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ARTICULO ORIGINAL

Colecistectomia acuscopica con dos puertos vs
colecistectomia laparoscopica con tres puertos

¢ Cual es mejor?

Needlescopic cholecystectomy with two ports vs Laparoscopic cholecystectmy with

three ports. Which is better?

Dr. Isaac Rodriguez Sdnchez, Francisco Javier Ramirez Amezcua

Resumen

Objetivo: Comparar la técnica de colecistectomia
acuscopica contra la técnica de colecistectomia
laparoscopica habitual con 3 puertos.

Sede: Hospital General, “Dr. Dario Fernandez Fierro”,
ISSSTE, México D.F., 2° nivel de atencidn.

Disefio: Ensayo clinico controlado en paralelo, pros-
pectivo, aleatorizado.

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes ma-
yores de 20 afios quienes ameritaban colecistec-
tomia por patologia de vesicula biliar corroborada
por ultrasonido (USG), comprendido en el periodo
de diciembre de 2006 a febrero 2008 y divididos
en 2 grupos de forma aleatoria simple. Todos los
pacientes firmaron el formato institucional de con-
sentimiento informado. A un grupo de 50 pacientes
se le realiz6 colecistectomia acuscépica mientras
que al otro grupo de 52 pacientes se les practico
colecistectomia laparoscépica. Se documenté la
edad, género, tiempo quirdrgico, complicaciones
transoperatorias, diagndstico prequirurgico, tiempo
de estancia hospitalaria postquirurgica, intensidad y
localizacion del dolor postquirtrgico, y la percepcion
estética postquirurgica.

Andlisis estadistico: Se realizé un analisis grupal y
posteriormente comparativo entre ambas técnicas,
utilizando el programa de analisis estadistico SPSS
version 15, las variables cuantitativas fueron analiza-
das mediante la prueba t de Student, y las variables
cualitativas con la Chi cuadrada.

Resultados: Las variables de edad, género, diagnés-
tico preoperatorio, tipo de intervenciéon de acuerdo
anecesidad quirurgica, tiempo de estancia postqui-
rurgica, intensidad del dolor postquirurgico a las

Abstract

Objective: To compare needlescopic cholecystec-
tomy with usual laparoscopic cholecystectomy with
three ports.

Setting: General Hospital, “Dr. Dario Fernandez
Fierro”, ISSSTE, Mexico City. Second level health
care hospital.

Design: A prospective and randomized in parallel
controled clinical assay.

Patients and methods: Patients older than 20 years
who needed cholecystectomy due to gallbladder pa-
thology confirmed by ultrasound (US) were included
in this study. The study was performed in the period
from December 2006 to February 2008; patients
were divided randomly in two groups. All patients
signed the institutional informed consent form. One
group of 50 patients was subjected to needlescopic
cholecystectomy and the other to laparoscopic
cholecystectomy. We recorded, age, gender, surgi-
cal time, transoperative complications, pre-surgical
diagnosis, length of post-surgery in-hospital stay,
intensity and site of post-surgical pain, and aesthetic
perception after surgery.

Statistical analysis: We performed a group analysis
and then a comparison study between both tech-
niques, using the SPSS version 15 software. Quan-
titative variables were analyzed using Student’s t
test and qualitative variables were assessed with
Chi square.

Results: Variables corresponding to age, gender,
pre-operative diagnosis, type of intervention ac-
cording to surgical need, post-surgical in hospital
stay, intensity of post-surgical pain at 6, 12, 18, and
24 h revealed no statistically significant differences.
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6, 12, 18 y 24 horas no mostré ninguna diferencia
significativa. Sélo cuatro variables tuvieron signifi-
cancia estadistica; éstas fueron: el tiempo quirurgico
promedio (P=0.0013), el dolor percibido a las 6 horas
de postoperatorio (P = 0.0038), la localizacion del
dolor postquirurgico (P = 0.0005), y la percepcion
estética postquirurgica (P = 0.00004).

Conclusiones: Dado los resultados del anélisis esta-
distico consideramos que la colecistectomia acus-
cOpica supera por muy poco a la colecistectomia
laparoscopica, debido a que es un procedimiento de
menor invasion, lo cual se traduce en menor dolor
postquirurgico y sobre todo un resultado estético
mas aceptado y preferido por los pacientes.

Only four variables were statistically significant:
average surgical time (P = 0.0013), pain perceived
at 6 hours after surgery (P = 0.0038), localization of
post-surgical pain (P = 0.0005), post-surgical aes-
thetic perception (P = 0.00004).

Conclusions: Given the results of the statistical analy-
sis, we consider that needlescopic cholecystectomy
excels by very little the usual laparoscopic chole-
cystecomy, because the former is a less invasive
procedure, which translates into less post-surgical
pain but above all a more accepted and preferred
aesthetic result for the patient.

Palabras clave: Colecistectomia, acuscépica, laparos-
copica.
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Introduccién

La colecistectomia es el procedimiento mas comun de la
via biliar y, hoy en dia, se situa como el segundo de los
procedimientos quirdrgicos que se realizan con mayor
frecuencia.'

Con el paso de los afios y de la mano con los avances
tecnoldgicos y cientificos, la técnica de colecistectomia
abierta inicial, realizada por Langenbuch en 1882, ha
sufrido variaciones con la tendencia a ser cada vez
menos invasiva, es asi como surge la colecistectomia
laparoscépica, siendo Mouret quien realiza la primera
en marzo de 1987. Continuando con el avance en dicho
procedimiento comienzan a crearse y producirse nue-
vos instrumentos, cada vez mas pequefos, que son
utilizados en la colecistectomia laparoscopica, por lo
que surgen nuevos conceptos como la cirugia minila-
paroscopica convencional, minilaparoscopia moderna,
minilaparoscopia micro, etcétera, todas ellas haciendo
referencia al tamano del instrumental utilizado, por lo
que cada vez se realizan mas colecistectomias laparos-
cépicas con minima invasion alrededor del mundo.?"

La colecistectomia acuscopica surge a finales del
siglo pasado, y es aquélla en la cual se emplean instru-
mentos menores de 3 mm,® siendo agujas el material mas
utilizado en este procedimiento, en México su maximo
exponente es el Dr. Fausto Davila.'*'s

Siendo la colecistectomia laparoscopica un estandar
de oro y un procedimiento de minima invasiéon que gene-
ra multiples beneficios a los pacientes intervenidos por
esta via,'®'” y al existir actualmente otros procedimientos
todavia menos invasivos, como lo es la colecistectomia
acuscopica, es necesario determinar si esta variante
técnica brinda mayores beneficios a los ya demostrados
por el estandar de oro actual para la colecistectomia.

Material y métodos

Se trata de un ensayo clinico controlado en paralelo,
prospectivo, aleatorizado comprendido en el periodo

10

de diciembre de 2006 a febrero 2008, en donde se in-
cluyeron un total de 102 pacientes, quienes firmaron un
consentimiento informado, aprobado por el comité de
ética, en donde se les explicaba el procedimiento a rea-
lizar asi como riesgos y posibles complicaciones. Estos
pacientes se dividieron en 2 grupos, de forma aleatoria
simple, uno de 50 al que se le practicé colecistectomia
acuscopica y otro de 52 pacientes en quienes se realizé
colecistectomia laparoscopica.

Los pacientes presentaban los siguientes criterios de
inclusion: pacientes mayores de 20 afos con patologia
de vesicula biliar (colelitiasis, colecistitis cronica alitia-
sica, colecistitis cronica alitiasica agudizada, colecistitis
cronica litiasica (ccl), colecistitis crénica litidsica agudi-
zada (ccla), discinesia vesicular, pélipos vesiculares)
demostrada por ultrasonido, que ameritaban manejo
quirdrgico de urgencia o bien de forma electiva. Se ex-
cluyeron aquellos pacientes con coledocolitiasis, cancer
de vesicula biliar (en quienes la colecistectomia no se
pudo realizar) o de vias biliares, sindrome de Mirizzi o
con fistulas biliares. Se eliminaron a los pacientes con
colangitis, a quienes se les realizd exploracion de via
biliar, quienes no aceptaron la intervencion por cole-
cistectomia acuscépica ni laparoscopica, en quienes
se realiz6 colecistectomia abierta de forma inicial, y los
pacientes que presentaran muerte transoperatoria.

El objetivo final del estudio fue determinar cudl proce-
dimiento endoscopico presenta mayores ventajas para el
paciente, por lo que, para llegar a ello, a un grupo se le
realizé colecistectomia acuscépica, la cual consiste en
intercambiar el puerto del flanco derecho por una aguja
gancho acuscopica la cual se introduce en el hipocondrio
derechoy con ella se tracciona y se da tension a la vesi-
cula biliar para lograr la colecistectomia; mientras que al
otro grupo se le practico colecistectomia laparoscépica
de forma habitual con tres puertos.

Las variables a estudiar en ambos grupos fueron: la
edad, género, tiempo quirdrgico, si se presentaron com-
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plicaciones transoperatorias, diagndstico prequirurgico,
tiempo de estancia hospitalaria postquirurgica, intensi-
dad y localizacion del dolor postquirurgico, y la percep-
cion estética postquirdrgica. Para evaluar la intensidad
del dolor (se utilizé la escala visual andloga (EVA)), la
localizacién del dolor (de acuerdo a los puertos o aguja
utilizada) y el resultado estético (de acuerdo al grado de
satisfaccién) se generd un cuestionario, el cual se aplica-
ba a los pacientes cada seis horas durante las primeras
24 horas. Para el resto de las variables se utilizaron las
unidades de medidas convencionales.

Al finalizar el estudio todos los datos, previamente
recabados, fueron analizados de forma grupal obtenién-
dose promedios y posteriormente fueron comparados
entre ambos grupos, para lo cual se utilizé el software
estadistico SPSS versién 15 aplicando a las variables
cuantitativas la prueba t de Student, y para las variables
cualitativas se us6 Chi cuadrada, de tal forma determi-
namos cual de los procedimientos presentd mayores
ventajas para el paciente.

Resultados

No se documentd complicacién en ningun procedimiento
y los problemas en cuanto al desarrollo de la técnica no
fueron mas alla del desconocimiento exacto del instru-
mental por parte del equipo de enfermeria, lo cual no
repercutié en la adecuada realizacién del procedimiento
ni en los tiempos de los mismos.

En el analisis grupal para los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica se obtuvieron los siguien-
tes resultados: la edad promedio fue de 49.75 afos,
con edad minima de 22 afos y maxima de 85 afos, en
cuanto al género se aprecia predominio del femenino
con 41 (90.38%) pacientes, mientras que del masculino
sélo se intervinieron 11 (21.15%) pacientes, lo cual repre-
sentd una relacion mujer-hombre de 3.7:1, el diagndstico
preoperatorio mas frecuente fue la colelitiasis con 41
(78.84%) pacientes, seguida de la colecistitis crénica
litiasica agudizada con 7 (13.46%) pacientes, y al final
la colecistitis crénica alitidsica y la discinesia vesicular
con 2 (3.84%) pacientes cada una, la cirugia electiva fue
la que se realiz6 con mayor frecuencia en este grupo,
43 (82.69%) pacientes se intervinieron de esta forma,
mientras que sélo 9 (17.3%) pacientes se intervinieron
de urgencia, el tiempo quirurgico promedio fue de 67.94
minutos, con un minimo de 25 minutos y un maximo de
120 minutos, en el tiempo de estancia postquirurgica, la
media fue de 1.17 dias con un minimo de 1 dia y maximo
de 2 dias de estancia hospitalaria postquirirgica: 43
(82.69%) pacientes ameritaron 1 dia de estancia pos-
tquirdrgica, mientras que 9 (17.31%) necesitaron 2 dias.
Para el dolor postquirdrgico medido mediante la EVA, se
formaron tres grupos de dolor, leve 0-3 puntos, moderado
4-7 puntos y severo 8-10 puntos, la medicion fue cada 6
horas durante las primeras 24 horas, con los siguientes
resultados: a las 6 horas en promedio el dolor fue de 6.65
puntos con un minimo de 4 y maximo de 9 puntos, 37
(71.15%) pacientes dentro del grupo de dolor moderado
y 15 (28.84%) dentro del grupo de dolor severo; a las 12
horas la media de dolor fue de 4.34 puntos, con minimo
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de 2 y maximo de 7 puntos, 14 (26.92%) pacientes dentro
del grupo de dolor leve y 38 (73.07%) dentro del grupo
de dolor moderado; a las 18 horas el promedio fue de
2.09 puntos, con minimo de 0 y maximo de 5 puntos, 45
(86.53%) pacientes dentro del grupo de dolor leve y 7
(13.46%) dentro del grupo de dolor moderado; a las 24
horas la media fue de 0.82 puntos, con un minimo de
0 y maximo de 5 puntos, 51 (98.07%) pacientes dentro
del grupo de dolor leve y 1 (1.92%) dentro del grupo de
dolor moderado. De acuerdo a su localizacion, el dolor
postquirdrgico dentro de las primeras 24 horas fue re-
ferido con mayor frecuencia en el puerto localizado en
el flanco derecho con 29 (55.76%) pacientes, seguido
del puerto subxifoideo con 14 (26.92%) pacientes y en
tercer lugar el puerto localizado en regién umbilical con
9 (17.3%) pacientes. La percepcion del resultado esté-
tico fue referida en su mayoria como satisfactoria con
40 (76.92%) pacientes, mientras que sélo 12 (23.07%)
pacientes se refirieron muy satisfechos, ningun paciente
se mostré insatisfecho.

Para los pacientes sometidos a colecistectomia
acuscopica, los resultados fueron los siguientes: la
edad promedio fue de 47.62 afhos, con edad minima de
20 anos y maxima de 76 anos; en el género se aprecia
predominio del femenino con 47 (94%) pacientes, mien-
tras que dentro del masculino sélo se intervinieron 3 (6%)
pacientes, lo cual representa una relacién mujer:hombre
de 15.6:1. El diagndstico prequirtirgico mas frecuente fue
la colelitiasis con 39 (78%) pacientes, después la cole-
cistitis cronica litiasica agudizada con 9 (18%) pacientes
y finalmente la colecistitis crénica alitidsica con 2 (4%)
pacientes. De acuerdo a la necesidad de la intervencion,
42 (84%) pacientes ameritaron el procedimiento de for-
ma electiva, mientras que sélo 8 (16%) lo requirieron de
urgencia, el tiempo quirdrgico promedio estimado para
este grupo fue de 84 minutos, con un minimo de 40 y
un maximo de 165 minutos, en el tiempo de estancia
postquirdrgica, la media fue de 1.1 dias con un minimo
de 1 dia y maximo de 3 dias de estancia hospitalaria
postquirdrgica; 46 (92%) pacientes ameritaron 1 dia de
estancia postquirurgica, mientras que 3 (6%) necesitaron
2 dias y 1 (2%) paciente, debido a cuadro de intestino
irritable postquirdrgico, amerité 3 dias de estancia. El
dolor postquirdrgico fue a las 6 horas en promedio de
5.74 puntos con un minimo de 2 y maximo de 10 puntos,
6 (12%) pacientes dentro del grupo de dolor leve y 34
(68%) dentro del grupo de dolor moderado y 10 (20%)
pertenecian al grupo de dolor severo; a las 12 horas la
media de dolor fue de 3.98 puntos, con minimo de 1y
maximo de 10 puntos, 20 (40%) pacientes dentro del
grupo de dolor leve y 29 (58%) dentro del grupo de dolor
moderado y 1 (2%) paciente que presento dolor severo
(paciente con intestino irritable agregado); a las 18 horas
el promedio fue de 2.1 puntos, con minimo de 0 y maximo
de 8 puntos, 42 (84%) pacientes dentro del grupo de dolor
leve y 7 (14%) dentro del grupo de dolor moderado y 1
(2%) con dolor severo (paciente con intestino irritable); a
las 24 horas la media fue de 0.84 puntos, con un minimo
de 0 y méaximo de 9 puntos, 48 (96%) pacientes dentro
del grupo de dolor leve y 1 (2%) dentro del grupo de do-
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lor moderado y 1 (2%) permanecio en el grupo de dolor
severo. La localizacién del dolor postquirdrgico durante
las primeras 24 horas fue més frecuente en la region
que corresponde al puerto subxifoideo con 28 (56%)
pacientes, seguido de la region correspondiente a la
aguja acuscopica en el hipocondrio derecho con 14 (28%)
y finalmente el puerto umbilical con 8 (16%) pacientes.
La percepcién del resultado estético en los pacientes
sometidos a colecistectomia acuscoépica fue referida en
su mayoria como muy satisfactoria con 31 (62%) pacien-
tes, mientras que 19 (38%) pacientes se refirieron como
satisfechos, no hubo pacientes insatisfechos.

Posterior al analisis grupal se procedid al andlisis es-
tadistico comparativo empleando la prueba t de Student
para variables cuantitativas y Chi cuadrada para variables
cualitativas, esta ultima no mostré diferencias significativas
paralas variables de edad, género, diagndstico preoperato-
rio, tipo de intervencién de acuerdo a necesidad quirdrgica,

tiempo de estancia postquirurgica, intensidad del dolor
postquirdrgico a las 6, 12, 18 y 24 horas (Cuadro ).

Sin embargo, cuatro variables si tuvieron significancia
estadistica; éstas fueron, el tiempo quirurgico promedio
que fue menor en la colecistectomia laparoscépica (P
= 0.0013) (Figura 1), el dolor percibido a las 6 horas
de postoperatorio que fue menor en la colecistectomia
acuscopica (P = 0.0038) (Figura 2), la localizacion del
dolor postquirdrgico presentd diferencia, ya que en la
colecistectomia laparoscoépica se localizé con mayor
frecuencia en el puerto de flanco derecho, mientras que
en la acuscépica en el puerto subxifoideo (P = 0.0005)
(Figura 3), y la percepcion estética postquirdrgica fue
mejor en la colecistectomia acuscopica (P = 0.00004)
(Figura 4).

Discusion

Los procedimientos minimamente invasivos cada vez se
realizan mas alrededor del mundo, por lo que es con-
veniente saber cual es el mejor procedimiento para los
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Fig. 3. Comparacion en cuanto a la localizacién del dolor
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Cuadro I.
Medias y desviacion estandar (DE) de la intensidad del dolor postquirurgico durante las primeras 24
horas postquirtrgicas, de cada grupo estudiado.

Escala visual anéloga de dolor postquirdrgico

6 Horas 12 Horas 18 Horas 24 Horas
Media DE Media DE Media DE Media DE
Acuscopica 5.74 1.83 3.98 1.69 21 1.59 0.84 1,43
Laparoscopica 6.65 1.23 4.34 1.28 2.09 1.27 0.82 1

tudio, en donde si bien ya se conocen los beneficios de la
cirugia laparoscopica, eraimportante determinar si tendria
algun beneficio agregado el realizar un procedimiento aun
menos invasivo como |o es la colecistectomia acuscoépica.
Si bien es cierto que cuatro variables presentaron signifi-
cancia estadistica hay que tener en cuenta que a pesar de
que el tiempo quirdrgico es menor en la colecistectomia
laparoscopica, debemos considerar que en un futuro
esta diferencia sera mas estrecha o bien desaparecera,
ya que es muy probable que la misma se deba a la curva
de aprendizaje de la colecistectomia acuscopica; el dolor
postquirdrgico a las 6 horas ciertamente fue menor en los
pacientes sometidos a colecistectomia acuscopica, sin
embargo debemos ser cautelosos al respecto ya que es
un dato subjetivo y muchas veces dependera del umbral al
dolor que tenga cada paciente aunque, por otro lado, este
dato podria estarnos traduciendo una menor respuesta
metabdlica al trauma por parte del individuo, al ser la
colecistectomia acuscopica un procedimiento de menor
invasion que la colecistectomia laparoscopica.

La diferencia entre la localizacion del dolor postquirur-
gico puede estar dada por el hecho de que al sustituir el
puerto del flanco derecho por la aguja acuscopica evita
el trauma quirdrgico en esa region, por lo que el paciente
localiza el dolor postquirurgico en otro sitio de mayor
trauma, como lo son el puerto umbilical y subxifoideo.
Estéticamente hay mayor aceptacion por parte de los
pacientes para la colecistectomia acuscépica, ya que
al utilizar un puerto umbilical, un puerto subxifoideo y al
sustituir el puerto en flanco derecho por la aguja acuscé-
pica, solo habra una cicatriz visible que correspondera
a la del puerto subxifoideo.

Finalmente parecen pocas las ventajas de la cole-
cistectomia acuscopica sobre la laparoscopica, sin em-
bargo, algo es cierto y es que los pacientes la prefieren.

Dado los resultados estadisticos de nuestro estudio
podemos concluir que no existe diferencia entre la
colecistectomia acuscopica y la colecistectomia lapa-
roscopica con tres puertos. Y el unico beneficio que
podria brindarnos la colecistectomia acuscopica, es el
resultado estético.
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