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Resumen 

La cirugía laparoscópica por un solo puerto (SILS por sus siglas en inglés) es una técnica 
avanzada aplicable al campo de la ginecología al permitir realizar intervenciones 
quirúrgicas con una sola incisión, generalmente a nivel del ombligo. Esta modalidad 
ofrece una alternativa menos invasiva que la cirugía laparoscópica convencional, que 
requiere múltiples puertos de acceso. La principal ventaja de la SILS es que reduce la 
cantidad de incisiones, lo que conlleva menor dolor postoperatorio, menor riesgo de 
infecciones y una recuperación más rápida. Además, mejora la estética y eleva el nivel 
de satisfacción de los pacientes. Sin embargo, aunque las ventajas son significativas, la 
SILS exige mayor destreza por parte del cirujano y sin el adecuado entrenamiento en 
técnicas mínimamente invasivas pudiera incrementarse el riesgo de lesiones. Una 
adecuada selección de las pacientes es fundamental para lograr el éxito en la cirugía 
uniportal. 
 

  



Introducción  

La cirugía laparoscópica, también conocida como cirugía mínimamente invasiva, ha 
revolucionado la medicina moderna desde su introducción. Su desarrollo ha permitido 
realizar procedimientos complejos a través de pequeñas incisiones, reduciendo el dolor, 
el tiempo de recuperación y las complicaciones en comparación con la cirugía abierta 
tradicional. (1) 

Orígenes y evolución en el mundo 

La historia de la laparoscopía comienza en el siglo XIX, pero fue en la década de 2000 
cuando realmente empezó a consolidarse como una técnica quirúrgica viable. En 1901, 
George Kelling en Alemania realizó la primera exploración abdominal con un endoscopio, 
y en 1910, Hans Christian Jacobaeus en Suecia popularizó el uso del laparoscopio para 
diagnósticos y biopsias. (2) 

El avance más significativo ocurrió en los años 80, cuando el cirujano alemán Kurt Semm 
desarrolló técnicas laparoscópicas para procedimientos ginecológicos y realizó la 
primera apendicectomía laparoscópica en 1981. Sin embargo, fue en 1987 cuando el 
cirujano francés Philippe Mouret realizó la primera colecistectomía laparoscópica, 
marcando un hito en la cirugía mínimamente invasiva y popularizando su uso en todo el 
mundo. (3) 

Desarrollo 

Innovación en puerto único 

La técnica de laparoscopía por puerto único, también conocida como cirugía 
laparoscópica single-site (SILS) o single-incision laparoscopy, representa una evolución 
en la cirugía mínimamente invasiva. En lugar de múltiples incisiones, esta técnica utiliza 
un solo abordaje, generalmente a través del ombligo, para realizar el procedimiento 
quirúrgico. (2) 

El concepto de cirugía por puerto único comenzó a explorarse en la década de 1990, 
pero fue en los años 2000 cuando se lograron avances tecnológicos y de instrumentación 
que permitieron su práctica segura y efectiva. La idea principal es reducir aún más la 
invasividad, mejorar la estética y disminuir el dolor postoperatorio. (2) 

Historia en ginecología 

En el campo de la ginecología, la laparoscopía ha sido fundamental para diagnósticos y 
tratamientos de patologías como quistes ováricos, endometriosis, miomas y 
esterilizaciones. La introducción de la laparoscopía por puerto único en ginecología se 
dio en los primeros años del siglo XXI, con cirujanos pioneros que buscaron mejorar los 
resultados estéticos y reducir las molestias en sus pacientes. (3,4) 



El primer reporte documentado de una cirugía ginecológica por puerto único data de 
principios de los años 2000, cuando cirujanos comenzaron a realizar histerectomías, 
cistectomías y otros procedimientos a través de una sola incisión en el ombligo. La 
técnica fue ganando popularidad rápidamente, gracias a los beneficios estéticos y a la 
recuperación más rápida. (1,3) 

Importancia y estado actual 

Hoy en día, la cirugía laparoscópica por puerto único en ginecología es una opción cada 
vez más aceptada y practicada en todo el mundo. Continúan desarrollándose 
instrumentos especializados y técnicas que permiten ampliar su aplicabilidad a 
procedimientos más complejos. La tendencia apunta hacia una cirugía aún menos 
invasiva, con mejores resultados estéticos y funcionales para las pacientes. (4) 

El interés en la cirugía por puerto único surgió en Cuba en los primeros años del siglo 

XXI, en línea con las tendencias internacionales. Los cirujanos cubanos comenzaron a 

experimentar con esta técnica, inicialmente en procedimientos ginecológicos como la 

histerectomía, quistectomía y otros diagnósticos y tratamientos relacionados con 

patologías uterinas y ováricas. (5) 

Desarrollo y consolidación 

A partir de 2010 en adelante, varios centros de salud en Cuba, especialmente en La 

Habana y otras provincias, comenzaron a realizar cirugías laparoscópicas por puerto 

único de manera más sistemática. La formación continua, la adquisición de instrumentos 

especializados y la colaboración internacional han sido clave para el avance de esta 

técnica en la isla. En el 2007, el Dr. Barreras publica una serie con los primeros 10 casos 

de histerectomía laparoscópica por un solo puerto quirúrgico. (6) Para ello se utilizó un 

laparoscopio rígido con canal de trabajo de 5mm, el mismo permitía accionar con solo 

un instrumento a la vez y que no excediera de los 5mm de grosor. A pesar de las 

características que ofrecía, permitió igualar variables como el tiempo quirúrgico y el 

volumen de sangrado; propició menor dolor postoperatorio y mayor satisfacción de las 

pacientes con respecto a la histerectomía laparoscópica tradicional. 

Luego de 2 años se retoma la SILS en el CNCMA pero esta vez con un abordaje más 

completo de las afecciones ginecológica, incluyendo la técnica para la histerectomía por 

laparoscopio rígido con canal de trabajo, se ha implementado el uso de los dispositivos 

SILStmPort y GelPOINT (Ver anexos) con los cuales se han realizado exéresis de 

teratomas ováricos, endometriomas y cistectomías, así como procedimiento diagnósticos 

para la evaluación de la permeabilidad tubárica en la infertilidad femenina. 

 

 

 



Importancia y desafíos actuales 

En Cuba, la implementación de la cirugía laparoscópica por puerto único ha contribuido 

a mejorar la calidad de la atención ginecológica, especialmente en procedimientos que 

antes requerían cirugías abiertas más invasivas. Sin embargo, aún existen desafíos 

relacionados con la disponibilidad de tecnología avanzada, la capacitación continua y el 

acceso a instrumentos especializados, que son comunes en países en desarrollo. 

Conclusiones 

En resumen, la historia de la cirugía laparoscópica por puerto único en Cuba refleja un 

proceso de adaptación, formación y desarrollo que ha permitido a los cirujanos cubanos 

ofrecer una atención más moderna y menos invasiva a sus pacientes, en línea con los 

avances internacionales. A pesar de estos obstáculos, la experiencia acumulada y el 

interés de los profesionales cubanos en mantenerse a la vanguardia de las técnicas 

mínimamente invasivas han permitido que esta modalidad siga creciendo y 

perfeccionándose en la isla. 
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