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Anexectomia bilateral
laparoscopica utilizando una
nueva técnica minimamente
invasiva

Bilateral laparoscopic
adnexectomy using a new
minimally invasive technique

RESUMEN

Objetivo: Describir una nueva técnica de
entrada abdominal con un solo trocar (single port
access [SPA] para la cirugia ginecologica
laparoscopica, que combina las ventajas de la
cirugia a través de orificios naturales
permitiendo, sin embargo, la utilizacién de
instrumentos estandar y evitando la apertura de
visceras huecas.

Paciente y métodos: Se describe nuestra
experiencia en un caso de anexectomia bilateral
realizada con técnica de SPA.

Resultados: La anexectomia bilateral con técnica
de SPA fue factible y se realiz6 con instrumental
laparoscopico estandar. El tiempo operatorio fue de
87 min. No hubo complicaciones destacables.
Diferentes problemas técnicos, como la falta de
triangulacion o el conflicto de espacio entre el
cirujano y el ayudante, entre otros, se asociaron al
procedimiento.

Conclusiones: La anexectomia laparoscopica con
técnica de SPA es factible y segura en manos
expertas. El desarrollo de nuevos instrumentos
especificamente disenados para este tipo de cirugia
contribuird a acortar el tiempo quirdrgico y los
problemas técnicos actuales.
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ABSTRACT

Objective: To describe a new minimally invasive
technique using a single trocar (single port access
or SPA) to entry the abdominal cavity during
laparoscopic gynaecological surgery. This new
technique combines the advantages of the natural
orifices translumenal endoscopic surgery but allows
the use of standard instruments and without
opening hollow organs.

Patient and methods: We describe our
experience with SPA bilateral adnexectomy.

Results: SPA bilateral adnexectomy was feasible
using standard laparoscopic instruments. The
operating time was 87 minutes. There were no
surgical complications. Some technical problems
arose, with the most important being the absence
of triangulation and conflict of space between the
surgeon and the assistant.

Conclusions: SPA bilateral adnexectomy is feasible
and safe in experienced hands. Development of
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new appropriate instruments will contribute to
shortening the operating time and to solve the
current technical problems.
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INTRODUCCION

Desde que Kurt Semm practicé la primera apen-
dicectomia en 1983!, la cirugia laparoscépica se ha
convertido en la técnica habitual para muchos pro-
cedimientos quirdrgicos ginecoldgicos, incluidas
tanto la cirugia anexial como la uterina. Reciente-
mente, se ha propuesto la llamada cirugia endosco-
pica a través de orificios naturales (como la vagina,
el estomago o el colon), en inglés natural orifice
translumenal endoscopic surgery (NOTES), como
una alternativa menos invasiva al acceso laparosco-
pico tradicional; su principal ventaja es el traumatis-
mo minimo o inexistente de la pared abdominal,
por lo que es esperable que su uso esté asociado a
menores dolor postoperatorio, complicaciones de la
herida quirdrgica y estancia hospitalaria®. Existen ya
diferentes articulos en la literatura cientifica que de-
muestran que su uso, tanto por via transgastrica
como por via transvaginal, es factible en huma-
nos*>.

Sin embargo, no esta claro que esta técnica haya
de ser finalmente aceptada en el dmbito clinico, ya
que aunque el uso de NOTES no se asocie a cica-
trices de la pared, si se asocia a cicatrices viscera-
les, y el riesgo de infeccion intraperitoneal secun-
dario a la puncioén intencional de una viscera es el
principal factor limitante de su difusion®. En este
contexto, el acceso laparoscopico a través de un
anico trocar umbilical (en inglés, trans-umbilical
single port acces [SPA]) se estd desarrollando rdpi-
damente. Esta técnica comparte con NOTES las
ventajas de un acceso minimamente invasivo, sin
las desventajas asociadas a la puncion visceral™ y
puede ser la proxima generacion de cirugia mini-
mamente invasiva'®. Existen ya algunas referencias
en la literatura cientifica de su aplicacion para la
realizacion de colecistectomias''2,

Recientemente, se ha descrito el uso de esta téc-
nica en ginecologia, tanto en el tratamiento de la
patologia benigna como en casos de patologia ma-
ligna. Asi, en el ultimo congreso de la American
Association of Gynecologic Laparoscopists se pre-
sentaron varios trabajos sobre la aplicacion de esta
técnica en ginecologia®®. Sin embargo, no conoce-
mos hasta la fecha ningtin articulo publicado en que
se haga referencia a la aplicacion de esta técnica en
nuestra especialidad. En este trabajo, presentamos el
caso de una paciente que fue sometida recientemen-
te en nuestro centro a una anexectomia bilateral
mediante la técnica de SPA. Hasta donde nosotros
sabemos, se trata del primer caso en que esta técni-
ca se ha empleado en nuestro pais para la realiza-
cion de tal procedimiento.

PACIENTE Y METODOS

Se trata de una paciente de 72 afos, con una
tumoracion ovdrica izquierda de 6 cm de didmetro.
El estudio ecografico demostraba que se trataba de
una masa quistica unilocular, anecogénica, de 60 X
45 mm, de paredes finas y lisas, sin papilas ni tabi-
ques en su interior y sin signos de neovasculariza-
cion mediante Doppler color. Los marcadores tumo-
rales se encontraban dentro de la normalidad con
cifras de: CEA 1,4 ng/ml, CA-125 19 U/ml y CA-19.9
27 U/ml. No tenia antecedentes quirdrgicos. Se indi-
c6 la realizacion de una anexectomia bilateral. La
paciente dio su consentimiento para la practica de
la intervencion.

Para realizar dicha intervencion se utilizo el dis-
positivo de acceso laparoscopico multicanal Tri-Port
(Olympus, Barcelona, Espana), que permite la intro-
duccion de multiples instrumentos de manera simul-
tinea a través de una sola incisién y que asegura el
mantenimiento del neumoperitoneo independiente-
mente de que dichos instrumentos estén colocados
o no (figs. 1 y 2). El Tri-Port esta formado por tres
componentes basicos:

1. Un introductor-

2. Un elemento de retraccion de la incision abdo-
minal para permitir la entrada de los instrumentos
laparoscopicos.

3. Un anillo externo que tiene tres valvulas que
permiten la introduccion de un instrumento de 10 mm
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Figura 1. Componentes del dispositivo multicanal Tri-Port.

Figura 2. Sistema de colocacion de Tri-Port.

y dos instrumentos de 5 mm, o bien la de tres instru-
mentos de 5 mm de manera simultanea. Ademas, este
anillo tiene una valvula independiente para la insufla-
cion. Un elastomero de plastico entre las valvulas per-
mite mantener el neumoperitoneo durante el procedi-
miento quirdrgico y, especialmente, durante el cambio
de los instrumentos quirdrgicos. El retractor consta de
un conjunto de tres anillos (uno interno y dos exter-
nos) y de un trocar compuesto por dos capas de plas-
tico que forman el canal comtn de un Gnico puerto y
que esta unido a uno de los anillos externos; incluye
el anillo interno entre las dos capas de plastico y sale
de nuevo entre los dos anillos externos. El anillo inte-
rior se coloca en el interior del abdomen, mediante la
ayuda de un introductor, a través de una incisién de
15 a 20 mm periumbilical. Una vez colocado el anillo
interno, se estira del plastico hacia afuera, de tal ma-
nera que se aplica el anillo interno contra la pared
abdominal, sosteniéndolo lo mds cerca posible de los
anillos externos, manteniendo asi retraida la incision
abdominal. Ta tension necesaria para la retraccion se
consigue fijando entre si los dos anillos externos. Esta
disposicion de las valvulas permite una triangulacion
relativa durante el procedimiento (fig. 3).

Para la realizacion del procedimiento, la paciente
se coloco en decubito supino, con los brazos a lo
largo del cuerpo, y se colocé un movilizador de
Valchetv para fijar la posicion uterina. Durante todo
el procedimiento la paciente tuvo una sonda de Fo-
ley. Se realizé una incision periumbilical de 15 mm,
que se profundizé hasta alcanzar la fascia del mus-
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Figura 3. Disposicion valvular Tri-Port.

culo recto del abdomen. Después de la apertura de
esta y del peritoneo, se coloco el Tri-Port y se pro-
cedi6 a la insuflacion CO, en el abdomen hasta al-
canzar una presion de 13 mmHg. La insercion del
Tri-Port resulté bastante simple y este se mantuvo
en su lugar durante todo el procedimiento. La val-
vula de 10 mm se utiliz6 para colocar un videolapa-
roscopio de alta definicion, rigido, de 10 mm de
diametro y de 0° de vision (HD Endoeye, Olympus,
Barcelona, Espana). Por las otras dos vilvulas se
introdujeron instrumentos estindar para cirugia la-
paroscopica, incluidas pinzas de Manes (Storz, Ma-
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drid, Espana), pinzas bipolares de Johann (HiQ+,
Olympus, Barcelona, Espana), gancho monopolar
(Storz, Madrid, Espafa), tijera monopolar Endocut
(Microline Pentax, Beverly, MA, EE. UU.) y sellador
de vasos (Ligasure V, Covidien, Barcelona, Espana).

En este caso, la paciente presentaba intensas ad-
herencias del anejo izquierdo al intestino y al epi-
ploén, por lo que se procedié a adhesidlisis, movili-
zacion del anejo y coagulacion y seccion de los
ligamentos infundibulo-pélvico y utero-ovarico iz-
quierdos (figs. 4 y 5). Posteriormente, se procedio a
la extirpacion del ovario derecho, que era de aspec-
to atrofico, usando la misma técnica. La duracion
total de la intervencion fue de 87 min. El espécimen
quirdrgico se extrajo a través de la incision umbili-
cal. No hubo complicaciones intra o postoperatorias.
Se dio de alta a la pacientes a las 24 h. El diagnos-
tico anatomopatolégico final fue de cistadenoma
seroso con ausencia de signos de malignidad.

Entre los principales problemas técnicos que nos
encontramos durante la realizacion de la interven-
cion se cuentan los siguientes:

1. La entrada de instrumentos rectos a través de
un solo puerto y el uso de un videoendoscopio de
0° condujo a una cierta dificultad de vision del cam-
po operatorio y a que los instrumentos se cruzaran
con pérdida de la triangulacion, produciendo el lla-
mado «efecto de palillos», aunque la dificultad pro-
ducida por ello no fue relevante para el desarrollo
de la cirugia y disminuy6 cuando se optd por intro-

Figura 5. Anexectomia (quiste anexial izquierdo).

ducir la cdmara en la posicion de las 6 horarias y los
otros instrumentos por los puertos de las 10 y las
2 horarias.

2. El pequetio tamano del Tri-Port origind cierto
grado de conflicto entre las manos del cirujano y del
ayudante.

3. Hubo cierta dificultad de pasar los instrumen-
tos a través de la capa del elastomero plastico de las
vélvulas del Tri-Port, que se solventé mojando los
instrumentos con povidona yodada, que no empana
la cimara como podria hacerlo un gel lubricante.

4. El humo producido por la coagulacion o corte
monopolar no puede evacuarse por ningun puerto,
lo que condujo a tener que interrumpir varias veces
la cirugia para evacuar el humo producido, lo que
ocasionaba pérdida concomitante de CO,.

DISCUSION

En este articulo describimos la que, hasta donde
alcanza nuestro conocimiento, es la primera anexec-
tomia laparoscopica con técnica de SPA realizada en
nuestro pais. La laparoscopia es la técnica de elec-
cion para el tratamiento de la mayoria de lesiones
anexiales benignas' y la técnica de SPA representa
un avance hacia un procedimiento ain menos inva-
sivo, en que se reproducen los pasos seguidos en
una anexectomia laparoscopica clasica, utilizando
instrumentos equivalentes, por lo que no se incre-
menta el riesgo quirdrgico, y en el que la principal
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diferencia con el procedimiento estindar es el tipo
de entrada abdominal utilizada, que en el caso de la
técnica SPA se realiza a través de una incision de
menos de 2 ¢cm por la que (con la ayuda de un
dispositivo especial) se pueden insertar e intercam-
biar diferentes instrumentos, sin que se pierda el
neumoperitoneo.

Durante los dltimos afios, la cirugia laparoscopica
ha evolucionado rapidamente gracias a diferentes
avances técnicos que han permitido una mejor vi-
sualizaciéon de las estructuras abdominales y con
mayor disponibilidad de nuevos y mejores instru-
mentos, lo que ha permitido que mis pacientes
disfruten de los beneficios de la laparoscopia (me-
nor tasa de infeccion de la pared, menor tasa de
hernias postoperatorias, menor tasa de ileo postope-
ratorio, menor dolor postoperatorio, mayor rapidez
de recuperacion y, por supuesto, mejores resultados
cosméticos). De hecho, se ha demostrado que, in-
cluso en el campo de la oncologia, los resultados
obtenidos por laparoscopia son equiparables a los
obtenidos por laparotomia'”®.

Como resultado de esa evolucion, recientemente
se ha introducido la cirugia NOTES? Las intervencio-
nes con esta técnica evitan las incisiones externas,
ya que el acceso a la cavidad abdominal se realiza
a través de orificios naturales (boca, vagina, ano),
pero siempre es necesario realizar una viscerotomia
(estobmago, colon o la misma vagina), de tal manera
que los riesgos derivados de las posibles complica-
ciones relacionadas con el cierre de dicha visceroto-
mia son uno de los factores limitantes en el desarro-
llo de NOTES®. Por otra parte, esta técnica necesita
del uso de endoscopios flexibles, a cuyo uso la ma-
yoria de cirujanos no estdn habituados®.

En este articulo demostramos que es posible rea-
lizar una anexectomia bilateral, un procedimiento
muy habitual en la cirugia laparoscopica ginecologi-
ca, mediante SPA, una nueva técnica minimamente
invasiva que requiere de una unica incision externa
en un lugar de acceso a la cavidad abdominal bien
conocido por el laparoscopista ginecolégico, lo que
no anade nuevos riesgos a la cirugia y permite, ade-
mas, una vision del campo quirdrgico muy similar a
la que se tiene en procedimientos laparoscopicos
realizados con la técnica habitual. Ademas, en este
procedimiento, a diferencia de los realizados me-
diante NOTES, se utilizaron instrumentos laparosco-
picos estindar, con los que estamos bien familiariza-
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dos, lo que puede contribuir a una difusion de la
técnica de SPA mas ripida que la de NOTES. Por
altimo, la reconstruccion cuidadosa del ombligo al
final del procedimiento consigue una cicatriz practi-
camente invisible, con lo que se igualan las ventajas
cosméticas de NOTES. Otras ventajas potenciales de
la técnica de SPA respecto al procedimiento laparos-
copico estandar serian la posible disminucién del
dolor postoperatorio con este acceso, asi como la
reduccion en la probabilidad de aparicion de her-
nias incisionales cuando se utiliza un solo trocar.
Ademas, en el caso de la técnica SPA, la reconver-
sion a un procedimiento laparoscopico estandar se-
ria posible ficilmente, sin necesidad de cambiar a la
paciente de posicion o del uso de instrumental dife-
rente.

También existieron, como se detalla mas arriba,
diferentes problemas durante la realizacion de la
operacion descrita en este articulo y la operacion
fue mas larga de lo habitual. Los principales proble-
mas con esta técnica estuvieron en relacion con el
reducido espacio por el que se introducen los ins-
trumentos y con la falta de triangulacion debida al
uso de un videolaparoscopio de 0° y al uso de ins-
trumentos rectos. Probablemente, el uso de laparos-
copios con un angulo de vision de 30 o 45°, o de-
flectables, por una parte, y el uso de instrumentos
«oticulados» o simplemente curvados (como los que
estan siendo desarrollados por diferentes casas co-
merciales), por otra parte, ayudardn a solucionar el
problema de la falta de triangulacion. El problema
de conflicto de espacio entre el cirujano y el ayu-
dante puede ser solventado con el uso de instru-
mentos curvados o con instrumentos de longitudes
diferentes para cada uno de ellos. Por ultimo, todos
los aspectos citados anteriormente, junto con la ma-
yor familiaridad con la técnica, a medida que se
amplie su uso, contribuiran a acortar el tiempo qui-
rirgico.

En resumen, la anexectomia bilateral utilizando la
técnica de SPA es factible y parece segura en manos
expertas. El desarrollo de nuevos instrumentos qui-
rurgicos que permitan solucionar los problemas
asociados al uso de instrumentos convencionales
contribuira a la difusiéon de esta técnica. Por ultimo,
al igual que con cualquier nuevo procedimiento,
seran necesarios estudios bien disenados que permi-
tan definir con exactitud tanto las ventajas como los
inconvenientes de esta técnica.
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