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PALABRAS CLAVE Resumen

Entrada Objetivo: Verificar que la técnica de acceso laparoscopico tras insuflacion con aguja de Veress
laparoscopica; en punto de Palmer a presiones elevadas no produce efectos adversos anestésicos relevantes
Punto de Palmer; en pacientes sanas y que, ademas, es Util para la reduccion del riesgo de lesiones mayores,
Presion alta; comparada con la técnica clasica de insuflacion umbilical a presiones estandar.
Neumoperitoneo Material y métodos: Estudio analitico observacional prospectivo de cohortes. La cohorte
artificial; expuesta al factor estudiado la conforman 150 pacientes intervenidas mediante cirugias lapa-
Aguja de Veress roscopicas ginecologicas en las que se ha utilizado, para las maniobras de acceso a cavidad

abdominal, la insuflacion con aguja de Veress en punto de Palmer hasta presiones elevadas de
20-25mmHg (grupo 1). La cohorte no expuesta la conforman 150 pacientes en las que se ha
utilizado, para las maniobras de acceso a cavidad abdominal, la técnica clasica de insuflacion
con aguja de Veress a nivel umbilical hasta presiones estandar de 12-14 mmHg (grupo 2).
Resultados: En el grupo 1 el porcentaje de complicaciones fue del 5,3%, mientras que en el
grupo 2 fue del 6,7% (p=0,62). Por otro lado, el porcentaje de cambios de técnica/localizacion
de acceso y de conversion a laparotomia secundaria a efectos adversos durante las maniobras
de insuflacion/entrada fue del 2% y del 0% en el grupo 1, y del 2,7% y del 2% en el grupo 2,
respectivamente.

Conclusion: La insuflacion en punto de Palmer a presiones elevadas presenta ventajas compa-
rada con la técnica umbilical clasica respecto a la prevencion de complicaciones durante las
maniobras de acceso laparoscopico.
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Comparison between 2 closed laparoscopic insufflation techniques using a Veress
needle. Multicentre prospective study of 300 cases

Abstract

Objective: To demonstrate that the laparoscopic access technique at Palmer’s point at elevated
pressures does not cause significant anaesthetic adverse effects in healthy patients, and is also
useful for reducing the risk of major injuries compared to the classic umbilical insufflation
technique at standard pressures.

Material and methods: Prospective observational analytical study of cohorts. The cohort expo-
sed to the studied factor consisted of 150 patients undergoing gynaecological laparoscopic
surgery in which insufflation with Veress needle in Palmers point until high pressures of 20-
25mmHg (Group 1) has been used for access manoeuvres into the abdominal cavity. The
unexposed cohort consisted of 150 patients in whom the classical technique of insufflation
has been used for access manoeuvres to the abdominal cavity, with the needle at umbilical
level up to standard pressures of 12-14 mmHg (Group 2).

Results: The percentage of complications in Group 1 was 5.3%, whereas it was 6.7% in Group 2
(p=0.62). On the other hand, the percentage of technique changes/access location and conver-
sion to laparotomy due to adverse effects during insufflation/entry manoeuvres was 2% and 0%
in Group 1, and 2.7% and 2% in Group 2, respectively.

Conclusion: Palmer’s point insufflation at elevated pressures has advantages compared to the
classical umbilical technique, as regards the prevention of complications during laparoscopic

access manoeuvres.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La via de abordaje laparoscopica es actualmente de elec-
cion para la mayoria de los procedimientos quirdrgicos en
ginecologia'. Nos permite reducir el porcentaje de infeccio-
nes, cuadros adherenciales, dolor postoperatorio y estancia
hospitalaria, ademas de conseguir una vuelta mas rapida
a la actividad laboral de las pacientes’. La tasa de com-
plicaciones es escasa en este tipo de procedimientos, se
sita en torno al 1% (0,01-10,3%), pero debemos tener en
cuenta que el 40-50% se produce durante las maniobras de
acceso a cavidad abdominal o tras la colocacion de troca-
res accesorios®“. Existen multiples técnicas para acceder a
cavidad abdominal. De ellas, la introduccion ciega del trocar
para la optica, tras insuflacion previa con aguja de Veress,
es una de las mas extendidas y utilizadas, sobre todo, por
los ginecdlogos’. Teniendo en cuenta lo anteriormente indi-
cado, se han desarrollado multiples protocolos y publicado
estudios y revisiones de la literatura en los que se hace
referencia a maniobras preventivas y modificaciones de la
técnica para reducir los riesgos de complicaciones, sobre
todo intestinales y vasculares mayores, durante el acceso
laparoscopico®®. Entre estas recomendaciones se encuen-
tra, por un lado, la puncidon de la aguja de Veress en el
punto anatémico de Palmer, para evitar incidir directamente
sobre la bifurcacion de los grandes vasos abdominales (como
ocurre durante el acceso umbilical), dado que, ademas, es
una localizacion en la que no es frecuente el desarrollo de
cuadros adherenciales'®'". Por otro lado, disponemos de la
posibilidad de introducir el trocar principal tras alcanzar
presiones intraabdominales elevadas (20-30 mmHg), ya que
aumenta varios cm la distancia entre el peritoneo parietal

y las estructuras anatomicas vasculares retroperitoneales y
minimiza la posibilidad de lesion'" "2,

Por todo ello, nuestro objetivo con este trabajo es veri-
ficar que la técnica de acceso laparoscopico tras insuflacion
con aguja de Veress en punto de Palmer a presiones ele-
vadas no produce efectos adversos anestésicos relevantes
en pacientes sanas y que, ademas, esta técnica es preven-
tivamente util y facilmente reproducible para reducir el
riesgo de lesiones mayores (sobre todo vasculares), durante
el acceso a cavidad abdominal en cirugia laparoscopica gine-
cologica, comparada con la técnica clasica de insuflacion
umbilical con Veress a presiones estandar.

Material y métodos

Planteamos un estudio analitico observacional prospectivo
de cohortes. La cohorte expuesta al factor estudiado la
conforman las pacientes intervenidas mediante cirugias
laparoscopicas ginecologicas en las que se ha utilizado, para
las maniobras de acceso a cavidad abdominal, la insuflacion
con aguja de Veress en punto de Palmer hasta presiones ele-
vadas de 20-25 mmHg. La cohorte no expuesta la conforman
las pacientes intervenidas mediante cirugias laparoscopicas
ginecologicas en las que se ha utilizado, para las maniobras
de acceso a cavidad abdominal, la técnica clasica de insu-
flacion con aguja de Veress a nivel umbilical hasta presiones
estandar de 12-14 mmHg. En ambos casos, una vez obtenida
la presion adecuada para cada grupo, se uso para el acceso a
cavidad abdominal un trocar de 11 mm para la 6ptica a nivel
umbilical/supraumbilical. El periodo de estudio ha trans-
currido desde julio del afio 2014 hasta septiembre de 2018.
Se han recogido datos prospectivamente de 300 pacientes
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intervenidas en el Hospital General Santa Maria del Puerto
(Cadiz) y en el Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevi-
lla), tanto por causa benigna como oncoldgica. Las cirugias
han sido abordadas por ginecdlogos expertos en procedi-
mientos laparoscdopicos (que hubieran intervenido en >25
cirugias laparoscopicas anuales durante los ultimos 5 anos).
Se excluyeron las intervenciones de médicos residentes en
formacion o de adjuntos no experimentados en cirugia lapa-
roscopica. El criterio de seleccion de la técnica de acceso se
ha realizado en funcion de la experiencia del cirujano: cada
operador eligio el método que mejor dominaba y con el que
se sentia mas seguro.

e Criterios de inclusion

- Cirugia laparoscopica ginecoldgica tanto por enfermedad
benigna como oncolodgica.

- En las cirugias se debe haber utilizado la técnica de
entrada con trocar tras insuflacion previa con aguja de
Veress, como método de acceso a la cavidad abdominal.

e Criterios de exclusion

- Cirugias laparotomicas o por via vaginal.

- Cirugias laparoscopicas realizadas con método de acceso
mediante entrada abierta o directa.

Dado que el estudio solo analiza las complicaciones deri-
vadas de las maniobras de insuflacion y entrada con trocar
para la oOptica a cavidad abdominal, no se han tenido en
cuenta los efectos adversos secundarios a la colocacion de
los trocares accesorios.

Analisis estadistico

El procesamiento estadistico se realizo con el software IBM
SPSS® version 19 para Microsoft Windows®. Para el analisis de
los datos se plante6 un estudio estadistico descriptivo con la
media, desviaciones estandar y porcentaje de las variables
generales de las pacientes. La comparacion de grupos se
realizd mediante x? de Pearson y el anlisis asociativo entre
variables mediante la prueba x2. Se considerd significacion
estadistica con valores de p <0,05.

Resultados

Se registraron 300 cirugias laparoscopicas ginecologicas que
cumplian los criterios de inclusion, divididas en 2 grupos
no aleatorizados: 150 en las que se utilizo la insuflacion
con aguja de Veress en punto de Palmer hasta presiones
de 20-25mmHg y otras 150 en las que se realizo el mismo
procedimiento, pero a nivel umbilical hasta presiones de
12-14mmHg. La edad media de las pacientes estudiadas

Tabla 1 Caracteristicas de ambas muestras poblacionales

fue de 40,7 anos (rango: 11-80), con un IMC medio de
26,17 (rango: 16-40) y un porcentaje de casos con lapa-
rotomia previa del 26,3%. En total, 179 pacientes fueron
intervenidas de enfermedad anexial benigna (59,7%), 95
de enfermedad uterocervical benigna/premaligna (31,7%),
12 de procesos oncologicos (4%), 5 de defectos del suelo
pélvico (1,7%) y 9 (3%) por otras causas como anticoncep-
cion definitiva, cirugia profilactica oncolégica, retirada de
dispositivo Essure®, laparoscopia diagnostica, etc. Los pro-
cedimientos mas comunes fueron la histerectomia (28%), la
quistectomia ovarica (22,7%) y la anexectomia (20,7%). En
264 pacientes el acceso 6ptimo a cavidad abdominal se con-
siguio tras el primer intento (88%), en 22 pacientes (7,3%)
tras 2intentos; en 9 tras 3 intentos (3%) y en 5 pacientes
(1,7%) tras 4 intentos. En 282 pacientes no se registro nin-
guna complicacion o efecto adverso asociado a las maniobras
de insuflacion/entrada laparoscopica (94%), en 8 pacientes
se produjo enfisema subcutaneo (2,7%), en 4 enfisema epi-
ploico (1,3%), en 3 una intolerancia anestésica leve (1%), en
una paciente se registrd una lesion vascular mayor a nivel
de la arteria iliaca comun (0,3%) y en 2 casos, lesiones vas-
culares de la pared abdominal (0,7%). Solo en 3 ocasiones
(1%) fue necesaria la reconversion laparotomica secunda-
ria a complicaciones del acceso laparoscopico. Por Gltimo,
en 7 pacientes (2,3%) fue necesario el cambio de localiza-
cion anatomica o de técnica de insuflacion/entrada para
conseguir el acceso correcto a cavidad abdominal.

Desde el punto de vista comparativo entre ambas técni-
cas, observamos las diferencias en la tabla 1.

Respecto a las complicaciones y efectos adversos aso-
ciados a las maniobras de acceso, en el grupo de presion
elevada en punto de Palmer el porcentaje fue del 5,3%,
mientras que en el grupo de insuflacion umbilical a presiones
estandar fue del 6,7%, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0,62). Por otro lado, el porcentaje de cambios
de técnica/localizacion de acceso y de conversion a laparo-
tomia secundaria a efectos adversos durante las maniobras
de insuflacion/entrada fue del 2% y del 0% en el grupo de pre-
sion alta en punto de Palmer, y de 2,7% y de 2% en el grupo
de presion estandar a nivel umbilical, respectivamente, con
diferencias que tampoco fueron estadisticamente significa-
tivas (p=0,287 y p=0,082). En la tabla 2 se puede observar
la distribucion de complicaciones y efectos adversos entre
ambos grupos.

Discusién

Multiples estudios, incluida una revision reciente de la Coch-
rane, indican que no existe ninguna técnica de acceso
laparoscopico que evidencie superioridad estadisticamente

Punto de Palmer a 20-25 mmHg

Umbilical a 12-14 mmHg p

Edad media en anos 44,6
IMC medio 26,6
Pacientes con laparotomia previa en % 32,7
Duracion de las maniobras de acceso, en segundos 185,03

NUmero medio de intentos de acceso 1,16

36,7 0,057
25,7 0,003
20 0,013
177,37 0,93
1,2 0,72
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Tabla 2 Complicaciones y efectos adversos durante las maniobras de acceso

Punto de Palmer a 20-25 mmHg

Umbilical a 12-14 mmHg

Enfisema subcutaneo

Enfisema epiploico

Intolerancia anestésica

Lesion vascular mayor

Lesion vascular de la pared

Cambio de técnica/localizacion de acceso
Conversion a laparotomia
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significativa sobre las demas, en términos de seguridad'>. Sin
embargo, estos mismos resultados revelan que cada técnica
presenta ciertas ventajas sobre las demas en otros aspec-
tos. Por ejemplo, la laparoscopia abierta esta asociada a
un menor riesgo de entrada fallida respecto a los accesos
ciegos, mientras que, si comparamos la entrada directa con
trocar y la secundaria a la insuflacion con aguja de Veress,
parece ser que la directa presenta un menor riesgo tanto
de lesion vascular como de intentos fallidos de entrada, sin
diferencias significativas respecto a la afectacion visceral'>.
Aun asi, el acceso con trocar umbilical tras insuflacion con
aguja de Veress sigue siendo la técnica mas utilizada por los
ginecodlogos en la actualidad en paises como Espana. Una de
las grandes desventajas de este procedimiento es la situa-
cion anatémica de los grandes vasos retroperitoneales, ya
que su bifurcacion discurre caudal a la cicatriz del ombligo,
por lo que pueden ser lesionados tanto al introducir la aguja
de Veress como con el trocar principal. Normalmente las
complicaciones del acceso laparoscopico estan relaciona-
das en un 45,7% con la colocacién de la aguja de Veress
y en un 54% con la introduccion de los trocares accesorios
(36,9% accesorios)®. Los vasos iliacos (66%), la aorta (16%)
y la vena cava (11%) son los mas frecuentemente danados
durante estas maniobras, aunque el porcentaje total de
lesiones vasculares mayores durante el acceso es, afortu-
nadamente, infimo (0,04-0,1% con técnicas cerradas)®’. Por
otro lado, en un 0,06-0,07% de las entradas ciegas con trocar
(excluyendo las perforaciones con aguja de Veress), se lesio-
nan asas intestinales: esta es, ademas, la principal causa de
morbimortalidad laparoscépica asociada a las maniobras de
insuflacion/entrada’.

Todo esto ha llevado a muchos autores a estudiar y
revisar posibles mecanismos que puedan reducir estos efec-
tos adversos y permitir, por tanto, un acceso mas seguro.
Uno de ellos es la insuflacion con aguja de Veress a
nivel del cuadrante superior izquierdo del abdomen (cono-
cido como punto de Palmer), situado en el hipocondrio
izquierdo, 2-3cm por debajo del borde subcostal a nivel
de la linea medioclavicular ipsolateral®'", como alterna-
tiva al tradicional acceso umbilical. Se considera un punto
anatomico seguro, ya que es infrecuente el desarrollo de
cuadros adherenciales en esta area y, ademas, los grandes
vasos abdominales retroperitoneales no discurren inme-
diatamente caudales a la misma, como si sucede con la
insercion umbilical’®'". En pacientes con antecedente de
laparotomia con incision suprapubica transversa, la tasa
de adherencias umbilicales es del 20-28%, mientras que si
la incision es longitudinal este porcentaje aumenta hasta

el 60%'"". Por lo tanto, la insuflacion mediante aguja de
Veress en el punto de Palmer debe considerarse de elec-
cion, fundamentalmente, en pacientes con sospecha de
adherencias o hernias umbilicales, anorexia o infrapeso (ya
que la distancia entre el peritoneo y los grandes vasos en
estas pacientes es infima), gestacion de mas de 16 sema-
nas, grandes masas abdominales o ante >3 intentos fallidos
de acceso umbilical®'%'" "5, Como diferencias técnicas res-
pecto al acceso umbilical, en el punto de Palmer la aguja
debe siempre introducirse en un angulo de 90° respecto
a la piel (puesto que no hay que superar la bifurcacion
de los grandes vasos) y, ademas, suelen escucharse 3 clics
al pasar por las diferentes capas de la fascia muscular y
peritoneo, ya que a diferencia del ombligo, en esta loca-
lizacion no se produce la fusion de dichas capas''. El
Unico requisito previo a la introduccion de la aguja es
el vaciado gastrico con sonda, por el riesgo de lesion
gastrica'®"". La otra medida preventiva ampliamente divul-
gada y demostrada es la utilizacion de altas presiones
intraabdominales (20-30mmHg) de forma transitoria (3-
5 min como maximo), durante las maniobras de insuflacion,
hasta la introduccion de los diferentes trocares. Este
procedimiento no tiene efectos adversos cardiopulmona-
res relevantes en pacientes sanas y permite aumentar la
distancia de seguridad entre el peritoneo y las estruc-
turas vasculares retroperitoneales®®'"'%, De hecho, la
repercusion sobre la funcion respiratoria de una presion
intraperitoneal de hasta 30 mmHg con la paciente en posi-
cion horizontal en un espacio corto de tiempo no es mayor
que la producida por una presion de 15 mmHg mantenida
en posicion de Trendelenburg® "¢, Con presiones intraab-
dominales elevadas, la distancia entre la cicatriz umbilical
y los grandes vasos retroperitoneales aumenta, desde los
0,6 cm con 15 mmHg de presion, hasta los 5,6 cm con presio-
nes de 25 mmHg, lo que permite una distancia de seguridad
que puede reducir el riesgo de posibles lesiones vasculares
mayores, especialmente con el trocar principal'’. Aun asi,
debemos tener en cuenta que una presion intraabdominal
elevada mantenida tiene efectos nocivos sobre la funcion
cardiopulmonar de las pacientes, por lo que solo se manten-
dran hasta la introduccion del primer trocar o de los trocares
accesorios'" '8,

En nuestro estudio se comparé el porcentaje de com-
plicaciones entre un grupo de laparoscopias en las que
se utilizaron las 2 medidas preventivas que anteriormente
hemos descrito y otro grupo de cirugias en las que se utilizé
el procedimiento estandar de acceso umbilical a presiones
normales. Aun siendo mayor el porcentaje de pacientes con
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laparotomias previas o con IMC > 25 en el grupo de acceso en
punto de Palmer a presiones elevadas, el porcentaje de com-
plicaciones fue menor que en el grupo de acceso estandar,
aunque las diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas. Cabe destacar que la Unica complicacion mayor se
produjo en el grupo de acceso estandar, como consecuen-
cia de una lesion en la arteria iliaca comun, con importante
riesgo para la vida de la paciente. No se objetivaron com-
plicaciones intestinales en ninguno de los grupos, si bien es
cierto que una de las ventajas de la insuflacion en punto
de Palmer es que, al introducir el trocar a nivel umbilical,
podemos retirar la aguja de Veress bajo vision directa, sin
que pasen desapercibidas punciones intestinales accidenta-
les. El tiempo de las maniobras de insuflacion/entrada fue
menor en el grupo de acceso estandar, aunque las diferen-
cias no fueron significativas. Por otro lado, el nimero medio
de intentos necesarios para conseguir un acceso optimo fue
menor en el grupo de insuflacion en punto de Palmer a
presiones elevadas, aunque estas diferencias fueron mini-
mas. Este punto es importante, ya que se ha demostrado
que los intentos de acceso fallidos son unos de los principa-
les factores de riesgo de complicaciones laparoscopicas®'*.
Tanto la necesidad de cambiar la técnica/localizacion de
la entrada como el porcentaje de conversion a laparotomia
por imposibilidad de acceso fueron mayores en el grupo de
insuflacion umbilical a presiones estandar; de hecho, en el
grupo de acceso en punto de Palmer a presiones elevadas
no se objetivd ninglin caso de conversion, con la conse-
cuente repercusion tanto clinica como en el gasto sanitario
o en la estancia hospitalaria que ello conlleva. Por ultimo,
uno de los principales problemas de la técnica de acceso
a presiones elevadas son los anestésicos, derivados de los
cambios secundarios al aumento de la presion intraabdo-
minal. En nuestro estudio, solo se registraron 3 casos de
intolerancia anestésica, uno en el grupo de acceso estan-
dar y 2 en el grupo de presiones elevadas (sin diferencias
estadisticamente significativas): solo en uno de los casos
fue necesario alterar el procedimiento habitual. Ese caso
fue en una paciente embarazada a la que se le realizd una
laparoscopia diagnostica, factor que pudo influir en la mala
tolerancia a las altas presiones intraabdominales.

Aunque las diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas en nuestro estudio (posiblemente derivadas de la
escasa incidencia de efectos adversos relevantes durante el
acceso laparoscopico), observamos una tendencia hacia la
superioridad de la técnica de insuflacion en punto de Palmer
con presiones elevadas, que deseamos constatar en futuros
trabajos, aumentando nuestro tamano muestral.

Conclusion

Tanto la insuflacion con aguja de Veress en punto de Palmer
como el uso de presiones intraabdominales elevadas (20-
30mmHg) para la introduccion umbilical del trocar principal
son medidas seguras y efectivas para la reduccion de com-
plicaciones asociadas al acceso laparoscopico. Los mayores
beneficios parecen relacionados con la reduccion del riesgo
de lesiones vasculares mayores, sin objetivar diferencias
estadisticamente significativas respecto a la intolerancia
anestésica al procedimiento si lo comparamos con la insu-
flacion umbilical estandar hasta presiones de 12-14 mmgHg.
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