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Apendicectomia abierta versus laparoscoépica
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Resumen

La apendicectomia laparoscopica fue el primer procedi-
miento de cirugia de minima invasion de Cirugia Gene-
ral por K Semm en 1980 y publicada en 1982. Las pri-
meras intervenciones fueron asociadas a procedimientos
ginecoldgicos en forma profilactica y Gots, en 1987 lo
emplea en apendicitis aguda.

Se han reportado multiples trabajos comparativos
resaltando pros y contras del abordaje laparoscopico,
comparado con la técnica abierta. Series grandes que
analizan costo-beneficio hacen mencion a los ahorros
importantes de gastos en salud publica con el procedi-
miento abierto, sin embargo aceptan ventajas con el
procedimiento laparoscopico en pacientes del sexo fe-
menino con duda diagndstica, en pacientes con obesi-
dad morbida, sin dejar de reconocer menor dolor posto-
peratorio, menos infecciones de la herida quirargica y
hernias postincisionales, menor tiempo de hospitaliza-
cion y reincorporacién mas rapida a las actividades
normales. Estos trabajos, ademas, no toman en consi-
deracion los costos de los dias de incapacidad que
son mas para el procedimiento abierto, asi como la
reparacion de las hernias postincisionales.

Otros argumentos contra la técnica laparoscopica se
basaron en los reportes iniciales que identifican un ma-
yor nimero de abscesos residuales con esta técnica,
sin embargo cada afio hay méas publicaciones con se-
ries grandes en las que esta cambiando la estadistica,
mostrando igual 0 menor nimero de abscesos con el
procedimiento laparoscopico, incluso después de incluir-
se los casos ya complicados de apendicitis aguda.

Objetivos

El propoésito de este trabajo es presentar las venta-
jas que ofrece el procedimiento de minima invasion,
resaltando lo mas importante reportado en la litera-
tura y del Simposio del dia Latino presentado en el
Congreso Anual del Colegio Americano de Cirujanos
llevado a cabo en octubre del 2009 en la ciudad de
Chicago EUA.

Introduccion

La apendicectomia laparoscépica fue el primer proce-
dimiento de cirugia de minima invasion en el area de la
Cirugia General introducida por Semm?* en mayo de 1980
y dandola a conocer en su primera publicacion en 1982,
las primeras cirugias fueron profilacticas, asociadas a
procedimientos ginecoldgicos. Gots, en 1987 adopta
el procedimiento y para 1989 reporta la primera serie
con 277 pacientes.
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En 1990 publica su experiencia con 500 pacientes,
en las que se incluyeron todas las variedades de cua-
dros apendiculares.?®

Después de la incursion de los cirujanos generales
a la cirugia de minima invasion con la colecistectomia
laparoscopica y representando la apendicitis aguda la
segunda patologia quirargica mas frecuente en los
Estados Unidos de Norteamérica (250,000 apendicec-
tomias por afio), aparecen los primeros reportes de
series pequefias con buenos resultados, sin embargo
enfatizan que deben probarse los estandares de segu-
ridad y eficiencia, asi como sus indicaciones y por su-
puesto estudios comparativos aleatorios que permitan
valorar los resultados.*®

Antecedentes

Para muchos cirujanos la apendicectomia abierta si-
gue siendo la técnica de eleccién, ya que los resulta-
dos clinicos son buenos, la estancia hospitalaria es
corta y los costos son menores, comparados con la
laparoscépica, ademas cosméticamente aceptable.?

Las primeras publicaciones reportaron un nimero
relativamente alto de abscesos residuales "mayor a la
técnica abierta”, por lo cual su incorporacion y acepta-
cién de su uso en forma rutinaria fue lenta.'**?

Los hallazgos frecuentes de complicaciones como
perforacion apendicular, gangrena, peritonitis localiza-
da o generalizada con formacion de abscesos y obs-
truccion intestinal llegan a representar entre el 20 y
30% de todos los casos, por lo que el incremento de
complicaciones sépticas, colecciones intraabdomina-
les, asi como infecciones de las heridas, son més co-
munes con el procedimiento abierto.

Grupta y cols en Canada*® publicaron una serie con
175 pacientes operados por via laparoscopica, encon-
traron 17 de ellos con perforacién y 15 con gangrena
apendicular, en este Ultimo grupo dos pacientes desa-
rrollaron abscesos intraabdominales y ambos fueron
drenados en forma percutanea. En ambos casos refie-
ren que hubo manipulacion brusca y excesiva, ade-
mas de irrigacion, lo que pudo favorecer la formacion
de abscesos. La presencia de fecalito favorece el de-
sarrollo del mismo, por lo cual es indispensable su re-
mocién. 415

Sauerland y cols,® reportaron un metaanalisis de 28
estudios randomizados con 2,877 pacientes. Encon-
traron resultados semejantes en ambos grupos en lo
que se refiere a complicaciones. El grupo laparoscopi-
co mostré menos infeccion de la herida quirurgica,
menor tiempo de hospitalizacion, recuperacion mas
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rapida pero mayor niumero de abscesos intraabdomi-
nales. Concluyen que los centros que cuenten con
mucha experiencia, asi como equipo laparoscopico dis-
ponible las 24 horas del dia, la apendicectomia lapa-
roscopica tiene ventajas sobre la abierta.

El mismo grupo en el 2004 de la misma base de
datos Cochrane, pero ahora con 54 estudios, incluyen-
do adultos y nifios no llegan a conclusiones definitivas
por la "calidad de los trabajos", sin embargo recomien-
dan que si la laparoscopia no esta contraindicada de-
bera ser el método de eleccion, haciendo énfasis en
que los pacientes mas beneficiados son los pacientes
obesos, los jovenes y mujeres en edad fértil.*’

Ulrich y cols?®® en un estudio retrospectivo con 43,757
apendicectomias en pacientes adultos operados en Hos-
pitales Comunitarios de los Estados Unidos de Nortea-
mérica (20% de las altas hospitalarias de dichas insti-
tuciones); sélo 7,618 (17.4%) pacientes fueron operados
con técnica laparoscopica, y 36,139 (82.6%) técnica
abierta. Los autores observaron ventajas significativas
con la laparoscopia, menor tiempo de estancia hospi-
talaria, menor niumero de infecciones y complicacio-
nes gastrointestinales.

A medida que el tiempo pasa, el nimero de procedi-
mientos laparoscopicos va en aumento y se ve refleja-
do en larevisién que llevaron a cabo Sporny cols (2000-
2005), que incluye 235,473 intervenciones de apéndice
en 2,767 Hospitales Comunitarios en EUA, 169,094 no
complicadas y 66,379 complicadas. El numero de pro-
cedimientos con técnica abierta fue de 132,663 (56.3%)
y 102,810 (43.7%) laparoscopicas con indice de con-
version de 8.6% (8,147). Observaron un mayor nimero
de complicaciones con el grupo laparoscopico en apen-
dicitis no complicada. No encontraron diferencias sig-
nificativas en los pacientes con apendicitis complica-
da. La incidencia de infecciones fue menor en el grupo
laparoscopico, independientemente del tipo de cuadro
apendicular. La estancia hospitalaria mas corta para el
grupo laparoscopico pero con un costo hospitalario
mayor en un 22%, y recomiendan la cirugia abierta para
los pacientes no complicados. Al desglosar la estadis-
tica llama la atencion el numero tan pequefio de pa-
cientes operados por unidad hospitalaria (235,473 en-
tre 2,767 = 85 pacientes) en cinco afios.'*®

Estudios recientes han demostrado reduccion de las
complicaciones en forma significativa con la técnica
laparoscopica, por lo cual la recomiendan como la téc-
nica de eleccion y especialmente en casos de duda
diagnéstica.®

Para algunos autores, la habilidad en el manejo de
técnicas endoscopicas avanzadas es fundamental en
los resultados. Katkhouda y cols,?? reportaron dos es-
tudios muy similares en nimero y tipo de pacientes en
el mismo Hospital Universitario, el primer grupo opera-
do por 10 cirujanos y el segundo por sélo 2; los resulta-
dos en relacion a abscesos residuales fueron estadis-
ticamente muy significativos 10 vs 1 para el grupo de 2
cirujanos. Este resultado demuestra que la experien-
cia con el procedimiento de minima invasion es un fac-
tor determinante en los resultados.
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Konstantinos? en un término de 10 afios en el mis-
mo Servicio con 1,026 pacientes reporta 5.7% de com-
plicaciones menores, ningun absceso residual y un in-
dice de conversion de 0.55%.

Katsuno y cols,? reportaron un estudio de 230 pa-
cientes con apendicitis aguda complicada, 141 mane-
jados por laparoscopia con cinco conversiones (2.8%)
y 84 con cirugia abierta; el porcentaje de complicacio-
nes en este dltimo grupo fue muy alto 32.1% versus
12.8% del laparoscopico.

La apendicectomia laparoscépica en la mujer em-
barazada es segura y efectiva, al igual que el abordaje
abierto, con las ventajas de la invasion minima. En
estos pacientes se recomienda la técnica de Hasson
para el abordaje inicial.?5%

Apendicitis del anciano

El diagnostico puede ser dificil y con frecuencia se
consigue cuando el cuadro esta complicado y por lo
tanto con mayor morbimortalidad asociada, con mu-
cha frecuencia padece de enfermedades cronicas y
degenerativas y requiere de multiples medicamentos
como hipoglucemiantes, antihipertensivos, antiinflama-
torios, esteroides, anticoagulantes entre otros. La to-
mografia axial computada es de gran utilidad para el
diagnostico temprano y diferencial.

El abordaje laparoscépico ofrece las grandes venta-
jas de la minima invasion, pero el indice de conversion
es mayor, ya que la patologia es mas compleja.

En el Centro Médico ABC de la ciudad de México
del 2004-2008 se operaron 1,812 pacientes con diag-
nostico de apendicitis aguda, 1,173 por abordaje lapa-
roscopico (66%) y 639 (35%) por laparotomia. El costo
del procedimiento laparoscopico fue de 19.4% mayor,
pero no se tomé en cuenta el costo por una incapaci-
dad més prolongada. Dentro de la misma institucion
los costos del procedimiento laparoscopico se dismi-
nuyen en forma importante cuando se emplean troca-
res reusables, ligadura del mufion apendicular con po-
liglactina 910 (nudo intra o extracorporeo), y las suturas
mecanicas cuando existe compromiso vascular de la
base del apéndice. Para ilustrar esta técnica se inclu-
yen las figuras 1 a 8.

Las ventajas y desventajas de la apendicectomia
laparoscopica se resumen en los cuadros |y Il.

Conclusiones

Sin lugar a dudas las tendencias van en aumento en
la preferencia del cirujano por la via laparoscopica,
los resultados més recientes muestran indices de com-
plicaciones menores que con la cirugia abierta, espe-
cialmente menor nimero de infeccién de heridas, es-
tancia hospitalaria més corta, recuperacién mas rapida,
menor tiempo de incapacidad, integracion a las acti-
vidades normales mas rapido, mejores resultados es-
téticos, menor incidencia de hernias postincisionales,
igual o menor nimero de abscesos residuales y en
realidad el Unico argumento valido en el momento
actual es su mayor costo. Este ultimo factor puede
ser mejorado con el uso de material reusable, ligadu-
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Figura 1. Apendicitis aguda.

Figura 4. Material purulento en corredera parietocolica.

Figura 3. Plastrén apendicular (trompa y ovario derechos).

ras y suturas intracorporeas, limitar el uso de engra-
padoras y de trécares desechables; empleo de instru-
mentos de hemostasia bipolares o monopolares. Sin
embargo, creemos que el factor mas importante es el

Volumen 32, Supl. 1 Enero-Marzo 2010

Figura 5. Necrosis apendicular.

Figura 6. Necrosis apendicular, base del ciego normal. Ligadura
del apéndice.

entrenamiento adecuado del cirujano en esta técnica.
Con experiencia las complicaciones son menores, el
tiempo quirdrgico es semejante y en pacientes obe-
sos puede ser menor
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Figura 7. Necrosis apendicular con compromiso vascular a nivel
de la base.

Figura 8. Empleo de engrapadora lineal cortante en la base apen-
dicular.

La cirugia abierta sigue siendo una excelente op-
cion en los sitios donde no se cuente con equipos de
laparoscopia las 24 horas del dia, o bien el cirujano no
esté familiarizado con esta técnica.
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Cuadro I. Ventajas de la apendicectomia
laparoscopica.

Laparoscopia diagnoéstica

Pacientes del sexo femenino y obesos

Material purulento diseminado puede ser aspirado de
cualquier cuadrante del abdomen sin recurrir a incisio-
nes amplias

Variantes anatomicas (apéndice subhepético, retroce-
cal, pélvico). En cirugia abierta es practicamente impo-
sible llevar a cabo la apendicectomia por una incision
pequefia de Mac Burney

Menor incidencia de infecciéon de la herida quirdrgica

Menor incidencia de hernias postincisionales

Menor dolor y mejores resultados cosméticos

Estancia hospitalaria y tiempo de incapacidad mas cortos

Cuadro Il. Desventajas.

Mayor costo del procedimiento laparoscépico, sin em-
bargo éstos se pueden disminuir si se emplea electro-
cauterio bipolar en lugar de equipos que sellan vasos
como "Ligasure", "Bisturi Armonico”, ligaduras intra o
extracorporeas, trocares reusables, sustituir las bolsas
de extraccion laparoscopicas por bolsas de polietileno,
selladas y esterilizadas en el hospital.

Equipos de laparoscopia disponibles 24 horas del dia
Equipo quirargico entrenado
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