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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias la efectividad sobre la
colecistectomia laparoscopica de un solo puerto. Materiales y Métodos: En el
presente estudio fue de tipo cuantitativo y el disefio de estudio es una revision
sistematica de articulos, la poblacion estd constituida por la revision
bibliografica de 24 articulos cientificos nuestra muestra fue de 10 articulos
publicados e indexado en las bases de datos cientificos, el instrumento fue la
basqueda en base de datos: ElSevier, EBSCO, Scielo, Pubmed. Para la
evaluacion de los articulos se utilizo el Método GRADE el cual evaluo la calidad
de evidencia y la fuerza de recomendacion. Resultados: el 40% de los estudios
corresponden a Espafia, 20% México, 20% Chile, 10% Venezuela y 10% Cuba,
en relacidn a los disefios y tipo de estudio el 90% es ensayo clinico y el 10% es
descriptivo Prospectivo. Conclusiones: Posterior a la revision sistémica de los
articulos, se concluye que 80 % de la colecistectomia laparoscépica de un solo
puerto en patologias vesiculas es efectivo debido a la pericia del cirujano y por
la experiencia de este, un 20% no efectivo debido al desacierto del cirujano.
También se determina su efectividad dado a su menor tiempo operatorio,
evitando exponer mucho al paciente a los procesos invasivo, ademas la
disminucién del tiempo hospitalario es menor o igual a 24 horas y en gran su
gran mayoria concuerda en la satisfaccion estética que brinda este tipo de

cirugias.

Palabras clave: “Efectividad”, “Colecistectomia”, “Laparoscopica”, “un solo

Puerto”, “Patologias vesiculares”.



SUMMARY

Objective: To analyse and systematize evidences the effectiveness of single-
port laparoscopic cholecystectomy. Materials and methods: In the present
study was of quantitative type and the design of study is a systematic review of
articles, the population is constituted by the bibliographical review of 24 scientific
articles our sample was of 10 articles published and Indexed in the scientific
databases, the instrument was the search in database: ElSevier, EBSCO,
Scielo, Pubmed. For the evaluation of the articles, the grade method was used
which assessed the quality of evidence and the strength of recommendation.
Results: 40% of the studies correspond to Spain, 20% México, 20% Chile, 10%
Venezuela and 10% Cuba, in relation to the designs and type of study 90% is
clinical trial and 10% is descriptive prospective. Conclusions: Following the
systemic review of the articles, it is concluded that 80% of single-port
laparoscopic cholecystectomy in vesicle pathologies is effective due to the
surgeon's expertise and the experience of this, 20% not effective due to The
surgeon's uncertain. It is also determined its effectiveness given its lower
operative time, avoiding exposing the patient much to the invasive processes, in
addition the decrease in hospital time is less than or equal to 24 hours and
largely the majority agrees on the aesthetic satisfaction that Provides this type of
surgery.

Key words: "effectiveness”, "cholecystectomy”, "Laparoscopic”, "Single port",

"vesicular pathologies".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La litiasis vesicular es una patologia muy frecuente y la prevalencia a
nivel mundial en adultos varia entre 5,9% y 21,9%, con grandes
variaciones geograficas y regionales y los paises que albergan el
mayor numero de personas afectadas por esta enfermedad son
EEUU, Chile y Bolivia ocupando los primeros lugares; en EEUU, se
calcula que el 10%-15% de la poblacion adulta padece de colelitiasis,
y que cada afio se diagnostican aproximadamente 800,000 nuevos
casos; en América Latina el 5y el 15 % de los habitantes presentan
litiasis vesicular, siendo las poblaciones caucasica, hispanica y nativa
las que tienen mayor prevalencia; asimismo Chile tiene la prevalencia
mas alta de litiasis biliar en el mundo: cerca de 44% de las mujeres y
25% de los hombres mayores de 20 afios de edad; Bolivia, con una
incidencia de 15,7% de poblacion afectada; y México, con una tasa de
14.3%, siendo en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5%.;en
cuanto al Perd, las patologias mas importantes de hospitalizacion se
encuentran relacionadas a las enfermedades de vias biliares, vesicula
biliar y pancreas, las cuales en conjunto se ubican como la segunda

causa de internamiento, llegando a ocupar el primer lugar de las
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causas de egresos hospitalarios entre los afios 2002 y 2010 en nueve
departamentos: Arequipa, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin,

Loreto, Moquegua, Pasco y Puno (1).

Por lo tanto, un alto consumo de carnes y grasas, unido al poco
ejercicio en un porcentaje de la poblacién ha ocasionado un aumento
del colesterol, triglicéridos y obesidad, como consecuencia genera un

alto indice en patologia vesicular y otras partes del sistema digestivo

(2).

La bilis que se fabrica en el higado y se almacena en la vesicula biliar
y es expulsada hacia el intestino delgado a través de unos conductos
biliares, el principal de los cuales se llama colédoco, para participar en
la digestion de los alimentos (3). Sin embargo, Cuando la secrecion
biliar se estanca en la vesicula y se produce la cristalizacion y
precipitacion de colesterol, sales biliares, lecitina o pigmentos
aparecen los célculos biliares. En ocasiones s6lo se forma uno, pero
con frecuencia su numero es considerable. La litiasis vesicular se
forma por diversas alteraciones en el metabolismo de algunos

componentes de la bilis (4).

Por lo tanto, la litiasis biliar es la afluencia de calculos o “piedras” en la
vesicula biliar o en los canales biliares; en su gran mayoria las
personas gque padecen esta enfermedad teniendo los célculos dentro
de la vesicula se denomina colelitiasis (del griego, cholé: bilis y lythos:
piedra), dichos calculos son formaciones cristalinas (como pequefias
“piedras”) constituidas por los diversos componentes de la bilis. Hay 3
tipos de calculos: colesterol, mixtos y pigmentarios. Los dos primeros

son los mas frecuentes en todo el mundo occidental (3).
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En tal sentido la colecistitis aguda es el proceso inflamatorio que se
produce como consecuencia de la obstruccion del flujo de salida de la
vesicula biliar, generalmente asociado a la presencia de calculos, que
conlleva a distension y proliferacion bacteriana, se inicia con la
obstruccion del drenaje vesicular secundario a la incrustacion de un
calculo en la fosa de Hartmann o en el conducto cistico, dicha
obstruccion puede ser parcial y de corta duracion, manifestarse tan
s6lo como un colico biliar; si la obstruccién es completa y continua, se
produce un aumento en la presion dentro de la luz, desencadenado
por el incremento del volumen de bilis y secreciones vesiculares ,el
musculo liso de la vesicula se contrae con el objetivo de expulsar el
célculo, lo que genera distension vesicular y episodios de dolor y el
aumento de la presion dentro de la luz; el trauma generado por los
calculos sobre el epitelio vesicular, en el contexto de una bilis
litogénica, conllevan la liberacién de prostaglandinas 12 y E2 , lo cual
favorece auin mas el proceso inflamatorio (5). La presencia del dolor se
da menudo luego de la ingesta de alto contenido de lipidos, en
hipocondrio derecho o epigastrio con irradiacion a hombro derecho y
puede Imitar una angina de pecho, aumenta en intensidad y dura
media a 1 hora, dolor sin sensibilidad superficial, ni defensa muscular,
sintomatologia digestiva; flatulencia, nauseas; los vOmitos menos
frecuentes, respiracion superficial y entrecortada, ruidos hidroaereos

disminuidos y Signo de Murphy positivo (6).

Los cuadros de colecistitis aguda se engloban dentro de las litiasis
biliares sintomaticas con complicaciones, por ende, se indica que
cumple las condiciones para realizar la intervencion quirdrgica
oportuna para extirpar la vesicula biliar dependiendo del momento del
diagndstico de la colecistitis aguda (7). Hoy dia se calcula que
aproximadamente el 25% de las colecistectomias practicadas son por

colecistitis agudas, y la mayoria de estos pacientes tienen historia
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previa de colicos biliares ,en cuanto al tratamiento meédico e
intervencién quirdrgica en aquellos pacientes que padecen de
colecistitis aguda y no responden bien al tratamiento inicial durante las
primeras 48 horas, o sufren complicaciones y el resto de los pacientes
son intervenidos en un segundo ingreso, de manera electiva entre 6-8
semanas mas tarde al ingreso primero ;en cuanto al tipo de
intervencidn quirdrgica abarca 2 grandes opciones de tratamiento; en
la primera de ellas se realiza la extraccidon de la vesicula biliar a través
del abdomen con una incision en el mismo hasta alcanzar la
localizacion de la vesicula y tras su extraccidén se termina con el cierre
de la pared abdominal. La segunda de estas técnicas quirdargicas se
realiza mediante la técnica laparoscoépica por lo general se ha visto el
uso de tres puertos de entre 5 mm a 12mm para este tipo de
intervenciones lo cual hace novedosa e interesante esta técnica segun
los articulos estudiados se trata de disminuir la morbilidad y la estética

en la cirugia (8).

Navarra; reportd su experiencia en colecistectomia laparoscoépica a
través de una incision Unica transumbilical; desde entonces, su uso se
ha extendido, reportandose como principales ventajas la reduccién de
complicaciones relacionadas con el abordaje quirargico, menos dolor

posquirdrgico y un mejor resultado cosmeético (9).

La implementacién de estas técnicas novedosas exige una curva de
aprendizaje a cada cirujano, que implica el desarrollo de habilidades y
competencias en los tres niveles de Rasmussen que permitan la
practica segura, facil y exitosa del procedimiento.

Ademas, incluye modificaciones técnicas y cambios en el grupo de

apoyo perioperatorio (10).
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Para el 2002, la aplicacion de la técnica de 1 solo puerto o llamadas
cirugias sin huella, se habian realizado en otras indicaciones
quirdrgicas tales como: cistectomia ovarica, “drilling” ovarios
poliquisticos, salpingectomias, gastristomias y plastias inguinales entro
otros (11). todos con sus correspondientes criterios de exclusion en
sus distintas patologias, de forma que la colecistectomia laparoscopica
de 1 puerto, después de una curva de aprendizaje de 1 afo, habia

pasado de un 78% de factibilidad en los primeros 50 casos (12).

Las técnicas de cirugia laparoscoépica por puerto umbilical exclusivo
aportan ventajas estéticas, pero no han mostrado diferencias en
cuanto a dolor y a tiempo de estadia postoperatorio respecto de la
cirugia laparoscopica convencional, por lo tanto, hasta ahora, usando
esta técnica, se han realizado colecistectomias, apendicetomias,

hemicolectomias derechas y gastrectomias verticales (13,14).

Los objetivos de los procedimientos por puerto Unico para realizar una
colecistectomia son: reducir al minimo el dolor postoperatorio, mejorar
la estética, no incrementar los costes y, todo ello, manteniendo la

seguridad para el paciente (15,16).

Hong TH et al ;sostiene que en los ultimos afios, con el desarrollo de
una técnica minimamente invasiva, ha aparecido la colecistectomia
laparoscopica de puerto Unico transumbilical (TUSPLC) basada en la
técnica tradicional de laparoscopia clasica (CL);sin embargo, la
duracion del tiempo quirdrgico es inconsistente debido a los diferentes
aparatos quirdrgicos y al grado de competencia operativa; por lo tanto
con el desarrollo de la tecnologia, el tiempo quirdrgico de TUSPLC se
estd acortando gradualmente, asimismo se demostré que el TUSPLC
es factible en el tratamiento de enfermedades de la vesicula biliar y

puede mejorar el efecto cosmético, reducir el dolor postoperatorio,

16



acortar el tiempo de hospitalizacion postoperatoria mejorando la
calidad de vida postoperatoria; en consecuencia en el estudio
realizado en 200 pacientes con colecistolitiasis desde enero de 2010
hasta diciembre de 2011 se dividieron en el grupo TUSPLC y el grupo
FPLC., se compararon las diferencias entre la TUSPLC vy la
colecistectomia laparoscopica de cuatro puertos (FPLC), y se observo
la ventaja de la TUSPLC. Al mismo tiempo, se investigaron las
indicaciones de TUSPLC para reducir la incidencia de lesion del
conducto biliar debido a la demanda excesiva de resultados

cosmeéticos (17).

17



1.2.

1.3.

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ | _ L, C = Intervencion O =Outcome

| = Intervencion -
Problema de comparacion Resultados
Patmlent,es con Efectividad en la
pato o?las Tratamiento de mejora de
vesicular cirugia laparoscopica T estancia y calidad

de un solo puerto de vida.

¢ Cudl es la efectividad de la colecistectomia laparoscépica de un solo

puerto en patologias vesiculares?

Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad sobre la

colecistectomia laparoscoépica de un solo puerto en patologia vesicular.

18



2.1

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio:

En el presente estudio fue de tipo cuantitativo y el disefio de estudio fue
una revision sistematica de articulos, las revisiones sisteméaticas son
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de analisis fueron
estudios originales primarios, que constituyeron una herramienta
esencial para sintetizar la informacion cientifica disponible, cuya parte
esencial en la enfermeria basada en evidencia por su rigurosa
metodologia e incrementar la validez de las conclusiones de estudios
individuales e identificar areas de incertidumbre donde sea necesario

realizar investigacion(16,17).

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 24 articulos
cientificos nuestra muestra fue de 10 articulos publicados de las cuales
9 son de ensayos clinicos, 1 prospectivo; indexados en las bases de
datos cientificos y que responden a articulos publicados en idioma

espafiol, inglés, con una antigiiedad no mayor de diez afios.
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2.3.

2.4.

2.5.

Procedimiento de recolecciéon de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica
en articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
qgue tuvieron como tema principal la efectividad de la colecistectomia
laparoscépica de un solo puerto; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecid la
basqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del
articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencia fue el siguiente:
Efectividad AND colecistectomia laparoscépica ADN de un solo puerto.
Efectividad AND colecistectomia laparoscépica ADN puerto Unico.

Efectividad AND colecistectomia laparoscopica ADN puerto umbilical.

Base de datos:
ElSevier, EBSCO, Scielo, Pubmed.

Técnica de anélisis.

El andlisis de revisibn sistemética estuvo conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas las cuales concuerda o si hay puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacién
critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo
(18).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

20



verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.

21



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre efectividad de la colecistectomia laparoscépica de un solo puerto en pacientes con patologia vesicular.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista don_de € ubica la Volumen Y Numero
Publicacién
Subirana H, Jorba R, i . . Revista Cirugia Espafiola
Barri J, Robres J,Rey Results of the first 100 single port laparoscopic _ g _ P
F PaIIi,sera A ’ cholecystectomies in a secondary care hospital. ttps://www.sciencedirect.com/s
' ’ cience/article/pii/S0009739X1  Volumen 92, Issue 5
Bl,Jqueras Cj vascoM, 2013 Resultados de las 100 primeras colecistectomias por
Lope.:z S, Lopez M, puerto Unico en un hospital de segundo nivel (18). 3003084
Barrios P. ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaci6
. s Aspectos i4
Investigacio ny e Resultados Conclusion
ético
n Muestra
La edad media de los pacientes fue de 39,89 + 11,5 La colecistectomia por puerto Unico (CPU) es una
afios. El tiempo quirGrgico medio fue de 67,94 + pyena técnica cuando se utiliza en casos seleccionados
100 220/5 rg'”-l La estancia rpedla fue dedl,13 + O,,8.d|as.dEI y por cirujanos expertos. Puede facilitar el régimen
. . Consentimi 227 0€ 108 pacientes ueron tratalos €N regimen de A mpulatorio en practicas de colecistectomia.
Prospectivo pacientes ento cirugia mayor ambulatoria. 2 pacientes presentaron
: o A p - 0
obgervaqonal informado complicaciones: 1% seroma y_,l/o fuga biliar. El 2% de Durante el estudio no se presenté complicaciones
,unicentrico. casos fue necesario la utilizacién de trocar accesorio.

EL 100% de los pacientes se mostraron muy
satisfechos con el resultado estético.

graves y el indice de satisfaccién fue muy elevado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién VlczlltlJJrTSrnoY
Cholecystectomy and laparoscopic exploration of
Davila F, Davila the track biliary with 1 port. Revi o doscopi
M. Davila U, evista Cirugia endoscopica
Montero J, Lemus www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-
J, _Gomeer 2010 Colecistectomia y exploracion laparoscépica de la 2010/cel04c.pdf Vol.11 No. 4
Ramiro Jesus R. o
via biliar con 1 puerto (19).
MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de ‘2 Aspectos
;%tél:t(;gm y ; Resultados Conclusion
Investigacion Etico

32 pacientes
Ensayo clinico

Consentimiento
informado

Entre el nov 2005 y nov 2010 se operaron 918
pacientes de colecistectomia laparoscopica con 1
puerto de las cuales 92 se realizaron colangiografia
transopereratoria por sospecha de coledocolitiasis. La
colecistectomia y exploracién laparoscépica de la via
biliar con un solo puerto realizada a 32 pacientes con
presencia de coledocolitiasis de ambos sexos 25 de
mujeres y 7 hombres y con IMC promediado 28.
Tiempo quirdrgico promedio de 130 min. Estancia
hospitalaria promediado en 48 hrs.

Siendo solo un 12.5% equivale a 4 Pacientes a
conversion de cirugias abierta por dificultades
técnicas.

El 87.5% de los casos son factibles esta técnica
debida a la experiencia de la técnica.

Implica mejor resultado estético hay que recordar
que el cuadro clinico es colecistectomia
coledocolitiasis en tanto el procedimiento
colecistectomia y exploracidn de vias biliares

Ademas con esta técnica se puede prescindir de 1 a
2 ayudantes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Laparoscopic

cholecystectomy. Results with the gel
device and literature review.

Garijo J,Sanchez J,

Gonzalez T, Gascén M,
Garcia-Sancho L,Téllez,del 2010
Castillo F, Torres J.

literatura (20).

Colecistectomia laparoscépica
transumbilical. Resultados con el
dispositivo de gel y revision de la

umbilical

www.elsevier.es/pt-revista-cirugia-espanola-36-
articulo-colecistectomia-laparoscopica-tr.

ESPANA

Revista cirugia espafiola

Volumen 87, Issue 5,

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién - Iy
Investigacién  y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
La edad media fue de 34,8 afios (rangos que La colecistectomia laparoscépica transumbilical
flucttan entre 21 y 53 afios), con un IMC de con el uso del dispositvo Tri-Port. Es
E“trg 21y 39,5 59/”&2 (lme_d|a de 25,38 l;g/mé). reproducible por cirujanos con experiencia en
a duracion media de 1a mter_venmon ue de cirugia minimamente invasiva, segura. Presenta

65,1 min. Menor dolor operatorio por la escala . ‘. la disminucién del dol
de Eva a 6 hrs =4.7 puntos (intervalo 3-6-) a las VENt@Jas esteticas y en la disminucion del dolor

30 o . 12 hrs 3.2 puntos (intervalo de 4-2). Hasta la POStoperatorio.

) consentimiento informado X . .

pacientes fecha se han presentado 2 infecciones de herida

Ensayo Clinico

y una fuga biliar.

La Estancia —Hospitalaria media fue de 25.2
horas.

Se se completé con éxito el 96.7%de las
cirugias y un 3.3% re realizo conversion a
laparoscopia convencional).

Se cree que la seleccion de pacientes es
necesaria para este estudio y que en un futuro
pueda aplicarse a diferentes especialidades.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Laparoscopic Colecistectomy By
Single Port In Elective Patients, Revista Gi
General Surgery Service, lahula, evista &icos
Al M; Portilla J ; Ramirez N ; 2013-2015. www.ula.ve/medicina/images/MedicinaPreventi
Duque L ; Duque Jy Angulo B 2016 va/comunitaria/gicos/Artculo_2c.pdf Volumen 1(3)
2016. Colecistectomia Laparoscopica Por
Pue_rto Unico _E_n Pacie_ntes, VENEZUELA
Electivos, Servicio De Cirugia
General, lahula, 2013-2015 (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacié
A Aspecto -
Investigacion ny -~ Resultados Conclusion
s ético
Muestra
40% presentaba litiasis vesicular PU y 40% LC. Edad PU: La colecistectomia laparoscépica de puerto Unico (PU) y el
39,76x 17 afios y LC: 42,7+14 afios. IMC PU: 22.11 £ 1,8  grupo control de Laparoscopia convencional (LC) se realiz6 en
LC: 2t1'2_11]:2102- Elpao'gg/"weflge ‘sexo femenino. tiempo  pacientes con  similares caracteristicas  clinicas va a
operatorio fue para PU: 53,57+14mi o ) . )
n,y LC: 46,66+18 min. En el reintegro de sus actividades predominio femenino .EI t.lempo opere}tono fue mengr para PU
c i cotidianas PU: 11,3338 dias promedio y LC: 1,61%0,86 gue para LC la cual disminuyo a medida del aprendizaje por el
42 m?;r?t?)n ! dias promedio. equipo quirargico. La estancia hospitalaria fuer para las dos
Ensayo Clinico  Pacientes informad EN la escala de dolor PU: (1.71+ 0,9) promedio de puntos. lgual_ dentro de_ las 24 hrS_ en el reintegro de acthldade§
0. LC: 1,69+0,86) promedio de puntos. cotidianas se evidencia un tiempo menor en PU. Se encontro

En satisfacciéon PU: 9,90+0,3

una ligera diferencia en la escala del dolor teniendo PU con un
poco de diferencia mayor que CL. satisfaccion escala de 1-10
PU encontr6 mayor satisfaccion. No se evidencia
complicaciones ni descenso en ambos casos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Trans umbilical laparoscopic _ _
cholecystectomy assisted with a second Rev. Chilena de Cirugia
port. Experience in 60 parientes ) ) )
Solano V, Al. Solano 2012 https://scielo.conicyt.cl/scielo.php? Vol 64 - N° 2,
R. Colecistectomia laparoscépica por puerto  Script=sci_arttext&pid=S0718...
umbilical asistido experiencia en 60
pacientes (22). CHILE
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsen_o de_ Poblacién Aspectos .,
Investigaci b Resultados Conclusién
6n y Muestra etico
Tiempo operatorio promedio de 72 minutos, La colecistectomia laparoscopica por puerto
mediana de 60 y extremos de 35 y 165. Tuvieron umbilical asistida es efectiva ya que se logra
hospitalizacién de 24 horas 57 pacientes (95%). resultados exitosos y con similares ventajas
ENnsavos _60 Consentimie  Hubo 2 conversiones a cirugia abierta por dificil estéticas que el puerto Unico. El bajo costo de
Clinic):)s pacientes nto diseccion del pediculo y un caso requiri6 trocar nuestra técnica permite realizarla en hospitales
informado adicional. Hubo 3 complicaciones: un seroma de publicos y centros privados con menores recursos.

ombligo, una bilirragia por conducto de Luschka
manejado conservadoramente y 1 estenosis de via
biliar postoperatoria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6.- Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Rodriguez J,
Vial Herrera R,

Trans umbilical
cholecystectomy. Experience in

12 patients

laparoscopic

Rev. Chilena de Cirugia
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=

. Vol 62 - N° 1,

Araneda T. 2010 Colecistectomia laparoscépica sci_abstract&pid=S0718...Ing=pt...
transumbilical:  Una técnica
reproducible (23). CHILE
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién - L .
Investigacion y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Ensayo Clinico . La cirugia laparoscépica con una incisi6n La colecistectomia laparoscoépica transumbilical es
transumbilical, resulto efectiva ya que no efectiva ya que presenta minimo trauma, es
hubo conversion a cirugia laparoscopica comparable a la cirugia laparoscopica tradicional
tradicional ni a cirugia abierta. El tiempo siendo mayor en relacién al tiempo operatorio que
operatorio varié de (6)50% 160 minutos y (6) varié de (6)50% 160 minutos y (6) 50% 45 minutos
o 50% 45 minutos evidenciando que las cifras evidenciando que las cifras son claramente
_12 _Consent|m|ento son claramente mayores a los tiempos de la mayores a los tiempos de la cirugia laparoscopica
pacientes informado

cirugia laparoscopica tradicional, tiempo de
hospitalizacion 100% de 12 a 36.en cuanto a
la satisfaccion del paciente 100% en
resultados estéticos.

tradicional sin embargo, ofrece mejores resultados
estéticos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7.- Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
A prospective randomised study
between laparoscopic
cholecystectomy versus single port Revista cirugia espafiola
Herrero E, Esteban cholecystector_ny in ambulatory
Cugat E, Garcia M, regimen. http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36- Volumen 90 (10)
Camps J, Porta R, 2012 articulo-estudio-prospectivo-aleatorizado-comparativo-
Carvajal F, Estudio prospectivo aleatorizado entre-S0009739X12002710.
Rodriguez A. comparativo entre colecistectomia
laparoscopica versus ESPANA
colecistectomia por puerto Gnico en
régimen ambulatorio (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
L. Aspec
Disefio de Poblacion y tgs Resultados Conclusion
Investigaci Muestra ético
on
La colecistectomia CL a diferencia del SILC es efectiva La colecistectomia SILC es factible y segura
en cuanto al procedimientode regimen ambulatorio ya compardndola con colecistectomia laparoscépica CL
Conse que en 83% paciente del grupo CL fueron dados de alta en cuanto al procedimiento ambulatorio completo ya
ntimie dentro de las 24 hras que en el 77% del grupo SILC.En que el 83% paciente del grupo CL y en el 77%del
Ensayo 50 pacientes nto cuanto al tiempo hospitalario Seis pacientes del grupo grupo SILC.
clinico inform  SILC (23%) y 4 del grupo CL (17%) permanecieron
ado ingresados mas de 24 h hospitalizados. Los resultados

estéticos fueron valorados subjetivamente como muy
bueno en el grupo SILC y bueno en el grupo CL
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DATOS DE LA PUBLICACION

8.- Autor Afo

Nombre de la Investigacion Revista don.de s€ ubicala Volumen Y Numero
Publicacién

Fernandez J,

Revista cirugia espafiola

Jara A,
Ml\?grzlggggspc’ Single-port laparoscopic cholecystectomy in a CMA http://www.elsevier.es/es-revista-
Mufioz V Padi’lla program Single-port laparoscopic cholecystectomy in cirugia-espanola-36-articulo-
D 2010 a CMA program. colecistectomia-laparoscopica-puerto- Volumen 88(5)
, Villarejo P, _ ) N o N e _
Angeles M, Colecistectomia laparoscépica de puerto Gnico en S0009739X1000326X?referer=buscad
Arjona |, un programa de CMA (25). or
Martinez F y -
Menchen B. ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Resultados
Investigacion Instrumentos Aspectos ético Conclusion

Ensayo Clinico

Historia clinica

Colecistectomia laparoscépica de puerto Colecistectomia laparoscépica de puerto
Unico en un programa de CMA resulto Unico en un programa de CMA es
efectivo. En el 73,8% de los pacientes el efectivo. En el 73,8% de los pacientes el
tiempo quirdrgico fue menor de 1 hora y en tiempo quirdrgico fue menor de 1 hora y
el 53,85% de los casos fue menor de 45min.  en el 53,85% de los casos fue menor de
En 3 pacientes la duracién del procedimiento  45min.

fue superior a 1h los pacientes presentaban Todo ello muy favorecedor para incluir a
obesidad, colecistitis o dificultades técnicas estos pacientes en un programa de CMA.
gue precisaron 1 trocar accesorio. En el

76,92% de los pacientes el ingreso fue

menor de 24h.

Consentimiento
informado
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VoNlllJJrr:(SrnoY
Laparoscopic cholecystectomy with 1 single port visible Revista cirugia endoscopica
subxifoideo 5 mm modifications to the technique . .
www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-
Heredia V, Ceja 2010/ce104d.pdf Vol.11 No. 4

Colecistectomia laparoscopica con 1 solo puerto
visible subxifoideo de 5 mm modificaciones a la
técnica (26).

MEXICO

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Poblacion y L
Investigacion Aspectos ético

Resultados

Conclusién

750 pacientes Consentimiento

Ensayo Clinico

En cuanto a la experiencia y modificaciones a la
técnica de colecistectomia laparoscopica con un
puerto visible subxifoideo de 5 mm se obtuvieron los
resultados de 750 pacientes, con patologia aguda y
no aguda de la vesicula

Se logro realizar Colecistectomia 5 mm subxifoideos.
720 pacientes (96%) Cirugia laparoscopica
convencional. 16 pacientes (2.13%) Cirugia abierta
tradicional. 8 pacientes (1.06%) Colecistectomia con
2 puertos visibles de 5 mm. 6 pacientes (0.8%).La
técnica resulto efectiva ya que tuvo una factibilidad
de 96 con 4% de conversidon a cirugia abierta o
cirugia laparoscopica convencional. La modificacién
a la rienda facilitdé el desarrollo de la técnica al
eliminar un tiempo quirdrgico, al permitir seleccionar
con mayor precisién el punto de exteriorizacién de la
aguja y facilitar la extraccion de la vesicula y El
resultado cosmético fue superior al de la
colecistectomia laparoscépica tradicional, con sélo
una herida visible subxifoidea de 5 mm

Colecistectomia laparoscépica con 1 solo
puerto visible subxifoideo de 5 mm
modificaciones a la técnica es efectiva
porque se logré realizar a 720 pacientes
(96%) a comparacién de las conversiones a
Cirugia laparoscopica convencional. 16
pacientes (2.13%) Cirugia abierta tradicional.
8 pacientes (1.06%) Colecistectomia con 2
puertos visibles de 5 mm. 6 pacientes

(0.8%). constituye una alternativa viable,
faciimente reproducible, que no implica
costos elevados y, por el contrario,

disminuye los costos con respecto a la
cirugia laparoscopica tradicional.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10.- Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién V'cilltzjr;neerr:)Y
Laparoscopic cholecystectomy through a port Revista cubana de cirugia
Torres R; Only scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
Barreras J; Ruiz 2013 pid=S0034-74932013000400003 Volumen 52(4)
J; Cam.p|IIo. O Colecistectomia laparoscopica a través de un puerto
Torres R; Olivé J. . CUBA
Unico (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacié
Investigacion ny Aspectos ético Resultados Conclusion
Muestra
Colecistectomia laparoscopica a través de un puerto Colecistectomia laparoscépica a través de un
Unico resulto efectivo ya que los procedimientos puerto Unico es efectivo ya que la técnica
completados con éxito equivalen a 27 (93,1%) y En el propuesta los procedimientos completados con
100 % de los casos el alta hospitalaria ocurrié en las éxito equivalen a 27 (93,1%) y En el 100 % de los
Cuantitativo primeras 24 horas del postoperatorio. No se reportaron casos el alta hospitalaria ocurrié en las primeras
29 Consentimiento complicaciones postoperatorias durante el 24 horas Puede realizarse con seguridad en

Ensayo Clinico pacientes

informado seguimiento. El resultado cosmeético se evalud (por el pacientes seleccionados, aunque demanda de
paciente y el cirujano), en el 100% de los casos entre una mayor experiencia quirurgica.
el dia 15 y 30 del postoperatorio, mediante una escala
subjetiva de satisfaccion (0= mal, 10=excelente).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad de

la colecistectomia

laparoscopica de un solo puerto en pacientes con patologia vesicular.

Calidad de

Disefio de evidencias( Fuderza
estudio / Conclusiones segln © Pais
: . recomen
Titulo sistema dacion
GRADE)
El estudio concluyé que
PROSPECT colecistectomia por puerto Unico
IVO (CPU) es efectivo, seguro vy
reproducible ya que el tiempo
quirdrgico medio fue 67.94 min. Siendo
Resultados el 55% el tiempo quirdrgico menor a
de las 100 una hora, el 35% de los pacientes
. fueron tratados en régimen de cirugia
primeras mayor ambulatoria. MODERA DEBIL ESPARA
colecistecto El 2 % presentaron complicaciones: DO
mias por 1% seroma y 1% fuga biliar. El 2% de
puerto Unico casos fue necesario la utilizacién de
enun trocar accesorio.
hospital de El 100% en satisfaccion estética en los
segundo pacientes.
nivel
El estudio concluyé que es efectivo en
pacientes con diagnosticos
colecistectomia y exploracién de vias
biliares. El 87.5% de los casos son
factibles a esta técnica debida a la
ENSAYO experiencia de la técnica del cirujano
CLINICO tiene mejor resultado estético para el
cuadro clinico Esta técnica se puede
C(?Iecistecto prescindir de 1 a 2 ayudantes.
miay
exploracion La diminucién del Tiempo quirdrgico ALTO FUERTE MEXICO
laparoscopic promedio de 130 min. Estancia
ade lavia hospitalaria promedio de 48 hrs.
biliar con 1 Siendo solo un 12.5% de Pacientes
puerto que se realiz6 conversién de cirugias

abierta por dificultades técnicas, esta
técnica implica mejor resultados
estéticos.
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ENSAYO
CLINICO

Colecistecto

Se concluyé de a colecistectomia
laparoscopica  transumbilical por
dispositivo Tri-Port. Es efectivo debido
a cirujanos con experiencia en este
tipo de técnicas, es una cirugia
minimamente invasiva, segura.

Iaparrgscl:épic Tiempo quirurgico medio f_ue 65.1 min.
a Es efectivo a la valoracion del dolor
transumbilic postoperatorio segun I_a escala Eva a
al. las 6 hrs =4.7 puntos (lntervalo 3-6-) a ALTO FUERTE ESPARA
Resultados las 12 hrs 3/.2 pyntos '(|ntervalo de.4-2).
con el Se presen'g(_) 2 infecciones de herida y
dispositivo una fuga b|||ar._ _ '
de gel y Estancia media Hospitalaria fue de
<i6n de 25.2 horas
Irae\llilt?alfallura Se completdé con éxito el 96.7% (29)
de las cirugias y un 3.3% (1) se realiz6
conversion a laparoscopia
convencional).
El estudio concluyé que ambos
estudios se realizaron en pacientes
con similares caracteristicas es
ENSAYO efectiva la laparoscopia de puerto
CLINICO Unico (P.U) 40% presentaba litiasis
vesicular PU y 40% LC. Edad PU:
Colecistecto 39,76+ 17 afios y LC: 42,7+14 afos.
mia IMC PU:22.11 + 1,8 LC: 21,21+2,02,
Laparoscopi hubo predominio femenino en ambos
ca Por casos 90.5%
Puerto El tiempo operatorio fue menor para VENEZU
Unico En PU: 53,57+14min, y LC: 46,66+18 min ALTO FUERTE
. . ) . ELA
Pacientes la estancia hospitalaria fue de 24 hrs
Electivos, para ambos casos. En el reintegro de
Servicio De sus actividades cotidianas PU:
Cirugia 11,33+3,8 dias promedio y LC:
General, 1,61+0,86 dias promedio.
lahula, En la escala de dolor se evaluo en la
2013-2015. escala de EVA postoperatorio PU:

(1.71+ 0,9) promedio de puntos. LC:
1,69+0,86) promedio de puntos.

en satisfaccion el mayor puntaje lo
tiene PU: 9,90+0,3
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ENSAYO
CLINICO
Colecistecto

mia
laparoscopic
a por puerto
umbilical
asistido

El estudio concluyd en que la
colecistectomia laparoscopica por un
puerto umbilical asistido por un puerto
de 5 mm en Fosa lliaca Derecha es
efectiva ya que no se consideré se
excluir a pacientes por su Edad ni IMC.
Abarca una gama de patologia biliares
Esta cirugia es efectiva lograndose
resultados exitosas tiempo promedio
Operatorio fue de 72min, e iban
bajando de acuerdo a la curvatura de
aprendizaje del autor, el 95 % de
casos hospitalizados con un promedio
de 24 horas. ElI 3.33% tubo
complicaciones (seroma de ombligo,
bilirragia y estenosis biliar). A pesar de
las multiples patologias que presentan
los pacientes esta técnica tiene gran
ventaja estética a comparacién de las
cirugias habituales.

Se usan trocares convencionales las
cuales pueden ser reusables, bajando
los costos pudiendo utilizarse en
hospitales publicos, es una cirugia
segura ya que el estudio no se
presenté casos de deceso y baja
morbilidad

ALTO

FUERTE

CHILE

ENSAYO
CLINICO

Colecistecto
mia
laparoscopic
a
transumbilic
al: Una
técnica
reproducible

El estudio concluy6 que Ila
colecistectomia laparoscépica
transumbilical es efectiva ya que
presenta minimo trauma, es
comparable a la cirugia laparoscopica
tradicional siendo mayor en relacion al
tiempo operatorio que varié de (6)50%
160 minutos y (6) 50% 45 minutos
evidenciando que las cifras son
claramente mayores a los tiempos de
la cirugia laparoscopica tradicional,
ofreciendo mejores resultados
estéticos.

ALTO

FUERTE

CHILE
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ENSAYO

CLINICO El estudio concluyé indicando que la
colesistectomia por puerto Unico en
régimen ambulatorio (SILC) es efectivo
Estudio y seguro comparandola con la
prospectivo colecistectomia laparoscopica (CL)
aleatorizado tiempo operatorio (SILC 54 + 21 min,
comparativo CL 485+17min, p=0,29). Sin
entre embargo, solo. hubo un caso de
colecistecto morbilidad en el grupo SILC que ALTO FUERTE  copafia
Imla - requirio reintervencion. Se completo el
aparoscopic L .
a versus procedimiento ambulatoriamente en el
colecistecto 77% de pacientes del grupo SILC y en
mia por el 83% del grupo CL. Seis pacientes
puerto Unico del grupo SILC (23%) y 4 del grupo CL
en régimen (17%) permanecieron ingresados mas
ambulatorio de 24h (p=0,58). Los resultados
estéticos fueron valorados
subjetivamente como muy bueno en el
grupo SILC y bueno en el grupo CL
El estudio concluydé en que la
Colecistectomia  laparoscopica de
puerto Unico en un programa de CMA
ENSAYO es seguro, efectivo ya que el 73,8% de
CLINICO los pacientes el tiempo quirdrgico fue
menor de 1 hora y en el 53,85% de los
casos fue menor de 45min. El tiempo
hospitalario es de 76,92% menor 24
i horas. -
%?;eCISteCto No hubo ningin reingreso ni ALTO FUERTE ESPANA
laparoscopic complicacion  intraoperatoria o
a de puerto postoperatoria importante.
Gnico en un Todo ello muy favorecedor para incluir
programa de a estos pacientes en un programa de
CMA CMA.
ENSAYO El presente estudio concluyé en que la
CLINICO colecistectomia laparoscopica con 1
solo puerto visible subxifoideo de 5
mm con modificaciones a la técnica es ALTO FUERTE MEXICO

Colecistecto
mia

laparoscopic
a con 1 solo

efectivo en 96% en el procedimiento.
Hubo 4% conversion a cirugia abierta
tradicional o cirugia laparoscopica
convencional.

En conversion a cirugia abierta 8
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puerto
visible
subxifoideo
de 5 mm
modificacion
es a la
técnica

(1.06%) pacientes: 3 casos de vesicula
escleroatrofica, 2 hidropiocolecisto, 2
piocolecisto rotos a cavidad, 1 fistula
vesico-duodenal con un lito de 4 x 3
cm.

Conversion a cirugia laparoscépica
tradicional agregando dos puertos de 5
mm en 16 (2.13%) pacientes: 2 casos
de vesicula escleroatréfica, 2 por
ruptura de la vesicula con salida de
multiples litos a la cavidad abdominal,
6 pacientes con obesidad mérbida y 6
por dificultad técnica en colecistitis
aguda Conversidn a laparoscopia con
2 puertos de 5 6 10 mm (1 subxifoideo
y 1 de asistencia) en 6 (0.8%)
pacientes 2 pacientes por sangrado de
lecho hepético y 2 pacientes por
sangrado de arteria cistica que
requirieron  engrapadora, 2  por
dificultad técnica por obesidad.

El tiempo quirdrgico promedio fue de
65 minutos. Fue efectiva en cuanto a
La estancia hospitalaria fue de 24
horas

El resultado cosmético fue superior al
de la colecistectomia laparoscopica
tradicional.

ENSAYO
CLIiNICO

Colecistecto
mia
laparoscopic
a a través
de un puerto
Gnico

El presente estudio concluyé en que
la colecistectomia laparoscoépica a
través de un puerto Unico es Seguro y
efectivo, de los 29 pacientes del
estudio, 27 completaron el
procedimiento quirargico propuesto,
para un 93,1 % de éxito En el 100 %
de los casos el alta hospitalaria
ocurrié en las primeras 24 horas del
postoperatorio. No se reportaron
complicaciones postoperatorias
durante el seguimiento y el resultado
cosmético se evalud (por el paciente
y el cirujano) en el 100% de los casos
entre el dia 15 y 30 del
postoperatorio, mediante una escala
subjetiva de satisfaccion (0= mal,
10=excelente).

ALTO

FUERTE

CUBA
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la
colecistectomia laparoscopica de un solo puerto en pacientes con patologias
vesiculares, fueron tomados de las siguientes bases de datos: ElSevier,
EBSCO, Scielo, Pubmed.

Posterior a la revision sistemética de los articulos del 100%, el 40% de los
estudios corresponden a Espafia, 20% México, 20% Chile, 10% Venezuela y
10% Cuba. En relacion a los disefios y tipos de estudios el 90% es ensayo

clinico, 10% es de tipo prospectivo.

Subirana (18), concluye que colecistectomia por puerto tnico (CPU) es efectivo,
seguro y reproducible por cirujanos expertos en la técnica ya que reduce el
tiempo quirdrgico, en promedio el tiempo quirdrgico medio fue 67.94 min.
Siendo el 55% el tiempo quirdrgico menor a una hora, el 35% de los pacientes
fueron tratados en régimen de cirugia mayor ambulatoria siendo la estancia
media fue de 1,13 £ 0,8 dias, EL 100% de los pacientes se mostraron muy
satisfechos con el resultado estético. Y concuerdan con Davila (19), y Garijo
(20), Davila (21), Solano (22), Heredia (26) y Torres (27) es efectivo en técnica
propuesta los procedimientos completados con éxito equivalen a 27 (93,1%); En
el 100 % de los casos entre el dia 15 y 30 del postoperatorio, mediante una

escala subjetiva de satisfaccion estética (0= mal, 10=excelente)
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Solano (22), en estudios comparativos la colecistectomia laparoscopica de
puerto uUnico (PU) y el grupo control de Laparoscopia convencional (LC) se
realizd6 en pacientes con similares caracteristicas clinicas va a predominio
femenino El tiempo operatorio fue menor para PU que para LC la cual
disminuyo a medida del aprendizaje por el equipo quirtrgico PU: 53,57+14min,
y LC: 46,66+18 min. Quienes coincide con los autores Rodriguez (23) El tiempo
operatorio vario de (6)50% 160 minutos y (6) 50% 45 minutos evidenciando que
las cifras son claramente mayores a los tiempos de la cirugia laparoscopica
tradicional, coincidiendo ademéas con Herrero (24) tiempo operatorio (SILC
54 + 21 min, CL 48,5 £ 17 min, p = 0,29).

Discrepan los autores en la efectividad en un minimo porcentaje de
complicacion que se presentaron durante y después de la cirugia, Subirana H
Et Al (18), 2 pacientes presentaron complicaciones: 1% seroma y 1% fuga biliar.
El 2% de casos fue necesario la utilizacion de trocar accesorio. Coincidiendo
con Davila (19) Siendo solo un 12.5% equivale a 4 Pacientes a conversion de
cirugias abierta por dificultades técnicas., y Garijo (20) y un 3.3% re realizo
conversién a laparoscopia convencional). coincidiendo con Solano (22), El
3.33% (3) tubo complicaciones (seroma de ombligo, bilirragia y estenosis biliar).
coincide con Herrero (24) solo hubo un caso de morbilidad en el grupo SILC
que requirié reintervencién, y Heredia (26), Conversion a cirugia laparoscopica

tradicional agregando dos puertos de 5 mm en 16 (2.13%).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la efectividad de la
colecistectomia laparoscopica de un solo puerto en pacientes con patologias
vesiculares, fueron halladas de las siguientes bases de datos ElSevier, EBSCO,
Scielo, Pubmed, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios Ensayo

Clinico y Descriptivo, Prospectivo observacional.

Posterior a la revision sistémica de los articulos, se concluye que 80 % de la
colecistectomia laparoscopica de un solo puerto en patologias vesiculas es
efectivo debido a la pericia del cirujano y por la experiencia de este, un 20% no
efectivo debido al desacierto del cirujano. También se determina su efectividad
dado a su menor tiempo operatorio, evitando exponer mucho al paciente a los
procesos invasivo, ademas la disminucion del tiempo hospitalario es menor o
igual a 24 horas y en gran su gran mayoria concuerda en la satisfacciéon

estética que brinda este tipo de cirugias.
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5.2Recomendaciones

e Aplicar el uso de guias y protocolos para el cuidado de pacientes post
operados de colecistectomia laparoscopica de un solo puerto en
patologia vesiculares.

e Fortalecer y/o desarrollar las competencias del Equipo de Enfermeria
para brindar cuidados de calidad y seguridad en la atencion al paciente.

e Establecer un programa de capacitaciébn continuo a corde con el
desarrollo y que mejore el desempeiio del equipo de salud sobre los
nuevos alcances tecnoldgicos como: dispositivos, técnicas quirdrgicas,
etc. Que puedan ayudar a mejorar este tipo de Cirugia.

e Monitorear los indicadores; tasa de complicacion, IAAS (Infeccion
Asociada a la Atencion de Salud), para implementar medidas de mejora.

e El manejo del dolor deberd monitorizarse como signo vital para lo cual se
debe aplicar guias y protocolos de atencién.

e Considerar posteriormente este tipo de cirugias como parte de servicio
de cirugia de dia con el fin de descongestionar la demanda en sala de

operaciones.
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