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El puerto único es una opción eficaz
para abordar las histerectomías

� Karla Islas Pieck Barcelona

Las técnicas quirúrgicas mí-
nimamente invasivas, como
la laparoscopía de puerto
único, están ganando cada
vez más terreno en el campo
de la ginecología y la obste-
tricia, ya que alcanzan unos
resultados clínicos compara-
bles a los de la cirugía abier-
ta pero reducen el dolor y
minimizan las cicatrices en
las pacientes, según ha ex-
plicado Francesc Carmona,
jefe del Servicio de Gineco-
logía del Hospital Clínico de
Barcelona y copresidente
del XIX Congreso Anual de
la Sociedad Europea de En-
doscopia Ginecológica (ES-
GE) y el V Congreso Inter-
nacional de la Escuela Inter-
nacional de Endoscopia Gi-
necológica, que se ha cele-
brado en Barcelona con más
de 2.000 expertos proce-
dentes de Europa, América
Latina, Estados Unidos y
Asia.

Este tipo de intervención
está indicada en pacientes
con patología benigna tanto
del útero como de ovario,
así como en la cirugías para
reasignación de género. En
el caso de las histerecto-
mias, los criterios de exclu-
sión se ciñen básicamente al
tamaño del útero, según ha
precisado Pere Brescó, jefe
del Servicio de Ginecología
y Obstetricia del Hospital de
Igualada, que es la sede de la
Eideg.

Próximos pasos
Estos dos centros catalanes
son pioneros en la realiza-
ción de la técnica LESS (La-
paro-Endoscopic Single-Site
Surgery) y hasta ahora han
practicado unas 30 interven-
ciones con muy buenos re-
sultados clínicos.

GINECOLOGÍA SE TRATA DE UNA TÉCNICA MUCHO MENOS INVASIVA Y MÁS SEGURA PARA LAS PACIENTES

La laparoscopía de puerto único para realizar histerectomías
ha demostrado unos resultados clínicos comparables a los de
la cirugía convencional, pero con unos claros beneficios esté-

ticos para las pacientes. Así la han asegurado Pere Brescó y
Francesc Carmona en el congreso anual de la Sociedad Euro-
pea de Endoscopia Ginecológica, celebrado en Barcelona.

�

Pere Brescó y Francesc Carmona, durante el Congreso Anual de la ESGE, en Barcelona.
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Los médicos han podido probar las suturas Quills SRS.

Según ha comentado Car-
mona, que es el artífice de la
primera histerectomía a tra-
vés del ombligo en España,
actualmente se ha superado
la curva de aprendizaje de la
técnica, por lo que se ha pa-
sado a la fase de ampliación
de indicaciones; el próximo
objetivo es extenderla al tra-
tamiento de algunos tumo-
res.

Actualmente se están rea-

lizado diversos estudios ex-
perimentales en animales y
se estima que a principios
del próximo año se pueda
iniciar algún estudio en pa-
cientes orientado a validar la
eficacia de esta cirugía míni-
mamente invasiva y postu-
larla como una alternativa
para el tratamiento del cán-
cer ginecológico.

Hasta hace poco la obesi-
dad también era una causa

de exclusión para este tipo
de cirugías; no obstante, las
últimas investigaciones en
este campo han demostrado
que la técnica no sólo es via-
ble sino aconsejable, ya que
evita la necesidad de realizar
una gran incisión en el ab-
domen del paciente, que im-
plica un mayor riesgo de
sangrado y de complicacio-
nes, además de que alarga su
recuperación.

Estos conocimientos per-
miten ampliar cada vez más
el abanico de candidatas a
esta técnica, por lo que ac-
tualmente hasta un 90 por
ciento de las cirugías gine-
cológicas se realizan por vía
laparoscópica en los centros
de referencia. El objetivo es
conseguir que la mayoría de
centros alcancen esta cifra,
que actualmente es mucho
menor.

El liderazgo de los centros
catalanes los ha consolidado
como un referente para la
formación; muestra de ello
es la Escuela Internacional
de Endoscopia Ginecológi-
ca, con sede en el Hospital
de Igualada y fundada junto
con el Hospital Mutua de
Tarrasa y el Clínico de Bar-
celona en el año 2006.

La cirugía por puerto
único está indicada en
patología benigna del

útero y ovario; el
próximo objetivo es

trasladarla al
tratamiento del cáncer

La cirugía laparoscópica ofrece muchas ventajas para
el paciente, que sufre menos dolor en el
postoperatorio y conserva unas cicatrices mucho más
pequeñas respecto a la cirugía convencional. La
tendencia se dirige a reducir el número de puertos, lo
que obliga a los cirujanos a maniobrar con mucha
destreza y a pulir la coordinación entre los miembros
del equipo quirúrgico. Una de las innovaciones
tecnológicas que ha salido recientemente al mercado
es un sistema de cierre de heridas que consiste en un
monofilamento con barbas helicoidales bidireccionales
que penetran en el tejido ejerciendo tracción, lo que
permite suturar las heridas sin necesidad de realizar
nudos. La técnica se hace de forma más rápida y
elimina la necesidad de la tercera mano.

SUTURA SIN NUDO, MÁS RÁPIDA

ENDOCRINOLOGÍA

Más riesgo
vascular con
hipoglucemia
grave en
diabetes 2

� CM

La hipoglucemia grave
puede ser un marcador
de riesgo de peor pronós-
tico en diabéticos tipo 2
tratados con reducción
intensiva de la glucosa,
según se publica en The
New England Journal of
Medicine.

Los datos confirman la
hipótesis. Los participan-
tes fueron examinados
para comprobar la aso-
ciación entre la hipoglu-
cemia grave y los riesgos
macro y microvascula-
res. Los autores conclu-
yen que la asociación
existe, y que el riesgo re-
sultados clínicos adver-
sos es mayor. Pero la hi-
poglucemia grave puede
no estar relacionada y
ser sólo un marcador de
vulnerabilidad.

Simon Heller, de la
Universidad de Sheffield,
en el Reino Unido, y co-
ordinador del estudio,
señala que en una media
de seguimiento de cinco
años 231 pacientes (un
2,1 por ciento de los
11.140) sufrieron al me-
nos un episodio de hipo-
glucemia grave. De este
grupo, 150 se sometieron
a un control intensivo de
la glucosa, mientras que
81 se sometieron a un
control estándar. El
tiempo entre la apari-
ción de la hipoglucemia
y el evento cardiovascu-
lar, o el fallecimiento, se
sitúo entre los 0,99 y los
1,56 años, según el rango
intercuartil. La hipoglu-
cemia grave se asoció
con un aumento signifi-
cativo en la aparición de
eventos macrovasculares
(2,8 8, según la tasa de
riesgo utilizada).
� (N Engl J Med 2010;
363:1410-1418).
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