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ABSTRACT

Objetivos: Los imanes intracorpéreos permiten la traccién y movilizacién de tejidos desde el
exterior con el uso de un iman, evitando la insercion de trécares auxiliares. Describimos
nuestra experiencia inicial con 5 pacientes.

Material y Métodos: Revision retrospectiva y descriptiva de los primeros pacientes operados
con esta tecnologia. Se utilizaron pinzas de agarre ensambladas a un iman de 10 mm de
diametro que se introducen a través de un trécar de 12 mm. Mediante un iman externo se
moviliza el magneto intracorp6reo para la exposicion deseada.

Resultados: Se intervinieron 5 pacientes entre noviembre de 2016 y enero de 2017. En tres
casos se practicod una colecistectomia transumbilical single--port, utilizando el magneto para la
traccion del fundus vesicular. Un paciente fue sometido a una biopsia pulmonar toracoscépica
empleando el iman para la traccion del tejido pulmonar a biopsiar, ahorrando un trocar. El
ultimo paciente presentaba un cistoadenoma seroso ovarico y el iman permitio la traccion de la
lesién, facilitando la exposicidon y la tumorectomia. Todos los procedimientos se completaron
sin necesidad de puertos accesorios no previstos.

Conclusiones: La cirugia con imanes mediante traccion visceral permite mejorar la ergonomia
y disminuye los conflictos de espacio. La movilizacion en multiples direcciones permite una
correcta visualizacidn, convirtiéndola en una técnica ideal para espacios reducidos y pacientes
pediatricos.

Palabras clave: Magnetic retraction. Magnet. Laparoscopy. Single port. Pediatric surgery.
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INTRODUCCION

La aparicion de la cirugia laparoscépica constituyd una revolucién en el mundo de la cirugia
clasica, abriendo un gran abanico de posibilidades y ofreciendo las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva. De manera progresiva se han ido desarrollando diferentes
instrumentales y técnicas innovadoras que han permitido disminuir el tamafo de los
dispositivos y el nimero de incisiones hasta llegar a la cirugia sin huella y la cirugia por orificios
naturales (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery, NOTES) (71-3). Estas técnicas
presentan una complejidad técnica importante debido a la falta de espacio en el canal de
trabajo y la dificultad para la triangulacién necesaria.
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Con el objetivo de solventar estos inconvenientes sin afiadir nuevos puertos de acceso,
Dominguez et al. desarrollaron un método novedoso que permite realizar intervenciones
laparoscopicas asistidas por imanes intracorpéreos (7). Actualmente puede considerarse un
complemento de la laparoscopia tradicional que mejora los resultados funcionales y estéticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de cinco intervenciones quirurgicas asistidas por imanes intracorp6reos
en pacientes pediatricos realizadas en el Hospital Vall d"Hebrén de Barcelona, un centro
terciario maternoinfantil, durante el periodo 2016-2017.

Las intervenciones se llevaron a cabo con el sistema IMANLAP® el cual consta de unas pinzas
de agarre de 10 mm de didmetro ensambladas a un iman de neodimio que se introducen a
través de un trécar a la cavidad deseada

(Figura 1a)

. Su ubicacién y movilizacion se controla con un iman de mayor tamario situado en el exterior,
que puede sostenerlo un asistente o ensamblarse a un brazo regulable

(Figura 1b)

. Gracias al campo magnético creado entre los dos imanes de neodimio se moviliza el
instrumental intracorpdreo para una correcta exposicién del campo quirargico.
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A . e ° N .,
fejjdos.1a: Pinza de agarre con pequeno iman de neodimio que permite la traccion de los
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En el periodo de tiempo comprendido entre noviembre de 2016 y enero de 2017 se realizaron
cinco intervenciones asistidas por imanes: 3 colecistectomias, una quistectomia ovarica y una
biopsia pulmonar toracoscopica. Los datos clinicos, demograficos e indicaciones quirdrgicas se
encuentran resumidos en la TABLA I.

Fueron intervenidos un vardn y cuatro mujeres con una edad media de 14 afos (rango 7-21
anos).

Tabla I. Datos demograficos de los pacientes (M: mujer; V: varon), tipo de intervencion e
indicacion, trocares utilizados y trocares evitados gracias al uso del IMANLAP.

Caso 000

Edad/Sexo 000

Intervencion 000

Indicacion 000
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Trocares([ utilizados 0100

Trocares evitados con el uso del IMANLAP® 000

7™M

Colecistectomia

Colelitiasis sintomatica

14/INV

Colecistectomia
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Colelitiasis sintomatica

12/M

Colecistectomia

Colelitiasis  sintoméatica (drepanocitosis)

16/M
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Quistectomia ovarica

Lesion quistica ovario izquierdo

21/M

Biopsia pulmonar LII yLSI

Sospecha de neumopatia

intersticial

9/10



n53.articulo3

Los tres pacientes a los que se les realizé la colecistectomia presentaban colelitiasis con
episodios de dolor abdominal recurrente. Los casos 1y 2 iniciaron tolerancia oral progresiva
con dieta de proteccion biliar el mismo dia de la intervencion, y fueron dados de alta a domicilio
tras el correcto control del dolor con analgesia convencional 24-48 horas tras la intervencion. El
tercer caso, de un paciente con drepanocitosis, presenté una evolucidén postoperatoria
inmediata correcta. A las 48 horas tras la intervencion inicié un sindrome toracico agudo que
precisé ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI-P) para soporte
respiratorio con canulas nasales de alto flujo y eritroaféresis. Tras cuatro dias en la UCI-P, se
trasladé a la planta de hospitalizacion siendo dada de alta a domicilio 5 dias después tras
finalizar el tratamiento antibidtico.

El diagndstico de la lesion quistica anexial izquierda fue incidental en el contexto de una
infeccion del tracto urinario. Presentaba marcadores tumorales negativos (HCG-f3
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