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Cierre de la base apendicular
en apendicectomias laparoscopicas utilizando
endoloop o engrapadora lineal

Juan José Granados Romero,* Jesus Tapia Jurado,* Alan Isaac Valderrama Trevifio,*
Manuel Sevilla Domingo,** German Eduardo Mendoza Barrera,*
Jonathan Acufia Campos,* Carlos Alfredo Gutiérrez Banda***

Antecedentes: Se compara la frecuencia de complicaciones
al utilizar el endoloop o la engrapadora lineal en el cierre de la
base apendicular, independientemente de la fase apendicular,
el tiempo requerido en ambas técnicas y determinar que méto-
do podria recomendarse para fases avanzadas. Métodos: Se
presenta un estudio prospectivo, observacional y descriptivo.
En total se estudiaron 750 procedimientos, en los cuales en 403
pacientes se utilizé endoloop y en 347 pacientes engrapadora
lineal, operados por el mismo cirujano. La base informatica de
los expedientes electronicos se recolecté en Microsoft Excel
2010 y para el analisis estadistico se usé IBM SPSS 21. Se
uso la prueba y2. Resultados: El estudio manifiesta que no
existe diferencia estadisticamente demostrada entre el uso
de la engrapadora lineal o el endoloop en fases apendiculares
tempranas (Fases 1y 2), no observando el mismo comporta-
miento en las fases tardias (Fases 3y 4), en particular para el
absceso (Fases 3y 4) y dehiscencia (Fase 4). Conclusiones:
Consideramos de manera adecuada y oportuna el uso de la
engrapadora lineal para el cierre de la base apendicular en
Fases 3y 4, independientemente del mayor costo, realmente
se beneficia a los pacientes mostrando menor incidencia de
complicaciones.

Palabras clave: Cirugia laparoscépica, engrapadora lineal,
endoloop, apendicetomia.

Background: The frequencies of complications was compared
in the appendicular base closure regardless of the appendiceal
phase, using the linear stapler or endoloop and also the time
required in both techniques to determine which method could
be recommended for advanced stages. Methods: The study
is prospective, observational and descriptive. 750 procedures
were studied in which 403 patients were in the endoloop group
and 347 patients were in the linear stapler group, both operated
by the same surgeon. Computer-based electronic records were
collected in Microsoft Excel 2010 and statistical analysis IBM
SPSS 21 was used. y? test was used. Results: The study states
that there is no statistically difference between linear stapler
or appendicular endoloop in early phases (Phases 1 and 2),
however, this was not observed at later phases (Phases 3 and
4), particularly for abscess (Phases 3 and 4) and dehiscence
(Phase 4). Conclusions: We recommend the use of the linear
stapler for appendicular base closure in stages three and four,
regardless the higher costs due to benefits to the patients, such
as lowering the incidence of complications.

Key words: Laparoscopic surgery, lineal stapler, endoloop,
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INTRODUCCION
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La importancia de efectuar un examen al interior de los
compartimientos del cuerpo humano ha sido reconocida
durante siglos. Se le atribuye a Abulcasis el haber efectuado,
en el siglo X, el primer examen de un 6rgano interno (el
cuello uterino o cérvix), utilizando una luz reflejada.” Aun-
que la exploracion laparoscépica se ha practicado como
tal desde principios del siglo pasado, no fue hasta finales
de la década de 1980 cuando se presenté una difusion
explosiva, debido por una parte, a los grandes avances
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tecnoldgicos y por otra, a que la videograbacién de los
procedimientos quirdrgicos ha facilitado su difusion y ha
permitido su rdpida aceptacion y expansién.? El cuadro
apendicular agudo es la indicacién mas comdn de cirugia
abdominal de urgencia y la apendicectomia es uno de los
procedimientos mas comunes en cirugia abdominal.?

La apendicectomia laparoscépica desde su inicio ha
ganado mayor aceptacién al ofrecer ventajas ante la ciru-
gfa abierta, tales como: menor riesgo de infeccion, pronta
recuperacion y rapida reincorporacion a las actividades
cotidianas.* La técnica del procedimiento laparoscépico
ha sido continuamente modificada, resultando de gran
importancia el cierre de la base del apéndice que se realiza
de forma més frecuente por medio del endoloop o engra-
padora lineal.* Una de las ventajas que ofrece el uso del
endoloop es su facil adquisicién econémica comparada con
la engrapadora lineal que aumenta hasta 12 veces el valor
monetario, ademas de utilizar puertos de 12 mm, pero
también se ha reportado que puede favorecer la formacién
de adherencias, produciendo cuadros de oclusion intesti-
nal.® Sin embargo, el uso de engrapadora es técnicamente
menos complejo y brinda generalmente menor tasa de
complicaciones en el postoperatorio, ademas de requerir
una curva de aprendizaje menor.

El objetivo de este estudio es comparar la frecuencia de
complicaciones al utilizar el endoloop o la engrapadora
lineal en el cierre de la base apendicular, independiente-

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Pacientes con cuadro apen-
dicular confirmado n = 823
Pacientes mayores a 10
anos y menores de 75 afos

Apendicectomia abierta
n=12

Pacientes menores de 10
anos o mayores de 75 afos
n=24

Uso de endoclip o para cierre
de base apendicular n = 37

Uso de endoloop n =403 o
engrapadora mecanica

n = 347 para cierre de base
apendicular n = 750

Endoloop vs engrapadora en apendicectomia

mente de la fase apendicular, el tiempo requerido en ambas
técnicas y determinar que método podria recomendarse
para fases avanzadas.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Prospectivo, observacional y descriptivo.

Se realizaron 823 apendicectomias durante el periodo
de enero 2003 a junio 2013 por via laparoscépica en
diferentes hospitales privados.

El cuadro 1 resume los criterios de inclusion y exclusién
para este estudio.

En total se estudiaron 750 procedimientos, en los cuales
en 403 pacientes se utilizé endoloop y en 347 pacientes
engrapadora lineal, operados por el mismo cirujano con
curva de aprendizaje concluida.

Técnica quirdrgica: Las cirugias fueron realizadas en
su totalidad por un solo cirujano, con entrenamiento
completo en cirugia laparoscépica y curva de aprendizaje
superada, utilizando en todos los pacientes la técnica de
tres puertos. En todos los casos el manejo anestésico fue a
base de anestesia general.

Analisis estadistico: La base informética de los expe-
dientes electrénicos se recolecté en Microsoft Excel 2010
y para el andlisis estadistico se us6 IBM SPSS 21. Se us6
la prueba x*

RESULTADOS

Un total de 750 pacientes fueron incluidos en este estudio,
en 403 pacientes (53.7%) se utilizé endoloop y en 347
pacientes (46.3%) engrapadora mecdnica, con la siguiente
distribucién (Cuadro 2).

En la figura 7 se muestra la distribucion por sexo en
el grupo estudiado, durante el periodo se intervinieron
247 hombres y 156 mujeres usando endoloop versus 184
hombres y 163 mujeres en los que se utilizé engrapadora
mecanica. En cuanto a la distribucion por grupos de edad,
se representa en la figura 2, con los siguientes datos: el
uso de endoloop se usé en 236 pacientes entre 10-19

Variable Modalidades Endoloop Grapa p

S@ Masculjno 247 184 <0.05
Femenino 156 163
10-19 anos 236 113

Grupos de edad 20-50 anos 128 170 <0.05
51 afios y mas 39 64

frehes el fesa Peso normal 73 62

corporal Sobrgpeso 214 184 > 0.05
Obesidad 116 101
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afos, 128 pacientes entre 20-50 afhos y en 39 pacientes
mayores de 51 anos. El uso de engrapadora mecanica en
el grupo de 10-19 afos fue en 113 pacientes, en el grupo
de 20-50 afos 170 pacientes y en 64 pacientes mayores
de 64 anos (p < .05).

La figura 3 refleja los datos correspondientes al indice
de masa corporal, la mayoria de los pacientes intervenidos
se clasificaron con sobrepeso, seguido de obesidad y en su
minoria peso normal.

Respecto a los pacientes con peso normal, fueron in-
tervenidos 73 pacientes con endoloop y 62 pacientes con
engrapadora mecanica; 214 de los pacientes con sobrepeso
fueron intervenidos con endoloop y 184 pacientes con
engrapadora mecanica. De los pacientes que presentaron
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Figura 1. Se muestra mayor nimero de apendicitis aguda en
personas de entre 10-19 anos y mayor utilizacién de engrapadora
lineal en pacientes mayores de 51 afnos.

obesidad, en 116 pacientes se us6 endoloop y en 101
pacientes se us6 engrapadora mecanica.

DISCUSION

El nimero de procedimientos por cirugia laparoscépica
es cada vez mayor, sin embargo, el costo no es siempre
accesible. Diversos estudios confirman incrementos mucho
mayores respecto a una cirugia abierta, por lo que pesa
decir que este tipo de intervenciones atin no son una reali-
dad traténdose de hospitales del sector piblico de nuestro
pais. En la mayor parte de los andlisis realizados al respecto
se ha detectado que este incremento se debe al equipo
y material necesario para un adecuado procedimiento.”?

Al comparar las técnicas quirdrgicas de apendicectomia
por via laparoscépica o abierta, se encuentran diversos re-
portes que demuestran una mayor incidencia de abscesos
intraabdominales en procedimientos de invasién minima
(Cuadro 3).>°0 El centro evolutivo en los aspectos técnicos
en la apendicectomia laparoscépica ha sido en el cierre
del muidén apendicular, resultando en complicaciones
postoperatorias si existe un inadecuado manejo del mis-
mo."" Se sabe por diferentes estudios que existen més de
dos alternativas para el cierre del muidén apendicular, que
van desde el cierre del munén apendicular con nudos ex-
tracorpéreos, hasta el uso de clips de titanio. Sin embargo,
los mas frecuentemente utilizados son el endoloop vy la
engrapadora mecanica.*>'013

En el estudio que se realizo, se definieron las com-
plicaciones a estudiar dentro del universo de pacientes
descrito con anterioridad: absceso, dehiscencia del munén
apendicular y seroma. Sin embargo, es de considerar que
la significancia estadistica de cada una de ellas se veria
sesgada de tomarse las complicaciones como un todo;

o e
16‘6 Distribucion por sexo % Distribucion de acuerdo al estado nutricional
%0 o
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70 70
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B Loop Hozrzt;res Mlijgées 0 Peso normal Sobrepeso Obesidad
(W Loop 73 214 116
M Grapa 184 163 | Grapa 62 184 101

Figura 2. La grafica ilustra el nimero de pacientes hombres y/o
mujeres en los que el método de cierre fue con engrapadora lineal
o endoloop.
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Figura 3. La gréfica representa la distribucion de los pacientes en
los que se utilizé endoloop o engrapadora lineal para el cierre de
base apendicular de acuerdo con el indice de masa corporal.
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por ello, ademds de la identificacion de éstas, se decidié
su ordenamiento segln la fase apendicular encontrada
(Figura 4).

Dentro de las apendicitis Fase 1 no se encontré alguna
de las complicaciones mencionadas, detalle esperable por
el estado apendicular en si, ademas de ser coincidente con
otros estudios equivalentes.

En la Fase 2, a simple vista pudiese parecer que la inci-
dencia de complicaciones es considerablemente mayor con
el uso de endoloop (tres pacientes desarrollaron abscesos y
dos dehiscencias); sin embargo, ambas variables carecen de
significancia estadistica, por lo que no es adecuado afirmar
que en la Fase 2 existe una diferencia significativa entre el
uso de ambas técnicas.

En la Fase 3 se encuentran los primeros datos con
significancia estadistica. Como puede presuponerse, la
frecuencia de complicaciones es considerablemente mayor

Endoloop vs engrapadora en apendicectomia

al compararla con otras fases menos avanzadas. De manera
descriptiva se reportan cinco pacientes con abscesos, dos
con dehiscencia y uno con seroma usando endoloop. Por el
contrario, al usar engrapadora se reporta sélo un paciente
con desarrollo de absceso. Se encuentra relacién estadis-
tica precisamente para esta complicacién, encontrando
diferencia significativa entre el uso de endoloop y grapas
quirdrgicas.

En la Fase 4, nuevamente se muestra un incremento
neto en la incidencia de complicaciones, encontrandose
nuevamente significancia estadistica para la incidencia de
abscesos, siete abscesos formados al usar endoloop y dos
abscesos formados utilizando engrapadora lineal, y de
la misma forma con dehiscencias, tres dehiscencias con
endoloop y ninglin absceso con engrapadora lineal. Para
la complicacién restante no existe diferencia significativa
entre el uso de las dos técnicas quirdrgicas.

Endoloop Engrapadora Valor de p
Absceso 0 p>.05
Fase 1 Dehiscencia 0 p > .05
Absceso 0 p.123
Fase 2 Dehiscencia 0 p .209
Absceso 1 p .018
Fase 3 Dehiscencia 0 p .067
Seroma 0 p.198
Absceso 2 p .003
Fase 4 Dehiscencia 0 p .019
Seroma 0 p .190
Incidencia de complicaciones respecto a fase apendicular
Fase 4 BMioop MGrapa
Fase 3 —
Fase 2
Fase 1
Figura 4. Comparativo de incidencia
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CONCLUSION

Siendo la apendicitis aguda una de las primeras causas de
abdomen agudo de resolucién quirtrgica a nivel mundial,
es de interés del cirujano la actualizacién en el uso de
técnicas quirdrgicas de vanguardia, hoy por hoy repre-
sentada por cirugia de minima invasion. A pesar de que
actualmente no existe un consenso general respecto al uso
de una técnica quirdrgica en concreto para su abordaje,
el criterio del cirujano representa una de las principales
directrices, optando siempre por la técnica en la que se
tenga mayor experiencia, curva de aprendizaje superada
y horas de entrenamiento constantes bajo una actuali-
zacién continua, y la que muestre un menor niimero de
complicaciones.

Queda de manifiesto en nuestro estudio que no existe
diferencia estadisticamente demostrada entre el uso de
engrapadora lineal o endoloop en fases apendiculares
tempranas (Fases 1y 2), no observando el mismo comporta-
miento en las fases tardias (Fases 3 y 4), en particular para el
absceso (Fases 3 y 4) y dehiscencia (Fase 4). Debido a esto,
consideramos de manera adecuada y oportuna el uso de
la engrapadora lineal para el cierre de la base apendicular

en las Fases 3 y 4, independientemente del mayor costo
de esta Ultima, realmente se beneficia mas a los pacientes
mostrando menor incidencia de complicaciones.

Una de las principales desventajas del uso de engrapa-
dora quirtrgica es su elevado costo; sin embargo, queda
demostrado en nuestro estudio que no debe escatimarse su
uso en las fases apendiculares avanzadas, ya que permite
un adecuado cierre del mufién apendicular, evitando la
exposicion de la mucosa (siendo esta dltima la que proba-
blemente se asocie con la presencia de complicaciones),
logrando garantizar en su mayoria, un postoperatorio libre
de complicaciones, un menor tiempo de estancia intrahos-
pitalario y, por lo tanto, un menor costo global.

Es fundamental el entrenamiento constante y actualiza-
do de los cirujanos en los diferentes procedimientos que se
realizan de forma mds habitual, independientemente del
sector publico y/o privado, proporcionando al paciente la
mejor solucion para su patologia de manera individualiza-
da. Ante la necesidad creciente de actualizacién continua,
por mencionar alguno, en la Facultad de Medicina de la
UNAM, en la Unidad de Postgrado, se imparten cursos
de capacitacion y adiestramiento en diversas técnicas de
cirugia de minima invasion.
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