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RESUMEN

Objetivos: Caracterizar las caracteristicas bibliométricas de la produccion cientifica
global de investigacion original sobre laparoscopia sin gas en la plataforma Web of
Science Core Collection (WoSCC).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio bibliométrico de los articulos originales
publicados hasta el afio 2023. Los articulos se incluyeron siguiendo los criterios de
seleccidn en la aplicacion web Rayyan, indexada en la base de datos Scopus. El analisis
bibliométrico se realizé utilizando el programa Bibliometrix en el lenguaje de
programacion R y VOSviewer. Las caracteristicas bibliométricas evaluadas fueron
articulos, revistas, citas, publicaciones, diez articulos mas mencionados, revistas con
mayor numero de publicaciones, autores y afiliaciones institucionales; y coocurrencia de
términos.

Resultados: Se incluyeron un total de 223 publicaciones, siendo el mayor nimero de
articulos publicados en los afios 1999 y 2014.La publicacion con mas citas resulté ser
un ensayo aleatorizado de Galizia G en 2001 con 132 citas.Se identificaron 846 autores
implicados en la produccion de articulos sobre laparoscopia sin gas, siendo Nakamura
H el autor mas productivo con 15 articulos entre los afios 2007 y 2020, seguido de
Takeda A e Imoto S, los tres afiliados al "Gifu Prefectural Tajimi Hospital".El pais con
mayor produccién fue Japén, con 64 publicaciones, seguido de China e Italia, con 46 y
18 publicaciones, respectivamente.En el top 10 de revistas con mayor nimero de
publicaciones, "Surgical Endoscopy - Ultrasound and Interventional Techniques" ocupa
el primer lugar con 20 articulos publicados sobre laparoscopia sin gas; ademas, la
mayoria de ellos se sitllan en Q1 y Q2.En cuanto a los términos o palabras clave, se
encontré que los estudios iniciales tenian términos relacionados con las desventajas del
neumoperitoneo y posteriormente se centraron en temas mas especificos de la
aplicacion de la laparoscopia sin gas.

Conclusiones: La produccion sobre laparoscopia sin gas se ha estancado, siendo los
temas de interés en la actualidad su aplicaciéon en nuevas técnicas menos invasivas.
Los paises mas productivos se encuentran en los continentes asiatico y europeo, siendo
escasa la informacion recogida en Latinoamérica. Este hecho hace necesario aumentar
la produccion de estudios para promover esta técnica y sus posibles ventajas.

Palabras clave: Bibliometria; Procedimientos Quirdrgicos Minimamente Invasivos;
Laparoscopia; Humanos; Pneumoperitoneo (fuente: MeSH NLM)
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ABSTRACT

Objectives. To characterize the bibliometric characteristics of the global scientific
production of original research on gasless laparoscopy in the Web of Science Core
Collection (WoSCC) platform.

Methods. A bibliometric study of original articles published up to the year 2023 was
carried out. Articles were included following the selection criteria in the Rayyan web
application, indexed in the Scopus database. The bibliometric analysis was performed
using the Bibliometrix program in the R programming language and VOSviewer. The
bibliometric characteristics evaluated were articles, journals, citations, publications, ten
most mentioned articles, journals with the highest number of publications, authors and
institutional affiliations; and cooccurrence of terms.

Results. A total of 223 publications were included, with the highest number of articles
being published in the years 1999 and 2014. The publication with the most citations was
found to be a randomized trial by Galizia G in 2001 with 132 citations. We identified 846
authors involved in the production of articles on gasless laparoscopy, with Nakamura H
being the most productive author with 15 articles between the years 2007 and 2020,
followed by Takeda A and Imoto S, all three affiliated with "Gifu Prefectural Tajimi
Hospital". The country with the highest production was Japan with 64 publications,
followed by China and Italy with 46 and 18 publications, respectively. In the top 10
journals with the highest number of publications, "Surgical Endoscopy - Ultrasound and
Interventional Techniques" is in first place with 20 articles published on gasless
laparoscopy; in addition, most of these are located in Q1 and Q2. Regarding the terms
or keywords, it was found that the initial studies had terms related to the disadvantages
of pneumoperitoneum and later focused on more specific topics of the application of
gasless laparoscopy.

Conclusions. Production on gasless laparoscopy has stagnated, with the topics of
interest currently being its application in new, less invasive techniques. The most
productive countries are found in the Asian and European continents, with little
information collected in Latin America. This fact makes it necessary to increase the
production of studies to promote this technique and its possible advantages.

Keywords: Bibliometrics; Minimally Invasive Surgical Procedures; Laparoscopy;
Humans; Pneumoperitoneum (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La falta de acceso a intervenciones quirdrgicas oportunas provoca una elevada
morbilidad y mortalidad en los paises menos desarrollados (1). La oferta de
profesionales por cada 100.000 habitantes en estos paises es de 5,5, llegando a ser tan
baja como 0,7, en claro contraste con los 56,9 que se pueden encontrar en los paises
mas desarrollados (2). Por otra parte, mas del 90% de la poblacién mundial, que vive
principalmente en regiones menos desarrolladas, carece de acceso oportuno a la cirugia
(1), lo que da lugar a un tratamiento tardio y a menudo inadecuado (3).

La cirugia es el tratamiento de primera linea en multiples patologias. Asimismo, la
cirugia minimamente invasiva, o laparoscopia convencional (4), es la primera opcion
tanto para urgencias como para intervenciones electivas, como colecistectomias o
embarazos ectopicos (1,5,6). Las ventajas conocidas de la laparoscopia son un menor
tiempo de recuperacion y estancia hospitalaria y menos dolor postoperatorio, 10 que
favorece su uso (7). Sin embargo, la laparoscopia requiere un neumoperitoneo mediante
CO2 para crear el espacio de trabajo en la cavidad abdominal (8). No obstante, a pesar
de las ventajas mencionadas, la laparoscopia convencional presenta algunas
complicaciones o dificultades, como la necesidad de anestesia general o las
alteraciones hemodinamicas y acidobéasicas provocadas por el neumoperitoneo, que
requieren una monitorizacion constante y aumentan el coste de la cirugia (8,9). Esto
tiene un gran impacto en los paises de renta baja, donde muchos pacientes optan por
la cirugia abierta o por no operarse (9).

Dadas las posibles complicaciones de la laparoscopia convencional debidas al
neumoperitoneo, en los afios 80 y 90 aparecieron las primeras publicaciones destinadas
a resolver este problema. La laparoscopia sin gas consiste en la creacién de un espacio
de trabajo intraabdominal (10,11), mediante traccién de la pared abdominal y, a veces,
en combinacibn con un neumoperitoneo a baja presién (10,12). La primera
colecistectomia laparoscoépica sin gas fue realizada por Erich Miihe en 1985, tras lo cual
surgieron diferentes métodos y dispositivos para lograr este abordaje (13).

La laparoscopia sin gas puede ser una alternativa quirdrgica en paises con menos
recursos econdémicos (14), gracias a su ahorro de costes (9,15,16). Varios estudios
incluidos en una revision sistematica han demostrado que la cirugia sin gas tiene
resultados similares a la laparoscopia convencional en cirugia general y ginecologia
(17). Al no requerir neumoperitoneo, hay mayor estabilidad hemodinamica, siendo una
opcion para pacientes con alto riesgo cardiovascular (16,18) e incluso puede
considerarse en pacientes con una clasificacion desfavorable de la Sociedad Americana
de Anestesidlogos. (19). Al comparar el uso de la laparoscopia convencional con la
laparoscopia sin gas en patologias ginecologicas, se observaron mejores tiempos
quirdrgicos y de hemorragia con este Ultimo método. (20). Por lo tanto, a pesar de las
limitaciones de la laparoscopia sin gas, este procedimiento podria ser una alternativa
mas comoda con resultados similares a los de la laparoscopia convencional.

Las limitaciones de la laparoscopia sin gas descritas en la literatura incluyen la baja
calidad metodoldgica y el pequefio tamafio de la muestra, lo que condiciona la certeza
de sus resultados en el manejo clinico quirdrgico (14,17,20). Entre otros puntos
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importantes que no se mencionan en estos estudios se encuentran la gravedad de las
complicaciones identificadas, la experiencia del cirujano o las comorbilidades del
paciente, lo que impide una correcta interpretacién de los resultados y de las tendencias
de investigacién en este campo (9). Ademas, se espera que la laparoscopia sin gas
tenga la misma versatilidad que la laparoscopia convencional, siendo una prometedora
linea de investigacion (19). Una mayor difusion y conocimiento de este enfoque podria
dar lugar a la ampliacién de temas de interés para la investigacién en procedimientos
quirdrgicos utilizados en otras regiones del mundo, como la India (7). Un estudio
bibliométrico, que trate de analizar las tendencias en la produccion de articulos, autores
y revistas, utilizando indicadores cualitativos y cuantitativos, proporcionaria una base
para conocer los principales temas tratados, asi como los paises 0 autores con mayor
produccion en laparoscopia sin gas, o cuanto se ha avanzado en los ultimos afios en
este campo. Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado ningin estudio de este tipo
(21). Por este motivo, el presente estudio tuvo como objetivo establecer los aspectos
bibliométricos de la produccién cientifica mundial de publicaciones originales sobre
laparoscopia sin gas en la plataforma Web of Science Core Collection (WoSCC) hasta
2023.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO Y FUENTE DE DATOS

Se desarroll6 un estudio bibliométrico de articulos originales sobre cirugia laparoscopica
sin gas en la plataforma WoSCC (Science Citation Index Bxpanded™™ = Socijal Sciences
Citation Index®, Arts & Humanities Citation Index®, Emerging Sources Citation Index),
para desarrollar un andlisis de rendimiento y un mapeo bibliométrico de los datos
obtenidos. Se utiliz6 WoSCC porgue cuenta con registros de articulos de las revistas de
mayor impacto a nivel mundial y se compone de hasta diez indices de citas. La cobertura
de WoS se ha ampliado enormemente a lo largo de los afios, alcanzando hasta la fecha
unas 34.000 revistas (22). WoSCC también se ha utilizado ampliamente en estudios
bibliométricos, demostrando ser una plataforma selectiva, estructurada y equilibrada con
enlaces de citas exhaustivos y metadatos mejorados que apoyan una amplia gama de
fines informativos (21,23).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La basqueda e identificacion de registros de publicaciones sobre laparoscopia sin gas
se realiz6 el 23 de enero de 2024, utilizando los siguientes términos y especificaciones:
TS=(gasless OR "without gas" OR isobaric) AND (laparoscop* OR celioscop* OR
peritoneoscop* OR laparoendoscop* OR laparo-endoscop* OR "endoscopic surgery"))
and Article (Document Types).

La estrategia de blsqueda inicial fue elaborada por tres de los autores (A. G. B., P. R.
J.y A. H. V.)y revisada por un médico especialista en cirugia pediatrica (R. D. R.), para
su posterior aprobacion por todos los investigadores.
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ADQUISICION DE DATOS

Dos investigadores (A. G. B. y P. R. J.)) realizaron una revisién de los registros
identificados de forma independiente en Rayyan para evaluar el cumplimiento de cada
uno de los criterios de inclusion del estudio: articulos originales que aborden el tema de
la laparoscopia sin gas, publicados hasta 2023, articulos publicados en inglés y espafiol,
articulos que incluyan cualquier disefio de investigacion, articulos originales que se
apliguen a modelos humanos vivos, articulos originales sobre cirugia abdominopélvica
y articulos originales sobre cirugia abdominopélvica (24). Con los codigos (Accession
Number) de los registros obtenidos en WoSCC, el 28 de enero de 2024, se realizd una
busqueda en WoSCC para obtener sus metadatos y exportar estos datos a un
documento de texto (Plain Text). Este ultimo documento fue importado al programa
Notepad para homogeneizar los campos de autores (AU), afiliaciones (C3) y Keywords
Plus® para obtener finalmente un archivo de texto que fue analizado.

ANALISIS Y VISUALIZACION DE DATOS ESTADISTICO

Los indicadores bibliométricos se obtuvieron mediante el uso del paquete Bibliometrix
en el lenguaje de programacion R (25). También se utiliz6 VOSviewer 1.6.20 (Leiden
University, Leiden, The Netherlands) (26), para la construccién de "redes" de autores,
afiliaciones institucionales y Keywords Plus®.

Se presentaron el nimero absoluto de articulos, revistas, citas, nUmero anual de
publicaciones, los diez articulos mas citados, las revistas con mayor ndmero de
publicaciones y las redes de coautoria basadas en autores, afiliaciones institucionales y
co-ocurrencia de Keywords Plus®. El analisis de las redes se desarroll6 mediante el
método de recuento completo, método de normalizacién por asociacion, repulsién de
nodos y atraccion de nodos con los valores por defecto de VOSviewer, resolucién de
clusters en 1.00, tamafio minimo de cluster en 1, peso segin el nimero de documentos,
y redes de temporalidad de términos basadas en la publicacién media anual siguiendo
la metodologia aplicada en un estudio previo y el manual de VOSviewer (27,28). Para
la red de coocurrencia de Keywords Plus® (ID), se aplicé un umbral para la coocurrencia
en titulos y resimenes con al menos una mencion.

CONSIDERACIONES ETICAS

La ejecucién del estudio no precisé de la aprobacion de un comité de ética por tratarse
de un estudio que utiliza articulos publicados.

RESULTADOS

Una busqueda en la base de datos WoSCC arrojé un total de 441 articulos sobre
laparoscopia sin gas hasta diciembre de 2023. Tras una revision de los titulos y
resimenes en Rayyan, la muestra se redujo a 223 articulos, que se incluyeron para su
posterior analisis. El periodo de tiempo abarcado fue entre los afios 1993 y 2023, siendo
los afios 2014 y 1999 los de mayor numero de articulos publicados con 17 y 15,
respectivamente (Figura 1). De media, cada articulo ha sido citado 12,8 veces.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Autores mas productivos

Se encontraron un total de 846 autores involucrados en la produccion de articulos sobre
laparoscopia sin gas.

La tabla 1 muestra los 10 autores mas productivos con su pais correspondiente y la
institucion a la que estan afiliados. Se observa que Nakamura H., afiliado al "Gifu
Prefectural Tajimi Hospital", destaca como el autor con mayor produccion sobre
laparoscopia sin gas con un total de 15 articulos entre 2007 y 2020. Le siguen Takeda
A e Imoto S, con 13 y 10 articulos, respectivamente, ambos afiliados a la misma
institucion. De Los 10 autores con mayor produccion, tenian a Japén, Taiwan y Alemania
como paises correspondientes. Paolucci V. y Gutt CN. presentaron la mayor produccion
sobre laparoscopia sin gas entre 1994 y 1998, estando entre los autores con mayor
representacion en estos afios, a diferencia de los demas que mostraron mayor
produccién en el inicio del siglo XXI.

Articulos y Revistas

La tabla 2 enumera los 10 articulos méas citados sobre la celioscopia sin gas, siendo
"Hemodynamic and pulmonary changes during open, carbon dioxide
pneumoperitoneum and abdominal wall-lifting cholecystectomy. A prospective,
randomized study", el primero de la lista con 132 citas, publicado por Galizia G en 2001.
El segundo articulo més citado es "Gasless laparoscopy and conventional instruments.
The next phase of minimally invasive surgery", publicado por Smith R S en 1993, con un
total de 99 citas.

Se encontraron un total de 100 fuentes de informacién. La tabla 3 muestra las 10 revistas
con mayor nimero de publicaciones sobre laparoscopia sin gas. El primer puesto lo
ocupa “Surgical Endoscopy-Ultrasound and Interventional Techniques”, con 20
articulos, seguida de “Surgical Endoscopy and Other Interventional Techniques” y
“Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques”, con 14 y 10 articulos,
respectivamente.

Paises mas productivos

En la tabla 4 se muestran los 10 principales paises corresponsales de los autores en
cuanto a produccion sobre laparoscopia sin gas, de los cuales 5 pertenecen a Asia, 4 a
Europay 1 a Estados Unidos. Japon es el pais con mayor produccién, con 64 articulos,
seguido de China, con 46, e Italia y Estados Unidos, con 18 articulos cada uno.

En cuanto al numero de citas por articulo, la Tabla 5 muestra que Japdn se mantiene a
la cabeza con 741 en total con una media de 11,58 citas por articulo, seguido de Italia
con 371y 20,61, respectivamente. Sin embargo, paises como Finlandia, Dinamarca y
Grecia publicaron articulos de mayor impacto, presentando una media de citas superior
de 70,50, 31,00 y 52,00, respectivamente.

Términos clave mas utilizados

En cuanto a las palabras clave, se identificaron 385 términos. La figura 2 muestra la red
de los términos clave mas utilizados por afio. Se observo que los términos mas utilizados

fueron "laparoscopic cholecystectomy", "management" y "surgery", especialmente entre
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2005 y 2010. Los términos mas presentes a principios de siglo fueron "malignancy”,

"metastases”, "carbon dioxide embolism" y "blood-flow"; frente a los mas utilizados en
los dltimos afios como "single-port”, "children”, "pain" o "antibiotic-therapy". Asimismo,
la Figura 3 presenta la red de términos agrupados por co-ocurrencia, mostrando que
términos como "carcinoma”, "port-site metastases" o "invasive surgery" aparecen juntos.
Del mismo modo, "cambios respiratorios”, "cambios hemodinamicos" y "embolia de

diéxido de carbono" también tienden a aparecer juntos.
Instituciones mas productivas

En cuanto a las instituciones, la Figura 4 muestra la red de afiliaciones que producen
literatura sobre laparoscopia sin gas. Las instituciones mas relevantes son la
Universidad de Leeds (29) en Inglaterra y el Maulana Azad Medical College junto con el
Karunya Institute of Technology and Sciences en la India. Estas tres instituciones
muestran multiples colaboraciones con otras organizaciones y entre si.

DISCUSION

A pesar de los beneficios demostrados de la laparoscopia sin gas, la produccion de
articulos sobre este tema se ha estancado a lo largo de los afios. Es posible que la
mejora en el manejo quirdrgico o anestesiolégico de situaciones que podrian
contraindicar el neumoperitoneo haya favorecido que la laparoscopia convencional siga
siendo la intervencion de eleccion.

Encontramos que 1999 y 2014 fueron los afios en los que se publicaron mayor nimero
de articulos, mostrando una tendencia sostenida en el nimero de articulos publicados
a lo largo de las décadas. Asimismo, se identificaron los datos correspondientes a los
autores con mayor produccion, asi como los paises y términos mas relevantes a lo largo
de todos los afios de produccion.

Nakamura H es el autor con mas publicaciones, habiendo realizado todas las
investigaciones en el "Gifu Prefectural Tajimi Hospital" de Japdn. Con un total de 15
articulos entre 2007 y 2020, este autor se encuentra entre los de mayor rango de
actividad a lo largo del tiempo. Los temas abordados por Nakamura siguen siendo
constantes, ocupandose en su mayoria del manejo laparoscépico de los tumores
anexiales a través de una Unica incisién, como demuestra la publicacién de un estudio
en 2011 que incluye una serie de 100 casos. Las ultimas publicaciones de Nakamura
consisten en informes de casos que implican el tratamiento de mujeres embarazadas e
incluso el manejo exitoso de embarazos ectopicos (30).

El articulo més citado es "Hemodynamic and pulmonary changes during open, carbon
dioxide pneumoperitoneum and abdominal wall-lifting cholecystectomy. A prospective,
randomized study" publicado por Galizia G en 2001 con un total de 132 citas. Este
estudio se publico en la revista Surgical Endoscopy and Other Interventional
Techniques, que ocupa el segundo lugar en numero de publicaciones sobre
laparoscopia sin gas, con 14 en total. El estudio de Galizia consistié en la medicion de
diversos pardmetros cardiovasculares en tres grupos de estudio, manteniendo las
mismas condiciones en todos los grupos y alterando Unicamente el abordaje quirdrgico.
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Asi, los resultados de este estudio fueron totalmente objetivos y con pocos sesgos, lo
gque hace de este estudio una referencia y una buena base para futuras investigaciones
(312).

En cuanto a las revistas méas productivas, cabe destacar que se centraban en aspectos
especializados de la cirugia mas que en aspectos generales, lo que podria tener una
mayor difusion. Como era de esperar, las revistas de cirugia estaban mas orientadas a
la laparoscopia convencional, ya que la laparoscopia sin gas es una técnica menos
conocida o utilizada y podria no ser de interés para una revista con una vision mas
amplia.

Japon lidera la produccion cientifica con un total de 64 articulos sobre laparoscopia sin
gas que, segun los autores correspondientes, se centran principalmente en la
evaluacion de esta técnica en patologias ginecolégicas. Ademas, en el periodo de 2014
a 2020 el numero de histerectomias laparoscépicas aumentd considerablemente de
16.016 a 27.755 , observandose una tendencia hacia el uso de intervenciones
minimamente invasivas que correspondieron a mas del 50% de las histerectomias
realizadas desde 2019 (32). Esto convierte a este pais en un importante nicho para la
investigacion en este campo. Por otro lado, segin Scimago Journal and Country Rank,
Japon ocupa el séptimo lugar en produccién cientifica hasta 2020 (33). China, sigue la
misma clasificacion, ocupando el segundo lugar en produccion cientifica sobre
laparoscopia sin gas. En contraste con estos resultados, ningin pais latinoamericano
figura entre los diez primeros autores en cuanto a nimero de publicaciones. Esto puede
deberse a la menor financiacion de la investigacion, que procede principalmente del
gobierno en esta regién, y al hecho de que las condiciones socioecondémicas no
favorecen la inversidon en investigacion (34). A pesar de ello, dada la desigualdad
existente en la regién, la laparoscopia sin gas deberia considerarse una opcion viable
(35). Sin embargo, un posible desconocimiento de esta técnica, la falta de cirujanos que
tengan la experiencia necesaria para formar a otros médicos o el hecho de centralizar
las intervenciones quirdrgicas, pueden ser factores que impidan la investigacion e
incluso la implantacion de esta técnica en nuestro medio.

Por otro lado, las publicaciones sobre laparoscopia sin gas con mayor impacto
pertenecen a paises como Finlandia, Grecia o Dinamarca, lo que probablemente se
deba a la metodologia empleada o a los objetivos planteados. Destaca el autor finlandés
Koivusalo AM con tres de los cinco articulos mas citados. Estos estudios presentan una
metodologia fiable ya que aplican un control estricto tanto de las intervenciones
prequirargicas como de los parametros objetivo durante y después de la cirugia (36—
38). Este autor presentd resultados relevantes relacionados con la duracién del
procedimiento, demostrando los beneficios de la laparoscopia sin gas sobre la
laparoscopia convencional en la afectacién de diversos érganos.

En cuanto a las palabras clave encontradas, inicialmente predominaban términos como
"malignidad" o "metastasis”, mostrando el interés en los primeros afios por el riesgo de
diseminacion debido al uso de la laparoscopia convencional en patologias oncolégicas
causadas por neumoperitoneo (39). Varias publicaciones de la época informaban de un
riesgo de diseminacion y recurrencia de patologias oncoldgicas en los puntos de
insercion de los trocares tras la laparoscopia (40,41), lo que desperté el interés por el
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uso de la laparoscopia sin gas en el tratamiento del cancer. Sin embargo, Mo X et al.
realizaron un metaanalisis en 2014 refutando un mayor riesgo de recurrencia (42). En
los ultimos afos, los términos mas utilizados son "single-port", "children" o "antibiotic-
therapy" mostrando la nueva tendencia de los autores a combinar esta técnica quirirgica
sin gas con el uso de menos puntos de acceso, o0 a extender su aplicaciéon a los nifios.

También se evaluaron las redes de términos que se agruparon en clusters segun la linea
de investigacion o areas de aplicacion de la laparoscopia sin gas. Las complicaciones
del neumoperitoneo han sido un area de estudio importante en la laparoscopia sin gas,
ya que términos como "cambios respiratorios", "cambios hemodindmicos" o "embolia de
diéxido de carbono" se han mencionado con frecuencia, demostrando que la
laparoscopia sin gas presenta una ventaja al tener alteraciones minimas en estos
pardmetros (43). La red de términos "subtotal gastrectomy", "invasive surgery",
"carcinoma" o "port-site metastases", sugiere investigaciones sobre el uso de esta
técnica en el manejo quirdrgico-oncologico, en el que se ha utilizado con éxito en
diferentes patologias gastrointestinales (44). Asimismo, su relacién con términos como
"mioma uterino" y "miomectomia" indica su aplicacién en patologias gineco-oncoldgicas,
en las que se pretende aportar una informacion méas precisa que ayude a elegir el
abordaje quirdrgico mas adecuado segun las caracteristicas de la paciente a tratar (45).

En cuanto a las afiliaciones, de nuevo hubo una ausencia de instituciones
latinoamericanas, reafirmando la falta de investigacion en este campo en la region.
Destacan por su gran cooperacién mutua las instituciones pertenecientes a India o
Inglaterra, todas ellas instituciones educativas. Sin embargo, India no se encuentra entre
las mas productivas. Esto puede explicarse por el hecho de que, probablemente, los
autores correspondientes de las publicaciones pertenecian a otra institucion y el resto
fueron omitidos para el andlisis. El Proyecto GILLS es un proyecto llevado a cabo por
cirujanos de la India rural que pretende aumentar el nimero y la variedad de
intervenciones quirdrgicas en la zona (46). Diferentes organizaciones pueden colaborar
con el proyecto, ya sea financieramente o con recursos materiales o humanos, y entre
estos colaboradores se encuentra la Universidad de Leeds, lo que explica su posicion
como institucion mas productiva.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, el uso de WoSCC como Unica base de
datos significa que pueden haberse omitido estudios publicados en otras bases de
datos, como Scopus o MEDLINE. Es sabido que las diferentes bases de datos tienen
una cobertura variada de revistas segun las zonas geogréficas. Se ha demostrado que
Scopus y W0SCC no registran todas las revistas de Africa y Sudamérica en
comparacion con otras regiones del mundo (47). Otra limitacién es la exclusion de
articulos aplicados a modelos animales o cadavéricos, lo que podria crear un sesgo en
nuestro analisis, ya que es posible que se omita informacién importante, como nuevos
métodos o aplicaciones de esta técnica quirdrgica. Sin embargo, WoS ofrece una gran
cantidad de datos e informacién sobre los articulos, lo que aumenta la calidad del
analisis de las revistas y ha permitido estandarizar los datos. Ademas, aproximadamente
el 99,11% de las revistas indexadas en WoSCC también lo estan en Scopus, lo que no
provoca diferencias significativas (48).
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En conclusién, los resultados del presente estudio muestran una produccion cientifica
baja y oscilante en la laparoscopia sin gas. Inicialmente, los estudios sobre esta técnica
se centraron en las complicaciones del neumoperitoneo y en la viabilidad de la técnica.
Posteriormente, la investigacion se orient6 hacia nuevas aplicaciones de la laparoscopia
sin gas, como la laparoscopia de incisién Gnica o su aplicacién en nifios. Los autores
mas productivos se encuentran en Japon, el pais con mayor nimero de publicaciones
segun el autor correspondiente. Hasta la fecha, éste es el primer estudio que analiza la
produccion cientifica sobre laparoscopia sin gas, mostrando el estado actual de la
investigacion en este campo y sentando las bases para posibles publicaciones futuras.
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FIGURAS

Figura 1. Tendencia de la publicacion de articulos sobre laparoscopia sin gas en

WoSCC 1993-2023
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Figura 3. Red de términos agrupados por co-ocurrencia en WoSCC
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TABLAS

Tabla 1. Los diez autores con mayor produccién de articulos sobre laparoscopia sin
gas en la WoSCC (N=223)

Articulos
0,
Rank Nombre publicado /o d?' tOFaI de Pais 2 Afiliacion 2 Hindex @
del autor publicaciones
1 Nakamura 15 Japén Gifu Erefectural Tajimi 17
H Hospital
6,73
. Gifu Prefectural Tajimi
2 Takeda A |13 5.83 Japon Hospital 18
. Gifu Prefectural Tajimi
| 1 . 1
3 moto S 0 4.48 Japon Hospital 3
. o, National Taiwan
4 Lin MT 10 4,48 Taiwan University Hospital 43
5 Paolucci V |9 4,04 Alemania |Ketteler-Krankenhaus |19
6 Gutt CN 8 3,59 Alemania |Klinikum Memmingen |29
. National Taiwan
7 Y Y T 3 . . .
ang C 8 3,59 aiwan University Hospital 36
. , Tokyo Medical and
8 Kihara K17 3,14 Japon Dental University 41
. . Graduate School of
9 Mori M 7 3.14 Japon Medicine 83
10 |wangMY |7 Taiwan | natonal Taiwan 24
g 3,14 University Hospital
@ Recolectado de WoSCC Metrics.
NA: No Disponible
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Tabla 2. Los diez articulos mas citados sobre laparoscopia sin gas en WoSCC 1993-

2023.
Rank | Titulo Autores Ano.de .. | Revista Cltaciones CltaC|f)nes NTC
publicacién totales por afio
. . Surgical
Hemodynamic and pulmonary changes during End%scopy
1 open, garbon dlgx!de pneumoperitoneum, and | Galizia 2001 and Other 132 550 517
abdominal wall-lifting cholecystectomy. A Getal. .
rospective, randomized stud Interventional
prosp ' y Techniques
Gasless laparoscopy and conventional Smith Archives of
2 instruments. The next phase of minimally 1993 99 3.09 1.60
. . RS et al. Surgery
invasive surgery
Splanchnic and renal deterioration during and
after Iaparoscoplc choIecys‘Fec.tomy: a Koivusal Anesthesia
3 comparison of the carbon dioxide o AM et |1997 . |76 2.71 3.30
. . . and Analgesia
pneumoperitoneum and the abdominal wall lift | al.
method
A comparison of gasless mechanical and .
conventional carbon dioxide Koivusal Anesthesia
4 : . |oAMet |1998 . |65 2.41 4.08
pneumoperitoneum methods for laparoscopic al and Analgesia
cholecystectomy '
Gasless_, laparoscopic cho.lecystectomy: . Koivusal British Journal
5 comparison of postoperative recovery with 0 AM et |1996 . |63 2.17 3.61
. . of Anaesthesia
conventional technique al.
Randomized clinical trial of the effect of
6 pneumoperltopeum Qn cardiac func.tlon and Larsen 2004 British Journal 61 290 334
haemodynamics during laparoscopic JF et al. of Surgery
cholecystectomy
. . . McDerm .
7 Cardlo_resplrator)_/ effects_ of laparoscopy with ott JP et | 1995 Archives of 58 193 581
and without gas insufflation al Surgery
Gasless laparoscopic ovarian cystectomy American
. ) . . Akira S Journal of
8 during pregnancy: comparison with ot al. 1999 Obstetrics and 55 2.12 2.21
laparotomy
Gynecology
Surgical
Randomized comparison between low- Vezakis Endoscopy
9 pressure laparoscopic cholecystectomy and At al 1999 and Other 52 2.00 2.09
gasless laparoscopic cholecystectomy ' Interventional
Technigues
10 Changes in urinary output during laparoscopic | Nishio S 1999 BJU . 45 173 181
adrenalectomy et al. International
NTC: nimero total de citaciones/promedio de citaciones de todos los articulos publicados en el mismo afio.
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Tabla 3. Las diez principales revistas que publican sobre laparoscopia sin gas
(N=223). WoSCC 1993-2023

% de
Rank | Titulo AmC.UIOS IOS, Cuartil @
publicados | articulo
S

1 Surgical 'Endoscopy-.UItrasound and 20 8,97 NA
Interventional Techniques*

5 Surglc_al Endoscopy and Other Interventional 14 6.28 01
Techniques*

3 Jourpal of Iapar.oendoscoplc & Advanced 10 4.48 04
Surgical Techniques

4 Hepato-Gastroenterology 9 4,04 Q4
Journal of Minimally Invasive Gynecology** |9 4,04 Q1
European Journal of Obstetrics &

6 Gynecology and Reproductive Biology 8 3,59 Qs

7 Journal of the American Assouatlon of 5 269 NA
Gynecologyc Laparoscopists
Surgical Laparoscopy Endoscopy &

8 Percutaneous Techniques** 6 2,69 Q4

9 International Journal of Urology 5 2,24 Q3

10 JSLS-Journal of t-he Society of 5 224 NA
Laparoendoscopic Surgeons

a8 Recolectado de WosCC

NA: No Disponible

* Ambas revistas corresponden a la misma, cuyo nombre actual es Surgical
Endoscopy and Other Interventional Techniques.

** Ambas revistas corresponden a la misma, cuyo nombre actual es Journal of
Minimally Invasive Gynecology.
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Tabla 4. Los diez paises de los autores corresponsales con mayor nimero de articulos
publicados sobre laparoscopia sin gas en la WoSCC 1993-2023. (N=223)

Rank |Pais Articulos % de articulos SCP |MCP
1 Japon 64 28,70 64 0
2 China 46 20,63 45 1
3 Italia 18 8,07 18 0
4 Estados Unidos 18 8,07 15 3
5 Alemania 12 5,38 12 0
6 Korea 10 4,48 9 1
7 Turquia 6 2,69 6 0
8 Dinamarca 5 2,24 5 0
9 Tailandia 4 1,79 4 0
10 Reino Unido 4 1,79 0 4
SCP: publicaciones de un pais; MCP: publicaciones de varios paises

Tabla 5. Los diez paises con los articulos mas citados publicados sobre laparoscopia
sin gas en la WoSCC 1993-2023

Rank |Pais Citaciones totales Citaciones promedio por articulo
1 Japon 741 11.58
2 Italia 371 20.61
3 Estados Unidos | 358 19.89
4 China 350 7.61
5 Dinamarca 155 31.00
6 Finlandia 141 70.50
7 Alemania 77 6.42
8 Turquia 68 11.33
9 Suecia 55 27.50
10 Grecia 52 52.00
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SU

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 011 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2024

Villa el Salvador, 04 de enero del
2024

VISTO:

El informe de revisién independiente académica del Proyecto de Investigacién titulado: “PRODUCCION
CIENTIFICA GLOBAL SOBRE LA LAPAROSCOPIA SIN GAS: UN ANALISIS BIBLIOMETRICO”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médiceo Cirujano.

Que, de acuerdo a la Resolucion Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacion ética, segun descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres humanos
ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado:
“PRODUCCION CIENTIFICA GLOBAL SOBRE LA LAPAROSCOPIA SIN GAS: UN ANALISIS BIBLIOMETRICO*

presentado por los alumnos: Perez Reategui, lavier y Arge Gamarra, Brad Jhefferson.

ART. 2° Nombrar al Docente Hernandez Vasquez, Akram Abdul, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacidn en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

MG. JORDI GRAU MON
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivao
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