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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias disponibles de los estudios realizados
sobre la seguridad de la Técnica de entrada con aguja de veress frente a la
técnica de insercidn con trocar directo para disminuir complicaciones en
pacientes adultos sometidos a cirugias LaparoscoOpicas. Materiales y
meétodos: Revisidn sistematica, observacional y retrospectivo, los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion de
Sistema Grade para identificar su grado de evidencia. En la seleccion
definitiva se eligieron 11 articulos cientificos, un 18,2 % correponden a
revision sistematica, 9% metaanalisis, un 27,3 % en ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorios y un 18,2% estudios descriptivos, teniendo una
calidad de evidencia alta en un 82 %. Resultados: Asimismo, el 64% de los
estudios demuestran como técnica de insercion segura para disminuir las
complicaciones en pacientes adultos sometidos a cirugias laparoscopicas al
trocar directo. Ademas un 27% hace referencia que no existe diferencia
significativa entre ambas técnicas aguja de Veress o trocar directo y un 9%
hace mencién a la aguja de veress como técnica de insercidon segura en
pacientes obesos sometidos a laparoscopia. Conclusiones: Se establece
gue la técnica de Insercion mas segura para disminuir complicaciones en los
pacientes adultos sometidos a cirugias laparoscoOpicas es la insercion con
trocar directo siendo un aspecto relevante para el éxito y la seguridad de la
técnica la experiencia del cirujano.

Palabras clave:

“Seguridad”, “aguja de veress”, “trocar directo”, “complicaciones”, “cirugias

Laparoscépicas”.



ABSTRACT

Objective: To analyze the available evidence of the studies on the safety of
the entry technique with veress needle versus the insertion technique with
direct trocar to reduce complications in adult patients undergoing
Laparoscopic surgeries. Materials and methods: Systematic, observational
and retrospective review, the selected articles were subjected to a critical
reading, using the evaluation of Sistema Grade to identify their degree of
evidence. In the final selection eleven scientific articles were chosen, 18.2%
corresponded to systematic review, 9% meta-analysis, 27.3% in randomized
and non-randomized clinical trials and 18.2% descriptive studies, having a
quality of evidence high by 82%. Results: Likewise, 64% of the studies
demonstrate a safe insertion technique to reduce complications in adult
patients who undergo laparoscopic direct trocar surgeries. In addition, 27%
referred that there is no significant difference between both Veress needle or
direct trocar techniques and 9% referred to the veress needle as a safe
insertion technique in obese patients undergoing laparoscopy. Conclusions:
It is established that the safest insertion technique to reduce complications in
adult patients undergoing laparoscopic surgery is direct trocar insertion, and
the surgeon's experience is a relevant aspect for the success and safety of

the technique.

Keywords: “Safety”, “veress needle”, “direct trocar”, “complications”,

“Laparoscopic surgeries”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La laparoscopia es una técnica que permite la vision de la cavidad
abdominopélvica a través del laparoscopio, un instrumento que se introduce
por una pequefa incision y que consta de una fuente de luz transmitida por
una fibra éptica, una camara que se conecta a un monitor de television (1) y
el insuflador la cual constituye una pieza fundamental en la instauracion del
neumoperitoneo (2).

La cirugia laparoscépica es la mejor alternativa para el abordaje de las
patologias que requieran exploracion quirdrgica, segun Temoche E.,
O’Connor A, col. en el 2007, menciona en los resultados que la cirugia
laparoscopica tiene eficiencia y seguridad con un 97.0% de precision
diagnéstica; asi como un 1.01% (16 pacientes) de complicaciones producto
del acto quirdrgico laparoscoépico, con un minimo de riesgo de mortalidad(3).
Hay dos principales técnicas de entrada para la formacion del
neumoperitoneo; la técnica abierta y cerrada; que usualmente se utiliza por
via umbilical (2). La técnica abierta o de Hasson es un tipo general de
acceso laparoscopico donde se realiza una minilaparotomia en el ombligo de
manera que la primera canula se puede colocar bajo vision directa mediante
un trocar romo. Y la técnica cerrada es con la aguja de Veress, la mas
antigua y tradicional manera de entrada laparoscOpica que requiere la
insercion ciega de una aguja en la cavidad peritoneal, la posterior instilacion

de gas para crear el neumoperitoneo (4).



La aguja de Veress la perfeccion6 Jannus Veress, pueden ser cortas (10cm)
o largas (12 cm). En todos los casos tienen un diametro de 2mm y poseen
una valvula que permite el paso del CO2 hacia la cavidad y un mecanismo
de seguridad que retrae la punta una vez atravesado el plano peritoneal (5).
Con su uso se produce el primer ingreso a la cavidad abdominal y asi formar
el neumoperitoneo con insufladores que regulan el flujo, volumen y presién
intraabdominal del CO2, que no debe pasar de 15 mm Hg(6) .

La insercion de la aguja de Veress es a nivel umbilical el cirujano y el
ayudante realizan, traccién de la piel adyacente para facilitar su introduccién,
la cual es una insercién a ciegas lo que puede ocasionar lesiones viscerales,
vasculares, del tracto urinario, hemorragia, enfisema subcutaneo, embolia

gaseosa, insuflacion intestinal (7).

Y la otra técnica de entrada es la insercion con trocar directo, descrita en
1978 por Dingfelder, es el método mas rapido de entrada, pero es el menos
realizado. se inicia con una incision en la piel infra-umbilical, lo
suficientemente amplia para el didmetro del trocar donde se produce la
penetracion directa de la fascia y del peritoneo del trocar (8). Para ello se
tracciona la pared abdominal con fuerza tirando de dos pinzas de campo
colocado 3 cm a cada lado del ombligo y se introduce el trocar en un angulo
de 90 grados a la parte de la pared traccionada (9), hasta el saltar del trocar
que pasa el plano de forma brusca siendo éste su mecanismo de
seguridad(10). Despues se inserta el laparoscopio, seguidamente se realiza

la insuflacion de CO2, a la confirmacién de la entrada intraabdominal (8).

La cirugia laparoscépica no esta exenta de riesgos y complicaciones, y se
reporta una incidencia de un 0,05 % hasta un 8 %, lo cual puede variar en
relacion con la técnica quirdrgica asociadas a la técnica de entrada como la
lesion vascular y visceral, que pueden ser potencialmente mortales(11).

Por lo que Uranues S, Veli O, Tomasch G., menciona, la primera fase
peligrosa de cualquier procedimiento laparoscopico es la entrada y por eso
grandes estudios multicéntricos y metanalisis tienen demostrado que el

organo lesionado con mas frecuencia en la entrada primaria del peritoneo es



el intestino, seguido por lesiones vasculares mayores y menores, incluida la
aorta y vena cava inferior, y mas de dos tercios de estas lesiones no se
detectan hasta el final de la operacion s, por lo que el 80% de ellos se
atribuyen directamente a la aplicacion del trocar primario, la canula o la
mayoria comunmente involucran una aguja de Veress o entrada directa al
trocar. Ademas refiere que de todos los dispositivos utilizados en cirugias

laparoscopicas, los trocares representan la mayor cantidad de lesiones (12).

En un estudio realizado en el 2008, titulado Complicaciones en cirugia
uroldgica laparoscoépica: Experiencia de 7 afios, donde se menciona que las
complicaciones en cirugia laparoscoépica se presentan durante el acceso y

estan relacionadas con el paso de la aguja de Veress y los trocares(13).

Asimismo en un estudio en el 2009 , titulado lesiones causadas por la
insercion de la aguja de Veress para la creacion del neumoperitoneo: una
revision sistematica de la literatura, con el objetivo de evaluar la prevalencia,
los riesgos, menciona en los resultados lesiones causadas por la aguja de
Veress que se obtuvieron de 38 articulos seleccionados incluyendo 696,502
laparoscopias, con 1,575 lesiones (0,23%), 126 (8%) de las cuales
involucraron vasos sanguineos o visceras huecas (0,018% de todas las
laparoscopias). De las 98 lesiones vasculares, 8 (8,1%) fueron lesiones de
los principales vasos retroperitoneales. De las 28 lesiones a visceras
huecas, 17 fueron consideradas lesiones mayores, es decir, 60.7% (14). Por
lo que se evidencia un gran riesgo en esta técnica.

En un estudio en el 2011 por Ponce V., titulada Complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
menciona que la técnica del neumoperitoneo con mayor frecuencia es la
técnica cerrada con aguja de Veress. Asimismo las complicaciones que se
encontraron fueron, en la mayoria de pacientes, 306 (86% del total), de los
cuales 59 varones y 247 mujeres, se les practicd la técnica quirdrgica

cerrada con aguja de Veress a comparacion de las otras técnicas(6).

En un estudio realizado en el 2011, titulado Complicaciones laparoscopicas

asociadas a la técnica de entrada, menciona que la insercidn con trocar



directo disminuye el riesgo de la insuflacion preperitoneal y la falla en la
entrada. Sin embargo, con esta técnica se presentan mas lesiones viscerales
en comparacion con la aguja de Veress, pero menos lesiones vasculares y
una incidencia mas baja de complicaciones menores y no existe evidencia
acerca de la superioridad de alguna técnica en relacién a las otras(15).

Por lo que la técnica de entrada para la formacién del neumoperitoneo es
una de las etapas mas importantes de la cirugia laparoscopica, ya que es en
este momento, en que se deben tomar una serie de decisiones que pueden

influir sobre el resultado quirdrgico en un paciente determinado (2).

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo es analizar las evidencias
disponibles de los estudios realizados sobre la seguridad de la Técnica de
entrada con aguja de veress frente a la técnica de insercidon con trocar
directo para disminuir complicaciones en pacientes adultos sometidos a

cirugias Laparoscopicas.

Los resultados nos permitiran unificar criterios y aclarar la seguridad la
técnica de entrada en la cirugias laparoscopicas y asi evitar dafos, riesgos o
complicaciones.

1.2. Formulacién del problema

En el siguiente trabajo de investigacion de revisién sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / | =Intervencion C =Intervencion O =Outcome
Problema de comparacion Resultados
Pacientes adultos Técnica de Técnica de Seguridad para
sometidos a cirugias entrada con insercién con disminuir
Laparoscopicas aguja de veress trocar directo complicaciones




1.3.

¢La técnica de entrada con aguja de veress es mas segura que la
Técnica de Insercion con trocar directo para disminuir las
complicaciones en pacientes adultos sometidos a cirugias

laparoscopicas?

Objetivo

Analizar las evidencias disponibles de los estudios realizados sobre la

seguridad de la Técnica de entrada con aguja de veress frente a la técnica

de insercidn con trocar directo para disminuir complicaciones en pacientes

adultos sometidos a cirugias Laparoscopicas.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion, que
sintetiza los resultados de mdltiples investigaciones primarias. Son parte
esencial de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), por su rigurosa
metodologia, identificando los estudios relevantes para responder
preguntas especificas de la practica clinica referente a la seguridad de la
técnica de entrada con aguja de veress frente técnica de insercién con
trocar directo para disminuir complicaciones en pacientes adultos

sometidos a cirugias laparoscépicas.

Poblacién y muestra

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 11 articulos
cientificos publicados e indicados en las bases de datos con una
antigiedad no mayor de diez afios y que responden a articulos
publicados en idioma espafol, ingles, chino. Estas ultimas fueron

traducidas al idioma espafiol.

Procedimientos de recolecciéon de datos



2.4.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales,
gue tuvieron como tema principal la seguridad de la técnica de
entrada con aguja de veress frente a la técnica de insercion con trocar
directo para disminuir las complicaciones en pacientes adultos
sometidos a cirugias laparoscépicas; de todos los articulos revisados
gue se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecié la
basqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del
articulo cientifico.

Se utiliz6 el siguiente algoritmo de busqueda:

Seguridad OR Trocar directo OR Aguja de veress OR laparoscopia

Seguridad AND comparacion AND Trocar directo AND aguja de
veress AND laparoscopia AND Adulto

Seguridad AND comparacion AND Trocar directo AND aguja de
veress AND laparoscopia AND Adulto NOT nifios

Bases de Datos:
Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Epistemonikos, Elsevier

Técnica de analisis

El anadlisis de la revision sistematica estd conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacion de las caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los
articulos nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos pre establecidos, se realizd una evaluacion critica e intensiva

de cada articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la



2.5.

evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo (Tabla N°
02).

Aspectos éticos

La revision de los articulos cientificos revisados esta de acuerdo a las

normas técnicas de la bioética en la investigacion, respetando el

cumplimiento de los principios éticos.



CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. TABLA 1: Estudios sobre la seguridad de la técnica de entrada con aguja de veress frente a la técnica de

insercioén con trocar directo para disminuir las complicaciones en pacientes adultos sometidos a cirugias

laparoscopicas.

DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

1. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Ahmad G, O'Flynn H,
Duffy J, Phillips K Cochrane Database of Systematic Reviews volumen: 15
’ ' 2012 Técnicas de entrada laparoscépica (16). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22336819 Numero.' >
Watson A. INGLATERRA '
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Aspectos L
Disefio Muestra Instrumentos Eticos Resultados Conclusion
Revision 28 ensayos Ensayos Existen tres ventajas de la técnica de Lainsercion con trécar directo es una
sistematica  controlados controlados Si se entrada con trécar directo cuando se técnica de entrada cerrada mas segura en
aleatorios con aleatorios consideré compara con la entrada de aguja de comparacion al uso de la aguja de Veress,
4860 individuos aspectos Veress, en términos de tasas mas bajas la cual se asoci6 con el aumento de
sometidos a éticos de entrada fallido (OR de Peto 0,21, 95% incidencia de fracaso de la entrada por las
laparoscopia y se Cl 0,14-0,31), insuflacién extraperitoneal complicaciones de insuflacion
evaluaron 14 (OR de Peto 0,18, 95% CIO, 13 a 0,26), y extraperitoneal y las lesiones omental en

comparaciones.

la lesion omental (OR de Peto 0,28; IC del
95%: 0,14 a 0,55).

pacientes adultos que fueron sometidos a
cirugias laparoscopicas.




DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

2. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y Namero
PAIS
Cornette B Lesiones por trocar en laparoscopia: técnicas, World J Surg
Berrevoet F 2016 herramientas y medios para la Prevencion. Una https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27146054 Volumen: 40
‘ revision sistematica de la literatura (17). BELGICA Numero: 10
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T.'pONy Poblacion y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Diseino Muestra Eticos
Revisién 19 ensayos Ensayos Si se Al comparar la aguja de Veress con la Una técnica que promete buenos
sistematica  clinicos controlado consideré insercion directa del trocar, el analisis resultados y con menores
ensayos S aspectos agrupado mostré una reduccion significativa complicaciones es la entrada directa
clinicos aleatorios éticos limite para complicaciones mayores (p = con trécar en comparaciéon con la

0.04) basado en cinco eventos en 2 ensayos
controlados aleatorizados (n = 978) como son
dos laceraciones hepaticas, una laceracién
mesentérica y dos perforaciones intestinales
y una reduccién en complicaciones menores
como insuflacidn extraperitoneal que incluye
el omental / subcutaneo enfisema (p <0.001
) a favor de insercion directa del trocar.

técnica de la aguja de Veress siendo
mas segura por la menor incidencia
de complicaciones detectadas en los
pacientes  adultos  sometidos a
cirugia laparoscopicas, complicaciones
menores como insuflaciones
extraperitoneales y lesiones omental.

10



DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

3. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Zakherah M Trocar directo versus entrada de aguja Veress Gynecol Obstet Invest
2010 Para la laparoscopia: un estudio clinico https://www.karger.com/Article/Abstract/276571 Volumen: 69
aleatorizado (18). SUIZA NuUmero: 4
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Aspectos L
Disefio Muestra Instrumentos Eticos Resultados Conclusién
Ensayo Un millar de Historias Si se Los pacientes se dividieron en 2 grupos, La entrada con trécar directo es una
clinico pacientes clinicas y consider6 grupo A: trécar directo y grupo B: aguja de alternativa segura que la técnica de
aleatorizado programados para observacion aspectos Veress; la duracion media del procedimiento entrada con aguja de Veress para la
someterse a directa éticos fue significativamente menor en el grupo A creacibn del neumoperitoneo en
laparoscopia (2.2 +/-0,7min, 95% IC 2.14 a 2.26) que en  pacientes adultos que son sometidos a
diagnostica el grupo B (8,2 + / - 1,4 min, IC 95% 8.08- cirugias laparoscépicas. Este enfoque

8.32, p<0,0001) No hubo complicaciones
mayores en ambos grupos. Las
complicaciones menores fueron
significativamente menores en el grupo A
(0,4%, IC 95%: 0,77 a 3,23) que en el grupo B
(14%, 1C 95%:10,96 a 17,04, p <0,0001).

tiene ventajas adicionales, tales como
un menor coste y la instrumentacion y la
rapida creacion del neumoperitoneo.

11



DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

4. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Romovlﬁl,aGDarua J, Experiencia con la técnica de entrada con Ginecologia y Obstetricia de México
' trocar directo en laparoscopia ginecoldgica http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom- .
Volumen: 89
2016 (29). 2016/gom1611f.pdf NGmero: 11
MEXICO )
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T.'pONy Poblacion y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Diseino Muestra Eticos
Estudio 103 pacientes a Expediente Si se Se estudiaron 103 pacientes que se Ambas técnicas son seguras, la
Descriptivo quienes se clinico consideré dividieron en dos grupos de caracteristicas insercién con trocar directo y el uso de
practic6  cirugia aspectos demograficas semejantes. La principal la técnica con aguja de Veress, no
laparoscopica éticos indicacion fue el diagnéstico de tumor generando complicaciones mayores en

ginecoldgica en el
Hospital
Universitario  de
Saltillo

anexial; en 26% de los casos se ejecutd la
técnica de entrada con aguja de Veress y en
74% con trocar directo. Solo hubo una
perforacién uterina con aguja de Veress.

los pacientes adultos sometidos a
cirugias laparoscopicas, aunque la
eleccibn de wuna u otra siempre
dependera de la preferencia vy
experiencia del cirujano. La técnica de
acceso con trécar directo supone una
disminucién del tiempo operatorio
porque reduce el numero de “pasos
ciegos” de tres con aguja de Veress, a
uno solo, con trocar directo.

12



DATOS DE PUBLICACION

Nombre de |la Revista

Volumen y

5. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI ,
Numero
PAIS
Jiang X, Anderson
C, Schnatz P. La seguridad del trocar directo versus Aguja ) J Laparoe.ndosc.Adv Surg Tech A
ey https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2242395
Veress para la entrada laparoscopica: un .
. g X 7 Volumen: 22
2012 meta-analisis de ensayos clinicos aleatorios . )
(20) NuUmero:4
: EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T.'pONy Poblacion y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Diseino Muestra Eticos
Metaanalisis 7 estudios Ensayos clinicos  Si se Los datos sobre la seguridad de las dos La técnica de insercion con trocar
aleatorios consideré técnicas de entrada se resumieron, integrada, directo se introdujo como una
aspectos y se analizaron con el método de andlisis de alternativa segura a la técnica de
éticos meta y se presentan como riesgo relativo entrada con la aguja de Veress, siendo

(RR) con intervalos de confianza del 95%
(IC). Hubo 4 casos de una complicacion
mayor en el grupo de Aguja de Veress en
contraste con ninguno en el grupo Insercion
de ftrocar directo. Se ha detectado un
riesgo significativamente mayor de
complicaciones menores en el grupo de

Aguja de Veress, tenemos lesiones
preperitoneal (46.73 [11.55- 189.10]) vy
lesiones de epiplén (4.51 [2.12-9.62])

esta Ultima una técnica ampliamente
utilizada, que tiene un enfoque menos
seguro para la entrada en los
pacientes adultos sometidos a
laparoscopica por las inserciones ciegas
multiples, y su mayor riesgo de
complicaciones menores.

13



DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

6. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Theodoropoulou K, enica de o del i . Journal of the Society of Laparoendoscopic
Lethaby D Técnica de insercion e trocar directa: una . Surgeons volumen: 12
: i 2008 alternativa para la creacion del neumoperitoneo https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18435888 ; i
Bradpiece H, Min T, Numero 2
Parihar A (21).
' LONDRES
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T.|p0~y Poblacion y Instrumentos As’p.ectos Resultados Conclusion
Disefio Muestra Eticos
Ensayo 196 (146 mujeres  Guias de Si se La creacibn de neumoperitoneo con la La Inserciéon con Trdcar directo es una
clinico y 50 hombres) Seguimiento consideré insercién de trécar directo era factible en el alternativa segura a la entrada con
aspectos 99,5% de los pacientes. Las aguja de Veress, ya que se asocia con
éticos complicaciones no se asociaron con la menos complicaciones relacionadas

técnica. Inmediatas complicaciones
postoperatorias menores incluyen 1
(0,5%), la infeccién de la herida y 3 (1,5%)
hematomas. Se realiz6 un seguimiento
medio de 23 meses, 4 (2%) granulomas de
puntadas de la herida umbilical y 1 (0,5%)
hernia incisional desde el sitio de puerto
umbilical donde fueron observados.

con la insuflacién, como la embolia
gaseosa; ademas, cuando es realizada
por un cirujano laparoscopico con
experiencia la técnica de insercién del
trécar directo es una alternativa segura
yeficaz para la creacion del
neumoperitoneo durante las cirugias
laparoscopicas en pacientes adultos.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

7. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Ertuarul | Kavaal Comparacion de la entrada directa del trocar y la J Laparoendosc Adv Surg Tech A
C Aglli M 'Sumyer FIO 2015 aguja de Veress Entrada en cirugia bariatrica https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26397834 Volumen: 25
Kéra ul S Tolan K laparoscopica: Prueba controlada aleatorizada Numero: 11
gul >, : (22). TURQUIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T.'pONy Poblacion y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Disefo Muestra Eticos
Ensayo 39 pacientes de Historias Si se Ambos grupos tenian perfiles demograficos En pacientes adultos con obesidad
clinico cada grupo clinicas, medios consider6 comparables. El tiempo de entrada mérbida sometidos a cirugias
Aleatorio Los pacientes digitales y aspectos laparoscopica fue mas corto en el grupo laparoscépicas, la técnica de insercion
fueron observacion éticos DTI (79,6 £ 94,6 frente a 217,6 + mas segura para esta poblacion es la
aleatorizados directa 111,0 segundos, p <0,0001). Las tasas de entrada a través de la aguja de Veress

ingreso exitosas en el primer intento, los
consumos de CO2, las tasas de intentos
falidos y las tasas de complicaciones
intraoperatorias generales fueron similares.
Sin embargo, en el grupo DTI, 2 pacientes
tenian lesiones mesentéricas, y 1 de ellos
requirié conversion a cirugia abierta debido
a la hemorragia mesentérica.

en la primera linea y la técnica de
insercion con trocar directo se ofrece
como un método alternativo, pese que la
insercion con trocar directo acorta el
tiempo de insercidon del laparoscopio en
comparacion con la aguja de veress. Sin
embargo, el tiempo ahorrado con la
técnica mas rapida del tiempo total de la
cirugia no es tan importante sino el
aspecto de la seguridad de la entrada.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

8. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y Namero
PAIS
La primera entrada del trocar Journal of Clinical and Analytical Medicine
Serdar A, Capar M, 2012 en la colecistectomia http://www.jcam.com.tr/files/KATD-1115.pdf Volumen 5
Bartin R. laparoscépica, Numero: 1
¢ Qué técnica? (23). TURQUIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

T.'pONy Poblacion y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion

Diseino Muestra Eticos
Ensayo 400 pacientes Historias Si se No se observé mortalidad en ambos grupos. A pesar de que la tasa de complicacion
clinico sometidos a Clinicas y consider6 Se detectaron 33 complicaciones menores, de la técnica de insercibn y la
prospectivo  colecistectomia observacion aspectos 27 de estas complicaciones fueron experiencia del cirujano son factores
aleatorizado laparoscopica directa éticos observadas en el grupo VN (Veress Needle o efectivos en el establecimiento del

Aguja de Veress), mientras que el nimero
de complicaciones menores observadas en
el grupo DT (Trocar Directo) fue 6.

Las complicaciones mayores observadas en
los grupos VN y DT fueron respectivamente 3

y 1.

método de insercion del trocar, no existe
diferencia estadisticamente significativa
entre las técnicas de insercion con
Trocar Directo y Aguja de Veress si se
crea el neumoperitoneum utilizando el
método cerrado como técnica en
las cirugias laparoscépicas en
pacientes adultos.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

9. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Marquez F, Entrada laparoscopica directa umbilical con Prog Obstet Ginecol
Cea J, Rodriguez |, . P op . . http://www.sego.es/Content/pdf/revprog/v56-n6- Volumen: 56
. 2013 trocar sin neumoperitoneo previo: una alternativa ., )
Polo A, Jimenez J, segura (24) revprog.pdf Numero: 6
Jimenez A. g : ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T.'pONy Poblacion y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Disefo Muestra Eticos
Estudio 183 pacientes en Expediente Consentimi  La edad media era de 40 afios y el IMC EI método de entrada del trocar directo
Descriptivo cirugia Clinico ento medio de 29. Solo se registraron 3 casos de sin  neumoperitoneo previo es un
laparoscépica Informado  enfisema preperitoneal y en todos ellos método mas seguro sin complicaciones

cuando se uso la aguja de

Veress en el grupo 1.

En el grupo 2 no se produjeron
complicaciones en ninguno de los 62
procedimientos de entrada con trécar directo.

en nuestra serie, presentando ventajas:
mayor velocidad de consecucién del
neumoperitoneo, ausencia de riesgo de
embolismo gaseoso, simplificacion de
los pasos quirdrgicos y menor tasa de
fallos en la entrada que cuando se usa
la aguja de Veress en pacientes adultos
sometidos a cirugias laparoscépicas
que asocié con complicaciones como
enfinsemas extraperitoneales.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

10. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Altun H, Banly O, Journal of Laparoendoscopic & advanced
Kavlakoglu B, ., , . . . : )
. Comparacion entre trécar directo y aguja Veress surgical techniques Volumen:17
Kucukkayik B, 2007 > . . A . : . , ;
Insercion en colecistectomia laparoscépica (25). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18158797 NUmero: 6
Kelesoglu C, Erez
N TURKIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Aspectos C
Disefo Muestra Instrumentos Eticos Resultados Conclusion

Ensayo Estudio para 283 Historia clinicas

clinico no colecistectomias y guias de Consentimi

aleatorizado laparoscopicas observacion ento
informado

Doce complicaciones menores asociadas con
cada técnica de insercion fueron observadas
en 9 (6,7%) y 3 pacientes (2,03%),
respectivamente (P = 0,07, no significativo
[n.s.]), en el VN (Veress Needle o Aguja de
Veress) y grupos DT (Trécar Directo).

Hubo tres complicaciones importantes en el
grupo VN, mientras que no se detectaron
complicaciones mayores, fueron laceraciones
mesentéricas, en el grupo DT. Los resultados
fueron estadisticamente insignificantes.

No hubo diferencias significativas en los
grupos de pacientes adultos que fueron
sometidos a cirugias laparoscoépicas
con entrada de trocar directo con el
grupo de entrada con aguja de Veress,
se observaron complicaciones menores
mas frecuentes en el grupo de aguja de
Veress pero fue estadisticamente
insignificante. La habilidad quirdrgica y
experiencia del cirujano es un factor
importante para la selecciébn de la
técnica de insuflacién.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

11. Autor Afio Titulo de Articulo URL/ DOI Volumen y
Numero
PAIS
Experiencia de 220 casos de cirugia .
L . . China Journal Endoscopy )
Yu- huan R, sheng- laparoscopica mediante la colocacion de un . . . Volumen: 14
. 2008 ; ; ; http://www.cqvip.com/read/read.aspx?id=26910370 . )
Xiu M. trocar para terminar el neumoperitoneo sin Ndmero: 3
. CHINA
aguja de Veress (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion'y Instrumentos ~ ~\SPectos Resultados Conclusion
Disefio Muestra Eticos
Ensayo 220 casos de Historia clinicas Consentimi El grupo de estudio de 220 pacientes fue EIl método de entrada en las cirugias
clinico cirugia y guias de ento exitosamente la puncién y fabricacion de laparoscépicas en pacientes adultos,
laparoscépica en observacion informad o0 neumoperitoneo, no hubo casos de como primer lugar para la formacion del

Ginecologia

perforaciébn del o6rgano, lesiébn vascular neumoperitoneo es la insercién con
retroperitoneal y otras complicaciones trécar directo la cual es mas segura y
graves. Se calculd6 que los dos grupos factible que la entrada con aguja de
comenzaron a puncionar con éxito el ombligo Veress y merece su popularizacion.

y el neumoperitoneo, (50.02 + 0.46) en el

grupo de estudio y (90.23 +) en el grupo de

control, los dos compararon P <0.05, la

diferencia fue significativa. El grupo de

control de aguja de Veress se realizd una

repuncion por un caso lesién extraperitoneal.
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TABLA 2: Resumen de estudios sobre la seguridad de la técnica de

entrada con aguja de veress frente a la técnica de insercion con trocar

directo para disminuir

sometidos a Cirugias Laparoscopicas.

las complicaciones en pacientes adultos

N . . Fuerzade
Disefio del estudio/ . Calidad de
. Conclusiones . . recomenda Lugar
Titulo evidencia -
cion
La insercion con trocar directo es una
L o tecnica de entrada cerrada mas
Revision sistematica
segura en comparacién al uso de la
_— aguja de Veress, la cual se asoci6é con
Técnicas de entrada
laparoscoépica (16). el aumento de incidencia de fracaso
de la entrada por las complicaiones de Alta Fuerte Inglaterra
insuflacion  extraperitoneal vy las
lesiones omental en pacientes adultos
gue fueron sometidos a cirugias
laparoscopicas.
. - Una técnica que promete buenos
Revision sistematica
resultados y con menores
. complicaciones es la entrada directa
Lesiones por trocar en
o con trocar en comparacién con la
laparoscopia: técnicas,
. . técnica de la aguja de Veress siendo
herramientas y medios
. mas segura por la menor incidencia de _
para la Prevencion. e Alta Fuerte Belgica
... complicaciones detectadas en los
Una revision
. - pacientes adultos sometidos a cirugia
sistemética de la
. laparoscopicas, complicaciones
literatura (17). P P P
menores  como insuflaciones
extraperitoneales lesiones omental.
Ensayo clinico La entrada con Trocar Directo es una
Aleatorizado alternativa segura que la técnica de
Alta Fuerte Suiza

Trocar directo versus

entrada con aguja de Veress para la
creacion del neumoperitoneo  en

pacientes adultos que son sometidos a
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entrada de aguja

Veress para la

laparoscopia: un
estudio clinico
aleatorizado

Juicio (18).

cirugias laparoscopicas. Este enfoque

ademas tiene ventajas adicionales, tales
como un menor coste y la
instrumentacion y la rapida creacion del

neumoperitoneo

Estudio Descriptivo

Experiencia con la
técnica de entrada con
trocar directo en
laparoscopia

ginecoldgica (19).

Ambas técnicas son seguras, la insercion
con trocar directo y el uso de la técnica
con aguja de veress, no generando
complicaciones mayores en los pacientes
adultos sometidos a cirugias
laparoscopicas, aunque la eleccion de
una u otra siempre dependerd de la
preferencia y experiencia del cirujano. La
técnica de acceso con trocar directo
supone una disminucion del tiempo
operatorio porque reduce el nimero de
“pasos ciegos” de tres con aguja de

Veress, a uno solo, con trocar directo.

Baja

Débil

Mexico

Metaanalisis

La seguridad del
trocar directo versus
Aguja Veress para la
entrada laparoscoépica:
un meta-analisis de
ensayos clinicos

aleatorios (20).

La técnica de insercion con trocar directo
se introdujo como una alternativa segura
a la técnica de entrada con la aguja de
Veress, siendo esta ultima una técnica
ampliamente utilizada, que tiene un
enfoque menos seguro para la entrada
en los pacientes adultos sometidos a
laparoscopica por la Inserciones ciegas
multiples, y su mayor riesgo de

complicaciones menores.

Alta

Fuerte

Estados
Unidos

Ensayo Clinico

Técnica de insercion

La Insercion con Trocar directo es una
alternativa segura a la entrada con aguja
de veress ya que se asocia con menos
complicaciones relacionadas con la

insuflacién, como la embolia gaseosa,

Alta

Fuerte

Londres
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del trocar directa: una
alternativa para la
creacion del

neumoperitoneo(21).

ademas que cuando es realizada por un
cirujano laparoscépico con experiencia la
técnica de insercion del trocar directo es
una alternativa segura y eficaz para la
creacion del neumoperitoneo durante las
cirugias laparoscépicas en pacientes
adultos.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

La primera entrada del
trocar en la
colecistectomia
laparoscopica,

¢ Qué técnica? (22).

En pacientes adultos con obesidad
moérbida sometidos a cirugias
laparoscépicas la técnica de insercion
mas segura para esta poblacion es la
entrada a través de la aguja de veress
en la primera linea y la técnica de
inserciébn con trocar directo se ofrece
como un método alternativo, pese que la
insercion con trocar directo acorta el
tiempo de insercién del laparoscopio en
comparacién con la aguja de veress Sin
embargo, el tiempo ahorrado con la
técnica mas rapida del tiempo total de la
cirugia no es tan importante sino el

aspecto de la seguridad de la entrada.

Alta

Fuerte

Turquia

Ensayo clinico
Aleatorizado

Comparacién de la
entrada directa del
trocar y la aguja de
Veress Entrada en
cirugia bariatrica
laparoscopica:

Prueba controlada

aleatorizada (23).

A pesar de que la tasa de complicacion
de la técnica de insercion y la experiencia
del cirujano son factores efectivos en el
establecimiento del método de insercion
del trocar, no existe diferencia
estadisticamente significativa entre las
técnicas de insercion con Trocar Directo y
Aguja de Veress si se crea el
neumoperitoneum utilizando el método
cerrado como técnica en las cirugias

laparoscépicas en pacientes adultos.

Alta

Fuerte

Turquia
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Estudio Descriptivo

Entrada laparoscopica
directa umbilical con
trocar sin
neumoperitoneo
previo: una alternativa

segura (24).

El método de entrada del trocar directo
sin neumoperitoneo previo es un método
mas seguro, sin complicaciones en
nuestra serie, presentando ventajas:
mayor velocidad de consecucion del
neumoperitoneo, ausencia de riesgo de

embolismo gaseoso, simplificacion de los
pasos quirdrgicos y menor tasa de fallos
en la entrada que cuando se usa la aguja
de veress en pacientes adultos
sometidos a cirugias laparoscépicas que
asocio con complicaciones como

enfinsemas extraperitoneales.

Baja

Débil

Espafa

Ensayo Clinico No

aletorizado

Comparacién  entre
Trocar Directo y Aguja
Veress

Insercién en
colecistectomia

laparoscépica (25)

No hubo diferencias significativas en los
grupos de pacientes adultos que fueron
sometidos a cirugias laparoscopicas con
entrada de trocar directo con en el grupo
de entrada con Aguja de Veress, se
observaron complicaciones menores mas
frecuentes en el grupo de aguja de
veress pero fue estadisticamente
insignificante. La Habilidad quirargica y
experiencia del cirujano es un factor
importante para la seleccion de la

Técnica de insuflacion.

Alta

Fuerte

Turquia

Ensayo Clinico No
aletorizado
Experiencia de 220
casos de cirugia
laparoscopica
mediante la colocacion
de un trocar para
terminar el
neumoperitoneo  sin

aguja de Veress (26).

El método de entrada en las cirugia
laparoscépica en pacientes adultos,
como primer lugar para la formacién del
neumoperitoneo es la insercibn con
trocar directo la cual es mas segura y
factible que la entrada con aguja de

veress y vale la pena la popularizacion.

Alta

Fuerte

China
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusioén

Segun los resultados obtenidos, la presente revision sistematica del
100%, cuenta con 11 articulos cientificos, obtenidos de las bases de
datos Pubmed, Cohrane, Elsevier y Epistemonikos donde han sido
analizados con un 18,2 % revision sistematica, 9% metaanalisis, un
27,3 % en ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorios y un 18,2%
estudios descriptivos, teniendo una calidad de evidencia alta en un 82
%.

Respecto a la procedencia, los estudios realizados fueron de los
siguientes paises: Inglaterra, Suiza, Mexico,Belgica, Estados Unidos,
Londres, China y Espafa en un 10% respectivamente y Turquia en un
30%.

El 64% (n = 7/11) evidencian que los resultados obtenidos demuestran
como técnica de entrada segura para disminuir complicaciones en
cirugias laparoscopicas es la insercion con trocar directo
(16,17,18,20,21, 24, 26) pues se sabe que la técnica de entrada es
una de las etapas mas importantes de la cirugia laparoscopica, pues

se toma una serie de decisiones que pueden influir sobre el resultado
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quirdrgico en un paciente determinado (2), los estudios sobre la
seguridad de la técnica de entrada precisan que es segura la técnica
de insercion con trocar directo enfatizando en sus ventajas como son
evitar la insuflacién extraperitoneal, una menor posibilidad de fracaso
de la entrada y la rapida creacion del neumoperitoneo, siendo
fundamental considerar la habilidad y experiencia técnica del cirujano
laparoscopico al inserter el trocar directo (20), por ende asocian a la
aguja de Veress como aquella que tiene mayor riesgo de generar
complicaciones encontrandose la insuflacion extraperitoneal, las
lesiones omental y del epiplon (16,20,25) siendo la laparoscopia un
procedimiento relativamente seguro, sin embargo hay que tener
mucho cuidado durante el acceso a la cavidad abdominal porque la

mayoria de complicaciones ocurren durante la entrada. (15)

Asi también un 27% ( n= 3/11) hace referencia que las dos tecnicas
de insercidn con aguja de veress y trocar directo son seguras no
teniendo complicaciones significativas entre una y otra (19, 23 y 25)
Siendo la cirugias laparoscoépicas cirugias minimamente invasivas no
estd exenta de riesgos y complicaciones, y se reporta una incidencia
de un 0,05 % hasta un 8 %, lo cual puede variar en relacién con la
técnica quirdrgica asociadas a la técnica de entrada (7), desde la
técnica cerrada con aguja de veress hasta el uso de trocar directo
ambas estan inmersas en presentar complicaciones que varian de
complicaciones mayores o0 menores como lesiones del omento,
peritoneo, etc. no pudiendo establecerse una por encima de la otra
siendo un aspecto relevante para el éxito y la seguridad de la técnica

de entrada la experiencia del cirujano (19, 25)

Existiendo también un 9% restante que hace mencion a la aguja de
veress como técnica de insercion segura cuando se trata de pacientes
obesos sometidos a laparoscopia (22), estos pacientes presentan una

area subcutanea, peritoneo, fascia y omento mas gruesas existiendo
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dificultad en Traccion y elevacion del abdomen donde es necesario
para la técnica de entrada con insercion de trocar directo, el cual se
produce la penetracion directa de la fascia y del peritoneo con el
trocar punzante a nivel umbilical sin neumoperitoneo previo,
traccionando la pared abdominal con fuerza e introduciendo
cuidadosamente el trocar paralelamente hasta su entrada en la

cavidad peritoneal para proceder posteriormente a la insuflacién(6),

Aumentando el riesgo de lesion del omento en los pacientes obesos,
si bien es cierto la DTI acorta el tiempo de insercién del laparoscopio
en los pacientes en comparacion con VNI, el tiempo ahorrado con la
técnica mas rapida no es tan importante cuando el total momento de
la cirugia, y el mas importante aspecto es la seguridad de la entrada.
Si un cirujano quiere seleccionar una de estas técnicas en un paciente
con obesidad u obesidad mérbida, se recomienda la técnica de VNI
mas segura en la primera linea y se ofrece la técnica DTI como
alternativa método.(22) La aguja de Veress, permite comprobar si la
posicidon es la adecuada antes de formar el neumoperitoneo mediante
la aspiracidon con una jeringa de 20cc, comprobando el vacio
intraperitoneal, y la inyeccion de suero fisiolégico, cuya recuperacion
sera imposible, permitiendo separar el epiplon préximo a la aguja. La
aspiracion de contenido intestinal o sangre indicara la localizacién de
la aguja en un asa o en un vaso, las lesiones intestinales por la aguja
de Veress no suelen plantear problemas (1), ambas técnicas generan
complicaciones minimas, pero el aumento de lesion por la dificultad de
insercion del trocar en pacientes obesos genera la priorizacion de VNI

como primera instancia o método de eleccion.

Se infiere por los resultados encontrados en los estudios que cuando
la enfermera ingrese a instrumentar en una cirugia laparoscopica en
donde el cirujano utilice la técnica de insercidon con aguja de Veress
considere los riesgos que acarera el uso de esta aguja tales como:
laceracion hepatica, mesentérica, vascular por ello debe monitorizar

permanentemente los signos vitales a través de monitores sobre todo
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en el intra operatorio y con antelacion verificar la existencia de
equipos y materiales para apoyar la homeostasis en caso de un

sangrado profuso.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La enfermera durante la cirugia laparoscopica en donde el cirujano
utilice la técnica de insercidn con aguja de Veress debe monitorizar
permanentemente los signos vitales a través de monitores sobre todo
en el intra operatorio y tener preparado los equipos y materiales para

apoyar en la homeostasis en caso de un sangrado profuso.
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5.2.

Recomendaciones

Considerar dentro de los protocolos de las unidades de Centro
quirargico el actuar de enfermeria frente a las complicaciones
derivadas de la cirugia laparoscopica en donde el cirujano utilice la

técnica de insercién con aguja de Veress.

Monitorizar al paciente en sala de operaciones por parte de
enfermeria para identificar precozmente cualquier complicacion
derivada del uso de la técnica de insercion con aguja de Veress,
procedimiento cada vez mas frecuente realizado en las

laparascopias.
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