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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La cirugia por puerto tnico (Single Port Surgery, SPS) para el tratamiento de diversas patologias
estd sustituyendo gradualmente a los procedimientos laparoscépicos clasicos.

Objetivo:
El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia inicial con puerto tnico de gel (PUG)
Gelpoint® Access Platform.

Material y método:

Desde septiembre 2011 hemos realizado cinco procedimientos con PUG: tres apendicectomias,
una herniorrafia (realizada en el mismo acto quirdrgico que una de las apendicectomias) y una
cistectomia con preservacion del ovario. Todos los pacientes se operaron por dolor abdominal
crénico, excepto una con un teratoma ovarico.

Resultados:

La edad media en el momento de la cirugia fue de 12 afios y el peso medio 39,2 kg. El tamafio de
la incisién umbilical fue de 2 cm, excepto en la paciente con el teratoma de ovario de 3,5 cm, a la
que se le realiz6 una incisién de 4 cm. En todos los casos se empled Gelpoint® Access Platform
como Unico acceso a la cavidad abdominal. Las piezas quirtrgicas se extrajeron por el separador
Alexis. Todas las cirugias se llevaron a cabo con instrumental convencional, sin complicaciones
y sin necesidad de conversién. El tiempo operatorio promedio fue de 54 min. La estancia media
hospitalaria fue de 29 horas.
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Conclusiones:

SPS en los nifios es viable y segura, mejorando los resultados cosméticos de la laparoscopia
convencional. La limitacién del espacio de trabajo en los nifios dificulta la técnica, pero creemos
que el PUG proporciona un campo quirtrgico méas amplio, pudiendo emplear instrumentos
laparoscopicos estandar.
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