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Resumen de comunicación:
Introducción:
La colocación de puertos en cirugía endoscópica determina el campo de visión y su relación con 
el instrumental. La disposición especial del abdomen de neonatos y lactantes, más asimilable a un 
cubo que a un prisma rectangular, hace que la posición óptima de los trócares difiera en ocasiones 
respecto a los adultos. 

Objetivo:

Material y método:
Presentamos una forma alternativa de colocación de trócares para el abordaje del hiato esofágico, 
con la óptica en posición supraumbilical, debajo del xifoides y los puertos de instrumentación 
en los otros 4 vértices de un pentágono. Realizamos un estudio trigonométrico comparando la 
configuración del abdomen del lactante y el adulto en relación con la disposición de trócares 
clásica y en pentágono. Realizamos además una revisión de 39 casos realizados en nuestro servicio 
mediante ambos abordajes, comparando tiempo quirúrgico y evolución postoperatoria.

Resultados:
En el modelo teórico de trócares en pentágono para el abordaje del hiato esofágico se observa que, 
en el abdomen del lactante, el ángulo óptica-plano objetivo/instrumental, así como el ángulo de 
manipulación se aproximan a los ideales descritos por la literatura (15-30º, 45-75º). Tanto el tiempo 
quirúrgico como la evolución postoperatoria no muestran diferencias significativas entre los dos 
tipos de abordaje.
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Conclusiones:
El abordaje en pentágono del hiato esofágico proporciona un excelente campo de visión y un 
ángulo más amplio de instrumentación en el abdomen de neonatos y lactantes, disminuyendo las 
colisiones del instrumental y mejorando la ergonomía. En nuestra experiencia no aumenta tiempo 
quirúrgico ni complicaciones.


