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Colecistectomia transumbilical mediante técnica
hibrida: un nuevo abordaje prometedor
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RESUMEN
Objetivos. La utilizacién de imanes en la colecistectomia trans-
umbilical mejora la triangulacién y logra una visién critica dptima.
No obstante, la atraccién entre los imanes puede provocar colisiones
y su manejo dificulta el proceso, siendo este hecho mds relevante en
pediatria. Con el objetivo de simplificar la técnica y disminuir la curva
de aprendizaje, hemos elaborado un modelo hibrido con un solo imén.
Material y métodos. Revision retrospectiva de las colecistectomias
realizadas en nuestro servicio entre junio 2011 y julio 2012. La técnica
combina el uso de un imédn y una pinza curva. A través de la incisién
transumbilical, colocamos un trocar de 12 mm y otro flexible de 5 mm.
Por el primero introducimos el imédn encargado de traccionar del fundus
vesicular y el laparoscopio con canal de trabajo. El trocar flexible se
usa para la pinza curva, manejada por el ayudante para movilizar el
infundibulo. El cirujano opera por el canal de trabajo del laparoscopio.
Resultados. Veintiseis pacientes fueron intervenidos con esta téc-
nica. La edad media fue 14 afios (4-17) y el peso 50 kg (18-90), siendo
el 65% niilas. El tiempo operatorio medio fue 62 minutos (50-70) y la
vision critica de seguridad se logrd en todos los casos. No hubo entrecru-
zamientos de las pinzas ni de las manos de los cirujanos. No existieron
complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias. La estancia hospita-
laria fue 1,4 + 0,6 dfas y 1a mediana de seguimiento 201 dfas (42-429).
Conclusiones. La técnica hibrida, combinando imén y pinza curva,
simplifica la cirugfa transumbilical. Parece una alternativa factible y
segura para la colecistectomia transumbilical y potencialmente repro-
ducible.

PALABRAS CLAVE: Colecistectomia transumbilical; Laparoscopia; Imén;
Pinza curva; Triangulacién; Pediatria.

TRANSUMBILICAL CHOLECYSTECTOMY USING HYBRID TECHNIQUE:
A NEW PROMISING APPROACH

ABSTRACT
Objectives. The use of magnets in transumbilical cholecystectomy
improves triangulation and achieves optimal critical view. However, the
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attraction between magnets can cause collisions and their management
complicates the procedure, and this will become more important in
children. In order to simplify the technique, we have developed a hybrid
model with a single magnet.

Material and methods. Retrospective review of cholecystectomies
performed in our department between June 2011 and July 2012. The
technique combines the use of a magnet and a curved grasper. Through
transumbilical incision, a 12 mm trocar and another flexible 5 mm are
placed. Laparoscope with working channel uses the 12 mm trocar. The
magnet is introduced to the abdominal cavity using the working channel
to provide cephalad retraction of gallbladder fundus. Curved grasper is
run by the assistant to mobilize the infundibulum across flexible trocar.
The surgeon operates through the working channel of the laparoscope.

Results. Twenty-six patients were operated on with this technique.
Mean age was 14 years (4-17) and weight 50 kg (18-90). 65% were
girls. The mean operative time was 62 minutes (50-70) and the critical
view of safety was achieved in all cases. Instrumental collision or hands
crossing were not seen. There were no intraoperative or postoperative
complications. The hospital stay was 1.4 + 0.6 days and the median
follow-up 201 days (42-429).

Conclusions. The hybrid technique, combining magnet and a curved
grasper, simplifies transumbilical surgery. It seems a feasible and safe
for transumbilical cholecystectomy and potentially reproducible.

KEY WoRbs: Transumbilical cholecystectomy, Laparoscopy; Magnet;
Curve grasper; Triangulation; Children.

INTRODUCCION

La cirugia laparoscdpica es el abordaje de eleccion para
diversos procedimientos en la actualidad. En la colecistecto-
mia, sus ventajas sobre el abordaje abierto tradicional, como
la disminucién del dolor, la recuperacion temprana o el mejor
resultado estético, son hoy indiscutibles). Ademds, en los
tltimos afios estos beneficios se han visto incrementados con
la disminucién del tamafio y nimero de puertos o la utilizacién
de orificios naturales como via de acceso (NOTES).

En la actualidad, la cirugfa transumbilical (CT) gana cada
dia mas adeptos; sin embargo, la utilizacién de técnicas cada
vez menos invasivas puede presentar inconvenientes. Con
la via laparoscdpica transumbilical se ve limitada la trian-
gulacién de los instrumentos y la dptica, existiendo mayor
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Figura 1. Imagen intraoperatoria. E1 DM tracciona del fundus sin
lesién de la pared vesicular. La pinza curva moviliza el infundibulo
para conseguir una vision critica 6ptima. Cistico flecha blanca. Arteria
flecha negra.

dificultad para maniobrar y lograr una exposicién adecuada
de la zona quirtrgica; esto conlleva una curva de aprendizaje
mayor que en la laparoscopia convencional 3.

Recientemente, la introduccién de imanes como adyuvan-
te de la CT brind6 una éptima triangulacién y una efectiva
retraccion de las visceras, permitiendo llevar a cabo el pro-
cedimiento de forma segura9. Aun asf, esta novel técnica
también precisa de una curva de aprendizaje prolongada. Efec-
tivamente, la necesidad de utilizar dos imanes internos implica
la posibilidad de colisién entre ellos, siendo este hecho mas
relevante en la poblacién pedidtrica, donde las dimensiones
de la cavidad abdominal se ven reducidas®.

Con el objetivo de simplificar la técnica, hemos elaborado
un modelo hibrido que consigue una triangulacion adecuada
con un solo iman.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de las colecistectomias realizadas
en el servicio de cirugia del Hospital Privado de Nifios de
la Fundacién Hospitalaria entre junio de 2011 y julio 2012.
Durante ese tiempo, 26 pacientes con diagndstico de colelitia-
sis sintomdtica fueron intervenidos mediante colecistectomia
transumbilical y técnica hibrida.

En este procedimiento se combina el uso de un imén conec-
tado a un clip tipo cocodrilo por medio de un plastico flexible
(DM, IMANLAP®, Buenos Aires, Argentina), con una pinza de
diseccion de 5 mm x 45 cm (Karl Storz®, Tuttlingen, Alemania)
reutilizable, curvada solo en la punta, que gira 360 grados. Bajo
anestesia general y a través de una incisién media transumbilical
de 1,7 cm, insertamos dos trocares mediante técnica de Hasson,
uno de 12 mm y otro flexible de 5 mm. Una vez conseguido
el neumoperitoneo con CO, a 10 mmHg, introducimos por el
trocar de 12 mm un laparoscopio de 11 mm y 6ptica de cero
grados, con canal de trabajo de 6 mm (Karl Storz®, Tuttlingen,
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Figura 2. Ilustracién que ejemplifica la técnica de CT hibrida. La flecha
blanca sefiala el iman interno o DM, gobernado por un iman externo
(flechas negras continuas). El iman interno se encuentra traccionando
el fundus. A su vez, la pinza curva (flechas discontinuas) es introducida
por el trocar flexible y se utiliza para la movilizacién del infundibulo.

Alemania). Ese mismo trocar se emplea para implantar en la
cavidad abdominal el DM, que tendrd como objetivo propor-
cionar retraccion cefélica del fundus vesicular. Con una pinza
de Thomas (IMANLAP®), elaborada con acero quirtirgico no
magnético, conseguimos manipular el DM y abrir sus man-
dibulas para colocarlo en la vesicula. Una vez sujeto, el DM
serd movilizado desde el exterior por otro imén de neodimio
mds potente. Cuando tenemos la vesicula bien posicionada, el
imdn externo se fija mediante un brazo ortostitico. La pinza
curva se introduce a continuacién por el trocar flexible, siendo
el ayudante quien la maneja para movilizar el infundibulo. De
esta forma se genera la contratraccion necesaria para visualizar
el tridngulo de Calot y alcanzar una adecuada vision critica
de seguridad (Fig. 1); se permite asf al cirujano operar por el
canal de trabajo del laparoscopio con instrumental tradicional
como disector, tijera o aspirador. El control de la arteria y del
conducto cistico se realiza por el canal del laparoscopio con
ligaduras o a través del trocar flexible de 5 mm con clips, usando
clipadora Weck® de 5 mm (Clips ML). Finalmente, se extrae la
pieza por la incisién transumbilical, que se cierra en dos planos
con sutura reabsorbible. Todo el instrumental es reutilizable.
Todas las cirugias fueron grabadas (Storz Aida High Definition,
Storz®, Tuttlingen, Germany) (Fig. 2).

Los pacientes comienzan la tolerancia y la deambulacién
el mismo dia de la cirugia, siendo dados de alta hospitalaria a
las 24 h si no han existido incidencias como fiebre o vémitos
y controlan el dolor con analgésicos orales. El seguimiento
postoperatorio se 1levé a cabo de forma ambulatoria en con-
sulta a los siete dias de la cirugia.
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RESULTADOS

Los 26 pacientes fueron sometidos con éxito a la colecis-
tectomia transumbilical con técnica hibrida. La edad media
fue de 14 afios (4-17) y el peso de 50 + 24 kg (rango 18-90),
siendo un 61,5% nifias. Como tiempo operatorio se emplearon
de media 62 minutos (50-70). La visién critica de seguridad se
logré en el 100% de los casos y no hubo complicaciones intrao-
peratorias. Ningun paciente requirié conversion a laparoscopia
convencional o cirugia a cielo abierto. El manejo del instru-
mental resultd comodo, sin observarse entrecruzamientos de las
pinzas ni de las manos de los cirujanos. En dos casos se realizd
colangiograffa intraoperatoria por clinica previa compatible con
coledocolitiasis. La técnica se llevd a cabo mediante puncion
percutdnea subcostal derecha, con catéter tipo Abbocath de 14G
y sonda de nutricién infantil de doble luz. Las colangiografias
se llevaron a cabo sin incidencias, siendo normales en ambos
casos, por lo que no se instrument$ ninguna via biliar.

Todos los pacientes presentaron una evolucién intrahospi-
talaria favorable, siendo la estancia hospitalaria de 1,4 + 0,6
dias y la mediana de seguimiento fue de 201 dias (42-429). La
incision transumbilical nunca superd el didmetro del ombligo,
quedando la cicatriz imperceptible al cabo de los dias.

DISCUSION

El desarrollo de la CT ha dado lugar a diferentes técnicas
y modalidades. Siguiendo la clasificacién propuesta recien-
temente en nuestra revista, podemos hablar de CT por puerto
tnico (CTU) con acceso tnico (CTUU) o multiple (CTUM)
y de CT con multiples puertos (CTM)™. Todas estas presen-
tan un resultado estético superior a la cirugfa laparoscépica
convencional al utilizar el abordaje umbilical tinico, pero ello
también proporciona desventajas. El déficit de triangulacion
y la peor ergonomia ofrecida por estas técnicas aumentan la
complejidad quirdrgica. La capacidad de maniobra se ve li-
mitada, existiendo colisiones frecuentes entre el instrumental,
desorientacion espacial y peor exposicion del campo. Esto
puede traducirse en un aumento de las complicaciones, ade-
mds de la necesidad de una curva de aprendizaje mayor.

Para afrontar estos desafios y hacer de la CT una técnica
més accesible, es fundamental dotarla de triangulacidn. La ci-
rugia asistida por imanes mejora la exposicion, triangulacion y
ergonomia del acceso umbilical sin necesidad de instrumental
complejo. La posibilidad de traccionar los tejidos en diferentes
dngulos, de forma semejante a la cirugia laparoscdpica tradi-
cional con multiples puertos, es su principal aportacién. Al no
precisar fijacidn alguna a la pared abdominal, los retractores
magnéticos pueden movilizarse libremente sin necesidad de
anclajes o puertos nuevos, siendo facilmente rescatados por el
iman externo si caen en cavidad®®. Por otro lado, la cantidad
de instrumental que pasa por el acceso umbilical es menor,
con lo que se logra un manejo cémodo y sin colisiones entre
cirujano y ayudante, a diferencia de otras técnicas de CT como

VOL. 25 N°4,2012

Figura 3. Posicion de los dos puertos umbilicales. El trcar flexible se
coloca en la parte inferior de la incisién transumbilical; de esta forma
su manejo no interfiere la labor del cirujano.

la CTUM®3® (Fig. 3). Otro detalle a tener en cuenta es que el
clip de cocodrilo que posee el DM es atraumatico, por lo que
no produce desgarros ni perforaciones de la vesicula, evitan-
dose asf la salida de bilis o célculos a la cavidad peritoneal,
como puede suceder cuando se utilizan suturas. Ante la nece-
sidad de una tracci6n afladida de la vesicula o con la finalidad
de disminuir puertos e instrumental, algunos autores llevan a
cabo la sujecién mediante agujas percutdneas, atravesando la
vesicula con una sutura que anclan a la pared®39. Esto puede
provocar complicaciones indeseadas como peritonitis biliares
o infecciones postoperatorias, hecho por el que abandonamos
este procedimiento desde la implantacién de los imanes.

Existen otros grupos que investigan los posibles benefi-
cios de la energia magnética aplicada a la cirugia laparoscé-
pica. Las cdmaras intraabdominales y el disector disefiado
por MAGS® (Magnetic Anchoring and Guidance Systems)
son ejemplos de ello, pero atn estdn en fase de experimenta-
cién0.1D, La colecistectomia laparoscpica asistida con ima-
nes fue descrita por Dominguez, toméndola desde entonces
como primera opcidn en sus pacientes adultos®. Sus ventajas
ya citadas nos motivaron a implantar esta técnica en nifios
y a ampliar sus indicaciones a otro tipo de cirugias como
la apendicectomia, la esplenectomia, la funduplicatura tipo
Nissen o la cirugia anexial®-9.

No obstante, la cirugia asistida con imanes también pre-
senta desafios. Ademds de requerir instrumental magnético
especifico (IMANLAP®) y un laparoscopio con canal de
trabajo, el control de los imanes puede ser complicado. La
colecistectomia con dos imanes permite al cirujano realizar
la técnica sin necesidad de ayudante y por un solo puerto,
con adecuada triangulacién y vision critica. Pero la atraccién
entre los DM puede provocar que colisionen con facilidad
si no se mantienen alejados, por lo que la curva de apren-
dizaje necesaria es larga, mds aun si hablamos de pacientes
pedidtricos, donde las dimensiones se ven reducidas’. Con
la técnica hibrida que describimos en este articulo hemos
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conseguido disminuir la dificultad de la técnica. Al afiadir el
puerto umbilical auxiliar, la pinza de agarre sustituye a uno
de los imanes, venciendo asi el riesgo de choque entre ellos.
Ademds, al tratarse de un trocar flexible y una pinza curva,
la labor del ayudante no interfiere al cirujano, que maneja el
laparoscopio para operar a través del canal de trabajo. Estas
modificaciones nos han permitido hacer de la colecistectomia
transumbilical una técnica accesible a todo cirujano, con bue-
nos resultados en pediatria.

La técnica hibrida transumbilical, combinando dispositi-
vos magnéticos y pinza curva, parece una alternativa factible
y segura para la realizacién de la CT, potencialmente repro-
ducible y que apunta a simplificar la técnica transumbilical.
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