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Ó ÉÓ l í l ó l É d l d l lINTRODUCCIÓN L l i t t í l ó i 4 t l MATERIAL Y MÉTODO E t di ti l it di l ti l i tINTRODUCCIÓN: La colecistectomía laparoscópica con 4 puertos es el MATERIAL Y MÉTODO: Estudio prospectivo longitudinal comparativo al azar y ciego en tresINTRODUCCIÓN: La colecistectomía laparoscópica con 4 puertos es el MATERIAL Y MÉTODO: Estudio prospectivo longitudinal comparativo al azar y ciego en tresINTRODUCCIÓN: La colecistectomía laparoscópica con 4 puertos es el MATERIAL Y MÉTODO: Estudio prospectivo longitudinal comparativo al azar y ciego en tresINTRODUCCIÓN: La colecistectomía laparoscópica con 4 puertos es el MATERIAL Y MÉTODO: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, al azar y ciego en tresINTRODUCCIÓN: La colecistectomía laparoscópica con 4 puertos es el  MATERIAL Y MÉTODO: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, al azar y ciego en tres p p p p p , g , p , y gp p p p p , g , p , y g
á d d l i d l li i i i l i á i l d i CL3P (3) CL2P(2) CL1P(1) l ñ d li ó d ltá d d l t t i t d l liti i i l i t áti l d i t CL3P (3) CL2P(2) CL1P(1) l t ñ d t li ó d lestándar de oro para el tratamiento de la litiasis vesicular sintomática la grupos de pacientes CL3P (3) CL2P(2) y CL1P(1); el tamaño de muestra se realizó usando laestándar de oro para el tratamiento de la litiasis vesicular sintomática la grupos de pacientes CL3P (3) CL2P(2) y CL1P(1); el tamaño de muestra se realizó usando laestándar de oro para el tratamiento de la litiasis vesicular sintomática la grupos de pacientes CL3P (3) CL2P(2) y CL1P(1); el tamaño de muestra se realizó usando laestándar de oro para el tratamiento de la litiasis vesicular sintomática, la grupos de pacientes, CL3P (3), CL2P(2) y CL1P(1); el tamaño de muestra se realizó usando laestándar de oro para el tratamiento de la litiasis vesicular sintomática, la  grupos de pacientes, CL3P (3), CL2P(2) y CL1P(1); el tamaño de muestra se realizó usando la p , g p p , ( ), ( ) y ( );p g p p ( ) ( ) y ( )

é i h f id difi i d d i i l b fi i d l ió d l d l l ál i l (Fi 1) lifi ió d 8 2té i h f id difi i t t d d i i l b fi i d l ió d l d l l ál i l (Fi 1) lifi ió d 8±2 ttécnica ha sufrido modificaciones tratando de maximixar los beneficios del percepción del dolor en una escala análoga visual (Fig 1) con una calificación de 8±2 contratécnica ha sufrido modificaciones tratando de maximixar los beneficios del percepción del dolor en una escala análoga visual (Fig 1) con una calificación de 8±2 contratécnica ha sufrido modificaciones tratando de maximixar los beneficios del percepción del dolor en una escala análoga visual (Fig 1) con una calificación de 8±2 contratécnica ha sufrido modificaciones tratando de maximixar los beneficios del percepción del dolor en una escala análoga visual (Fig. 1) con una calificación de 8±2 contratécnica ha sufrido modificaciones tratando de maximixar los beneficios del  percepción del dolor en una escala análoga visual  (Fig. 1) con una calificación de 8±2 contra p p g ( g )
d d d l d ó d l l b d l d d β δ l d (di i t d d l di i ió d l lib d l t d 10 5 6±2 d 0 05 β 0 2 δ 2 2 1 l di 17 i t (PSprocedimiento; desde la disminución del calibre de los puertos de 10 a 5 o 6±2 usando α 0 05 β 0 2 δ 2 σ 2 ym 1 lo que dio 17 pacientes por grupo (PSprocedimiento; desde la disminución del calibre de los puertos de 10 a 5 o 6±2 usando α = 0 05 β = 0 2 δ = 2 σ = 2 ym=1 lo que dio 17 pacientes por grupo (PSprocedimiento; desde la disminución del calibre de los puertos de 10 a 5 o 6±2 usando α = 0 05 β = 0 2 δ = 2 σ = 2 ym=1 lo que dio 17 pacientes por grupo (PSprocedimiento; desde la disminución del calibre de los puertos de 10 a 5 o 6±2 usando α = 0 05 β = 0 2 δ = 2 σ = 2 ym=1 lo que dio 17 pacientes por grupo (PSprocedimiento; desde la disminución del calibre de los puertos de 10 a 5 o  6±2, usando α   0.05, β   0.2, δ   2, σ   2 y m 1, lo que dio 17 pacientes por grupo (PS procedimiento; desde la disminución del calibre de los puertos de 10 a 5 o  6±2, usando α   0.05, β   0.2, δ   2, σ   2 y m 1, lo que dio 17 pacientes por grupo (PS p ; p , , β , , y , q p p g p (
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i d ál d í l j é i d Pl ) El di i li ó b j i l l ift i d ál d í l j té i t d Pl ) El di i t li ó b j t i l t l ifcontroversia acerca de cuál podría ser la mejor técnica tomando como Plummer) El procedimiento se realizó bajo anestesia general con un protocolo uniformecontroversia acerca de cuál podría ser la mejor técnica tomando como Plummer) El procedimiento se realizó bajo anestesia general con un protocolo uniformecontroversia acerca de cuál podría ser la mejor técnica tomando como Plummer) El procedimiento se realizó bajo anestesia general con un protocolo uniformecontroversia acerca de cuál podría ser la mejor técnica tomando como Plummer). El procedimiento se realizó bajo anestesia general con un protocolo uniforme,controversia acerca de cuál podría ser la mejor técnica tomando como  Plummer).  El procedimiento se realizó bajo anestesia general con un protocolo uniforme, p j ) p j g p ,p j p j g p

bj ti l di i ió d l d l t i h it l i i id d i filt d l h id b i í l 0 5% i f iobjetivo la disminución del dolor estancia hospitalaria incapacidad infiltrando las heridas con bupivacaína al 0 5% con epinefrinaobjetivo la disminución del dolor estancia hospitalaria incapacidad infiltrando las heridas con bupivacaína al 0 5% con epinefrinaobjetivo la disminución del dolor estancia hospitalaria incapacidad infiltrando las heridas con bupivacaína al 0 5% con epinefrinaobjetivo la disminución del dolor estancia hospitalaria incapacidad infiltrando las heridas con bupivacaína al 0 5% con epinefrinaobjetivo la disminución del dolor, estancia hospitalaria, incapacidad infiltrando las heridas con bupivacaína al 0.5% con epinefrina.objetivo la disminución del dolor, estancia hospitalaria, incapacidad  infiltrando las heridas con bupivacaína al 0.5% con epinefrina. j , p , p p p
l f é b l d d í d d b l l b f d d b lt t i j l f t téti i b l t di CL3P d i í id d 0º 10 U bili l b if id d 10 b t lpostoperatoria y mejorar el efecto estético sin embargo los estudios CL3P: endoscopio rígido de 0º y 10 mm Umbilical subxifoideo de 10 mm y subcostalpostoperatoria y mejorar el efecto estético sin embargo los estudios CL3P: endoscopio rígido de 0º y 10 mm Umbilical subxifoideo de 10 mm y subcostalpostoperatoria y mejorar el efecto estético sin embargo los estudios CL3P: endoscopio rígido de 0º y 10 mm Umbilical subxifoideo de 10 mm y subcostalpostoperatoria y mejorar el efecto estético, sin embargo los estudios CL3P: endoscopio rígido de 0º y 10 mm Umbilical, subxifoideo de 10 mm y subcostalpostoperatoria y mejorar el efecto estético, sin embargo los estudios  CL3P: endoscopio rígido de 0  y 10 mm Umbilical, subxifoideo de 10 mm y subcostal p p y j , g p g y , yp p y j , g p g y , y

i d l é i l é i d 4 d h d 5 CL2P bili l d 12 d i í id d 10 l di t t t d l té i l té i d 4 t d h d 5 CL2P bili l d 12 d i í id d 10 l dexistentes comparan a todas las técnicas con la técnica de 4 puertos derecho de 5 mm CL2P: umbilical de 12 mm para endoscopio rígido de 10 mm con canal deexistentes comparan a todas las técnicas con la técnica de 4 puertos derecho de 5 mm CL2P: umbilical de 12 mm para endoscopio rígido de 10 mm con canal deexistentes comparan a todas las técnicas con la técnica de 4 puertos derecho de 5 mm CL2P: umbilical de 12 mm para endoscopio rígido de 10 mm con canal deexistentes comparan a todas las técnicas con la técnica de 4 puertos. derecho de 5 mm. CL2P: umbilical de 12 mm para endoscopio rígido de 10 mm con canal deexistentes comparan a todas las técnicas con la técnica de 4 puertos.  derecho de 5 mm. CL2P: umbilical de 12 mm para endoscopio rígido de 10 mm con canal de p p p p gp p p p g
OBJETIVO C l l ió l d l i i b j b l d h d 10 CL1P bili l SILS® d i í idOBJETIVO C l l ió l d l t t i t i t t b j b t l d h d 10 CL1P t bili l SILS® d i í idOBJETIVO: Comparar la evolución y el dolor post operatorio entre pacientes a trabajo y subcostal derecho de 10mm CL1P: puerto umbilical SILS® y un endoscopio rígidoOBJETIVO: Comparar la evolución y el dolor post operatorio entre pacientes a trabajo y subcostal derecho de 10mm CL1P: puerto umbilical SILS® y un endoscopio rígidoOBJETIVO: Comparar la evolución y el dolor post operatorio entre pacientes a trabajo y subcostal derecho de 10mm CL1P: puerto umbilical SILS y un endoscopio rígidoOBJETIVO: Comparar la evolución y el dolor post operatorio entre pacientes a trabajo y subcostal derecho de 10mm. CL1P: puerto umbilical SILS y un endoscopio rígidoOBJETIVO: Comparar la evolución y el dolor post operatorio entre pacientes a  trabajo y subcostal derecho de 10mm. CL1P: puerto umbilical SILS  y un endoscopio rígido p y p p p j y p y p gp y p p p

( ) d l li l li ó l i t t í l ó i t (CL1P) d d 5 30º i t t l i lquienes se les realizó colecistectomía laparoscópica con un puerto (CL1P) dos de 5 mm y 30º con instrumental convencionalquienes se les realizó colecistectomía laparoscópica con un puerto (CL1P) dos de 5 mm y 30º con instrumental convencionalquienes se les realizó colecistectomía laparoscópica con un puerto (CL1P) dos de 5 mm y 30º con instrumental convencionalquienes se les realizó colecistectomía laparoscópica con un puerto (CL1P) dos de 5 mm y 30º con instrumental convencionalquienes se les realizó colecistectomía laparoscópica con un puerto (CL1P), dos de 5 mm y 30 con instrumental convencional.quienes se les realizó colecistectomía laparoscópica con un puerto (CL1P), dos  de 5 mm y 30  con instrumental convencional. q p p p ( ), y
( ) ( ) h d d b h j l i k l d i d d h idió lt (CL2P) t t (CL3P) h t d d b h S j l t t i k t l d i d 10 d 6 h S idió lpuertos (CL2P) y tres puertos (CL3P) ya que hasta donde sabemos no hay Se manejaron en el postoperatorio con ketorolaco a dosis de 10 mg cada 6 hr Se midió lapuertos (CL2P) y tres puertos (CL3P) ya que hasta donde sabemos no hay Se manejaron en el postoperatorio con ketorolaco a dosis de 10 mg cada 6 hr Se midió lapuertos (CL2P) y tres puertos (CL3P) ya que hasta donde sabemos no hay Se manejaron en el postoperatorio con ketorolaco a dosis de 10 mg cada 6 hr Se midió lapuertos (CL2P) y tres puertos (CL3P) ya que hasta donde sabemos, no hay Se manejaron en el postoperatorio con ketorolaco a dosis de 10 mg cada 6 hr. Se midió lapuertos (CL2P) y tres puertos (CL3P) ya que hasta donde sabemos, no hay  Se manejaron en el postoperatorio con ketorolaco a dosis de 10 mg cada 6 hr. Se midió la p ( ) y p ( ) y q , y j p p gp ( ) y p ( ) y q , y j p p g

di é i l d d l ió l 4 h 8 h 24 h l dí 5 8 d f it di t té i l d d l ió l 4 h 8 h 24 h l dí 5 8 d f iestudios que comparen estas técnicas escala de dolor a su recuperación a las 4 hr 8 hr y 24 hr al día 5 y 8 cuando fue necesarioestudios que comparen estas técnicas escala de dolor a su recuperación a las 4 hr 8 hr y 24 hr al día 5 y 8 cuando fue necesarioestudios que comparen estas técnicas escala de dolor a su recuperación a las 4 hr 8 hr y 24 hr al día 5 y 8 cuando fue necesarioestudios que comparen estas técnicas. escala de dolor a su recuperación, a las 4 hr, 8 hr, y 24 hr, al día 5 y 8, cuando fue necesarioestudios que comparen estas técnicas. escala de dolor a su recuperación, a las 4 hr, 8 hr, y 24 hr, al día 5 y 8, cuando fue necesario  q p p , , , y , y ,q p p y y
ó l i il t d li i d i d 125 d 8 h F b l t i d fse agregó cloni ilato de lisina a dosis de 125 mg cada 8 hr F eron amb latorios c ando f ese agregó clonixilato de lisina a dosis de 125 mg cada 8 hr Fueron ambulatorios cuando fuese agregó clonixilato de lisina a dosis de 125 mg cada 8 hr Fueron ambulatorios cuando fueFi 1 E l i l ál se agregó clonixilato de lisina a dosis de 125 mg cada 8 hr Fueron ambulatorios cuando fueFi 1 E l i l ál se agregó clonixilato de lisina a dosis de 125 mg cada 8 hr. Fueron ambulatorios cuando fueFig 1 Escala visual análoga se agregó clonixilato de lisina a dosis de 125 mg cada 8 hr. Fueron ambulatorios cuando fue Fig 1 Escala visual análoga g g gFig 1 ‐ Escala visual análogaFig 1 ‐ Escala visual análogaFig. 1. Escala visual análoga
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Fig. 1. Escala visual análoga
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posible Variables: edad sexo IMC ASA diagnóstico tiempo quirúrgico hemorragia TO
g g

posible Variables: edad sexo IMC ASA diagnóstico tiempo quirúrgico hemorragia TOposible Variables: edad sexo IMC ASA diagnóstico tiempo quirúrgico hemorragia TO0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 posible. Variables: edad, sexo, IMC, ASA, diagnóstico, tiempo quirúrgico, hemorragia T.O.,0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 posible. Variables: edad, sexo, IMC, ASA, diagnóstico, tiempo quirúrgico, hemorragia T.O., 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 p , , , , g , p q g , g ,0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 p , , , , g , p q g , g ,0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100          1           2           3           4           5          6           7           8           9           10
h ll li i PO di i d l id d d l é i lh ll li i PO di i t d l id d d l é i lhallazgos complicaciones PO procedimientos agregados la necesidad de analgésicos y elhallazgos complicaciones PO procedimientos agregados la necesidad de analgésicos y elhallazgos complicaciones PO procedimientos agregados la necesidad de analgésicos y elhallazgos, complicaciones P.O., procedimientos agregados, la necesidad de analgésicos y elhallazgos, complicaciones P.O., procedimientos agregados, la necesidad de analgésicos  y el g , p , p g g , g yg p p g g g y
d l id l t t idolor postoperatoriodolor postoperatoriodolor postoperatoriodolor postoperatorio.dolor postoperatorio. p p
l ál dí f l d b d d dEl áli i t dí ti f li d b d t i d ANOVA dEl análisis estadístico fue realizado por un observador externo ciego usando ANOVA de unaEl análisis estadístico fue realizado por un observador externo ciego usando ANOVA de unaEl análisis estadístico fue realizado por un observador externo ciego usando ANOVA de unaEl análisis estadístico fue realizado por un observador externo ciego usando ANOVA de unaEl análisis estadístico fue realizado por un observador externo, ciego usando ANOVA de unaEl análisis estadístico fue realizado por un observador externo, ciego usando ANOVA de una p , g
í l ( k )í l t SPSS 18 (IBM A k USA)vía con el paquete SPSS v 18 (IBM corp Armonk USA)vía con el paquete SPSS v 18 (IBM corp Armonk USA)vía con el paquete SPSS v 18 (IBM corp Armonk USA)vía con el paquete SPSS v.18 (IBM corp. Armonk, USA).vía con el paquete SPSS v.18 (IBM corp. Armonk, USA).p q ( p , )p q ( p , )

d l fl d éNi d l t ti fli t d i t éNinguno de los autores tiene conflictos de interésNinguno de los autores tiene conflictos de interésNinguno de los autores tiene conflictos de interésNinguno de los autores tiene conflictos de interésNinguno de los autores tiene conflictos de interés.Ninguno de los autores tiene conflictos de interés.gg

i i ió d lFi 2 C i ió d lFig 2 Composición de los gruposFig 2 Composición de los gruposFig 2 ‐ Composición de los gruposFig 2 ‐ Composición de los gruposRESULTADOS El di ó i f li i i i l d l f Fig. 2. Composición de los gruposRESULTADOS El di ó ti f liti i i l t d l f Fig. 2. Composición de los gruposRESULTADOS: El diagnóstico fue litiasis vesicular en todos los grupos fueron g p g pRESULTADOS: El diagnóstico fue litiasis vesicular en todos los grupos fueron g p g pRESULTADOS: El diagnóstico fue litiasis vesicular en todos los grupos fueronRESULTADOS: El diagnóstico fue litiasis vesicular en todos, los grupos fueronRESULTADOS: El diagnóstico fue litiasis vesicular en todos, los grupos fueron g , g pg g p
h é i ió (Fi 2 T bl 1) L ú i i blh é i ió (Fi 2 T bl 1) L ú i i bl thomogéneos en su composición (Fig 2 y Tabla 1) La única variable que tuvohomogéneos en su composición (Fig 2 y Tabla 1) La única variable que tuvohomogéneos en su composición (Fig 2 y Tabla 1) La única variable que tuvohomogéneos en su composición (Fig. 2 y Tabla 1). La única variable que tuvohomogéneos en su composición (Fig. 2 y Tabla 1). La única variable que tuvo g p ( g y ) q

d f dí f f l ú ( )dif i t dí ti t i ifi ti f l ti i ú i (Fi 3)una diferencia estadísticamente significativa fue el tiempo quirúrgico (Fig 3)una diferencia estadísticamente significativa fue el tiempo quirúrgico (Fig 3)una diferencia estadísticamente significativa fue el tiempo quirúrgico (Fig 3)una diferencia estadísticamente significativa fue el tiempo quirúrgico (Fig 3)una diferencia estadísticamente significativa fue el tiempo quirúrgico, (Fig. 3).una diferencia estadísticamente significativa fue el tiempo quirúrgico, (Fig. 3). g p q g , ( g )
l bl l ió d l ió d l d l lE l t bl 2 t l ió d l ió d l d l t lEn la tabla 2 se muestra la comparación de la percepción del dolor entre losEn la tabla 2 se muestra la comparación de la percepción del dolor entre losEn la tabla 2 se muestra la comparación de la percepción del dolor entre losEn la tabla 2 se muestra la comparación de la percepción del dolor entre losEn la tabla 2 se muestra la comparación de la percepción del dolor entre los p p pp p p

ll d l ió l i i ió l d l PO lll d l t ió l t i t i ió l d l PO t lgrupos llamando la atención el comportamiento que siguió el dolor PO tal ygrupos llamando la atención el comportamiento que siguió el dolor PO tal ygrupos llamando la atención el comportamiento que siguió el dolor PO tal ygrupos, llamando la atención el comportamiento que siguió el dolor P.O. tal ygrupos, llamando la atención el comportamiento que siguió el dolor P.O. tal y g p , p q g yg p p q g y
t l fi 4 l t bl 3 t l f i d lcomo se m estra en la fig ra 4 en la tabla 3 se m estra la frec encia de lacomo se muestra en la figura 4; en la tabla 3 se muestra la frecuencia de lacomo se muestra en la figura 4; en la tabla 3 se muestra la frecuencia de lacomo se muestra en la figura 4; en la tabla 3 se muestra la frecuencia de lacomo se muestra en la figura 4; en la tabla 3 se muestra la frecuencia de lacomo se muestra en la figura 4; en la tabla 3 se muestra la frecuencia de la g ;

d d l k l bl d ú l d d d dd i d l k t l t bl t d 10 ú l id d d ddosis del ketorolaco con tabletas de 10 mg según las necesidades de cadadosis del ketorolaco con tabletas de 10 mg según las necesidades de cadadosis del ketorolaco con tabletas de 10 mg según las necesidades de cadadosis del ketorolaco con tabletas de 10 mg según las necesidades de cadadosis del ketorolaco con tabletas de 10 mg según las necesidades de cada dos s de e o o aco co ab e as de 0 g segú as eces dades de cadag g
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