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El objetivo de los procedimientos por puerto Unico para
realizar una colecistectomia son: reducir al minimo el dolor
postoperatorio, mejorar la estética, no incrementar los costes
y, todo ello, manteniendo la seguridad para el paciente.

En este trabajo, describimos como un guante quirtrgico
junto con un protector convencional de herida puede ser
utilizado para conformar un dispositivo comparable al
comercial, que permite el abordaje mediante incisién Unica
para la exéresis de la vesicula biliar, en una Unidad de Cirugia
Hepatobiliopancreatica.

El dispositivo de acceso propuesto lo constituye un
retractor de piel estdndar (ALEXIS®™ small size) y un guante
quirtrgico del niimero 8.

Se realiza una incisién transumbilical a nivel de la piel con
un orificio en aponeurosis de 2-3 cm de longitud que permitala
correcta colocacién del retractor de piel. Una vez comprobado
que no existen adherencias a la pared abdominal que puedan
impedir su correcta ubicacién, se coloca el anillo interior. Con
el dispositivo intraperitoneal colocado, solo queda la fijacién
correcta del anillo externo girando el dispositivo para
conseguir su fijacién a nivel de la pared abdominal externa
y, asi, conseguir una correcta retraccion. Previamente a dar las
2 ultimas vueltas al anillo externo, colocamos el guante y lo
incluimos en los 2 dltimas dobleces para que el dispositivo no
presente fugas aéreas y quede fijo durante toda la intervencién
(Ag. 1).

Seccionamos a 2-3 cm los dedos para permitir una mayor
fijacién del trocar al guante y, con ello, una mayor estabilidad
y buena movilidad. Hemos empleado los mismos instru-
mentos que en la laparoscopia convencional ya que el
dispositivo no restringe su tamaiio. Introducimos un trocar
de 11 mm en el quinto dedo, otro de 5 mm en el dedo pulgary
en el dedo corazén colocamos el trocar éptico (11 mm).
Los trocares se fijan atando los dedos del otro guante
alrededor de ellos, lo que permite que el dispositivo sea
estanco (fig. 2).

Estos puertos proporcionan, asi mismo, un buen orificio de
entrada para los instrumentos que hay que intercambiar

durante la cirugia (cdmara, endograpadora, disectora, etc.),
permitiendo mantener en todo momento el neumoperitoneo.

Se pueden emplear dispositivos curvos si fueran necesa-
rios.

Durante las maniobras de introduccién instrumental en la
cavidad es preciso que la camara retroceda para mostrar el
orificio parietal y permitir la correcta entrada instrumental sin
ocasionar lesiones.

La triangulacién con este tipo de cirugia permite la
exposicién de un campo quirtirgico adecuado para identificar
correctamente los elementos del tridngulo de Calot y la
realizacién de la colecistectomia.

La pieza, una vez extirpada, queda referenciada con la
pinza tractora. Tras desmontar el guante del retractor se
puede extraer por el orificio que deja el ALEXIS®. Cabe
destacar el ahorro adicional que supone el uso del retractor de
piel ya que permite no utilizar una bolsa extractora para la
vesicula.

El cierre parietal se realizaria de forma convencional y la
reconstruccién de la piel con sutura intradérmica reabsorbi-
ble, quedando la cicatriz escondida en el ombligo.
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Figura 1 - Retractor de piel
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Figura 2 - Fijacién del trocar al guante quirirgico

La técnica la hemos empleado en 3 pacientes, entre eneroy
febrero del 2013, sin complicaciones inmediatas.

El abordaje que proponemos para la colecistectomia
laparoscépica mediante el uso del «glove port» supone la
utilizacién de un dispositivo que confiere ventajas al paciente
y que es, al mismo tiempo, accesible para todos los cirujanos y
no solo para los que econémicamente tengan a su disposicion
los dispositivos comerciales.

Con su uso, encontramos multiples ventajas y no solo en
cuanto a costes™”. El empleo de este dispositivo es facil y
permite utilizar 5 instrumentos de forma simultdnea, sin
restricciones en cuanto al tamafio, mientras que la mayoria de
los comercializados solo tienen 3 o 4 puertos de trabajo.

El «glove port» tiene también ciertos atractivos en cuanto a
la técnica, ya que este dispositivo permite un eje mas amplio
de movimientos. Los instrumentos pueden cambiarse, cru-
zarse y rotarse segun la situacién lo requiera. Ademas, existe
libertad de maniobra tanto en el plano horizontal como
vertical y se evita la friccién de los trocares con la pared
abdominal, lo que podria resultar en una ventaja en cuanto a
trauma parietal y esto podria verse reflejado en una
disminucién del dolor postoperatorio®*.

Eluso del «glove port» es una técnica barata, segura, facil de
realizar, por lo que debe tenerse en cuenta en numerosos
procedimientos®®, como la colecistectomia laparoscépica,
proporcionando un acceso, al menos, similar a los dispositivos
comerciales disefiados para esta finalidad. Debido a la
facilidad en su uso y a que se trata de una técnica reproducible
y con bajos costes, creemos que se puede introducir como

procedimiento de rutina para la colecistectomia en pacientes
seleccionados.

Para validar la utilidad de este dispositivo consideramos
necesario realizar un estudio comparativo entre los disposi-
tivos convencionales de puerto Unico y el sistema «glove port»,
analizando ventajas e inconvenientes de los mismos,
haciendo especial hincapié en el coste de cada uno de los
procedimientos.
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