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Cirugia videoasistida utilizando 1 trocar

Dres. F. Comelli, C. Mieres y V. Defagd.

Servicio de Cirugia General. Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Cérdoba, Argentina

La videolaparoscopia con la utilizacion de 1 trdcar ha sido propuesta por numerosos cirujanos
como una alternativa minimamente invasiva, obteniendo un excelente resultado estético y re-
cuperacion posoperatoria. El procedimiento permite una amplia exploracion de la cavidad ab-
dominal, como asi también realizar el tratamiento de algunas patologias mediante la exteriorizacion a través
del orificio del trocar. Presentamos nuestra experiencia en 6 pacientes utilizando un trécar de 10 o 5 mm y Jp-
tica de 3 mm sobre pinza de cuerpo extrano utilizada habitualmente para broncoscopia y esofagoscopia. El ob-
jetivo de este trabajo es divulgar el aprovechamiento de los recursos endoscopicos en favor de una técnica sen-
cilla y util en laparoscopia pedidtrica. Se indicd la técnica para el tratamiento del diverticulo de Meckel en 2 ca-
sos, quiste de duplicacion yeyunoileal en otro; como procedimiento diagndstico de hemorragia digestiva baja
en un paciente; y para la extraccion de un catéter de drenaje de valvula ventriculo-peritoneal desconectado y
un catéter de dialisis peritoneal seccionado en otros dos pacientes, ambos perdidos en cavidad abdominal. La
utilizacion del material endoscopico posibilita y facilita el abordaje laparoscopico abdominal evitando la lapa-
rotomia exploradora convencional.

Resumen

Palabras clave: Laparoscopia — Cirugia videoasistida

Single-port laparoscopy is a widely accepted minimally invasive approach that confers excellent
esthetic results and postoperative recovery. This technique not only allows us to thoroughly
inspect the abdominal cavity, but also to treat several conditions exteriorizing different
anatomic structures through the port site. We herein present our experience in six patients in whom we per-
formed a single-port laparoscopic assisted surgery. In all cases we used a 3mm scope and a foreign body-like
bronchoscopic forceps through a 10 or 5 mm port. We treated two cases of Meckel’s diverticulum and one
yeyuno-ileal duplication cyst, we found and extracted a severed VP shunt and a severed peritoneal dialysis
catheter, and we did a diagnostic laparoscopy in a case of gastrointestinal tract bleeding. The use of broncho-
scopic and esophagoscopic elements (like the described forceps) is a suitable option to minimize the number of
ports and eventually avoid big laparotomies.

Summary

Index words: Laparoscopy — Video-assisted surgery

A videolaparoscopia com a utilizacdo de 1 trocarte tem sido proposta por numerosos cirurgiées,
como uma alternativa minimamente invasiva, obtendo excelente resultado estético e recuper-
acdo pos-operatoria. O procedimento permite ampla exploracdo da cavidade abdominal, assim
como realizar o tratamento de algumas patologias mediante a exteriorizacdo através do orificio do trocarte.
Apresentamos nossa experiéncia em 6 pacientes, utilizando um trocarte de 10 ou 5 mm e dtica de 3 mm sobre
pinca de corpo estranho, utilizada habitualmente para broncoscopia e esofagoscopia. O objetivo deste trabal-
ho é divulgar o aproveitamento dos recursos endoscopicos em favor de uma técnica simples e util em laparo-
scopia pediatrica. Indicou-se a técnica para o tratamento do diverticulo de Meckel em 2 casos, cisto de dupli-
cacdo jejuno-ileal em outro; como procedimento diagndstico de hemorragia digestiva baixa em um paciente; e
para a retirada de um cateter de drenagem valvula ventriculo-peritoneal desconectado e um cateter de didlise
peritoneal seccionado em outros dois pacientes, ambos perdidos na cavidade abdominal. A utilizacdo do mate-
rial endoscdpico possibilita e facilita a abordagem laparoscopica abdominal, evitando a laparotomia explorado-
ra convencional.

Resumo

Palavras chave: Laparoscopia - Cirurgia videoassistida
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Cirugia videoasistida utilizando 1 trécar

En los ultimos afos la técnica
videoasistida ha ganado
aceptacion entre algunos ci-
rujanos siendo propuesta como una opcién a la ciru-
gia a cielo abierto o la videolaparoscopia convencio-
nal'2. Se ha descripto su utilizacién en patologias co-
mo apendicitis*4, diverticulo de Meckel>¢, quiste de
duplicacién intestinal’, quiste de ovario’, derrame
pleural tabicado?, varicocele®, conducto onfalomesen-
térico’, como procedimiento diagnéstico en pacientes
con hemorragia digestiva con estudios no concluyen-
tes®, para la realizacion de enterolisis', gastrosto-
mias’ o biopsias renales?.

El objetivo de este trabajo es divulgar el aprove-
chamiento de los recursos endoscépicos en favor de
una técnica sencilla y util en laparoscopia pediatrica.

Introduccion

Presentacion
de los casos

Entre el afio 2001 y 2004 se
realizaron en el Hospital de
Nifios de Cordoba, 6 procedi-
mientos videoasistidos con la utilizacion de un solo
trécar para la reseccion de diverticulo de Meckel (2
pacientes), reseccién de quiste de duplicaciéon yeyu-
noileal, procedimiento diagnéstico en hemorragia di-
gestiva baja y para la extraccion de un catéter de dre-
naje de valvula ventriculo-peritoneal desconectado y
un catéter de dialisis peritoneal seccionado, ambos
perdidos en cavidad abdominal.

Técnica:

Se utilizé un trécar abdominal de 10 6 5 mm intro-
ducido en cavidad mediante técnica abierta infraum-
bilical y neumoperitoneo a 10 mm Hg de presién. Se
examiné la cavidad abdominal con éptica de 10 6 5
mm para obtener una mejor visualizaciéon y una vez
localizada la lesién o el segmento de catéter, se colo-
6 una 6ptica de 3 mm sobre pinza de cuerpo extra-
fo, habitualmente utilizada en broncoscopia y esofa-
goscopia, para exteriorizarla a través del orificio del
trocar, completandose el procedimiento fuera de la
cavidad abdominal o extrayendo el segmento de ca-
téter.

Descripcion de los casos:

Hemos realizado el tratamiento de dos pacientes
de 6 y 2 aflos de edad, con hemorragia digestiva ba-
ja, con diagnéstico preoperatorio de diverticulo de
Meckel realizado con cdmara gamma con tecnecio

99, en los que luego de examinar la cavidad, se pro-
cedio a exteriorizar un asa de intestino delgado a tra-
vés de la herida umbilical para luego devanarlo hasta
localizar la lesién y realizar la reseccion y anastomosis
término-terminal fuera del abdomen. En ambos casos
se esperd el tiempo habitual para toda anastomosis
intestinal para comenzar la realimentacién y el alta.

En un nifio de 8 meses de edad, se hall6 mediante
palpacién una masa abdominal ubicada en hipogas-
trio, movil, no dolorosa y sin sintomas asociados. La
ecografia revelé una tumoracién quistica de 5 cm de
didmetro aproximadamente, facilmente desplazable,
compatible con duplicacién intestinal. Durante la la-
paroscopia encontramos dicha tumoraciéon adherida
a un asa de intestino delgado, en borde mesentérico,
confirmando el diagnéstico ecografico. Se tomé con
la pinza y se insinud parcialmente en el orificio del
trécar debido a que su tamafio no permitia su exte-
riorizaciéon completa, haciéndose necesaria la pun-
cién y evacuacion de su contenido para luego expo-
nerla fuera de la cavidad y realizar el destechamien-
to y la mucosectomia preservando la vascularizacion
mesentérica. El quiste no presentaba comunicacién
con el asa adyacente y se encontraba a nivel de la
union yeyunoileal.

En un nifo de 3 afos de edad, con diagnéstico de
hemorragia digestiva baja y centellografia con ima-
gen dudosa de hipercaptacion de Tc99 compatible
con diverticulo de Meckel, se realizé la exploracion
sin encontrarse patologia. El paciente fue dado de al-
ta al dia siguiente y no ha vuelto a presentar sangra-
do hasta la fecha.

En un paciente de 2 afios de edad en el que el ca-
téter de drenaje ventriculo peritoneal se habia desco-
nectado, quedando libre en cavidad, pudo ser extrai-
do con facilidad luego de ser localizado en el fondo
de saco de Douglas.

En otro paciente de 7 meses de edad, la ruptura de
un catéter de didlisis peritoneal durante su extrac-
cién, obligé a la laparoscopia para extraer el segmen-
to restante dentro de la cavidad, luego de una ex-
haustiva busqueda entre las asas intestinales.

Discusion El procedimiento fue des-
cripto con la utilizacion de
opticas con canal de trabajo
que permiten el uso de instrumental laparoscépico a
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través de este canal. Nosostros no poseemos dicha
6ptica por lo que la hemos reemplazado por una 6p-
tica de 3 mm sobre pinza de cuerpo extrafio habitual-
mente utilizada en broncoscopia y esofagoscopia,
aunque sbélo nos permite tomar tejidos y exteriorizar-
los a través del orificio del trécar. La visualizacién a
través de esta Optica no es de gran calidad debido al
pequefio diametro, lo que da un campo visual reduci-
do debido a la escasa luz que por ella se transmite, y
a la presencia de la pinza que obstruye practicamen-
te el 50% de la vision. Es por esto que nosotros reali-
zamos previamente la exploracién de la cavidad ab-
dominal con 6ptica de 10 6 5 mm para obtener una
mejor visualizacion, y una vez identificada la lesién
procedemos a la utilizacion de la éptica de 3 mm so-
bre pinza de cuerpo extraio para exteriorizarla a tra-
vés del orificio del trocar y completar el procedimien-
to fuera del abdomen. Otros cirujanos, en un intento
de reemplazar la 6ptica con canal de trabajo, han in-
troducido la épticay la pinza a través de un trécar pa-
ra realizar debridamientos pleurales®. Esto es posible
solamente en las toracoscopias ya que al no utilizar
CO2 no se pierde a través del trocar.

Este procedimiento es de gran utilidad en pacien-
tes con hemorragias digestivas bajas, tanto para
aquellos con diagnéstico de patologias frecuentes co-
mo diverticulo de Meckel o duplicaciéon intestinal, co-
mo para aquellos con estudios no concluyentes, ya
que la laparoscopia nos permite un examen amplio
de la cavidad abdominal y nos permite una aproxima-
cién diagnostica y eventual tratamiento.

Se ha descripto la utilidad de la laparoscopia en
pacientes con complicaciones de valvulas ventriculo-
peritoneales, sobre todo en los pseudoquistes, obs-
truccién intestinal, disfuncion del catéter y recoloca-
cion, asi como también en la rara eventualidad de
desconexién y migracion en la cavidad abdominal'2.
Esposito reporta los buenos resultados obtenidos en
estas complicaciones también con la utilizacién de 1
trécar'.

En cuanto a la ruptura y migracién a la cavidad ab-
dominal de segmentos de catéteres de dialisis, es una
eventualidad infrecuente dentro de las complicacio-
nes de éstos, pero ha sido relatada en la literatura y
parece relacionarse con el deterioro del material o
con zonas de debilidad de los mismos'¢. En nuestro
paciente el lugar de ruptura se localizé en el segmen-

to donde se encontraban las microperforaciones, lo
que seguramente debilité el catéter, desgarrandose
en el momento de la extraccién. No lo relacionamos
con deterioro de la silicona porque llevaba sélo 7 dias
de colocado. Como en el caso de los catéteres ventri-
culo-peritoneales también ha sido descripta la utili-
dad de la laparoscopia convencional o con un solo
trécar para realizar reposicionamiento del catéter,
enterolisis y omentectomia®.

La técnica es sencilla, segura y puede ser empleada
como procedimiento inicial, dejando abierta la posi-
bilidad de utilizar trécares accesorios continuando el
procedimiento mediante laparoscopia convencional
o la conversidn a cirugia a cielo abierto, si fuera nece-
sario. Si bien el uso de la técnica es limitada ya que no
contamos con la posibilidad de utilizar otro instru-
mental, como en el caso de las épticas con canal de
trabajo, hemos podido efectuarla exitosamente, me-
diante la exteriorizacion fuera del abdomen para
completar el procedimiento, o extrayendo segmentos
de catéteres perdidos en cavidad abdominal.

La recuperacién posoperatoria es rapida y los con-
troles posoperatorios revelaron un excelente resulta-
do estético en todos los casos, con cicatrices ocultas
bajo el pliegue umbilical inferior.
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