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Resumen de comunicación:
Introducción:
En el desarrollo constante de desarrolla mínimamente invasiva nos encontramos en el momento 
de la cirugía por puerto único, que junto al periodo económico actual nos obliga a buscar la 
optimización de costes. En este sentido encontramos en la elaboración de colostomías por puerto 
único con técnica de guante una buena manera de reducir el gasto, así como entendemos que se 
trata de una buena indicación ya que hacemos uso de un orificio necesario y nos da la posibilidad 
de realizar exploración de la cavidad abdominal, movilización el colon, selección del extremo 
adecuado, y toma de biopsias, en caso necesario

Objetivo:
Descripción de la técnica quirúrgica y exposición de resultados

Material y método:
Describimos la técnica laparoscópica por puerto único en la realización de colostomías, utilizando 
un guante quirúrgico. Tras haber realizado en nuestro Centro colostomías por laparoscopia 
convencional, posteriormente por puerto único, ahora presentamos cuatro pacientes en los que 
realizamos esta técnica con uso de instrumental básico de laparoscopia, un retractor y protector de 
pared tipo Alexis® (Applied Medical, Rancho Santa. Margarita, CA), y un guante quirúrgico

Resultados:
En tres de los pacientes se realizo colostomía en asa, por patología oncológica, y en el cuarto se realizo 
colostomía terminal por infección perineal grave. El tiempo quirúrgico no supero los 45 minutos en 
ninguno de los casos y no hubo complicaciones intraoperatorias. El postoperatorio en todos ellos 
discurrió sin incidencias, iniciando la tolerancia en las primeras 24 horas y el transito antes de 48 horas
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Conclusiones:
La colostomía por puerto único haciendo uso de un guante quirúrgico, es en nuestra experiencia, 
unhora nica segura, sencilla, con claros beneficios clínicos y económicos.


