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Efectividad de la colecistectomía laparoscópica  
de puerto único asistida con imanes bajo  
anestesia espinal

Jorge G. Azabache-Díaz1, Angel A. Flores-Medina1

Effectiveness of single port laparoscopic cholecistectomy assisted  
with magnets under spinal anesthesia

Aim: To determine the effectiveness of magnet-assisted single-port laparoscopic cholecystectomy 
under spinal anesthesia in surgical treatment of chronic lithiasic cholecystopathy. Materials and 
Method: Prospective cohort study in 51 patients between October 2019 and February 2021. 17 pa-
tients underwent magnet-assisted single-port laparoscopic cholecystectomy and 34 underwent con-
ventional laparoscopic cholecystectomy by the same surgical team. The surgical technique described 
by Dominguez and SAGES was used, under spinal anesthesia. Descriptive and inferential statistics 
were performed, analyzing postoperative pain at 3, 6, 12, 24 and 72 hours and patient satisfaction. 
Results:  A significant difference in postoperative pain was found in the study group at 6 h (p = 
0.022), 12 h (p = 0.039), 24 h (p = 0.025) and 72 h (p < 0.001). In satisfaction, there is an RR of 3 
(p = 0.001), with no significant difference in operative time and postoperative hospitalization hours. 
Conclusions: Magnet-assisted single-port laparoscopic cholecystectomy under spinal anesthesia has 
shown effectiveness in significantly reducing postoperative pain after 6h, associated with signifi-
cantly exceeding expectations in those operated on, without a significant increase in operative time 
or hospital stay.
Keywords: abdominal surgery; IMANLAP®; single port, laparoscopic cholecystectomy, spinal anesthesia.

Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de la colecistectomía laparoscópica de puerto único asistida 
por imanes bajo anestesia espinal en el tratamiento quirúrgico de la colecistopatía litiásica crónica. 
Material y Métodos: Estudio prospectivo de cohorte en 51 pacientes entre octubre de 2019 y febrero 
de 2021. 17 pacientes fueron sometidos a colecistectomía laparoscópica de puerto único asistida 
por imanes y 34 a colecistectomía laparoscópica convencional por un mismo equipo quirúrgico. 
Se aplicó la técnica quirúrgica descrita por Dominguez et al y SAGES, bajo anestesia espinal. Se 
realizó estadística descriptiva e inferencial, analizando el dolor postoperatorio a las 3, 6, 12, 24 y 
72 h y la satisfacción de los pacientes. Resultados: Se encontró diferencia significativa en el dolor 
postoperatorio en el grupo de estudio a las 6 h (p = 0,022), 12 h (p = 0,039), 24 h (p = 0,025) y 72 
h (p < 0,001). En la satisfacción se encuentra un RR de 3 (p = 0,001), sin diferencia significativa en 
el tiempo operatorio y horas de hospitalización postquirúrgicas. Conclusiones: La colecistectomía 
laparoscópica de puerto único asistida por imanes, bajo anestesia espinal, ha demostrado efectivi-
dad en la reducción importante del dolor postoperatorio a partir de las 6 h, y en la superación de 
las expectativas en los intervenidos, sin aumento significativo de tiempo operatorio ni estancia 
hospitalaria.
Palabras clave: cirugía abdominal; IMANLAP®; puerto único; retracción magnética; colecistectomía 
laparoscópica; anestesia espinal.
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Introducción

La patología biliar es uno de los principales moti-
vos de consulta en los servicios de cirugía alrededor 
del mundo. El 15% de la población occidental pre-
senta colelitiasis, de los cuales entre 1% a 4% son 
sintomáticos en algún momento de su vida. En 1987 
Phillipe Mouret realizó la colecistectomía laparos-
cópica de 4 puertos, convirtiéndose en el estándar 
de oro para el tratamiento quirúrgico mínimamente 
invasivo de la colelitiasis1-3.

Desde el surgimiento de la cirugía mínimamente 
invasiva, el dolor postoperatorio sigue siendo un 
factor importante de disconfort, con una incidencia 
de hasta 30%4. A lo largo de la historia se han rea-
lizado denodados esfuerzos en pro de disminuir el 
dolor postquirúrgico, propiciando la aparición de 
otras técnicas mínimamente invasivas que significan 
un gran avance para la historia de la cirugía, des-
plegando una amplia gama de posibilidades quirúr-
gicas, abordajes y beneficios propios de la mínima 
manipulación tisular5.

En dicho desarrollo, en 1997 Dávila6, desarrolló 
una técnica de colecistectomía laparoscópica por un 
puerto umbilical con apoyo de agujas percutáneas. 
Posteriormente, Dominguez et al., desarrollaron 
una técnica quirúrgica aprovechando la retracción 
magnética para lograr una adecuada exposición y 
triangulación del campo quirúrgico con imanes de 
neodimio intracorpóreos, guiados por un magneto 
extracorpóreo, realizándose en el 2007 la primera 
colecistectomía laparoscópica de puerto único 
asistida por imanes. Desde esa fecha, esta técnica 
quirúrgica es usada en América Latina y Europa con 
excelentes resultados, comprobando su efectividad, 
seguridad y alta reproductibilidad6-9. Con este abor-
daje se evitan incisiones innecesarias, el empleo de 
la acuscopía rutinaria, y lo más importante: con los 
beneficios funcionales de la técnica convencional, 
pero con resultados estéticos más satisfactorios y 
mejor evolución del dolor postoperatorio7,8.

Por otro lado, la técnica anestésica estándar para 
la laparoscopía es la anestesia general balanceada 
(AGB) con intubación orotraqueal (IOT) y venti-
lación controlada. Sus beneficios son   reducir y/o 
evitar los efectos hemodinámicos, respiratorios y 
metabólicos provocados por el neumoperitoneo, 
tales como la broncoaspiración, resistencia muscular 
abdominal, dificultad respiratoria e hipercapnia10. La 
anestesia espinal es ampliamente utilizada en inter-
venciones del hemiabdomen inferior, así como en 
cirugías del hemiabdomen superior, con resultados 
analgésicos y anestésicos satisfactorios, asociados a 
reducción del estrés quirúrgico, de la latencia para 

la deambulación, náuseas, vómitos, reducción de la 
morbilidad y mortalidad postoperatorias11,12. Estos 
beneficios son, especialmente, notables en pacientes 
con riesgo perioperatorio significativo, Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), Asma bron-
quial y Parkinson13-15.

Los comprobados beneficios de la anestesia espi-
nal o regional son reportados desde hace varios años 
en la experiencia bibliográfica sobre el uso de esta 
técnica anestésica en la colecistectomía laparoscó-
pica convencional, por lo que dicha anestesia surge 
como una alternativa segura y costo-efectiva16,17, que 
puede ser empleada para la colecistectomía laparos-
cópica de puerto único asistida por imanes, la cual 
se realiza generalmente bajo AGB11,15,18,19.

Por lo anterior, se ejecutó el presente estudio con 
el objetivo de determinar la efectividad de la cole-
cistectomía laparoscópica de puerto único asistida 
por imanes bajo anestesia espinal en el tratamiento 
quirúrgico de la colecistopatía litiásica crónica.

Material y Método

Se realizó un estudio prospectivo, analítico, 
tipo cohorte, entre los meses de octubre de 2019 y 
febrero de 2021, participando un total de 51 pacien-
tes, provenientes de la consulta externa de cirugía 
general de una clínica local y elegidos bajo mues-
treo poblacional. De ellos, 17 fueron sometidos a 
colecistectomía laparoscópica de puerto único asis-
tida por imanes (Grupo A) y 34 a colecistectomía 
laparoscópica convencional (Grupo B), respetando 
la proporción de los grupos de 1:2 debido a que la 
técnica del grupo en estudio es poco frecuente y así 
asegurar la potencia estadística necesaria. La partici-
pación en alguno de los grupos en estudio se definió 
por la decisión de cada paciente tras la presentación 
personalizada de la técnica quirúrgica en cuestión. 
El equipo de cirujanos y de anestesia siempre fue-
ron los mismos, previo consentimiento informado 
de cirugía y anestesia. El estudio preoperatorio se 
basó en analítica sanguínea y ultrasonografía por un 
mismo operador. Se incluyeron a pacientes mayores 
de 10 años, de ambos sexos, con diagnóstico de 
colecistitis crónica litiásica; excluyendo a pacientes 
con riesgo Goldman > II, portadores de marcapasos 
cardíacos, gestantes, obesos, o con sospecha mode-
rada a alta de coledocolitiasis.

Los pacientes, de ambos grupos de estudio, in-
gresaron al área de hospitalización con 3 h de anti-
cipación y en ayuno de 6 h. Se administró profilaxis 
antibiótica 30 min antes del inicio de la cirugía con 
Ceftriaxona 50 mg/kg/día (max. 2 g/día) EV o Me-
tronidazol 500 mg EV, en caso de alergia. 
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Instrumental
En los pacientes del Grupo A, se emplearon: Dis-

positivos magnéticos: imán de neodimio acoplado a 
clip tipo cocodrilo unido a través de banda flexible 
(Grasper Magnético de Dominguez, GMD), Imán 
de neodimio cubierto por cápsula reguladora co-
nectado a brazo ortostático (Dispositivo magnético 
externo, DME). Dispositivos no magnéticos: Pinza 
de Thomas, Grasper de 5 mm y 45 cm de longitud 
con extremo distal curvo. Instrumental de laparos-
copía: Equipo de laparoscopía Storz®, trócar de 12 
mm, punzón de 5 mm, laparoscopio de 11 mm con 
canal de trabajo de 6 mm (tipo Palmer) de cero gra-
dos, instrumental laparoscópico de 5 mm (pinza de 
Maryland, tijera endoscópica, clipadora Hem-o-lok, 
gancho de electrocoagulación monopolar (Hook), 
cánula de irrigación y aspiración5 (Figura 1).

Procedimiento intra-operatorio
Luego de la ubicación del paciente en la mesa 

quirúrgica, se inició la monitorización no invasiva 
con monitor multiparámetro y prehidratación con 
10 ml/kg de cristaloides EV, Atropina 0,5 mg EV y 
Midazolam 1mg EV. Se realiza punción lumbar en 
el espacio intervertebral L2-L3, administrando Bupi-
vacaína 20 mg y Fentanilo 25 ug. En sedestación se 
comprobó nivel sensorial a nivel del dermatoma T4, 
para luego colocar al paciente en decúbito supino. 
Se administró oxígeno medicinal por cánula binasal 
para mantener SatO2 > 95%. Se realizó la asepsia y 

antisepsia de la región abdominal empleando yodo-
povidona en espuma y solución para luego cubrir 
con campos estériles.

En el Grupo A se aplicó la técnica quirúrgica de 
Dominguez et al, se posicionó el DME fijado con un 
brazo ortostático a la mesa de trabajo. Se aperturó, 
longitudinalmente, la cicatriz umbilical bajo la téc-
nica de Hasson. Se insertó el trocar único de 12 mm 
y se insufla CO2 hasta lograr neumoperitoneo entre 
10 y 12 mmHg. Se ingresó Grasper de 5mm con 
extremo distal curvado por punción de fascia con 
punzón retráctil a horas 5 adyacente a trocar único. 
Se ingresó el laparoscopio tipo Palmer y se evalúa 
el campo quirúrgico con tracción de la bolsa de 
Hartmann con el Grasper curvado. Se ingresó GMD 
y se posicionó en bacinete con ayuda de pinza de 
Thomas8. Se realizó la disección del triángulo he-
patocístico de Buddé con pinza de Maryland y hook 
con comprobación con la visión crítica de seguridad 
de Strassberg. Se procedió a clipaje de conducto 
cístico y arteria cística con clips Hem-o-lok® proxi-
mal y distal. Se realizó cisticotomía y decolación de 
vesícula biliar de placa cística con hook, ejerciendo 
tracción sostenida y realizando los cambios de lugar 
necesarios en los magnetos para lograr adecuada 
exposición y triangulación. Se realizó inspección 
de muñón cístico, descarte de fuga biliar y com-
probación de hemostasia, para finalmente extraer 
la pieza a través de la incisión umbilical. Se realizó 
síntesis de aponeurosis en región umbilical y plano 
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Figura 1. Instrumental y 
Dispositivos magnéticos y 
no magnéticos.
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cutáneo con sutura no absorbible Nylon azul 1/0 y 
4/0 (Figuras 2 y 3)9.

En el Grupo B, se respetó el protocolo quirúrgico 
estandarizado por SAGES20, destacando el empleo 
de 4 trocares sin colangiografía intraoperatoria de 
rutina. Luego se procedió al traslado del paciente a 
su cama de hospitalización para recuperación anes-
tésica bajo supervisión y en compañía familiar. Las 
indicaciones postquirúrgicas incluyeron analgesia 
en infusión EV con solución isotónica (1.000ml de 
NaCl 0,9%) asociado a 3 gr de Metamizol, 10 mg 
de Ketoprofeno y 50 mg de Dimenhidrinato; además 
de 1gr de Metamizol EV cada 8 h y 40 mg de Ome-
prazol EV diario.

Seguimiento postoperatorio
Se realizó capacitación al paciente en el uso de 

la Escala Visual Analógica (EVA) para puntuación 
del dolor postoperatorio a las 3, 6, 12, 24 y 72 h, 
siendo vertidos en un formato individual. Se inició 
tolerancia oral con dieta líquida y se permitió deam-
bulación a las 6 h postquirúrgicas, siendo evaluados 
en las próximas 24 h para valorar el alta hospitalaria 
en caso no se hayan suscitado fiebre o vómitos e 
intolerancia al dolor. Se prescribió tratamiento anal-
gésico ambulatorio con Paracetamol 1gr VO cada 
8 h. Se realizó control presencial en consulta externa 
al 3er día postquirúrgico, en el cual se evaluaron la 
satisfacción, denotada subjetiva y dicotómicamente 
por la superación de las expectativas sobre la técnica 
quirúrgica.

Análisis estadístico
Se procesó la información en el programa IBM 

SPSS Statistics versión 23.0 (IBM Corp., Armonk, 
N.Y., USA). La información demográfica se expresó 
como frecuencias relativas, medias y rangos. Para 
evaluar el dolor postoperatorio se empleó la U de 
Mann-Whitney; el tiempo quirúrgico y horas de 
hospitalización postquirúrgicas, la T de Student; y, 
para la satisfacción, el Chi-cuadrado de Pearson. La 
significancia estadística se estableció en p < 0,05.

Figura 2. Disposición de dispositivos extracavitarios.

Figura 3. Esquema de procedimiento intraoperatorio9.
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Resultados

Se seleccionaron 51 pacientes, de los cuales 17 
fueron sometidos a colecistectomía laparoscópica 
de puerto único asistida por imanes (Grupo A) y 34 
sometidos a colecistectomía laparoscópica conven-
cional (Grupo B). La media de la edad para el Grupo 
A es de 31,8 ± 15,2 años con un rango entre 10 a 74 
años y para el Grupo B de 43,3 ± 14,2 años con un 
rango entre 18 a 65 años. La distribución por sexo 
corresponde a hombres en un 25,5% y a mujeres un 
74,5% (Tabla 1).

El análisis del dolor postoperatorio según EVA 
muestra a las 3 h una media de 4,18 ± 0,95 puntos 
para el Grupo A y de 4,71 ± 0,80 puntos para el 
Grupo B, con valor de p de 0,059. A las 6 h se ob-
serva una media de 3,29 ± 0,92 puntos para el Grupo 
A y de 3,94 ± 0,85 puntos para el Grupo B, con un 
valor de p de 0,022. A las 12 h se observa una media 
de 2,35 ± 1,06 puntos para el Grupo A y de 2,88 ± 
0,84 puntos para el Grupo B, con un valor de p de 
0,039. A las 24 h se observa una media de 1,71 ± 
0,77 puntos para el Grupo A y de 2,18 ± 0,67 puntos 
para el Grupo B, con un valor de p de 0,025. A las 
72 h se observa una media de 0,76 ± 0,56 puntos 
para el Grupo A y de 1,50 ± 0,56 puntos para el 
Grupo B, con un valor de p < 0,001. Se evidencia 
significancia estadística en todos los horarios, salvo 
a las 3 h postquirúrgicas. 

La evaluación de la satisfacción demuestra un c2 

de 10,53 (p = 0,001) a favor del Grupo A evidencia-
do en el 70,6% de pacientes que superaron sus ex-

Tabla 2. Estadística inferencial

Grupo A
Colecistectomía laparoscópica de 
puerto único asistida por imanes

n = 17

Grupo B
Colecistectomía laparoscópica 

convencional
n = 34

p

Dolor 3 h 4,18 ± 0,95 4,71 ± 0,80 0,059
6 h 3,29 ± 0,92 3,94 ± 0,85 0,022
12 h 2,35 ± 1,06 2,88 ± 0,84 0,039
24 h 1,71 ± 0,77 2,18 ± 0,67 0,025
72 h 0,76 ± 0,56 1,50 ± 0,56 < 0,001

Satisfacción Satisface 5 (29,4%) 26 (76,5%) 0,001
Supera 12 (70,6%) 8 (23,5%)

Tiempo quirúrgico (min) 48,82 ± 8,39 42,35 ± 10,75 0,113
Horas hospitalización postquirúrgicas (h) 16,82 ± 2,53 17,18 ± 2,24 0,986

n: número de individuos; h: horas; min: minutos.

Tabla 1. Estadística descriptiva

Grupo A
Colecistectomía  
laparoscópica de 

puerto único asistida 
por imanes

n = 17

Grupo B
Colecistectomía  
laparoscópica  
convencional

n = 34
Edad (años) x 31,76 ± 15,19 43,29 ± 14,17

Rango 10 - 74 18 - 65
Sexo Hombres 6 (35,3%) 7 (20,6%)

Mujeres 11 (64,7%) 37 (79,4%)
Adultez mayor No 16 (94,1%) 31 (91,2%)

Sí 1 (5,9%) 3 (8,8%)
IMC (kg/m2) x 23,9 ± 2,99 25,8 ± 2,72

Rango 19,0 - 29,3 21,3 - 29,8
Estado 
nutricional

Normopeso 10 (58,8%) 18 (52,9%)
Sobrepeso 7 (41,2%) 16 (47,1%)

n: número de individuos; x: media; IMC: Índice de Masa Corporal.

pectativas, con un RR de 3. El tiempo quirúrgico no 
muestra diferencia significativa a favor de ninguno 
de los abordajes, a pesar de ser menor en el Grupo 
B (42,35 ± 10,75  min). Mientras que, al análisis 
de las horas de hospitalización postquirúrgicas, se 
encontró una media de 16,82 ± 2,53 h para el Grupo 
A y de 17,18 ± 2,24 h para el Grupo B, igualmente 
sin diferencia significativa (Tabla 2).
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Discusión

Los procedimientos mínimamente invasivos son 
cada vez más usados alrededor del mundo, siendo 
primordial el advenimiento de nuevos métodos que 
perfeccionen los beneficios de las técnicas conven-
cionales. Es por ello que el presente estudio busca 
determinar el beneficio de realizar un procedimiento 
de menor invasión como la colecistectomía lapa-
roscópica de puerto único asistida por imanes bajo 
anestesia espinal en el manejo de la colecistopatía 
crónica litiásica.

Desde los orígenes de la cirugía, el principal 
motivo de disconfort de cualquier intervención es el 
dolor postquirúrgico, siendo beneficioso reconocer 
que éste fue, significativamente, menor a partir de 
las 6 h postoperatorias en el grupo sometido a la co-
lecistectomía laparoscópica de puerto único asistida 
por imanes, impactando positivamente en la satis-
facción de los intervenidos. Es importante reconocer 
que este dato corresponde a una escala subjetiva, 
dependiendo directamente del umbral personal de 
dolor. Esta valoración puede fundamentarse en el 
menor trauma ejecutado sobre la piel y el peritoneo, 
al evitar el empleo de trocares adicionales con esta 
nueva técnica.

La percepción estética y la superación de las ex-
pectativas se tradujo en satisfacción y, evitando las 
3 cicatrices adicionales de la técnica convencional, 
se logran establecer cifras, estadísticamente, signifi-
cativas al determinar que al ser sometido a la nueva 
técnica es 2 veces más probable superar las expecta-
tivas, evidenciado en el 70% de pacientes del Grupo 
A, en comparación con el 23,5% de los sometidos a 
la técnica convencional (Grupo B). A la evaluación 
del tiempo operatorio no se halla diferencia signi-
ficativa, por lo que, a pesar de corresponder a una 
técnica novedosa, es auspiciosa la no extensión del 
tiempo quirúrgico y la no oposición de los pacientes 
a esta técnica no convencional. 

Las horas de hospitalización postquirúrgica 
fueron menores, aunque no estadísticamente sig-
nificativas, en los pacientes sometidos a colecis-
tectomía laparoscópica de puerto único asistida 
por imanes reduciendo el costo de hospitalización 
y favoreciendo la reintegración rápida del paciente 
a sus actividades cotidianas. Si bien es cierto, no 
consideramos el manejo ambulatorio en la presente 
investigación, la evidencia actual fundamenta la 
seguridad y factibilidad de este manejo en cole-
cistectomías laparoscópicas convencionales, pero 
destacando predictores de falla de manejo como 
la ancianidad, obesidad, ASA ≥ 3, patología biliar 
complicada, engrosamiento de pared vesicular, 

tiempo quirúrgico mayor de 60 min y el inicio de 
la cirugía posterior a las 13 h21. A pesar de estos 
esfuerzos, aún no se encuentran protocolizados los 
criterios de exclusión de pacientes, sugiriendo un 
estudio de laboratorio, imagenológico y anestésico 
amplio con el objetivo de no afectar la seguridad 
de la cirugía22, por lo que su generalización debe 
ser cautelosa. Partiendo de ello, y tras demostrar la 
factibilidad de la técnica propuesta bajo anestesia 
espinal, es motivo de investigación posterior la 
asociación de esta técnica novedosa con manejo 
ambulatorio con estricto cuidado en criterios de 
exclusión de pacientes, lo cual generaría un mayor 
impacto económico aún.

Toda la casuística se realizó bajo técnica anesté-
sica espinal sin reporte de complicaciones, siendo 
eficaz la ejecución de la técnica quirúrgica en todas 
las ocasiones, con resultados congruentes con la 
evidencia internacional en colecistectomías lapa-
roscópicas convencionales15,18,19. Por ello, las cifras 
obtenidas bajo la técnica de un solo puerto asistida 
por imanes dan una evidencia adicional de la segu-
ridad y viabilidad de este método anestésico.

La técnica materia de investigación debe ser 
considerada en pro de ampliar la oferta quirúrgica 
para pacientes con colecistopatía crónica litiásica, 
quienes en la actualidad no solo buscan efectividad 
en la resolución del cuadro, sino un mejor resultado 
estético, menor costo hospitalario y una convalecen-
cia más satisfactoria. Asociado a lo anterior, consi-
deramos que se debe aumentar el empleo de aneste-
sia espinal en procedimientos laparoscópicos al ser 
de menor costo, con administración más rápida, una 
mayor aceptación en la población al no ser sometido 
a intubación orotraqueal ni ventilación mecánica, 
una recuperación post-anestésica más tolerable y 
con menor necesidad de control hemodinámico en 
una unidad de recuperación. 

Se reconocen como limitaciones el número redu-
cido de casos sometidos a colecistectomía laparos-
cópica de puerto único; sin embargo, este estudio 
consiste en un primer reporte de casos efectuados, 
sentando bases para estudios futuros con mayor 
número de experiencia. Asimismo, las variables de 
comparación dolor postoperatorio y satisfacción son 
netamente subjetivas, lo cual puede ser susceptible 
de sesgo personal. Los casos estudiados correspon-
dieron a colecistopatía crónica litiásica, excluyendo 
a casos agudos que representan un reto quirúrgico 
de la técnica, los cuales deberían ser incluidos en 
futuros estudios. Agregado a ello, es de interés futu-
ro, el seguimiento de estos casos y reportar posibles 
complicaciones a mediano y largo plazo, como por 
ejemplo eventraciones umbilicales, teniendo en 
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