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Un nuevo dispositivo disector que separa y limpia las
estructuras anatomicas durante la cirugia laparoscépica
A novel dissector device that separates anatomic structures during laparoscopic surgery
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Resumen

Obijetivo: Describir un nuevo dispositivo disector en laparoscopia, con una mejor definicion de las estructuras anatomicas
para obtener una mejor diseccion,separacion y limpieza de las estructuras. Método: El disector endoscdpico DisePad fue
disefiado y desarrollado en el servicio de cirugia experimental del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, y patentado
ante el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (registro n.° 3512). Resultados: EI componente mas importante del
disector es la punta que tiene contacto con los tejidos: es una tela de algodon-poliéster negra impregnada en un gel
(patentado) que, al ser sumergido en un termo con solucion salina caliente, permite retener la temperatura.
Conclusiones: Este dispositivo ha sido utilizado en 364 procedimientos quirdrgicos por via laparoscdpica y ha demostrado
ser util para visualizar, separar y limpiar estructuras anatémicas sin producir dafio por lesion térmica, desgarre, hemor-
ragia ni perforacion visceral.
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Abstract

Obijective: To describe a novel dissector device useful in laparoscopy, better definition of anatomic structures to have a bet-
ter dissection, separation, and cleaning of the structures. Method: The endoscopic dissector DisePad was designed and
developed at the experimental surgery department of Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, and properly patented
at Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (title 3512). Results: The tip of the device is the most important com-
ponent, by its direct contact with the different tissues, consists of a cotton-polyester black cloth impregnated with a
special gel immersed into a hot saline solution. Once soaked the tip maintains the solution temperature on it-
self. Conclusions: This device has been used in 364 laparoscopic procedures demonstrating, its utility to visualize, sep-
arate and clean anatomical structures without thermal lesion, tear, hemorrhage or visceral perforation.
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|ntroducci6n

Durante la cirugia laparoscépica puede ser util con-
tar con un instrumento, un disector endoscopico, que
ayude a visualizar, separar y limpiar las estructuras
anatomicas sin producir dafo a los tejidos y drganos
por lesion térmica, desgarre, hemorragia o perfora-
cién visceral (Fig. 1). Un disector endoscépico puede
ser util en varios procedimientos quirdrgicos, como
colecistectomia’?, cualquier técnica de funduplicatu-
rad, esofagocardiomiotomia*, colectomia®, apendicec-
tomia®, adhesidlisis, histerectomia’, adrenalectomia®,
etc. Es posible improvisar un disector endoscopico
con una pequefa esfera de gasa tomada por una
pinza laparoscopica y unida a una sutura larga de
seguridad. En el comercio se cuenta con disectores
laparoscopicos con esponjas en la punta, fabricados
por Ethicon y Fabco, que nosotros como grupo he-
mos utilizado observando poca eficiencia en la disec-
cién; por ser blancos, al saturarse de sangre se
pierden pixeles en el monitor, y ademds no cuentan
con un mango ergondémico que facilite su utilizacién
(Fig. 2). Hay disectores laparoscépicos que fueron
patentados en los Estados Unidos de América, como
el Laparoscopic Surgical Gauze (patente USA
No. 5,817,121) y el Christoudias Endodissector (pa-
tente USA No. 6,391,040), que son instrumentos so-
fisticados, complicados de armar, esterilizables y de
alto costo (Fig. 3).

Este articulo describe un nuevo disector endoscépi-
co, el DisePad, disefiado y desarrollado en el servicio
de cirugia experimental del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre. El dispositivo fue presentado el 23 de
septiembre de 2014 ante el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial, y después del analisis y una bus-
queda nacional e internacional fue dictaminado como
innovacion quirurgica, otorgandole el Registro de Mo-
delo de Utilidad n.? 3512 con fecha 13 de julio de 2016,
firmado por la Directora Divisional de Patentes (Fig. 4).

Las desventajas de los disectores laparoscépicos
actuales son:

— Endostik® Bullet (Fabco): la punta del disector es
de algodon hilado blanco, la experiencia es que
se desliza resbalando sobre los tejidos sin lograr
una diseccion eficiente, y debido a su color blanco
se satura rédpidamente de sangre y pierde pixeles
en el monitor, y ademas no cuenta con un mango
ergonémico.

— Laparoscopic Surgical Gauze: la punta del disec-
tor es de tela de algoddn, unida a una base
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Figura 1. Disector endoscdpico DisePad en colecistectomia laparos-
cdpica. A: diseccion del conducto cistico. B: vision critica de la disec-
cion con el DisePad.

Figura 2. Disectores laparoscdpicos disponibles y patentados.

metélica que debe atornillarse a una varilla y
desecharse después del procedimiento. Tampo-
co cuenta con mango ergondmico de sostén. La
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Figura 3. Instrumentos patentados, sofisticados y de alto costo.

varilla metalica debe limpiarse y esterilizarse.,
Tiene un alto costo.

— Christoudias Endodissector: con este tipo de di-
sector el inconveniente es que la instrumentista
tiene que preparar la punta disectora con gasa 'y
colocar una sutura en la base. Esta punta disec-
tora se introduce en la punta que se cierra con
una pinza. Es un instrumento incémodo en la
preparacion y de elevado costo.

Las ventajas del disector laparoscépico DisePad son:

— Cuenta con una tela negra de algoddn-poliéster
impregnada en un gel, protegido por la patente,
que tiene la particularidad de retener la tempe-
ratura al sumergirlo en solucion estéril caliente
en un termo, y por lo tanto la diseccion de los
tejidos se realiza de forma facil, con un minimo
sangrado y mayores eficiencia y seguridad.

— El color negro de la tela evita la pérdida de pixeles en
el monitor, como sucede con las puntas blancas.

— Tiene un mango ergonémico que permite una
manipulacion facil y cémoda por el cirujano.

— La segunda version el disector tiene la misma
punta de tela de algoddn-poliéster impregnada
en el gel patentado sobre una cinta fijadora Ther-
mofit, con la gran ventaja de que es posible co-
locarlo de forma rapida en cualquier pinza
laparoscépica sin afectar el instrumento. Esta
segunda version tiene un menor costo y supone
un mayor cuidado al medio ambiente. (Véase en
YouTube: Dise-Pad Dissector Tip placement in
reusable dissector forceps. Luis Padilla MD.)

En nuestro grupo hemos utilizado el DisePad en
246 pacientes sometidos a diversos procedimientos
de cirugia laparoscépica y observamos la ayuda y la
seguridad que ofrece durante la diseccién. Estamos
desarrollando un estudio comparativo en el procedi-
miento de colecistectomia laparoscépica con y sin el
dispositivo, valorando el tiempo en que se logra tener
una «vision critica» con el conducto y la arteria cisticos
perfectamente disecados y visibles antes de la coloca-
cion de la grapa en cada una de las estructuras anatd-
micas. Con evidencia de videos comparativos, los
resultados seran motivo de una futura publicacién.

Método

El disector laparoscpico tiene dos versiones. La
primera utiliza una varilla de aluminio sélido de 4.5 mm
de diametro y 35 cm de longitud. En uno de los extre-
mos se rebaja a 3 mm de didmetro con una longitud
de 2 cm. En el otro extremo se coloca un mango er-
gonomico de &cido polilactico (PLA, polylactic acid),
un material biodegradable, de 7 cm en el eje horizontal
y 10 cm en el eje oblicuo. En el extremo rebajado de
la varilla de aluminio se coloca una tela negra de al-
gododn-poliéster tratada con un gel patentado que
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Figura 5. Con el fin de fijar y retener la tela en la varilla de aluminio
se coloca un tubo fijador termocontréctil de color negro (polimero ole-
finico-polietilénico), y al final se logra una punta disectora de 1 cm de
longitud y 5 mm de didmetro.

permite retener una alta temperatura para mayor efi-
ciencia en la diseccion de tejidos. Para fijar y retener
la tela en la varilla de aluminio se coloca un tubo fija-
dor termocontractil (Thermofit) negro (polimero olefi-
nico-polietilénico), y al final se logra una punta
disectora de 1 cm de longitud y 5 mm de diametro
(Fig. 5). La segunda version es solo la punta disectora
de tela negra de algoddn-poliéster tratada con el mis-
mo gel patentado que retiene alta la temperatura, y
contiene también la cinta fijadora de Thermofit negra
doble, pero la ventaja es que se puede colocar en
cualquier pinza laparoscoépica y desecharla al terminar
el procedimiento quirdrgico sin afectar al instrumento
(Fig. 6). Para fijar la punta disectora en la pinza, la
enfermera instrumentista deberd sumergir la punta en
el mismo termo con solucidn salina caliente que se usa
para desempafar la lente laparoscdpica siempre que
el cirujano solicite el instrumento. (Véase en YouTube:
DisePad — Dissector tip placement in reusable dissec-
tor forceps). Se cuenta con dos calibres: uno para
trocar de 10 mm y otro para trocar de 5 mm.

Figura 6. La segunda version es solo la punta disectora de tela negra
de algodon-poliéster tratada con el mismo gel patentado que retiene
alta la temperatura, con la cinta fijadora negra doble, y presenta la
ventaja de que se puede colocar en cualquier pinza laparoscopica
y desecharla al terminar el procedimiento quirdrgico sin afectar al
instrumento.

Resultados

Desde el primer prototipo utilizado el 23 de septiem-
bre de 2008 en una colecistectomia laparoscépica
hasta la fecha, nuestro grupo ha utilizado exitosamen-
te el DisePad en 246 colecistectomias laparoscopicas,
114 funduplicaturas laparoscopicas y 4 colectomias
laparoscépicas. (Véase en YouTube: Laparoscopic
cholecystectomy  with  DisePad, Laparoscopic
Nissen fundoplication with DisePad, Laparoscopic sig-
moidectomy with DisePad y Laparoscopic Right Co-
lectomy with DisePad.)

Discusion

El dispositivo, al ser calentado en solucién salina a
70 °C, diseca y separa los tejidos con mayor facilidad
y menor trauma, logrando una mejor visualizacion de
estructuras como los vasos sanguineos, los conductos
o los o6rganos intraabdominales. La punta disectora,



por ser negra, evita que el color rojo de la sangre pro-
duzca pérdida de pixeles en el monitor, como sucede
con las gasas blancas impregnadas de sangre. Cuenta
con un mango ergonémico de PLA que permite una
facil manipulacion de entrada a través del trocar y un
facil movimiento de diseccion al estar sujeto firmemen-
te a la varilla de aluminio. Es de facil manufactura,
econdémico y desechable, y ademas puede ser utiliza-
do como instrumento de traccion quirdrgica. La segun-
da version es solo la punta disectora colocada en una
pinza laparoscdpica, teniendo todas las ventajas ante-
riores, pero con un concepto de mayor cuidado al
medio ambiente al no tener que desechar la varilla y
el mango.

Conclusiones

Este dispositivo, disefiado y patentado por el servi-
cio de cirugia experimental del Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, cumple con el objetivo de
disecar y separar los tejidos con mayor facilidad y
menor trauma, logrando una mejor visualizacion de
estructuras como los vasos sanguineos, los conductos
y los érganos intraabdominales. En la primera version,
que cuenta con mango ergondmico, este facilita la
manipulacion al entrar por el trocar y efectuar con
firmeza los movimientos de diseccion dentro de la
cavidad abdominal. La segunda version tiene la mis-
ma eficiencia en la diseccion, pero como factor agre-
gado se encuentra que, al ser solo una punta disectora
adaptable a una pinza laparoscopica reutilizable, sim-
plifica su uso, resulta mas econdmica y protege el
medio ambiente al no tener que desechar la varilla de
aluminio y el mango de PLA de la primera version. Es
un dispositivo seguro y facil de usar, y creemos que
puede lograr una mejor visualizacion y diseccién de
las estructuras. Estamos desarrollando un estudio
comparativo en colecistectomia laparoscopica con y
sin dispositivo, valorando el tiempo en que se logra
tener la «visién critica» con el conducto cistico y la
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arteria cistica perfectamente disecados antes del gra-
peo. Con evidencia de videos comparativos, los resul-
tados seran motivo de otra publicacion.
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