
TROCAR DE ACCESO:

INSUFLAR ANTES DE ENTRAR





 Una entrada rápida y segura es el primer gesto quirúrgico en 
cualquier procedimiento laparoscópico

 El acceso a la cavidad abdominal puede generar complicaciones 
catastróficas, como la lesión vascular o visceral

 El volumen del CO2 y la presión intra-abdominal puede influir en la 
recuperación postoperatoria



Existen 3 técnicas de entrada a la cavidad peritoneal: 

Aguja de Veress, trocar de hasson y trócar óptico

Técnica de elección:

- el método con menor riesgo de   complicaciones y fracasos

- el sistema que puede cuantificar el CO2 insuflado y la presión 
del neumoperitoneo



VIDEO INTRAGASTRICO

Estudio prospectivo multicéntrico que describe la seguridad y 
eficacia del trócar Kii Fios® como puerto de entrada en cirugía 
laparoscópica





OBJETIVO 1:  SEGURIDAD Y EFICACIA. INSUFLAR ANTES DE ENTRAR

Casuística: Marzo-2001 a  Octubre-2018, 1.321 pacientes bariatricos

BPG 1.076, GV 119, Banda gástrica 91 y Cx de revisión 35

Método: Óptica 0 y/o 30° por un trócar en línea medio-clavicular Izq. 

Resultados: En 10 casos (1%) hubo que hacer una punción alternativa 
por línea media. Ningún fracaso, una perforación gástrica  y un 
desgarro mesentérico.



OBJETIVO 2:  CUANTIFICAR EL CO2 INSUFLADO Y LA RELACION DEL 
VOLUMEN/PRESION INTRAPERITONEAL

Casuística: Enero-2017 a  Octubre-2018, 178 pacientes bariatricos

BPG 163, GV 9, Banda gástrica 2 y Cx de revisión 4

Método: Óptica 0 y/o 30° por un trócar en línea medio-clavicular Izq. 

Resultados: 

- Volumen medio para realizar la cirugía: 3.5 l.

- Presión media del neumoperitoneo 12-13 mmHg (Presión basal: 6-7)



ESTUDIO ACTUAL: REPERCUSION ERAS



CONCLUSIONES

 El trocar “Kii-Fios” bajo visión directa con insuflación continua de 
CO2 permite una disección segura de la pared abdominal

 La cuantificación del CO2 permite relacionar el volumen óptimo para 
realizar el procedimiento laparoscópico con la menor presión 
intraperitoneal posible

 La presión intraperitoneal baja tiende a reducir la lesión parietal, el 
dolor postquirúrgico y favorece la recuperación postoperatoria 
(programa ERAS - Fast-Track surgery)


