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* Laintroduccion de cualquier técnica quirtrgica nueva no
deberia influir en los estandares de calidad y seguridad de los
pacientes, siendo factible y reproducible.
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* La introduccion de cualquier técnica quirtrgica nueva no
deberia influir en los estandares de calidad y seguridad de los
pacientes, siendo factible y reproducible.
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Cirugia laparoscopica a través de incision unica
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OBJETIVOS

» Mostrar los resultados de nuestra experiencia en
colecistectomia transumbilical SILS comparandolos
con la colecistectomia laparoscopica estandar.
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ESTUDIO

» Estudio prospectivo

* Periodo comprendido desde febrero 2009 a febrero
2011.

» Un total de 240 pacientes con colelitiasis
— 120 abordaje SILS

— 120 no-controlados mismo periodo de estudio, abordaje
laparoscopico estandar
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Colecistitis aguda, 6 meses previos
Pancreatitis aguda o coledocolitiasis

Litiasis > 3 cm

CRITERIOS DE EXCLUSION:
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RESULTADO ESTETICO




CONCLUSIONES

MEJOR RESULTADO ESTETICO
MISMO TIEMPO OPERATORIO
0% LESION DE NERVIOS, MUSCULOS Y VASOS
EPIGASTRICOS
SIN HERNIAS INCISIONALES
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