DE APENDIZAJE
EN LA APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

C. Fortea Sanchis, J. Escrig Sos, D. Martinez Ramos,
J.M. Daroca José, M.I. Rivadulla Serrano, G.A. Paiva Coronel,
R. Queralt Martin, R. Garcia Calvo y J.L. Salvador Sanchis

Hospital General de Castellén, Castellén de la Plana.

Objetivos: Estudiar la curva de aprendizaje del abordaje lapa-
roscépico para el tratamiento de la apendicitis en facultativos
especialistas y residentes de distintos grupos de edad, utilizan-
dose como medida de calidad asistencial la tasa de abscesos
intraabdominales postoperatorios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre pacientes ma-
yores de 14 afios intervenidos por sospecha de apendicitis agu-
da, mediante abordaje laparoscépico, durante los anos 2007,
2008 y 2009. Anteriormente a estas fechas este abordaje fue
anecdético en nuestro centro.

Para el andlisis estadistico, se dividié a los cirujanos en 4 grupos:
residentes, adjuntos de 30 a 40 anos, de 41 a 50 afos, y mayores
de 50 afios. Se identificaron los factores de riesgo independien-
tes para abscesos postoperatorios mediante regresion logistica
(sexo, edad, empleo de drenaje, y estadio evolutivo de la enfer-
medad). Seguidamente, se calculé la probabilidad basal de abs-
ceso postoperatorio inherente a cada caso, o riesgo esperado, de
acuerdo con dichos factores. Por ultimo, con este dato se confec-
cionaron graficas de control de procesos tipo CUSUM de riesgo
ajustado (RA-CUSUM) para cada grupo de facultativos. El anali-
sis estadistico fue realizado por intencién de tratar.
Resultados: 533 pacientes padecieron sintomas y signos com-
patibles con apendicitis aguda, 289 de los cuales se intervinie-
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ron mediante abordaje laparoscépico. Veinte pacientes (7%) pa-
decieron como complicacién un absceso intraabdominal, 8 de
ellos se diagnosticaron en el postoperatorio inmediato y 12 tras
el alta hospitalaria. En las graficas RA-CUSUM se observé ini-
cialmente, y en los 4 grupos, que el nivel de aparicién de absce-
sos fue superior al esperado, descendiendo de forma dispar en
cada grupo a medida que se intervienen mas casos. Asi, los pri-
meros en conseguir un nivel menor al esperado fueron los ad-
juntos de 30 a 40 arfios, que necesitaron unos 45 casos para con-
seguirlo, seguidos por los residentes con 55 casos. Los adjuntos
de 40 a 50 anos, con 30 casos realizados, alin se sitian por enci-
ma del nivel esperado, por lo que no habrian completado su cur-
va de aprendizaje al finalizar este estudio. Por ultimo, los adjun-
tos mayores de 50 aflos se acercan a los niveles éptimos tras 67
casos realizados.

Conclusiones: El aprendizaje en el abordaje laparoscépico para
la apendicectomia es costoso si se toma como referencia la apa-
ricién de abscesos postoperatorios. De este modo, para evitar y
no favorecer dicha complicacién es necesaria una curva de
aprendizaje que puede llegar a ser larga y compleja en determi-
nadas circunstancias. Iniciar la curva de aprendizaje durante el
periodo de formacién como especialista parece la medida mas
apropiada para mejorar los resultados.

0-024. APENDICETOMIA LAPAROSCOPICA FRENTE
AL ABORDAJE ABIERTO PARA EL TRATAMIENTO
DE LA APENDICITIS AGUDA

C. Fortea Sanchis, J. Escrig Sos, D. Martinez Ramos,
J.M. Daroca José, G.A. Paiva Coronel, R. Queralt Martin,
M.IL Rivadulla Serrano, R. Garcia Calvo

y J.L. Salvador Sanchis

Hospital General de Castellén, Castellon.

Objetivos: Estudiar si existen diferencias en la via de abordaje
laparoscépica y el abordaje abierto para el tratamiento de la
apendicitis aguda.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre pacientes ma-
yores de 14 afios, intervenidos por sospecha de apendicitis agu-
da en nuestro centro, desde el 1 de enero del 2007 al 31 de di-
ciembre del 2009. No se siguié ninglin protocolo para la eleccién
de la via de abordaje a emplear, sino que esta fue a decisién del
cirujano responsable en cada caso. Para el anlisis estadistico,
se dividieron a los pacientes en 2 grupos dependiendo de la via
de abordaje indicada en primer término. Realizando un andlisis
por intencién de tratar.

Resultados: Durante los 3 afios del estudio, 532 pacientes pade-
cieron sintomas y signos compatibles con apendicitis aguda, 243
de los cuales se intervinieron mediante apendicectomia via abier-
ta (AA) y 289 mediante apendicectomia laparoscépica (AL), cuya
tasa de conversién a laparotomia fue de 15 casos (5%). Ambos
grupos fueron homogéneos en cuanto a la edad, peso, tiempo de
evolucién clinica, intervenciones abdominales previas y en la gra-
vedad del cuadro. Sin embargo, si que existieron diferencias en el
sexo, el 63% de los casos intervenidos fueron mujeres en el grupo
AL frente al 49% en la AA; y la comorbilidad, el 41% de los pacien-
tes en el grupo AA frente al 59% en la AL. El tiempo anestésico fue
de 78 min (30-190) en la AL frente a 68 min (20-16) en la AA. El
primer cirujano fue un residente en 115 casos (48%) de AA frente
a 106 casos (37%) en la AL. En cuanto a las complicaciones, apare-
cié un absceso intraabdominal en 17 pacientes (5,9%) del grupo
ALy 13 casos (5,3%) en el grupo AA. Alteraciones en la herida
quirudrgica en 16 casos (6%) de AL frente a 47 casos (19%) en la AA.
Hernias incisionales en 2 casos (1%) de AL frente a 10 pacientes
(4%) de AA. Alteraciones en el transito intestinal, ya sea ileo post-
operatorio como oclusién intestinal en 15 pacientes (6%) de AA
frente a 17 (6%) de AL. Otras complicaciones en 37 casos (15%) de

AA frente a 49 (17%) de AL. No existieron diferencias estadistica-
mente significativas en los dias de estancia postoperatoria (3 dias)
ni en los necesarios para la tolerancia a liquidos (1 dia), tampoco
en la tasa de reingresos (8%).

Conclusiones: La cirugia laparoscopica para el tratamiento de
la apendicitis aguda puede tener algunas ventajas sobre la ciru-
gla abierta (mejores resultados estéticos, menores tasas de com-
plicaciones a largo plazo, un menor numero de complicaciones
a corto plazo, incluso, un papel diagnéstico) pero también pre-
senta algunas desventajas importantes (mayor coste econémi-
co, mayor tiempo quirurgico, mayor curva de aprendizaje) por lo
que, seglin nuestros resultados, no puede establecerse de mane-
ra definitiva en qué casos podria estar indicado uno u otro abor-
daje.

0-025. EVALUACION DEL DOLOR POSTOPERATORIO
TRAS COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA:
CORRELACION DE VALORES DE LA ESCALA
ANALOGICO-VISUAL CON MARCADORES
PLASMATICOS DE ESTRES

J. Ruiz-Tovar’, I. Ortega?, J. Santos’, L. Sosa’, C. Llavero®,
L. Armananzas!, M.A. Gémez Correcher?, I. Oller Navarro?,
P. Moya!, S. Garcia’ y R. Calpena’

'Hospital General Universitario, Elche; ?Hospital Universitario
San Juan de Alicante, San Juan de Alicante; *Hospital San Jaime,
Torrevieja; “Hospital del Sureste, Arganda del Rey.

Introduccién: Para la cuantificacién del dolor se han empleado
numerosas técnicas. La escala analégico-visual es una medida
de la sensacion de dolor subjetiva que presenta el paciente. Lé-
gicamente, esta medida presenta una gran variabilidad inter-
personal, ya que cada individuo percibe y tolera el dolor de for-
ma diferente, en funcién de aspectos psicosociales. Se han
establecido diversos indicadores objetivos de dolor, asociados al
estrés que representa la agresién quirtrgica. El objetivo de este
estudio era identificar aquellos pardmetros analiticos que se al-
teran con la agresiéon que implica una colecistectomia laparos-
cépica e identificar si existe una correlacién con los valores de la
escala analégico-visual.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 100
pacientes consecutivos intervenidos de forma electiva de cole-
cistectomia laparoscépica. A las 24 horas de la intervencién se
solicitaba a los pacientes que cuantificaran el dolor que presen-
taban mediante una escala analégico-visual. En ese mismo mo-
mento se les extraia una analitica sanguinea.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, 69 mujeres y 31 varo-
nes con una edad media de 58,8 + 14,7 afios. La mediana de do-
lor cuantificado mediante la escala analégico-visual fue de 3
(intervalo 0-8). En la analitica extraida aparecian los siguientes
valores medios alterados: GOT (66,4 + 86,3), GPT (78,3 + 89,1),
GGT (57 + 59,6), proteina C reactiva (25,7+25,8) y dimero D
(0,97+0,5). Se observa una correlacién directa estadisticamente
significativa entre el dolor cuantificado por la escala analégica
visual y los niveles de GOT (p = 0,009; coeficiente de correlacion
de Spearman -0,350), GPT (p = 0,008; Spearman -0,353), asi como
una correlacién inversa con los niveles de HDL (p = 0,031, Spear-
man -0,319) y transferrina (p = 0,008, Spearman -0,575).
Conclusiones: La mediana de dolor postoperatorio cuantificado
mediante escala analdgico-visual estd en nivel leve-moderado.
Analiticamente, en el postoperatorio se alteran los niveles de
transaminasas, GGT, proteina C reactiva y dimero D. Los niveles
de transaminasas se correlacionan directamente con la escala
analodgico-visual del dolor, mientras que los niveles de HDL y
transferrina presentan una correlacién inversa. Estas variables
pueden reflejar de forma objetiva el grado de dolor del paciente
y ayudar a elegir una pauta analgésica adecuada.
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0-026. ESTUDIO COMPARATIVO DE
COLECISTECTOMIA POR PUERTO UNICO FRENTE

A COLECISTECTOMIA POR 4 PUERTOS EN UNA SERIE
DE 180 PACIENTES

F. Rey Cabaneiro, J. Barri Trunas, J. Robres Puig,
A. Pallisera Lloveras, S. Lopez Rodriguez,
M.C. Lépez Sanclemente, H. Subirana y R. Jorba Martin

Hospital General de Hospitalet, L’Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: La cirugia a través de puerto tnico ha surgido en
los Gltimos afios como una técnica segura y eficaz para la ex-
tracciéon de la vesicula biliar. Cada vez son més los estudios exis-
tentes que comparan la laparoscopia tradicional con 4 puertos
respecto a la laparoscopia por puerto Unico, mostrando en la
mayoria de ellos, resultados muy similares en cuanto a morbi-
mortalidad asociada.

Objetivos: comparar los resultados de nuestra experiencia en la
colecistectomia laparoscépica por puerto Gnico respecto a la co-
lecistectomia por 4 puertos en una serie simultanea de pacien-
tes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, compa-
rativo de 180 pacientes colecistectomizados entre noviembre
de 2009 y abril de 2011, 54 intervenidos por puerto Unico tran-
sumbilical (dispositivo Tri-Port®) y 126 intervenidos por 4 puer-
tos. Los criterios de inclusién en ambos grupos fueron un ries-
go anestésico ASA I-11, edad inferior a 75 afios, un indice de
masa corporal (IMC) menor de 35 y la ausencia de anteceden-
tes de colecistitis aguda, manipulacién de la via biliar o cirugia
en supramesocolon. Las variables estudiadas fueron la edad,
peso, IMC, tiempo quirtrgico, nimero de conversiones a ciru-
gia abierta, estancia hospitalaria y complicaciones postopera-
torias. Se comparan ambas series utilizando el test U de Mann-
Whitney.

Resultados: Comprobamos la homogeneidad de ambos gru-
pos en cuanto a la edad, peso, IMC y riesgo ASA. La serie de
pacientes colecistectomizados por puerto Unico presenté una
edad media de 40,1 afios, un IMC de 25,99, riesgo ASA medio
de 1,17, tiempo operatorio de 72,89 minutos y estancia media
de 1,41 dias. Un paciente precisé colocacién de un trécar ac-
cesorio. Se registré un seroma y una infeccién de la herida
quirurgica, un ileo paralitico postoperatorio y un coleperito-
neo que precisé reintervencién (morbilidad global 7,4%). Del
grupo de pacientes intervenidos por 4 puertos, la edad media
fue de 44 afios, IMC medio de 27,22, riesgo ASA de 1,29, tiem-
po operatorio de 65,73 minutos y estancia media de 1,9 dias. 4
pacientes fueron convertidos a cirugia abierta. Se registré un
sangrado del lecho hepatico autolimitado, un hematoma
subhepatico y un hemoperitoneo que precisé reintervencién
(morbilidad global 5,56%). No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas respecto a la edad, IMC, riesgo
ASA, tiempo operatorio ni complicaciones postoperatorias.
Unicamente se encontré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en cuanto a la estancia media, a favor de la cirugia
por puerto Unico, justificable al mayor porcentaje de cirugias
sin ingreso en este grupo.

Conclusiones: La colecistectomia por puerto Unico es una técni-
ca novedosa que presenta unos resultados muy similares a los
de la colecistectomia por 4 puertos en cuanto a tiempo operato-
rio (levemente superior) y complicaciones postoperatorias obte-
niendo mejores resultados estéticos, por lo que es una alternati-
va real a la cirugia laparoscépica convencional. Son necesarios
estudios méas amplios que evalten otros potenciales beneficios
que muestra la técnica por puerto Unico respecto a la técnica
convencional.

0-027. ESTUDIO PRELIMINAR COMPARATIVO ENTRE
LA APENDICECTOMIA LAPABOSCOPICA POR UN
SOLO PUERTO Y LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL

R. Villalobos Mori, A. Escartin, M. Gonzélez, J. Escoll,
F. Herrerias, M. Rufas, M.C. de la Fuente y J. Olsina Kissler

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccién: En los ultimos afios, la apendicectomia por via la-
paroscoépica se ha ido desarrollando y cada vez son més los ciru-
janos que la prefieren en relacién a la apendicectomia abierta a
pesar que sigue siendo materia de controversia en el abordaje
quirtrgico de la apendicitis aguda. Por otro lado, nuestro afdn de
ser cada vez menos invasivos nos ha impulsado a desarrollar
nuevas técnicas como la cirugia a través de un solo puerto. El
objetivo de este estudio preliminar es comparar los efectos tera-
péuticos y la seguridad de la apendicectomia via laparoscépica
por un solo puerto (ALP) con la apendicectomia laparoscépica
convencional (ALC).

Métodos: Estudio preliminar retrospectivo de apendicectomias
laparoscoépicas comparando 85 pacientes sometidos a ALP y ALC
desde marzo del 2010 a marzo del 2011. Se consideraron las si-
guientes variables: Edad, sexo, IMC, estancia hospitalaria, tiempo
operatorio, inicio de la dieta, dolor postoperatorio, complicacio-
nes postoperatorias. Para el estudio estadistico de las variables se
utiliz6 la prueba t para las variables cuantitativas y el chi-cuadra-
do para las tablas de contingencia de las variables cualitativas.
Resultados: De los 85 pacientes, 25 fueron sometidos a ALP y 60 a
ALC.La mediana de edad fue de 31 (13-45) y 32 (15-82) respectiva-
mente (p = 0,093). Predominé el sexo masculino en un 61,7% (ALP)
y 64,0% (ALC) sin evidenciar diferencias significativas
(p = 0,840). Asimismo, el IMC para el grupo de ALP tuvo una me-
diana de 25,5 y para el grupo ALC de 24,7 sin evidenciar diferen-
cias (p = 0,954). Los dias de ingreso, el inicio de la dieta en el post-
operatorio, el tiempo quirtrgico, la estancia hospitalaria y el dolor
postoperatorio tampoco mostraron diferencias significativas con
p > 0,05. Como dato de interés, en el grupo de ALP no se dejé dre-
naje en ningun paciente mientras que en las ALC se dej6 en un
17% (p = 0,030) a pesar de no haber encontrado diferencias signi-
ficativas en el tipo de apendicitis segiin anatomia patolégica (p =
0,433), ni en los reingresos por abscesos intraabdominales u otras
complicaciones (p = 0,477 y p = 0,531 respectivamente).
Resultados: Nuestra experiencia inicial en las apendicectomias
laparoscépicas por puerto Unico no ha evidenciado diferencias
en cuanto a las variables estudiadas con respecto a la laparos-
copia convencional por lo que podemos decir que es un procedi-
miento factible y seguro para el tratamiento quirtrgico de las
apendicitis agudas. La edad y el peso tampoco han demostrado
alguna ventaja en ambas técnicas si bien es cierto que se trata-
ron de pacientes con IMC no tan elevado para ambos grupos. Se
requerira ampliar el estudio con una mayor muestra para deter-
minar hasta qué punto es valida la Gnica diferencia estadistica-
mente significativa hallada en lo referente a la necesidad de
dejar o no drenaje intraabdominal. Por Ultimo, los resultados
estéticos en la técnica del puerto Unico no deja lugar a dudas
con respecto a otras técnicas.

0-132. RESULTADOS A CORTO PLAZO TRAS
TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA VS NO COMPLICADA:
ESTUDIO PROSPECTIVO COMPARATIVO

I. Lobo Machin, A. Martin Malagdn, 1. Arteaga Gonzélez,
H. Diaz, A. Carrillo Pallares y A. Alarcé Herndndez

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna.

Objetivos: El tratamiento quirtrgico de la apendicitis aguda
simple por laparoscopia es seguro, sin embargo persisten dudas
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en los casos de apendicitis aguda complicada. El propésito de
este estudio es determinar la seguridad de dicha técnica en
nuestro medio y medir las diferencias en los resultados a corto
plazo tras el tratamiento por via laparoscépica de apendicitis
agudas complicadas frente a no complicadas.

Material y métodos: se han recogido de forma prospectiva
todos los pacientes tratados por sospecha de apendicitis agu-
da por 2 cirujanos de nuestro servicio entre mayo 2002 y mayo
2007. En todos los pacientes se intento el abordaje laparoscé-
pico como primera opcién. Se intervinieron 201 pacientes, 116
con apendicitis aguda no complicada, 57 con apendicitis agu-
da complicada, 12 patologia ginecolégica, 11 apendicectomia
blanca y 5 con otras causas. Se excluyeron del estudio todos
los pacientes que no presentaron apendicitis como causa del
dolor. Se analizaron las siguientes variables: tiempo quirurgi-
co medio, estancia postoperatoria media, reconversiones,
complicaciones, reingresos y reintervenciones/actos invasi-
vos. Para el estudio estadistico se utilizo el programa infor-
matico SPSS (versién 15.0) las medias de las distintas varia-
bles en cada caso se compararon utilizando la prueba t de
Student para muestras independientes, una p < 0,05 fue con-
siderada significativa.

Resultados: Los resultados mostraron que para las variables
tiempo quirtrgico medio, estancia postoperatoria media, recon-
versiones y complicaciones infecciosas los resultados fueron
peores con significacién estadistica en los casos de apendicitis
aguda complicada frente a las no complicadas sin embargo no
hubo diferencia con respecto a complicaciones no infecciosas,
reingresos y reintervenciones/actos invasivos.

Conclusiones: La apendicitis aguda complicada puede ser reali-
zada de forma segura por laparoscopia pues aunque los resulta-
dos son peores que en los casos simples el nimero de complica-
ciones graves que requieren reingreso, reintervencioén o actos
invasivos no tiene diferencia significativa con los casos de apen-
dicitis aguda no complicada.

0-133. HERNIA INCISIONAL Y CIRUGIA POR PUERTO
UNICO. COMPARACION DE 2 SERIES CORRELATIVAS
EN EL TIEMPO: ABORDAJE MULTIPUERTO VERSUS
PUERTO UNICO. RESULTADOS TRAS 100 CASOS
CONSECUTIVOS

J. Garijo Alvarez', D. Sanchez Lépez!, T. Gonzalez Elostia?,
M. Gascén Hove?, J.C. Pérez Lépez?, M.A. Vaquero Pérez?,
J. Martinez Alegre?, L. Garcia Sancho Tellez*

y J.S. Torres Jiménez!

'Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes, Madrid;
Hospital de Ledn, Ledn; *Hospital Militar de Zaragoza, Zaragoza.

Objetivos: Presentar los resultados preliminares de nuestra ex-
periencia en la colecistectomia laparoscépica por puerto tnicoy
compararla con una serie simultanea de pacientes intervenidos
de colecistectomia por abordaje laparoscépico convencional en
el mismo periodo de tiempo, centrandonos en las complicacio-
nes parietales.

Material y métodos: Presentamos los resultados de una serie
prospectiva, longitudinal y de intervencién de 50 pacientes inter-
venidos entre julio de 2008 y mayo de 2011 en los que se realizé
una colecistectomia por puerto Unico transumbilical (serie puer-
to tnico). Comparamos estos resultados con los obtenidos de un
grupo de 100 pacientes intervenidos en nuestro servicio durante
el mismo periodo de tiempo a los que se realizé una colecistecto-
mia laparoscépica estandar con puertos multiples (serie conven-
cional). Los criterios de inclusién en ambos grupos fueron: ausen-
cia de episodios previos de colecistitis aguda y/o coledocolitiasis
que requirieran tratamiento hospitalario; no cirugias en el com-
partimiento supramesocoélico previas; BMI < 40 kg/m?. Se utilizé

para el procedimiento de puerto Gnico el dispositivo Tri-Port™
(Advanced Surgical Concepts; Whilock, Brey, Ireland) transumbi-
lical y 3/4 puertos (12 mm, 10 mm, 5 mm, 5 mm) para la colecis-
tectomia estdndar. Se compararon ambas series utilizando el test
U de Mann-Whitney Las variables comparadas fueron: edad,
peso, BMI, tiempo quirldrgico, estancia postoperatoria, infecciéon
de herida quirdrgica y hernia incisional utilizando el paquete es-
tadistico informatico SPSS 12.

Resultados: Serie puerto Unico: edad media 34,8 afios (rango 21-
53); peso medio 65,1 (rango 49-110); BMI medio 24,8 (rango 18,7-
39,6); tiempo quirtrgico medio 58,2 minutos (rango 40-150); es-
tancia media 25,2 horas (rango 18-48). Serie convencional: edad
media 48,9 aflos (rango 19-76); peso medio 78,4 (rango 55-102);
BMI medio 29,8 (rango 23,1-40); tiempo quirtrgico medio
67,4 minutos (rango 28-125); estancia media 45,5 horas (rango
22-98). Aplicando el test U de Mann-Whitney existen diferencias
significativas (p < 0,05) para las variables edad, peso y BMI. No
hay diferencias (p > 0,05) en el tiempo quirtrgico, infeccién de
herida. Se obtienen diferencias significativas (p < 0,05) para la
estancia postoperatoria y la hernia incisional (periodo medio de
seguimiento 13 meses; rango 1-34 meses).

Conclusiones: Los datos obtenidos presentan el sesgo asocia-
do a la seleccién de los pacientes (que consideramos aun nece-
saria para la realizacién de esta técnica) y a la diferencia en el
numero de cirujanos implicados en la serie convencional. A
pesar de ello, los resultados muestran un beneficio de la cole-
cistectomia laparoscépica por puerto Gnico en cuanto a estan-
cia quirdrgica postoperatoria y la hernia incisional, sin apre-
ciarse diferencias significativas del tiempo quirurgico ni la
infeccién postoperatoria en nuestro serie. Creemos que son ne-
cesarias series més amplias que puedan validar estos resulta-
dos preliminares, que pese a los sesgos encontrados, resultan
esperanzadores.

0-134. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
EN EL PACIENTE CIRROTICO

R.I. Navarro Milla, J.A. Bueno Lledd, ].L. Ibanez Cirién,

Y. Sosa Quesada, H.A. Beltran Herrera, C. Gomez i Gavara,
R.L. Garcia-Mayor Fernandez, M. Caballero Soto,

A. Bosca Robledo y M. de Juan Burguefio

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: Histéricamente, la presencia de cirrosis hepatica
ha sido una contraindicacién absoluta o relativa a la colecistec-
tomia laparoscépica (CL). La experiencia acumulada en CL se ha
traducido en un creciente nimero de autores que contemplan
que la CL puede realizarse con seguridad en pacientes cirréti-
cos. El objetivo del presente estudio fue describir la eficacia y
seguridad de la CL en el tratamiento de la colelitiasis sintomati-
ca en pacientes cirréticos.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el
que recogimos datos de 503 pacientes a los que se realiz6 CL,
desde enero de 2006 hasta julio de 2010; de los cuales 43 pacien-
tes fueron cirréticos; clasificados segin Child-Pugh A, By C, con
célculos biliares sintomaticos.

Resultados: La conversién a cirugia abierta fue necesaria en 5
pacientes debido a multiples factores. El tiempo quirurgico
promedio y la duracién de la estancia hospitalaria fue signifi-
cativamente méas larga y mayor en el grupo con cirrosis (p <
0,05). Las complicaciones postoperatorias se observaron en el
37,2% de los pacientes: hemorragia (p = 0,04), hematoma en los
trécares (p = 0,02), complicaciones de la herida (p = 0,02) y co-
lecciones intraabdominales (p = 0,01). Fueron mas frecuentes
en pacientes con cirrosis que en pacientes sin cirrosis. Uno de
los casos de hemorragia continua del lecho vesicular requirié
reintervencién para hemostasia. Tres pacientes con cirrosis
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Child-Pugh clase B desarrollaron ascitis después de la cirugia,
un paciente con Child-Pugh clase A present6 una fuga biliar.
No hubo mortalidad.

Conclusiones: La CL es un procedimiento eficaz y seguro y debe
ser el tratamiento de eleccién para la colelitiasis sintomatica o
colecistitis en pacientes con cirrosis compensada.

0-135. COLOCACIpN DE DRENAJE TRAS
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ELECTIVA:
JAYUDA O PERJUDICA?

J. Ruiz-Tovar, I. Ortega?, J. Santos?, L. Sosa?, C. Llavero?,
L. Armafianzas?, ]. Pérez Legaz’, I. Oller Navarro?,
M.A. Gémez Correcher’, S. Garcia? y R. Calpena*

'Hospital General Universitario, Elche; ?Hospital Universitario
San Juan de Alicante, San Juan de Alicante; *Hospital San Jaime,
Torrevieja; *Hospital del Sureste.

Introduccién: No existe evidencia en la literatura de que la colo-
cacién de un drenaje evite la formacién de un absceso intraab-
dominal. No obstante, muchos cirujanos contintian colocdndo-
los en situaciones de sangrado del lecho vesicular, rotura
intraoperatoria de la vesicula o hallazgos intraoperatorios de
colecistitis crénica.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 100
pacientes consecutivos intervenidos de colecistectomia laparos-
copica deforma electiva. Analizamos la incidencia de abscesos,
la utilidad clinica que ha tenido su colocacién, la estancia hos-
pitalaria y la cuantificacién del dolor a las 24 horas de la inter-
vencién por parte del paciente mediante una escala analégico-
visual.

Resultados: Se colocé un drenaje en 15 pacientes, en 11 como
“testigo” por sangrado del lecho vesicular controlado intraope-
ratoriamente y en 4 por apertura de la vesicula con salida de
bilis de aspecto turbio. El drenaje fue retirado a las 24-48 horas
de la intervencién, sin débito hematico o purulento significativo.
1 paciente reingresé¢ 4 dias después del alta hospitalaria con un
absceso en lecho vesicular, que requirié drenaje percuténeo. La
estancia hospitalaria mediana en los pacientes en que se colocé
drenaje fue de 2,5 dias, frente a 1,5 dias en los que no se colocod
drenaje (p = 0,002). La mediana de dolor postoperatorio en los
pacientes con drenaje fue de 4 frente a 2,5 en los pacientes sin
drenaje (p = 0,018).

Conclusiones: La colocacién de un drenaje en colecistectomia
laparoscépica no urgente no aporta informacién clinica rele-
vante ni evita abscesos postoperatorios, pero si prolonga la es-
tancia hospitalaria y supone mayor dolor postoperatorio.

0-136. ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA

EN ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS NO
TRAUMAT;CAS: RESULTADOS PRELIMINARES
EN UNA DECADA DE EXPERIENCIA

M.E. Gémez Garcia, R. Garcia Espinosa, F. Carbonell,
B. Ballester Sapifia y J. del Pino Porrdas

Hospital de la Ribera, Alzira.

Introduccién y objetivos: A lo largo de los ultimos afios, la es-
plenectomia laparoscépica ha ido adquiriendo mayor acepta-
cién en el tratamiento de la patologia no traumatica del bazo. La
evolucién y perfeccionamiento técnico, asi como el entrena-
miento y creciente interés de los cirujanos por la cirugfa mini-
mamente invasiva, han extendido las indicaciones de exéresis
laparoscépica de cada vez mas 6rganos, entre ellos el bazo. En-
tre las indicaciones més aceptadas de esplenectomia laparoscé-
pica, las anemias hemoliticas, purpuras, esplenomegalia secun-

daria y otras enfermedades hematolégicas primarias. De éstas,
probablemente la purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) y
la parpura trombocitopénica trombética (PTT), con bazos nor-
males o s6lo moderadamente aumentados de tamano, son las
mas habituales. No obstante, la patologia maligna ya no se con-
sidera una contraindicacién para dicho abordaje puesto que,
recientemente se ha constatado que no existen diferencias en
términos de morbi-mortalidad ni supervivencia a largo plazo
entre la esplenectomia abierta y la laparoscépica tanto ya sea la
patologia de base benigna o maligna. La PTI, de origen autoin-
mune y definida por una reducciéon del recuento plaquetario (>
150) sin otra causa identificable, se considera susceptible de tra-
tamiento cuando las cifras son < 50 (< 30, para otros cuando es
asintomatica y no asocia sangrado). Aunque no hay un criterio
unanime, la primera linea terapéutica suelen ser los corticoides,
a veces asociados a inmuno-globulina intravenosa (IVIG). Aun-
que algunos pueden mantener una respuesta prolongada con
un Unico ciclo, son frecuentes las recaidas, la cronificacién e in-
cluso la resistencia o intolerancia. Por ello, en los Gltimos afos,
la opcién terapéutica més antigua, la espelenectomia, contem-
plada bajo la perspectiva del nuevo abordaje y sus beneficios, se
estéd consagrando como una alternativa més que valida incluso
en pacientes con indicacién quirtirgica que no podrian ser can-
didatos a la cirugfa abierta, por la comorbilidad asociada o alto
su riesgo quirurgico. Diversos estudios procedentes de centros
especializados en cirugia avanzada han respaldado las ventajas
de dicho abordaje: disminucién del dolor postoperatorio, menor
estancia hospitalaria y recuperacién precoz. Un metaanalisis
reciente, apunta, incluso, una tasa de complicaciones notable-
mente inferior, particularmente en relacién a patologia pulmo-
nar, infecciones de herida y sistémicas. Nuestro objetivo ha sido,
asi, evaluar los resultados de la esplenectomia laparoscépica en
nuestro centro.

Material y métodos: Se analizaron las esplenectomias progra-
madas practicadas en los Gltimos 10 afios en el Hospital de la
Ribera (Alzira), evaluando, entre otros, diagnéstico, hemograma
y tratamiento pre/posquirtrgicos (corticoides/inmunosupreso-
res) y estatus actual.

Tamarfio
defecto

Tipo de Intervencion por PU Tipo de cierre

de fascia

Puntos sueltos
bajo visién
directa
(Polisorb 1)
Sutura continua
bajo visién
directa

(PDS loop 1)
Procced Ventral
Patch®

Proceed Ventral
Patch®

Colecistectomia/Hernia inguinal 1,5cm

Hemicolectomia/Esplenectomia 3cm

Cirugia bariatrica 2-2,5cm

Eventracién medial 1,5cm

Resultados: Se practicaron 32 intervenciones, 18 en mujeres, 14
en hombres, con una media de edad de 48,78 afios. 4 fueron
abiertas por importante esplenomegalia (12,5%), 28 laparoscépi-
cas (87,5%). Se convirtieron 4 (14,29%) por causas hemorragicas:
2 por desgarro capsular; 2 por sangrado de arteria y vena esplé-
nica respectivamente. El tiempo medio quirtrgico fue de 87,28
min, la estancia hospitalaria media de 4,81 dias. 7 requirieron
transfusién (21,86%) con una mortalidad perioperatoria nula.
Los diagndsticos mayoritarios fueron PTI en 15 (46,86%), enfer-
medades linfoproliferativas en 7 (21,86%), anemias autoinmu-
nes en 3 (9,38%) y trombocitopenias secundarias en 2 (6,25%).
Actualmente 19 (59,38%) se encuentran estables/curados, sin
tratamiento adicional, 11 de ellos PTI (57,89%). De las 4PTI res-
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tantes: 1 respondié parcialmente, 2 recayeron tardiamente para
estabilizarse posteriormente y otra precisa de corticoides por
recaida en el 3* afio posquirargico.

Conclusiones: La esplenectomia laparoscépica constituye un
procedimiento con una morbimortalidad minima, en manos ci-
rujanos expertos, con beneficios constatables en enfermedades
hematolégicas no traumaéticas, fundamentalmente en purpu-
ras, en las que, no sélo demuestra una notable tasa de curacién
sino que exime de los perjuicios y morbilidad asociados a un
tratamiento inmunosupresor de por vida.

0-137. ;INCREMENTA EL ABORDAJE POR PUERTO
UNICO LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS
CON LA HERIDA QUIRURGICA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO Y A LARGO PLAZO?

M. Socas Macias, S. Morales-Conde, A. Barranco Moreno,
V. Gémez, G. Sciannamea, S. Garcia, D. Bernal, C. Méndez,
H. Cadet y J. Padillo Ruiz

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El abordaje laparoscépico por puerto Ginico (PU),
proporciona al paciente una reduccién del dolor postoperatorio y
una considerable mejora desde el punto de vista estético. Sin em-
bargo, el ombligo es considerado una zona fisiolégica de debili-
dad, huimeda, y en determinados casos “sucia”, que podria condu-
cir a un incremento de las complicaciones en el postoperatorio
inmediato, sobre todo en aquellos pacientes con incisién tran-
sumbilical, o al desarrollo de una hernia incisional a largo plazo.
Objetivos: Analizar el porcentaje de complicaciones postopera-
torias inmediatas asociadas al abordaje por PU. Analizar el ries-
go de desarrollo de una hernia incisional tras el abordaje por PU,
al aplicar un “protocolo de cierre selectivo”, basado en las carac-
teristicas del paciente y la dificultad técnica que supone la
aproximacién de la fascia subyacente al ombligo.

Material y Método: Estudio prospectivo de los pacientes someti-
dos a un abordaje por PU, con incisién transumbilical de 1,5 a 3
cm segun el caso, tras limpieza y desinfeccién sistematica en
quiréfano con clorexidina 2%/Betadine. Hemos aplicado el “pro-
tocolo de cierre selectivo” especificado en la tabla, con anclaje
posterior del ombligo y cierre de la piel a puntos sueltos de vi-
cryl rapid del 2/0. En todos aquellos pacientes, en los cuales no
era posible el cierre directo de la fascia bajo visién directa, por
obesidad o por su localizacién lateral, procedimos a colocar una
malla de Proceed Vental Patch fijada a ambos lados del defecto
fascial con puntos sueltos de polisorb del 1. Analizamos del por-
centaje de complicaciones de la herida quirdrgica, tanto en el
postoperatorio inmediato como a largo plazo (seroma, hemato-
ma, infeccién, hernia incisional).

Resultados: En nuestra serie de 99 pacientes intervenidos por
PU (20 colecistectomias, 18 hernioplastias ventrales e inguina-
les, 34 hemicolectomias, 3 esplenectomias, 16 cirugias baritri-
cas y 8 varias), con un seguimiento medio de 10 meses, hemos
tenido Gnicamente dos seromas (1 tras hernioplastia inguinal y
otro tras hemicolectomia) resuelto ambos de forma conserva-
dora. No hemos tenido ningin caso de hernia post puerto tnico
a medio-largo plazo. No han existido diferencias significativas
en cuanto al numero de complicaciones o el desarrollo de her-
nia incisional entre los distintos pacientes, independientemente
del empleo de la malla.

Conclusiones: Ni la realizacién de una incisién transumbilical
ni el empleo de una malla profilactica en el abordaje por PU,
parecen incrementar las complicaciones de la herida quirtrgica
en el postoperatorio inmediato. Un manejo protocolizado de cie-
rre del defecto de entrada del PU, parece eliminar el riesgo de
desarrollo de una hernia en el PO del abordaje por PU a medio-
largo plazo.

0-138. HEMICOLECTOMI{A IZQUIERDA )
LAPAROSCOPICA POR PUERTO UNICO SIN TROCARES
DE AYUDA

S. Morales-Conde, D.A. Bernal Moreno, M. Socas Macias,
A. Barranco Moreno, G. Sciannamea, S. Garcia Ruiz,

A. Murioz Ortega, C. Méndez Garcia, H. Cadet

y F.J. Padillo Ruiz

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Varios informes en la literatura demuestran la
ventaja de un abordaje laparoscépico para la enfermedad ma-
ligna y benigna del colon, tales como menor dolor postoperato-
rio, menor ileo y menor estancia hospitalaria. Con el fin de mini-
mizar el trauma de la pared abdominal y favorecer la
recuperacién de los pacientes, y al mismo tiempo para lograr
mejores resultados estéticos, hemos comenzado nuestra expe-
riencia en la cirugia por puerto Ginico de la hemicolectomia iz-
quierda laparoscépica.

Material y métodos: Se presenta una serie de 11 pacientes que
se sometieron a hemicolectomia izquierda a través de una inci-
sién transumbilical Unica sin ningn trocar adicional. Los pa-
cientes tenian una edad media de 64 afios y un IMC medio de
24,5%. Nuestra indicacién incluyen los pacientes con un IMC in-
ferior a 28%. La indicacién de cirugia fue en cuatro casos de tu-
mores malignos y los otros cuatro para enfermedad diverticular.
Un dispositivo de puerto Unico con tres orificios se utiliz6 en to-
dos los casos, a través de una incisién con un tamafio medio de
2,9 cm. No fueron utilizados trécares adicionales en ningin
caso. La anastomosis se realiza de manera intracorpérea utili-
zando una grapadora circular.

Resultados: El tiempo medio de la cirugia fue de 119 minutos,
sin complicaciones intraoperatorias y con una pérdida sangui-
nea media de 75,9 cc. Los pacientes iniciaron la ingesta oral el
primer o el segundo dia postoperatorio, con una estancia media
hospitalaria de 3 dias. Como complicaciones postoperatorias,
destacar un reingreso al hospital debido a un absceso intrabdo-
minal que se drené de forma percuténea. Un paciente fallecié
en el quinto dia postoperatorio debido a un derrame cerebral
vascular.

Conclusiones: La hemicolectomia izquierda por puerto Ginico se
puede realizar de forma segura y eficaz sin ninglin tipo de trocar
adicional, mostrando a priori resultados similares a la cirugia
abierta o laparoscépica convencional. Sin embargo, es necesario
realizar estudios prospectivos a largo plazo para analizar los re-
sultados globales de este tipo de procedimientos.

0-139. GASTRECTOMIA EN MANGA ASISTIDA POR
LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL VERSUS PUERTO
UNICO TRANSUBILICAL. ESTUDIO COMPARATIVO
EN UN CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO

L. Martinez de la Maza, A. Ibarzabal, S. Delgado, A. Lacy,
R. Corcelles, R. Bravo, D. Momblan y J. Sampson

Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccién: La gastrectomia en manga ha tomado relevancia
como opcién quirirgica para la obesidad en los tltimos afios. Se
ha demostrado que el abordaje quirtrgico asistido por puerto
Unico transumbilical o por sus siglas en ingles TUSP (Transum-
bilical Single Port) es una alternativa quirtrgica segura en una
serie de cirugias abdominales.

Objetivos: Evaluar los resultados iniciales comparativos de un
grupo de pacientes intervenidos quirtrgicamente por SILS y
otro por laparoscopia convencional.

Material y métodos: Se realizo un estudio tipo cohorte prospec-
tivo de 2 grupos de pacientes con indice de masa corporal (IMC)
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entre 35-55 kg/m?2 con indicaciones de gastrectomia en manga.
En 20 pacientes se utilizé la técnica asistida por puerto inico
transumbilical. En un segundo grupo de 22 pacientes se utilizo
técnica laparoscopia convencional (LC). Todas las cirugias fue-
ron realizadas en el periodo comprendido entre junio y diciem-
bre 2009 en el Departamento de Cirugia Gastrointestinal del
Hospital Clinic de Barcelona, Espafia por el mismo equipo qui-
rargico con técnica estandarizada. El analisis fue realizado utili-
zando SPSS (versién 16).

Resultados: Los grupos estudiados no presentaron diferencia en
el IMC, edad, sexo, numero y tipo de comorbilidades o historia
de cirugia previa abdominal. El tiempo quirdrgico (79,2 minutos)
fue significativamente més alto en el grupo de TUSP (p = 0,002)
comparado con el grupo de LC (54,1 minutos). No se requirié
conversién a cirugia abierta en ninguno de los pacientes inter-
venidos por LC, y en el grupo intervenido por TUSP se requirié
una conversién a cirugia laparoscépica requiriendo agregar 3
trécares. No se observaron diferencias significativas en morbili-
dad o dias de estancia hospitalaria entre ambos grupos. En
cuanto a la pérdida en porcentaje de exceso de peso y pérdida
de IMC alos 3y 6 meses, como indices de la mejoria de comorbi-
lidades asociadas a la obesidad, no existieron diferencias signifi-
cativas.

Conclusiones: Gastrectomia en manga asistida por puerto Gni-
co transumbilical ha demostrado ser una alternativa segura,
factible y reproducible con resultados similares a aquellos obte-
nidos mediante técnica con laparoscopia convencional.

0-140. IMPLANTACION DE LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA COLORRECTAL EN UN HOSPITAL
COMUNITARIO: DESDE LOS INICIOS HASTA

LA CIRUGIA POR PUERTO UNICO (SILS)

C. Hoyuela, J. Ardid, A. Martrat, S. Guillaumes, J. Obiols,
M. Trias, J. Piulachs y F.J. Cardona

Hospital Platén, Barcelona.

Introduccion: El abordaje laparoscépico es ya el tratamiento de
eleccién para la mayoria de la patologia colénica. Sin embargo,
su implantacién no se ha generalizado en los hospitales. Diver-
sos factores parecen influir en esta situacién: presiéon asisten-
cial, casos de urgencia, formacién insuficiente en laparoscopia
compleja e incluso, en ocasiones, reticencia por parte de los pro-
pios cirujanos. Hoy dia existen programas de formacién tutela-
da dirigidos a vencer estas dificultades, por lo que el abordaje
laparoscépico deberia implantarse de forma progresiva en todos
los centros.

Objetivos: Evaluar la progresién y los resultados de la implanta-
cién de la cirugia laparoscépica (CL) colorrectal en un hospital
comunitario de la ciudad de Barcelona.

Material y métodos: Analizamos el registro de patologia colo-
rrectal de nuestro Servicio desde 2005 hasta la actualidad. En
1998 se inicié la CL en nuestro centro; el programa de CL colo-
rrectal se inici6 en 2004 con casos esporadicos seleccionados.
Desde enero de 2009, salvo contraindicacién formal, la CL es el
abordaje sistematico de toda la patologia colorrectal en nuestro
centro, incluyendo neoplasia de recto. Desde 2009, se ha incor-
porado la CL por puerto Unico.

Resultados: El porcentaje de procedimientos laparoscépicos ha
aumentado afio tras afio hasta la actualidad, hasta un total de
102. En 2004, suponia un 14% de las intervenciones; en 2010, el
94% de los pacientes se abordaron por laparoscopia. Desde 2009,
8 pacientes (hemicolectomia) se han intervenido mediante CL
por puerto Unico. Rango tiempo quirurgico: 90-300 minutos.
Conversion: 7%. La tasa global de complicaciones es de 23,9%.
Tasa de dehiscencia de sutura: 7,2%. Mortalidad postoperatoria:
3,1%. Rango estancia: 3-36 dias.

Conclusiones: La CL colorrectal puede ser realizada con buenos
resultados en un hospital comunitario, inclusive técnicas muy
avanzadas como la hemicolectomia por puerto Ginico. Hoy en
dia, los cirujanos deben realizar el esfuerzo para implantarla en
sus hospitales, mediante formacién adecuada y, si fuera preciso,
tutelada por otros cirujanos y centros acreditados para ello.

POSTERS

P-303. CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL
TRATAMIENTO DEL MUCOCELE. REVISION
DE NUESTRA CASUISTICA (2000-2010)

J. Cafiete Gémez, A. Mufioz Ortega, M. Gutiérrez Moreno,
V. Gémez Cabeza de Vaca, C. Jorddn, J.J. Segura, V. Sojo, L.
Ramallo, M.J. Tamayo, M. Bustos Jiménez y F.J. Padillo

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El presente estudio tiene como objeto mostrar nues-
tra casuistica en pacientes operados de mucocele apendicular,
ademas de evaluar la utilidad del tratamiento de la via laparos-
cépica para el tratamiento de esta patologia.

Material y métodos: Se analiza la incidencia, la clinica, la posi-
bilidad de tratamiento por via laparoscépica y la supervivencia
de estos tumores diagnosticados en nuestro centro en el periodo
entre enero de 2000 y enero de 2010. En este periodo de 10 afios
se intervinieron un total de 44 pacientes con diagnéstico anato-
mopatolégico de mucocele apendicular.

Resultados: De los 44 pacientes intervenidos 12 eran hombres
(27%) y 32 eran mujeres (73%). La edad media de la serie fue de
57,74 afios, con un rango entre los 19 y 92 afios y una mediana
de 62 afios. Se realiz6 tratamiento urgente en 19 de los casos
(43,2%), mientras que el resto fue intervenido de manera regla-
da. La presentacién fue como cuadro apendicular agudo en 12
de los pacientes, cuadro de obstruccién intestinal en 5 casos y
como dolor crénico en 3 casos. En el resto el diagnéstico fue
postoperatorio, siendo por tanto el diagnéstico de mucocele un
hallazgo casual con motivo de otra intervencién quirargica. E1
tratamiento fue quirdrgico en todos los casos, optando por
apendicectomia laparoscépica en 4 de los pacientes. Los resul-
tados obtenidos durante el anélisis histopatolégico de la pieza
quirdrgica evidenciaron un total de 12 mucoceles de retencién,
17 hiperplasias mucosas, 12 cistoadenomas mucinosos y 3 ca-
sos de cistoadenocarcinoma, presentando un solo caso de seu-
domixoma peritoneal difuso durante el seguimiento postopera-
torio de la serie (2,3%). 20 de los pacientes presentaron una
neoplasia acomparniando al proceso, lo que supuso un 45,5% del
total de pacientes. La patologia tumoral més frecuente se locali-
z6 a nivel colo-rectal con 8 casos de adenocarcinoma de colon.
El tipo histolégico donde mas se localiz6 patologia tumoral
acompafiante fue en el cistoadenocarcinoma (66,7%), sin en-
contrarse diferencias importantes en la incidencia entre los
otros tipos de mucoceles.

Conclusiones: A pesar de que existen autores que contraindi-
can la laparoscopia para la apendicectomia y sefialan siempre
la conversién a cirugia abierta cuando se detecta un mucocele,
pensamos que la valoracién de cada caso debe ser individuali-
zada y dado el avance continuo en la técnica laparoscopia abo-
gamos por ser la técnica de eleccién en el tratamiento de esta
patologia, ya que ademas de una facil extirpacién del apéndice
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vermiforme con minima manipulacién del mismo y correcta
proteccién del campo operatorio para evitar diseminacién nos
permite una correcta exploracién de toda la cavidad abdominal
en busca de adenopatias, siembras peritoneales y neoplasias
asociadas al proceso pudiendo realizar tratamientos comple-
mentarios en caso de ser complementarios reduciendo las co-
morbilidades que conlleva para el paciente una laparotomia,
reservando la cirugia convencional para aquellos en los que la
extensién del proceso o la dificultad en la exéresis haga necesa-
ria la laparotomia, siempre con el fin de mantener los canones
establecidos para la cirugia oncolégica y mas para un proceso
de f4cil diseminacién como es este caso.

P-304. LAPAROSCOPIA COMO ViA DE ELECCION
EN APENDICITIS AGUDA. RESULTADOS DE UNA
COMPARACION RETROSPECTIVA (2007-2010)

J. Cafiete Gémez, A. Navas Cuéllar, A. Mufioz Ortega,
V. Gémez, M. Gutiérrez Moreno, F. Pareja Ciurd,

C. Ramirez Plaza, F. Loépez Bernal, M. Flores Cortés,
E. Prendes Sillero y F.J. Padillo

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es comparar la
técnica laparoscopica con respecto a la cirugia convencional en
el tratamiento de la apendicitis aguda, valorando diferencias en
las complicaciones posquiriirgicas entre ambas y relacionando-
las a suvez con el tipo histolégico de apendicitis recogida inten-
tando identificar subgrupos de pacientes en los cuales una de
las técnicas pueda ser més beneficiosa que la otra. De igual
modo se pretende demostrar un incremento marcado en el uso
de la laparoscopia para esta patologia, siendo la via de abordaje
de referencia en nuestro servicio.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo ob-
servacional constituido por una muestra de 964 pacientes que
ingresaron con cuadro de abdomen agudo sugestivo de apendi-
citis, intervenidos de forma urgente entre los meses de enero de
2007 y enero de 2010.

Resultados: El 56,6% fueron hombres frente al 43,4% de muje-
res, presentando una edad media de 33,5 anios. La via laparoscé-
pica se utilizé en el 45,2% de los hombres frente al 67,5% en
mujeres. Se realizaron en 612 de los pacientes ecograffa abdomi-
nal y en 80 se precis6 la realizacién de tomografia axial. Se reco-
gieron un total de 25 apendicectomias (2,6%) en blanco, 57 apen-
dicitis catarrales (5,9%) con una estancia media de 2,23 dias, 536
apendicitis flemonosas (55,6%) con una estancia media de 2,99,
228 apendicitis gangrenosas (23,7%), presentando una estancia
media de 4,79 dias y 118 casos de apendicitis perforadas (12,2%)
con una estancia media de 9,1 dias. Se objetivé disminucién sig-
nificativa de la estancia postoperatoria dentro del grupo de
apendicitis gangrenosas realizadas por via laparoscépica. Pre-
sentamos 104 infecciones de herida (10,8%), de las cuales 35 co-
rrespondieron a seroma (3,6%), 46 infecciones superficiales
(4,8%) y 23 infecciones profundas (2,4%). Se hallé disminucién
significativa de infecciones en las apendicitis flemonosas (12 in-
fecciones en AA frente a 7 en AL) (p = 0,03), gangrenosas (28 en
AA frente a 7 en AL) y perforadas (44 en AA frente a 25 en AL)
con p < 0,01 en ambos subtipos. Se recogen 32 casos de colec-
ci6én intraabdominal (3,3%). La tasa de conversién a cirugia
abierta fue del 3,2% (17). En el 78% de los casos (752) el cirujano
principal fue el residente. La via de abordaje laparoscépica su-
puso el 49,7% de las mismas. Se comparé la evolucién durante
los tres aflos del estudio en cuanto a la via de acceso para la in-
tervencién y el cirujano principal observandose incremento
progresivo en la eleccién de la laparoscopia como técnica de re-
ferencia. No se objetivaron diferencias en la aparicién de colec-
cién tras la utilizacién o no de drenaje tras la cirugia (p < 0,01).

Conclusiones: La apendicectomia laparoscépica es un método
seguro y fiable tanto para el tratamiento de las apendicitis com-
plicadas como no complicadas, mostrandose incluso mas util
en estas ultimas gracias a la menor morbilidad postoperatoria
que presentan los pacientes respecto a la cirugia convencional,
sin que ello suponga un aumento significativo de las coleccio-
nes postquirdrgicas. De igual modo podemos observar como la
colocacién de drenaje peritoneal no disminuye la presencia de
colecciones intraabdominales por lo que su uso esta altamente
cuestionado.

P-305. INFLUENCIA DE LA COLOCACION, TAMANO
Y NUMERO DE TROCARES EN LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA SOBRE EL DOLOR
POSTOPERATORIO

J.E. Santos Torres?, J. Ruiz-Tovar?, I. Ortega?,
L.P. Sosa Sanchez!, L. Armafnanzas’, M. Diez!, A. Calero?,
I. Oller!, M.A. Gémez!, P. Moya' y A. Arroyo!

'Hospital General Universitario, Elche; ?Hospital Universitario de
San Juan, San Juan de Alicante.

Introduccioén: En la actualidad, la tendencia de la cirugia mini-
mamente invasiva va orientada hacia la reduccién del numero
de puertos de entrada de trécares o su colocacién en posiciones
ocultas, con fines estéticos y para reducir la agresién quirtrgica
y su consiguiente dolor postoperatorio.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 100
pacientes consecutivos intervenidos de colecistectomia laparos-
copica deforma electiva. Analizamos el dolor postoperatorio a
las 24 horas de la intervencién por parte del paciente mediante
una escala analégico-visual, asi como preguntandole cuél es la
herida mas dolorosa.

Resultados: Se realizaron 55 intervenciones mediante abordaje
francés clasico y 45 a través de 3 trocares colocados en linea
media (Hasson umbilical), trocar 10 mm epigéstrico y trécar
5 mm entre los 2 anteriores. 62 pacientes referian que el trocar
umbilical (por el que se colocaba trécar de Hasson) era el més
doloroso, 20 referian que el trocar epigastrico (en la técnica de
los 3 trocares en linea media),14 el trécar de 10 mm colocado la
derecha de la linea media en el abordaje francés y 4 el trocar de
5 mm colocado en flanco derecho en el abordaje francés. La me-
diana de dolor en los pacientes en los que se habian empleado
3 trécares era 2,5, frente a 3,5 en los que se habian colocado
4 trécares (p = 0,048). La mediana de dolor en los pacientes in-
tervenidos mediante abordaje francés fue 4 frente a 2,5 en los
que se realizo la intervencién con 3 trécares en linea media
(p =0,002).

Conclusiones: El dolor es mayor cuanto mayor el tamafo del
trécar colocado, mayor nimero de trocares empleados y tréca-
res colocados fuera de la linea media. De los 3 factores el tama-
fio de los trécares parece el mas determinante.

P-306. RESULTADOS DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA PRECOZ EN LA COLECISTITIS
AGUDA

J.L. Jiménez Lefler, F.S. Luque Sanchez, A. Nevado Infante,
JJ. Alia Diaz, I. Luque Bravo y F.J. Conde Ortega

Hospital de Montilla, Montilla.

Introduccién y objetivos: La laparoscopia es la técnica de elec-
cién de las complicaciones de la colelitiasis. En el caso de la co-
lecistitis aguda la reticencia inicial del abordaje precoz por lapa-
roscopia, ha dado paso a un nimero de publicaciones
comparando el tratamiento quirdrgico precoz con el diferido
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pasadas 6 semanas del brote agudo que demuestran que la ciru-
gia laparoscépica precoz es segura, no aumentando el indice de
conversién y con menor estancia hospitalaria. Nuestro objetivo
es presentar los resultados de un protocolo de cirugia laparos-
copica precoz en el tratamiento de la colecistitis aguda con po-
cas restricciones a la inclusién de casos.

Material y métodos: Anélisis retrospectivo de 183 colecistitis
agudas ingresadas en el Hospital de Montilla desde enero 2005
hasta marzo 2011. El diagndstico se estableci6 por la clinica y la
ecografia compatible. No se efecttio cirugia precoz tan solo en el
6% de los pacientes ya fuera por importantes antecedentes pa-
tolégicos, edad muy avanzada o por negativa del paciente. Al
resto se les ofreci6 cirugia precoz no excluyendo enfermos por
excesivo tiempo de evolucién, ni por anormalidades analiticas
(bilirrubina alta), ni por ASA anestésico elevado. Se analizan las
siguientes variables: sexo, edad, ASA anestésico, tratamiento
realizado, complicaciones, mortalidad y estancia media.
Resultados: Sexo: 47% mujeres y 53% hombres. La edad media
fue de 71,2 afios. ASA anestésico: un 36% de los pacientes eran
ASA Il y un 34% eran ASA III. Se operaron de forma precoz 172
pacientes (94%), el 90% en dia del ingreso o el posterior y se efec-
tud tratamiento conservador a 11 pacientes (6%). De los 172 pa-
cientes operados a 165 (95,93%) se les realizé un abordaje lapa-
roscépico de entrada, mientras que a 7 pacientes (4,03%) se les
realiz6 una laparotomia (4 casos por coledocolitiasis, una cole-
cistostomia y 2 por cirugias previas). La colecistectomia se com-
pleté por via laparoscédpica en 148 casos (89,69%), mientras que
17 pacientes (10,31%) se convirtieron (coledocolitiasis 7 casos y
dificultades técnicas 5 casos). Se realizaron 52 colangiografias
intraoperatorias (30,23%) que demostraron 26 coledocolitiasis
(15% de los casos) de las cuales 15 casos se resolvieron por via
laparoscépica (57%). Evolucién postoperatoria satisfactoria en
144 pacientes (83,7%), presentaron alguna complicacién un
16,3% de los pacientes. Complicaciones postoperatorias: fistula
biliar de resolucién espontanea 5 casos (2,9%), una evisceracién,
una coledocolitiasis residual, tres sangrados, una pancreatitis
postoperatoria, tres cuadros infecciosos y una fistula duodenal.
Estas complicaciones no requirieron reintervencién pero hubo 3
reintervenciones (1,7%): dos casos de evisceracién y una recolo-
cacién de tubo en T. Exitus en 5 pacientes (2,7%). Media de tiem-
po quirdrgico: 72 minutos. Estancia media: 6,7 dias en el total de
la serie, en la colecistectomia simple sin coledocolitiasis acom-
pafiante tan solo 5,8 dias.

Conclusiones: Nuestros resultados parecen estar en consonan-
cia con los metanalisis que describen la colecistectomia precoz
laparoscépica como segura para el tratamiento de la colecistitis
aguda. La estancia media de nuestros casos tratados precoz-
mente por cirugia laparoscépica es menor que las indices publi-
cados en la literatura en cuanto al tratamiento conservador de
entrada.

P-307. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
MEDIANTE ABORDAJE CON 3 TROCARES EN LINEA
MEDIA: COMPARACION CON EL ABORDAJE FRANCES
CLASICO

J. Ruiz-Tovar, I. Ortega?, J. Santos?, L. Sosa*, C. Llavero®,
L. Armafianzas®, M. Diez Tabernilla®, A. Calero®, P. Moya®,
S. Garcia’ y R. Calpena?®

'Hospital General de Elche, Elche; *Hospital Universitario San Juan
de Alicante, San Juan de Alicante; *Hospital General Universitario
de Elche, Elche; “Hospital San Jaime, Torrevieja; *Hospital del
Sureste, Arganda del Rey.

Introduccion: La colecistectomia laparoscépica es el tratamien-
to de eleccién de la colelitiasis sintomética y es la intervencién
laparoscépica més realizada en el mundo. Clasicamente, exis-

ten 2 abordajes para realizarla: francesa, con el cirujano princi-
pal colocado entre las piernas del paciente, y americana, con el
cirujano principal a la izquierda y colocando 4 trécares (umbili-
cal, epigastrico y 2 en flanco derecho). Ambos abordajes han de-
mostrado similares resultados. En la actualidad, el abordaje
transumbilical por puerto tnico (SILS) estd ganando muchos
adeptos, basandose en cuestiones estéticas (menos cicatrices
visibles) asi como menor dolor postoperatorio (una unica inci-
sién y en la linea media). Basandonos en que en la linea media
hay menor nimero de terminaciones nerviosas y que la intro-
duccién de trécares a ese nivel no precisa atravesar musculo,
planteamos la hip6tesis de que la realizacién de la colecistecto-
mia laparoscépica mediante 3 trécares insertados en linea me-
dia con el cirujano principal colocado a la izquierda del pacien-
te, va a conllevar un menor dolor postoperatorio.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 100
pacientes consecutivos intervenidos de colecistectomia laparos-
coépica deforma electiva. Los pacientes fueron divididos en 2
grupos segun el abordaje realizado: Grupo 1 (Abordaje francés
clasico) y Grupo 2 (Abordaje mediante 3 trécares en linea me-
dia). Analizamos la incidencia de complicaciones, el tiempo ope-
ratorio, la estancia hospitalaria y la cuantificacién del dolor por
parte del paciente mediante una escala analégico-visual.
Resultados: 54 pacientes se incluyeron en el Grupo 1y en 46 en
el Grupo 2. No hubo complicaciones intraoperatorias en ningu-
no de los 2 grupos. El tiempo operatorio medio fue de 70 minu-
tos en el Grupo 1y 65 minutos en el Grupo 2 (NS). La mediana de
estancia hospitalaria fue 1,5 dias en ambos grupos. La mediana
de cuantificacién del dolor en el Grupo 1 fue 4 y en el grupo 2 fue
2,5 (p =0,002).

Conclusiones: El abordaje mediante 3 trécares en linea media
para la realizacién de una colecistectomia laparoscépica es se-
guro, no precisa mayor tiempo operatorio ni mayor estancia
hospitalaria, pero se asocia a menor dolor postoperatorio.

P-308. APENDICITIS AGUDA. EXPERIENCIA
Y RESULTADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE UN CENTRO ESPECIALIZADO

J. Sampson, M. Valentini, C. Ginest3, R. Soliva, X. Morales,
A. Martinez y J.C. Valdecasas

Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Introduccién: La apendicitis aguda continta siendo la causa
mas frecuente de abdomen agudo quirtirgico en nuestro medio.
Nuestro centro es un hospital docente de tercer nivel que consta
de un servicio de urgencias conformado por especialistas que
cubren las urgencias de ocho de la manana a diez de la noche
con la posterior incorporacién de cirujanos del resto de servicios
durante el resto del horario, de esta manera se consigue una
atencién especializada en patologia de urgencias.

Objetivos: Se presenta un estudio descriptivo y prospectivo del
tratamiento, evolucién y complicaciones de los casos de apendi-
citis agudas tratadas en el servicio de urgencias de nuestro cen-
tro.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo en el pe-
riodo comprendido entre el 1 de enero 2010 a 31 diciembre 2010,
incluyendo todos los pacientes con orientacién diagnostica de
apendicitis aguda ingresados desde el Servicio de Urgencias. Las
variables evaluadas fueron: datos demograficos de los pacientes,
clinica y exploracién, pruebas de imagen, tratamiento realizado,
evolucién y anatomia patologica. El andlisis estadistico se realizd
con el programa SPSS.14 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados: Se ingresaron 269 (100%) pacientes bajo la orienta-
cién diagnoéstica de apendicitis aguda. 268 (99,6%) fueron inter-
venidos quirdrgicamente siendo el abordaje laparoscépico en
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265 (98,9%) de los casos, Se logré con éxito realizar apendiceto-
mia en 262 (98,8%) con una tasa de conversién del 1,1%. Una
tasa global de complicaciones del 7,4%, de las cuales 2,6% co-
rresponde a abscesos intraabdominales. El tiempo medio de es-
tancia postquirurgica de 2,9 dias.

Conclusiones: En nuestro Centro el abordaje laparoscépico es la
primera eleccién en el tratamiento de la apendicitis aguda, sien-
do una técnica segura y eficaz con resultados comparables con
la literatura.

P-309. CIRUGIA COLORRECTAL LAPAROSCOPICA:
CURVA DE APRENDIZAJE

J. Etreros Alonso, N. Monge, L. Malave Cardozo,
S. del Barrio Anaya, R. Serra, A. Delgado, P. Vazquez Santos
y J. Manzanares

Hospital General de Segovia, Segovia.

Objetivos: Comunicar la experiencia de la introduccién de el
abordaje laparoscépico en la cirugia colorrectal en un hospital
de segundo nivel como es el Hospital General de Segovia.
Material y métodos: Realizamos un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo en el que se incluyen a todos los pacien-
tes intervenidos de sigmoidectomia laparoscépica desde la in-
troduccién de esta técnica en nuestro centro en el afio 2008
hasta el fin de la recogida de datos (febrero 2011).

Resultados: Contamos con un tamafo muestral de 32 pacien-
tes, todos ellos intervenidos por causa tumoral. Encontramos
una tasa de conversién global del 12,5% y una tasa dehiscencia
de anastomosis de 21,8%. La estancia media postoperatorio de
nuestra muestra fue de 8,28 dias y, en las piezas quirtrgicas
analizadas encontramos una media de 15,46 ganglios. Al dividir
la muestra en dos periodos, los primeros 13 pacientes interveni-
dos y los restantes 19; encontramos una disminucién en la tasa
de dehiscencia anastomética, asi como, un acortamiento del
tiempo de estancia media y un aumento del nimero de ganglios
obtenidos. En todas las piezas de reseccién, los margenes qui-
rirgicos se hallaron libres de enfermedad tumoral. No encon-
tramos mortalidad en nuestra serie.

Conclusiones: La sigmoidectomia laparoscopica es una técnica
que se ha demostrado segura pero que requiere una curva de
aprendizaje con un mayor indice de complicaciones. Aunque
nuestra serie no es suficientemente extensa como para encon-
trar diferencias significativas, s{ observamos una tendencia de
mejoria en los resultados a medida que el cirujano adquiere ex-
periencia.

P-310. ENDOPROTESI$ COMO PASO PUENTE A
TRATAMIENTO QUIRURGICO LAPAROSCOPICO
EN CANCER DE COLON OBSTRUCTIVO

A. Valle Rubio, J. Garcia Septiem, M. Gonzalez Bocanegra,
C. Guillén, R. Ledn, L. Bafiuls, A. Manuel, M. Hernandez
Bartolomé, F.J. Miramén y M. Limones

Hospital General Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos: Existe evidencia en la literatura que sugiere que la
via laparoscopica confiere més ventajas que la tradicional man-
teniendo los mismos resultados oncolégicos. El debut del cancer
de colon en forma de obstruccién intestinal ocurre hasta en un
30% de los pacientes. Tradicionalmente esta forma de presenta-
cién ha sido considerada una contraindicacién para el abordaje
laparoscoépico. La endoproétesis se ha postulado no solo como
tratamiento paliativo, sino como paso previo a un tratamiento
quirdrgico diferido.

Material y métodos: Presentamos nuestra experiencia en 5 ca-
sos de cancer de colon obstructivo tratados inicialmente me-
diante endoprotesis, en los que se ha realizado colectomia dife-
rida por via laparoscépica.

Resultados: 3 varones, 2 mujeres. Edad media; 65 afios. La de-
mora en la colocacién de la prétesis fue de 1-2 dias, no docu-
mentindose ninguna complicacién. La demora en la cirugia fue
de 10 dias. Se realizaron 2 sigmoidectomias, una RAB y una he-
micolectomia izquierda ampliada. Hubo un caso de reconver-
sién por tumor sincrénico. La estancia media fue de 9 dias. No se
produjeron complicaciones postquirurgicas. El estadio tumoral
fue superior a I1IB. La reseccién linfatica obtuvo una media de
19,8 ganglios. Con un seguimiento a cuatro afnos, la superviven-
cia fue del 81% con un intervalo libre de enfermedad de 3,1
anos.

Conclusiones: La endoprotesis es una alternativa para cancer
de colon obstructivo que evita un procedimiento urgente y agre-
sivo en pacientes con mala reserva fisiolégica, permitiendo dife-
rir el tratamiento quirtrgico, con el fin de que el paciente pueda
beneficiarse de las ventajas de una cirugia programada y de la
via laparoscépica.

P-311. NUEVOS METODOS QUIRURGICOS: EMPLEO
DE IMAGEN ASISTIDA POR SOFTWARE SLAM
MONOCULAR

J.P. Marin Calahorrano?, 1. Gil Romea’, E. Bernal Agudo?,
O. Garcia Grasa?, J. Quintana Martinez?,

A. Gonzalo Rodriguez?, P. Palacios Gasos?,

L. Lamata de la Orden?, B. Martinez Soriano!, D. Mir4 Picd*
y J.M. Martinez Montiel*

'Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza; *CPS
Ingenieros, Zaragoza.

Objetivos: El SLAM Monocular (Simultaneous camera Location
And Mapping) puede mejorar la cirugia endoscépica usando un
modelo 3D (0 mapa) y la localizacién de la camara con respecto
al mapa. La asistencia robética puede ayudarnos a definir los
limites de la anatomia de estructuras criticas, superponiendo
figuras geométricas, distancias u otras anotaciones en la ima-
gen computarizada.

Material y métodos: El SLAM monocular analiza la cavidad
desconocida y marca los puntos de interés de la imagen, ha-
ciendo con esta informacién una reconstruccién. También nos
proporciona un método preciso y real de medida de distancias
basdndonos en una comparacién con una herramienta intra-
cavitaria de tamafio conocido. La realidad virtual y aumentada
superpone dos tipos de elementos virtuales, cilindros y planos
para marcar las areas de la cavidad que deben ser tratadas o
protegidas. Los experimentos fueron llevados a cabo tras ex-
traer cientos de secuencias reales de operaciones en nuestro
hospital. Se requeria que la estructura fuera rigida y con poco
movimiento. Dada la no invasividad de la técnica, después de
conseguir el consentimiento informado, llevamos a cabo pro-
cedimientos quirdrgicos laparoscépicos, sin interferir con la
técnica habitual.

Resultados: El uso en la cirugia muestra que introduciendo ele-
mentos virtuales (cilindro y elipse), podemos proteger estructu-
ras (p. ej. el conducto biliar), manteniéndolas visibles y localiza-
das durante la operacién. También podemos identificar y
delimitar otras zonas, como los defectos herniarios, dibujando
una elipse que indica al cirujano donde fijar la malla.
Conclusiones: El SLAM monocular permite la medida de distan-
cias en 3Dy la insercién de realidad aumentada en cirugia lapa-
roscépica, facilitando al cirujano una mejora del procedimiento
con menos riesgos, gracias a la informacién superimpuesta y a
las distancias suministradas.
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P-312. EXPERIENCIA INICIAL EN CIRUGIA
LAPAROSCOPICA COLORRECTAL A TRAVES
DE PUERTO UNICO

S. Gonzalez-Garcia, 1.]. Arteaga-Gonzalez,
Al Martin-Malagén, L. Rodriguez-Ballester,
M.C. Correa-Flores, H. Diaz-Luis y A. Carrillo-Pallares

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna.

Objetivos: La cirugia por puerto Gnico pretende ser un paso mas
en la cirugia de minima invasién. Existen pocos grupos que es-
tén utilizando este acceso en cirugia colorrectal. A la espera de
estudios comparativos, estamos en la obligacién de comunicar
nuestra experiencia para poder evaluar las ventajas e inconve-
nientes de la técnica, en comparacién con la laparoscopia con-
vencional.

Material y métodos: Desde julio 2009 hasta abril 2010, se han in-
tervenido en nuestro hospital 10 pacientes por via laparoscépica
con puerto Unico transumbilical. Recogimos prospectivamente
las variables clinicas perioperatorias para su posterior analisis.
Resultados: 10 pacientes con adenocarcinoma colorrectal:
4 neoplasias rectales altas; 3 en sigma; 1 en colon descendente y
2 en colon derecho. La edad media de los pacientes fue de
64 afios. No presentaban, en el momento de la cirugia, metasta-
sis hepaticas ni infiltracién de otros érganos. Tres pacientes pre-
cisaron conversién a laparoscopia convencional debido a difi-
cultades técnicas en dos casos y un caso de sangrado
intraoperatorio. Tiempo operatorio medio 210 minutos. Estancia
hospitalaria media 6 dias (rango 5-11). Registramos dos compli-
caciones postoperatorias: un sangrado de la anastomosis y una
infeccién de la herida umbilical de asistencia. No hemos tenido
casos de reingreso ni reintervencién. Variables patolégicas: lon-
gitud del espécimen: 21 cm; nimero de ganglios estudiados: 7,5;
margenes longitudinales libres y mesocolon-recto satisfactorio
en todos los casos.

Conclusiones: La cirugia a través de puerto Gnico se ha mostra-
do como una técnica segura y realizable para el tratamiento de
casos seleccionados de cancer colorrectal avanzado en nuestro
centro, a expensas de una alta tasa de conversiéon a laparoscopia
convencional, una estancia hospitalaria similar y un tiempo
quirdrgico méas prolongado.

P-313. VISION ENDOSCOPICA DE LA HERNIA
VENTRAL ASISTIDA POR REALIDAD AUMENTADA
POR 3D

J.P. Marin Calahorrano?, I. Gil Romea!, O. Garcia Grasa?,

E. Bernal Agudo', J. Quintana Martinez', A. Gonzalo
Rodriguez!, P. Palacios Gasos', L. Lamata de la Orden’,

B. Martinez Soriano?, D. Mira Picé' y J.M. Martinez Montiel?

'Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza;
2CPS Ingenieros, Zaragoza.

Objetivos: Es un resultado clasico en visién computarizada,
cuando un endoscopio observa una cavidad rigida desconocida
con una escala conocida, un modelo 3D y la localizacién de la
camara con respecto al mapa se puede conseguir la unién de las
imégenes computarizadas. Recientemente se han conseguido
algoritmos para desarrollar estos célculos en tiempo real. Estos
algoritmos son conocidos como SLAM (Simultaneous camera
Location And mapping). La investigacién esta enfocada a desa-
rrollar el SLAM monocular en la cirugia laparoscépica de la her-
nia ventral. Primero se mide el tamarfio del defecto y por lo tanto
el tamafio de la malla precisada y a partir de ellos se puede uti-
lizar la realidad aumentada para ayudar en los calculos de colo-
cacién de la malla, haciendo visible el orificio herniario en todo
momento.

Material y métodos: Se marcan 5 puntos delimitando el orificio
herniario y 2 puntos sobre un elemento de tamafio conocido. Se
moldeard una elipse definida por dos ejes que delimitara la her-
nia. La computadora anadird otra elipse marcando el lugar de
colocacién de la malla. En una pantalla adicional la secuencia
de imégenes endoscépicas es aumentada con ambas elipses, de
manera que el cirujano en todo momento conoce la localizacién
de la hernia y los limites de colocacién de la malla. Se compara
el método con SLAM monocular con el método clésico en térmi-
nos de tiempo quirurgico y eficacia. La utilidad del método ha
sido testada por cirujanos.

Resultados: Hemos realizado siete procedimientos que mues-
tran la viabilidad del método propuesto.

Conclusiones: El SLAM monocular facilita la cirugia, disminuyen-
do el tiempo quirtrgico, por la sencillez de la técnica. Se intentara
extender el método de medida a otros procesos quirtrgicos.

P-314. TRATAMIENTO LAPARQSCOPICO DE LAS
PERFORACIONES NO TRAUMATICAS DE VISCERA
HUECA: SERIE DE 100 PACIENTES

T. Sdnchez Rodriguez, C. Camarero, A. Fabregues,
L. Alvarez, M. Burneo, M. Cuadrado, J. Lago, J.M. Monturiol,
J. de Tomads, M. Sanz y F. Turegano

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Introduccién y objetivos: La perforacién de una viscera hueca
es una emergencia que necesita un tratamiento rapido y eficaz.
La cirugia abierta ha sido considerada la técnica estdndar, pero
el uso de la laparoscopia para fines de diagnéstico y tratamiento
parece ser una alternativa segura. Nuestro objetivo es examinar
el tratamiento laparoscépico, complicaciones y mortalidad de
nuestra poblacién de pacientes con abdomen agudo por perfo-
racién de viscera hueca.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectiva de pacientes con un diagnéstico de perforacién de visce-
ra huecas en nuestro hospital desde enero de 2000 a enero de
2010. Las perforaciones traumaticas (aparte de las iatrogénicas)
fueron excluidas del anélisis. Se analizaron las caracteristicas
demogréficas, causa de perforacién, localizacién, complicacio-
nes, mortalidad y estancia media.

Resultados: Fueron registrados 588 pacientes con diagnéstico
de perforacién de visceras abdominales durante un periodo de
10 afios. Cien pacientes (17%) fueron sometidos a cirugia lapa-
roscopica urgente, 81% de ellos durante los ultimos cinco afios;
23 pacientes (3,9%) se manejaron de forma conservadora, y en
465 pacientes (79%) se realizé laparotomia. Del grupo de pacien-
tes tratados mediante laparoscopia, 86 pacientes tuvieron una
perforacién gastroduodenal, 10 una perforacién intestinal y 4
colorrectal. Las causas fueron las siguientes: Ulcera gastrointes-
tinal en 78%, ileftis 3%, iatrogenia 3%, 2% malignidad y 2% is-
quemia. La cirugia fue completada por via laparoscépica en el
91% de los casos. La técnica més utilizada fue la sutura primaria
(89%), con o sin un parche epiploico, y sélo el 6% de los pacientes
requirieron una resecciéon. El 18,7% de los casos (17 pacientes)
presentaron complicaciones, siendo la complicacién mas fre-
cuente la coleccién intraabdominal, seguido por la dehiscencia
o fuga de sutura. La estancia media fue de 8,9 dias. No hubo
muertes en el grupo con tratamiento laparoscépico.
Conclusiones: Nuestros resultados afirman la viabilidad y la se-
guridad del tratamiento laparoscépico cada vez mayor, en casos
seleccionados, de las perforaciones gastrointestinales. Aunque
la causa mas comun, es la perforacién por Ulcera gastrointesti-
nal, no es la Ginica indicacién para el tratamiento por via lapa-
roscépica. Nuestro grupo de pacientes tratados por via laparos-
cépica ha aumentado en los ultimos 5 aflos, con una tasa de
morbilidad baja y sin mortalidad registrada.
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P-315. EL PAPEL DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
EN LA URGENCIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

S. Paterna Lépez, G. Gonzdlez Sanz, C. Gracia Roche,
M.L. Gutiérrez Diez, M.N. Sanchez Fuentes, J.I. Barranco
Dominguez, J.J. Cabrero Lafuente, M. Cabrero Lafuente,
M.P. Cebollero Benito, L.A. Ligorred Padilla

y J.M. Esarte Muniain

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Analizar las intervenciones quirirgicas realizadas de
urgencia durante un afio en un hospital de tercer nivel (1.400
camas) mediante abordaje laparoscépico y comprobar la morbi-
mortalidad relacionada con el manejo de dichos pacientes, asi
como la distribucién observada segin los distintos turnos hora-
rios que se establecen durante la atencién continuada.
Material y métodos: Estudio retrospectivo desde enero de 2010
hasta diciembre del mismo afio de todos los pacientes interve-
nidos de urgencia por via laparoscépica en nuestro hospital. Los
datos se han obtenido del registro informatico empleado en
nuestro bloque quirdrgico asi como de la base de datos del Ser-
vicio de Cirugia General.

Resultados: En el periodo de un afio se han realizado con caréc-
ter urgente un total de 946 intervenciones por parte del Servicio
de Cirugia General y Patologia Digestiva de nuestro hospital, de
las cuales s6lo el 8,77% (83 casos) se han llevado a cabo por via
laparoscépica, el 22,5% durante el turno de mafiana, 64,5% en
turno de tarde y 13% en el de noche. Respecto a las caracteristi-
cas de los pacientes, el 67,7% son hombres y el 32,3% mujeres,
de 44,6 afios de edad media (14-86), presentando comorbilida-
des en el 48,3% de los casos. E1 93,5% de los pacientes suponen
urgencias externas, siendo el restante 6,5% urgencias internas,
fundamentalmente del Servicio de Aparato Digestivo. La patolo-
gia predominante de este tipo de asistencia de forma global es la
apendicular (71%) seguida por la colecistitis (12,9%) y la perfora-
cién gastrica (9,7%). El facultativo que realiza la intervencién es
en el 61,3% de los casos un residente, dato que permanece cons-
tante en los distintos turnos salvando las patologias de comple-
jidad mayor que por motivos evidentes son realizados funda-
mentalmente por los adjuntos. E1 96,8% de los pacientes pasan
su postoperatorio inmediato en planta mientras que el restante
3,2% precisan de una Unidad de Cuidados Intensivos, con una
estancia media global de 5,7 dias. El 19% va a presentar compli-
caciones postoperatorias, médicas en un 6,4% y quirdrgicas en
un 12,9%, precisando ser reintervenidos un 3,2% por peritonitis.
La mortalidad de esta serie hasta el momento ha sido del 0%.
Conclusiones: El mayor volumen de urgencias quirdrgicas se
halla comprendido entre las 15:00 y las 08:00 horas del dia, mas
alla del horario laboral habitual. Las urgencias internas predo-
minan en turno de tarde y noche pese a lo que podria esperarse,
lo que pone de manifiesto una falta importante de comunica-
cién interespecialidades. La adecuada seleccién de los pacientes
que van a ser sometidos a cirugia laparoscépica es imprescindi-
ble para la obtencién de unos resultados satisfactorios.

P-316. CIRUGIA LAPAROSCOPICA POR INCISION
UNICA UTILIZANDO UN GUANTE QUIRURGICO

R.J. Orti Rodriguez, J.F. Ruiz Rabelo, M.D. Ayllén Teran,
E. Navarro Rodriguez, .M. Sanchez Hidalgo,
M. Gémez Alvarez, CJ. Diaz Iglesias y S. Rufidn Pefia

Complejo Hospitalario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La cirugia laparoscépica por incisién
Unica no esté exenta de controversia ya que actualmente no exis-
ten estudios para poder presentar conclusiones en lo que a segu-
ridad, rentabilidad y reproducibilidad se refiere. Por otro lado, los

diferentes dispositivos comerciales utilizados en la cirugia por
puerto Unico hacen que, ademas de ser técnicamente dificil, sea
incluso mas cara que la cirugia laparoscépica convencional. Asi,
presentamos nuestros resultados en cirugia por puerto inico me-
diante la utilizacién de un guante quirtrgico, tras varias colecis-
tectomias y apendicetomias en nuestro centro.

Material y métodos: Mediante incisién transumbilical, y con un
retractor-protector de pared pediétrico al que se le acopla un
guante quirdrgico, accedemos a cavidad. Los trécares necesa-
rios, se introducen a través de los dedos del guante, fijandose a
los mismos con ligadura de seda. La intervencién puede reali-
zarse con material de cirugia laparoscépica convencional. Me-
diante esta técnica, hemos realizado 12 colecistectomias por
colelitiasis sintomaéticas, 7 apendicectomias de urgencia
por cuadros clinicos compatibles con apendicitis agudas y 1 la-
paroscopia exploradora por tumoracién intestinal.

Resultados: Las intervenciones no han presentado ningun tipo
de complicaciones y hemos observado ventajas estéticas, de do-
lor y de incorporacién a la actividad diaria atin no contrastadas
estadisticamente. Es cierto, que en comparacién con otros dis-
positivos ya comercializados para la cirugia de puerto unico, el
guante permite una mayor libertad de movimiento en el manejo
del instrumental quirargico.

Conclusiones: En nuestra opinién la cirugia laparoscépica por
puerto Unico es factible en casos seleccionados siempre que el
cirujano tenga suficiente experiencia en cirugia laparoscopica
convencional, y la utilizacién de un guante, es un método senci-
llo y barato para poder iniciarse en este tipo de cirugia.

P-317. CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE BAZO
Y COMPLICACIONES TROMBOTICAS
POSTOPERATORIAS

J.E. Reoyo Pascual, A. Eldabe Mikhail, J.A. Ortega Seda,
R. Leén Miranda, R.M. Martinez Castro, M. Alvarez Rico,
E. Alonso Alonso, J.M. Aguado Garcia, M. Miguel,

E. Garcia-Plata Polo y J.L. Seco Gil

Hospital General Yagiie, Burgos.

Introduccién: La trombosis esplenoportal tras esplenectomia,
es una complicacién poco frecuente acompafiada de importan-
te morbimortalidad. De incidencia incierta, existen factores de
riesgo para su aparicién, tales como anemia hemolitica, hipe-
resplenismo, linfomas malignos y didmetro de vena esplénica
mayor de 8 mm en TC. Presenta una clinica inespecifica, por lo
que un diagnéstico temprano, utilizando pruebas como el TC
abdominal con contraste, puede llevarnos al tratamiento precoz
y efectivo mediante anticoagulacién, y conseguir una buena
evolucién.

Caso clinico: Mujer de 43 afios sin antecedentes personales de
interés, diagnosticada de anemia hemolitica autoinmune, remi-
tida para esplenectomia. E1 TC preoperatorio informa de bazo
ligeramente aumentado de tamafio con vena porta y esplénica
(de didmetro normal), permeables. Bajo profilaxis de tromboem-
bolismo es intervenida, practicando esplenectomia laparoscépi-
ca sin incidencias. Dada de alta al sexto dia postoperatorio sin
complicaciones. La pieza quirtrgica pesa 365 g con dimensiones
de 13 x 10 x 5,5 cm compatible con hiperesplenismo. A los
45 dias ingresa de nuevo por presentar dolor epigastrico que co-
menz6 15 dias tras la intervencién quirdrgica asociado a fiebre,
malestar general y nduseas. Analiticamente presenta leucocitos
30.300 (77,7% N) con 759.000 plaquetas/jl. Se realiza TC abdo-
minal en el que se encuentran datos compatibles con trombosis
y cavernomatosis portal y de vena mesentérica superior sin evi-
denciar datos de hipertensién portal.. Se instaura tratamiento
con heparina de bajo peso molecular y acenocumarol durante
los siete dias del ingreso presentando buena evolucién.
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Discusién: En determinados estudios prospectivos, la inciden-
cia de esta entidad ha sido variada, asi por ecografia ha sido del
6,3 al 10% mientras que por TC con contraste ha sido del 55%.
Existen factores de riesgo establecidos, tales como anemia he-
molitica, hiperesplenismo, linfomas malignos, didmetro de vena
esplénica mayor de 8 mm en TC, cuya presencia debe exigir un
riguroso control. No se han observado diferencias en cuanto a
edad, sexo, IBM, tiempo operatorio ni recuento pre/postoperato-
rio de plaquetas. La clinica consiste en anorexia (88%), ligero do-
lor abdominal (75%), nauseas (75%), exploracién abdominal
normal, leucocitosis (100%), con un periodo de tiempo tras la
cirugia que oscila entre 4 y 14 dias. El tiempo entre la aparicién
de sintomas y el diagnéstico varia entre 3 y 9 dias. El diagnéstico
estd basado en el TC helicoidal con contraste, Doppler, ecografia
teniendo en cuenta el diagnéstico diferencial con la pancreati-
tis. El tratamiento consiste en heparina iv o sc a dosis indivi-
dualmente ajustadas seguido de acenocumarol para conseguir
INR de 1,5-2. También se ha utilizado la trombolisis transhepati-
ca con urokinasa como arma terapéutica en esta patologia. Hay
que tener muy en cuenta, que las consecuencias de esta entidad
pueden ser tan graves como hipertensién portal o incluso, is-
quemia intestinal. Normalmente los pacientes tratados dentro
de los primeros 10 dias tras la esplenectomia evolucionan satis-
factoriamente, ocurriendo la recanalizacién en méas del 90% de
los pacientes anticoagulados.

P-318. RESECCION GASTRICA LAPAROSCOPICA
EN TUMORES GIST

A. Roig Bataller, R. Saborit Montalt, R. Penalba Palmi,

J. Garcia del Caifio, L. Minguet Mocholi, M. Garay Burdeos,
V. Rosell6 Bono, M. Jorda Richar, V. Viciano Pascual

y J. Aguilé Lucia

Hospital Lluis Alcanyis, Xativa.

Introduccién: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
se originan en las células intersticiales de Cajal y se caracteri-
zan por la sobreexpresién del receptor de la tirosina quinasa
KIT. La localizacién maés frecuente es el estomago (60%), segui-
do del intestino delgado (15%). La reseccién quirtirgica es el
tratamiento de eleccién. La evidencia ha demostrado reciente-
mente que la supervivencia depende del tamario del tumor y
de las caracteristicas histolégicas, y no de la extensién de la
reseccién. Por tanto, muchos GIST pueden ser tratados por ci-
rugia minimamente invasiva, especialmente los gastricos. Se
presentan dos casos de GIST gastrico intervenidos por via la-
paroscopica.

Pacientes y métodos: Caso 1: mujer de 81 afios hipertensa, dia-
bética, con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, que en
una TC realizada por una pancreatitis aguda se le detect6 de
forma casual un GIST géstrico localizado en fundus de 48 x
35 mm. En el seguimiento se evidencié un aumento de tamafio
de la lesién por lo que fue intervenida. Caso 2: varén de 66 afios
con fibrilacién auricular, hipertenso, intervenido de hernia in-
guinal bilateral y de litiasis ureteral. En el curso del seguimiento
por urologia se aprecia de forma casual en la TC una lesién gas-
trica de 5,4 x 4,7 mm en curvatura mayor gastrica a nivel de
cuerpo. Clinicamente referfa dolor abdominal y pérdida de peso
de 7 kg en el Gltimo afio. En ambos casos se realizé una gastrec-
tomia parcial laparoscépica. Se utilizaron 4 trécares y tras una
gastrolisis de la curvatura mayor se aplicaron varios disparos de
endograpadora para la reseccién. Se efectud, en ambos pacien-
tes, un control mediante endoscopia géastrica intraoperatoria
para evitar una posible estenosis, y se finaliz6é con una sutura
invaginante en el segundo caso. La evolucién postoperatoria de
ambos fue satisfactoria con tolerancia alimentaria al segundo
dia de la intervencién, siendo alta a los 5 y 6 dias, respectiva-

mente. En el analisis de las piezas quirdrgicas se evidencié un
tumor GIST de bajo grado de malignidad, C Kit positivo, con bor-
des de reseccién libres.

Discusién. Los tumores del estroma gastrointestinal, aunque
raros, son los tumores mesenquimales més frecuentes del trac-
to gastrointestinal. La presentacién clinica depende del tamario
y de su localizacién. En los casos sintomaticos la clinica mas
frecuente es la hemorragia gastrointestinal (50%), el de dolor
abdominal (20-50%) y la obstruccién intestinal (20%). Sin em-
bargo, casi un tercio cursan de forma asintomaética, especial-
mente en etapas precoces de la enfermedad, constituyendo a
menudo un hallazgo endoscépico o radiolégico. Los GIST pre-
sentan mas frecuentemente diseminacién metastasica al higa-
do, rara vez a los ganglios linfaticos regionales y practicamente
nunca a pulmoén. La cirugia es el tratamiento de eleccién para
los casos resecables. Todavia existe controversia sobre cual es el
abordaje quirirgico mas apropiado y sobre la extensién de la
reseccion. El objetivo de la cirugia es la extirpacién completa del
tumor con méargenes de reseccién libres, intentando preservar
la funcién del 6rgano. La linfadenectomia rutinaria no esta indi-
cada. Hasta hace poco la reseccién por laparotomia ha sido la
técnica estdndar pero distintos estudios han constatado la efec-
tividad de la via laparoscépica en la consecucién de méargenes
libres, con la misma morbi-mortalidad. En la indicacién de la via
laparoscépica se deben tener en cuenta varios factores como el
tamanio tumoral, la localizacién, la invasién de estructuras, asi
como la experiencia del cirujano que debe evitar la rotura del
tumor durante la reseccién por el riesgo de difusién peritoneal.
Conclusiones: En casos seleccionados, la reseccién laparoscopi-
ca de los GIST gastricos es una técnica reproducible, segura y
oncolégica.

P-319. ESPLENOMEGALIA GIGANTE POR QUISTE
ESPLENICO PRIMARIO CONGENITO. ABORDAJE
POR ViA LAPAROSCOPICA

J.L. Rueda Martinez, M. Abad Martinez, A.S. Valero Linan,
A. Prat Calero, B. Moreno Flores, ]J.A. Gonzalez Masia
y P. Vazquez Aragén

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivos: Los quistes esplénicos primarios son una entidad
rara, tienen una incidencia de 0,007%-0,2% segtn las series. Hay
menos de 300 casos publicados en la literatura. Son més fre-
cuentes en la mujer (60%), con una relacién mujer: hombre de
8:1. Se presenta el caso de un paciente con un quiste esplénico
primario no parasitario gigante, como hallazgo casual durante
un estudio de funcién hepatica.

Material y métodos: Paciente varén de 21 afios que consulta por
elevacién de transaminasas. No presenta antecedentes perso-
nales de interés. Acude a consulta de Digestivo para estudio de
elevacién de transaminasas en una analitica de rutina. El pa-
ciente se encuentra asintomatico. En la exploracién fisica se
palpa una tumoracién a nivel de hipocondrio izquierdo no dolo-
rosa. En las pruebas complementarias destaca una GGT de 94 y
anti-HBs de 35 U/], el resto de los marcadores resultan norma-
les, asi como el resto de la analitica de funcién hepatica. En la
ecograffa abdominal se visualiza un quiste esplénico. En la TAC
abdominal se observa una imagen compatible con pectus exca-
vatum y quiste esplénico de 12 x 15 x 13 cm de probable origen
congénito como primera posibilidad.

Resultados: Se decide intervencién quirtrgica de forma progra-
mada por via laparoscépica. Encontrandose un quiste esplénico
de gran tamano adherido intimamente a peritoneo y diafragma,
realizdndose fenestracién laparoscépica del quiste. Durante la
diseccién se produce apertura de 1 cm de diafragma, realizan-
dose sutura del mismo. La evolucién postoperatoria es favorable
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por lo que es dado de alta al quinto dia postoperatorio. El estu-
dio de la anatomia patolégica se informé como quiste esplénico
benigno de tipo mesotelial.

Conclusiones: Los quistes esplénicos primarios gigantes repre-
sentan una entidad muy infrecuente. Suelen diagnosticarse con
mayor frecuencia en la segunda o tercera década de la vida. La
etiologia de los quistes esplénicos verdaderos es desconocida,
pero se considera que hay una alteracién durante el desarrollo
embrionario del bazo, debido a que la pared esta tapizada por
epitelio epidermoide, transicional o mesotelial. Entre el 30-60%
de ellos son asintomaéticos y se diagnostican de forma inciden-
tal. Los sintomaticos, se presentan con manifestaciones secun-
darias al efecto masa, con dolor, nduseas, vomitos, sintomas
respiratorios y urinarios. En ocasiones, llegan a generar compli-
caciones como ruptura, hemorragia o infeccién. El diagnéstico
completo se basa en las iméagenes, como la ecografia y la tomo-
grafia axial computarizada y se asocia con elevacién del CA 19-
9. La clasificacién més utilizada en la practica clinica es la de
Martin, que los clasifica como primarios y secundarios. Los pri-
marios a su vez en parasitarios y no parasitarios y éstos ultimos,
en congénitos y neoplasicos. Se recomienda tratamiento quirar-
gico para los pacientes sintomaticos o con quistes mayores de 5
cm. Actualmente hay una tendencia hacia la esplenectomia
parcial, con el fin de conservar la funcién inmunoldgica espléni-
ca y prevenir complicaciones infecciosas post-esplenectomia.
La fenestracién del quiste por via laparoscépica es una alterna-
tiva a tener en cuenta en quistes no parasitarios, no complica-
dos y localizados superficialmente.



