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Colecistectomia con un trocar asistida por imanes
de neodimio. Reporte de un caso

Guillermo M Dominguez*

Resumen

Antecedentes: Los beneficios de la cirugia videolaparoscopica
tradicional pueden ser mejorados con técnicas cada vez menos
invasivas que reducen la agresion parietal y el riesgo de complica-
ciones por trocares.

Objetivo: Comunicar un caso de colecistectomia laparoscopica
con trécar Unico a nivel umbilical y asistencia de dispositivos qui-
rdrgicos magnéticos en el tratamiento de litiasis vesicular.

Lugar de aplicacion: Sanatorio de la Trinidad Mitre. Ciudad Aut6-
noma de Buenos Aires, Argentina.

Poblacién: Reporte de un caso.

Resultado: Se realiz6 esta técnica en una paciente, con diag-
nostico de litiasis vesicular sintoméatica. Morbilidad 0%. Mortali-
dad 0%. Internacion 24 h. Optimo resultado estético. Seguimien-
to a un mes.

Conclusion: Con la asistencia de los dispositivos quirlrgicos
magnéticos, hemos logrado realizar traccién y contratraccion de la
vesicula, para la colecistectomia con un solo trécar, reproducien-
do los pasos de la colecistectomia laparoscopica tradicional. Cree-
mos que estos dispositivos, seran de gran utilidad al tiempo de
realizar «cirugias sin cicatriz».

Palabras clave: Colecistectomia, dispositivos magnéticos, litia-
sis, laparoscopica, conductos biliares.

INTRODUCCION

E n 1998 el Dr. Michael Gagner, present6 su experiencia
inicial en el manejo de la colecistectomia con mini-
instrumentos, denomindndola acuscépica.! Un afio después,
el Dr. Fausto D4vila, present6 en el Congreso de SAGES, el
primer trabajo de colecistectomia con un solo trdcar, apo-
yandose con agujas percutdneas y denomindndola, «sin hue-
lla»,> documentando su experiencia en diferentes publica-
ciones.’
En el afio 2003, el Servicio de Gastroenterologia del Hos-
pital San Martin de la Plata Bs. As., Argentina se reportaron

* Miembro Titular Asociacion Arg. de Cirugia, Cirujano de
planta del Sanatorio Mitre.
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Abstract

Background: The benefits from traditional video-laparoscopic sur-
gery may be improved through techniques increasingly less inva-
sive, which reduce the parietal aggression and the risk of compli-
cations due to trocars.

Objective: To communicate a case of laparoscopic cholecystec-
tomy with a single trocar at the umbilica scar level and the assis-
tance of magnetic surgical device, for the treatment of vesicular
lithiasis.

Place of treatment: Clinic of the Trinity-Mitre, Buenos Aires Auto-
nomous City.

Population: Report of one case.

Results: This technique was performed on a patient having been
diagnosed symptomatic vesicular lithiasis. Morbidity: 0%. Mortali-
ty: 0%. 24 hours of hospital stay. Optimum aesthetic results. A one
month follow up period.

Conclusion: With the aid of magnetic surgical devices, we have
succeeded on performing traction and counter-traction of the gall-
bladder, to carry out the cholecystectomy with a single trocar,
reproducing the steps of the traditional laparoscopic cholecystec-
tomy. We believe that these devices will be of great help at the time
of performing «non scar surgeries».

Key words: Cholecystectomy, magnetic devices, lithiasis, lapa-
roscopy, common bile duct.

11 casos de gastro-entero-anastomosis endoscopica, mediante
magnetos en pacientes terminales.

Actualmente en la Universidad de Texas, un centro de
investigacion que estd trabajando con imanes para el mane-
jo de endocdmaras y retractores, ha presentado su casuistica,
utilizando animales para cirugia robdtica y notes.

En el afo 2005, con la préctica de cirugfa sin huella, comenzé
el desarrollo de dispositivos quirdrgicos magnéticos, para reem-
plazar el uso de las agujas percutdneas (Proyecto IMANLAP).

En marzo del 2007 en Buenos Aires Argentina, se realizé
en una paciente, la primera colecistectomia laparoscépica
con un trécar, asistida por dispositivos quirdrgicos magnéti-
cos e instrumental disefiado por el autor, inscribiendo la téc-
nica en el Registro Nacional de Derecho de Autor en febrero
2007 y solicitando patente en los Estados Unidos de Améri-
ca, agosto del 2007.43
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MATERIAL Y METODOS TECNICA
Material de cirugia sin huella El paciente se posiciona en dectbito dorsal y el cirujano se
ubica entre las piernas del paciente, (posicién francesa), el
Optica con canal de trabajo de 6 mm. ayudante a la izquierda y la instrumentista, a la derecha del
Instrumental de 5 mm x 45 cm de largo. paciente. El monitor se instala en la cabecera. Se infiltra el
Aguja pasahilos.
Poliamida 00.

Engrapadora de 5 mm (opcional).

Material especifico:

Dispositivo quirdrgico magnético Tandem-Dominguez
(Figura 1).

Dispositivo quirdrgico magnético «Tandem Dominguez»
+ iman externo» (Figura 2).

Pinza Thomas (Figuras 3,4y 5).

Figura 3. Pinza de Thomas y apertura lateral y posterior del clip.

Figura 1. Dispositivo quirargico magnético Tandem-Dominguez

Figura 2. Imanes externos con dos Tandem-Dominguez, soste-
niendo 250 gramos de intestino delgado a través del espesor de Figuras 4 y 5. Pinza de Thomas, sujetando el clip por su punta
la mano. para la extraccion del Tandem por el trécar.
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Figura 6. Tandem pasando por trécar de 11 mm.

Figura 7. Tandem 1 en el fondo, tandem 2 en infundibulo.

drea de la cicatriz umbilical con bupivacaina, facilitando
una analgesia equilibrada. El neumoperitoneo se consigue
con aguja de Veress, con técnica cerrada, se introduce el
trécar umbilical de 11 mm. Usamos laparoscopio con con-
ducto de trabajo integrado (6ptica O grado mas conducto de
trabajo de 6 mm), mismo que es manejado por el cirujano
desde el ombligo. El conducto permite utilizar instrumental
de 5 mm en sus formas largas como aspirador, pinzas disecto-
ras, de prension «cocodrilo», tijera, electrobisturi, pinza bi-
polar, bisturi arménico, engrapadora, porta-agujas, baja nu-
dos con corte integrado, pinza Thomas, cdnula Valentina,
etc. Se ubica al paciente en posicién de anti-Trendelenburg
y rotado levemente a la izquierda. Por el trécar de 11 mm y
usando un introductor que evita fuga de CO, se introduce un
Tandem Dominguez (imanes de neodimio + clip tipo coco-
drilo unidos por una sonda), bajo vision directa es manejado
por la pinza de Thomas (Figura 6), esta pinza permite tomar
el clip por delante, por detrds, lateralmente y por la punta,
permitiendo posicionar el Tandem-Dominguez de manera
que el clip quede orientado hacia la vesicula y los imanes
hacia la pared, (Figura 7) con un iman externo que se apoya
en la piel del paciente se genera un campo magnético a tra-
vés de la pared abdominal que permite movilizar el Tandem-
Dominguez al gusto del cirujano (Figura 8).
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Figura 8. Iman externo y aguja pasahilos.

Figura 9. Tandem en contacto con peritoneo parietal.

Con la pinza Thomas, se abren las mandibulas del clip-
cocodrilo y se fija el fondo de la vesicula, traccionandola de
manera cefdlica y posteriormente al movilizar el imdn exter-
no, quedando la vesicula suspendida, permitiendo observar
el bacinete y el ligamento colecisto-duodeno-célico.®’

Se retira la 6ptica y se introduce otro Tdndem-Domin-
guez de la misma manera que el primero, éste se ubica en el
infundibulo y serd manipulado por otro iman externo, (Figu-
ra 9), de esta manera se exponen los elementos del tridngulo
de Calot (Figura 10).

Usamos para este caso una aguja de punta roma (pasahi-
los) de 1 mm en epigastrio, lo que sirve para separar el higa-
do en la diseccion del Calot, como pasahilos, lavado, intro-
duccién del catéter para colangiografia, etc.

La diseccion del infundibulo, con una pinza curva endos-
coOpica, hasta lograr obtener una apropiada exposicién de los



elementos anatomicos deseados, una vez identificados co-
rrectamente el cistico y la arteria cistica, se coloca un clip
proximal en el cistico con hem-o-lock M-L, con tijera reali-
zamos la cisticotomia. Realizamos colangiografia transcisti-
ca ingresando el catéter por la aguja pasahilos y se mantiene
en posicion, desde el canal operatorio. Posteriormente reali-
zamos el engrapado, con clip hem-o-lock (polymero acetato-
no absorbible) tamafio mediano, del cistico y de la arteria
cistica. El uso de la engrapadora, es un aporte y modifica-
cién de la técnica original «sin huella» realizada por los
autores. Tiene la particularidad de montar el clip de 10 mm,
permitiendo ingresar a cavidad semi-cerrado en 5 mm y una
vez atravesado el canal operatorio, su apertura a 10 mm para
el engrapado.

La colecistectomia se realiz6 de cuello a fondo con elec-
tro-bisturi. Finalmente, se liber6 el dispositivo Tandem-Do-
minguez del fondo de la vesicula utilizando la pinza Tho-

Figura 10. Exposicién del triangulo de Calot.

Figura 11. 72 h del postoperatorio.
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mas. Se retiraron tanto el imadn externo como el Tandem-
Dominguez por el trécar umbilical. Se extrajo la pieza qui-
rirgica bajo vision directa.

RESULTADOS

Se realiz6 colangiografia dindmica intraoperatoria sin difi-
cultad, el tiempo operatorio fue de 90 minutos. El uso de una
aguja percutdnea de 1 mm en epigastrio, no dejd cicatriz
visible.

La cicatriz umbilical quedé oculta en el ombligo, logran-
do 6ptimo resultado cosmético (Figura 11).

La paciente evoluciond satisfactoriamente y egresé a las 24 h.

DISCUSION

El uso de estos dispositivos con imanes de neodimio (ndFeB)
permiten el uso de instrumental de laparoscopia de 5 mm x
45 cm de largo que son mas resistentes, mas econdmicos,
accesibles y variados que los de 3 o menores. Con la pinza de
Thomas, el manejo es facil y seguro.

Generando un campo magnético, se logra excelente ex-
posicién de la vesicula. Fue posible reproducir la colecistec-
tomia laparoscopica tradicional, es decir traccién del fondo
cefélica y posterior, traccion del infundibulo de manera cau-
dal y lateral.

El uso de estos dispositivos magnéticos, puede ser ttil
en el avance tecnoldgico, su funcionalidad especifica esta-
rd en el perfeccionamiento de la técnica de cirugia sin cica-
triz (NOTES), de la cirugia sin huella o con un trécar, ya
que no perforan la vesicula y generan muy buena traccién y
contra-traccidon dindmica, como otro instrumento de lapa-
roscopia.®?
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