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Sefior Director:

El cierre de los accesos de 10 o0 mas mm de diéa-
metro es el dltimo paso de toda intervencién lapa-
roscopica abdominal. A pesar de tener lugar en un
momento de mayor relajacién, es una parte impor-
tante del procedimiento y debe hacerse con pre-
caucion, para evitar complicaciones precoces y
tardias como son las hernias intestinales y epi-
ploicas y dehiscencias de las heridas.

Las técnicas mas usadas para el cierre de las
aponeurosis son el cierre con vision directa
mediante sutura montada sobre aguja (siempre
dificil por el reducido campo de la incision), y el
cierre con instrumentos especificos, como el divul-
gado por Carter-Thomason, muy usado en
EEUUY2, Nosotros usamos una aguja de Reverdin
(Aesculap, Tuttlingen, referencia BM728R) con un
proceder basado en el modo de actuar con la aguja
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de Carter-Thomason, pero aprovechando las ven-
tajas de que la aguja de Reverdin tiene mas capa-
cidad de penetrar las capas aponeuroéticas y la
prension de la ligadura es muy segura una vez
cerrada la aguja. La sucesion de pasos es la
siguiente: la aguja paralela al trocar o a un dedo
que ocluye el acceso, introduce una ligadura a un
lado de la incision (Fig. 1), que es recogida por una
pinza laparoscopica desde un segundo trocar (Fig.
2) y entregada a continuacion de nuevo a la aguja
de Reverdin introducida por el otro lado de la inci-
sién que se quiere cerrar (Figs. 3y 4).

Basados en su uso en mas de treinta interven-
ciones laparoscopicas, comprobamos que este
procedimiento de cierre es muy sencillo y seguro,
y revitalizamos un instrumento que desde que lo
creara Jaques Reverdin (1842-1929, ayudante de
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Félix Guyon en el Hospital Necker y profesor de
cirugia en Ginebra), y hasta hace poco, era de uso
habitual en el quiréfano uroldégico.
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