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Terminologia de la cirugia de acceso umbilical:
cuna nueva Babel?
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e bl-bl: en hebreo balbuceo, confusion al expresarse algo
(Wikipedia).

e “Por esto fue llamado el nombre de ella Babel, porque allt
confundio Jehovd el lenguaje de toda la tierra, y desde
alli los esparcio sobre la faz de toda la tierra.” (Génesis
11:9)M.

La cirugia laparoscdpica tiene como propoésito la reduc-
cién del traumatismo de la pared abdominal y la prevencion
de grandes heridas que comtinmente se observan luego de
la cirugfa abierta tradicional. Para ello, es comun el uso de
miiltiples incisiones abdominales o tordcicas que dejan va-
rias cicatrices pequefias. Con el afdn de mejorar ain mds los
resultados estéticos, varios grupos han desarrollado técnicas
laparoscépicas que utilizan el ombligo como tnico lugar de
acceso. Hasta el momento, se han descrito numerosas téc-
nicas y modalidades de acceso, requiriendo ademds modi-
ficaciones en el instrumental quirdrgico y en los sistemas
Opticos®?.

Como cualquier técnica que se encuentra en su infancia,
se han acuiado muchos nombres y reina la confusion res-
pecto de la terminologia. Para empeorar las cosas, mucha
de esta terminologia se encuentra en idioma inglés (Tabla
I). Actualmente, es indudable la necesidad de adoptar una
nomenclatura dnica y unificadora para los paises de habla
hispana.

En primer lugar, serfa conveniente denominar a todos estos
procedimientos como cirugia transumbilical (CT). Este térmi-
no abarca a todos los procedimientos quirdrgicos posibles para
acceder a operar a cualquier paciente utilizando el ombligo
como Unico acceso.

Si estamos de acuerdo en llamarla de esta manera, a
continuacion, una forma simple de clasificar la CT es to-
mando en cuenta el nimero de trocares y puertos utilizados.
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Tabla I Cirugia laparoscépica transumbilical: diversas
nomenclaturas utilizadas
En espatiol
Cirugfa sin huella
CLUP Cirugfa laparoscépica con tinico puerto
CL1P Cirugfa laparoscopica con 1 puerto
Cirugia monotrocar
CAU Cirugfa de acceso tinico
En inglés
LESS Laparoendocopic Single-Site Surgery
OPUS One-Port Umbilical Surgery
SAES Single-access endoscopic surgery
SILS Single-Incision Laparoscopic Surgery
SIPES Single-Incision Pediatric Endosurgery
SPLS Single-Port Laparoscopy Surgery

SSL Single-Site Laparoscopy
SSULS Single-Site Unmbilical Laparoscopy Surgery
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Figura 1. Nomenclatura y tipos de CT.

En la figura 1 resumimos la terminologia propuesta para
todos estos procedimientos. Comprenderemos entonces,
que la CTUU es la verdadera cirugia “montrocar” o por
“trocar tnico” y podremos diferenciarla del resto de las
técnicas que utilizan varias vias de acceso simultdneas
(Figs. 2-4).
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Figura 2. CT con multiples puertos (CTM): imagen fotogréfica in-
traoperatoria.

Figura 3. CTUM (tinico puerto, multiples accesos): imagen fotografica
intraoperatoria.

Figura 4. CT con un tnico puerto y tGnico acceso (CTUU): imagen
fotografica intraoperatoria.

Cabe destacar que, al comparala con la cirugia laparoscé-
pica tradicional, la CT presenta nuevos desafios debido a la
pérdida de triangulacién y a la disminucién de la estabilidad,
maniobrabilidad y el alcance del instrumental. Incluso en
manos expertas, no es infrecuente observar colision de ins-
trumental y desorientacion espacial del campo operatorio@4),
esto tltimo viéndose asociado a una tasa no despreciable de
complicaciones. En una revision de 24 reportes sobre cole-
cistectomia por via transumbilical en adultos, Allemann y
colaboradores hallaron un tasa de complicacién global de
5,4%%). Al mismo tiempo, la CT requiere de una curva de
aprendizaje adicional®4.

Para lograr una aceptacion de la CT a nivel mundial, es
necesario desarrollar una técnica que brinde adecuada trian-
gulacién y evite sus limitaciones. Una forma de sortear di-
chas limitaciones y conseguir triangulacion es la utilizacién
de instrumentos roticulados, sin embargo, son costosos y
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Figura 5. Arriba izquierda: cocodrilos magnéticos IMANLAP™. Abajo
izquierda, imdn externo IMANLAP™. Derecha: demostracién del uso
del imédn externo para guiar el imén interno.

Figura 6. CTUU con imanes: insercion intraabdominal del cocodrilo
magnético.
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Figura 7. CTUU con imanes: utilizacién del imén externo.

requieren de un entrenamiento®. Por otro lado, el uso de
instrumental rigido con curva reduce el costo debido a la
posibilidad de reutilizacidn, no obstante, dichos instrumentos
poseen un mayor tamafio y son considerablemente mds pesa-
dos que los roticulados®. Recientemente, el uso adyuvante
de imanes en el contexto de CT ha demostrado ser factible y
seguro, tanto en adultos como en niflos®?. El uso combinado
de una dptica con canal de trabajo y la introduccién en la
cavidad abdominal de instrumental quirdrgico de retraccion
(llaves de tipo cocodrilo, figuras 5-7) imantado y guiado por
un imén externo permite obtener una adecuada visualizacion
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y triangulacion del campo quirtrgico, reduciendo el nimero
de trocares necesarios y evitando el uso de dispositivos con
multiples puertos©.

Han pasado més de dos milenios desde la construccién
de la torre de Babel y pareceria que ain coexistimos con la
confusién y el lenguaje miltiple en nuestra querida especia-
lidad. Con la necesidad de mejorar la cosmética de nuestros
procedimientos, la CT es sin dudas un buen camino; espe-
ramos que esta propuesta de nomenclatura ayude a unificar
lenguas al transitar este camino.
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