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Resumen

Introduccién: En las dltimas décadas es creciente el abordaje por minima invasion de patologias abdominales debido a sus
beneficios evidentes. El cuadro apendicular es la principal emergencia quirdrgica, con diferentes métodos del cierre de la base
apendicular. En este articulo comparamos dicho cierre con engrapadora lineal o ligadura con lazo hemostatico, para analizar
la frecuencia de complicaciones como absceso, dehiscencia y seroma. Método: Se realizé un estudio prospectivo, observa-
cional y descriptivo, con un total de 703 procedimientos, empleando en 567 pacientes ligadura con lazo hemostatico y en 136
engrapadora lineal, operados por los mismos cirujano y equipo quirdrgico, con curva de aprendizaje concluida. Resultados: Las
complicaciones referidas en el presente estudio son absceso (n = 5), dehiscencia (n = 3) y seroma (n = 3). De acuerdo con
las fases de la patologia apendicular: fase 1 o apéndice congestivo, no presentaron complicaciones; fase 2 o supurativo, se
reportd un caso de dehiscencia de herida quirdrgica con el uso de ligadura con lazo hemostatico; fase 3 o necrético, se re-
porté un caso de seroma en un paciente tratado con ligadura con lazo hemostatico; y fase 4 o perforado, se encuentra dife-
rencia significativa en el caso de abscesos, reportando cinco con el uso de ligadura con lazo hemostatico y ninguno con
engrapadora lineal. Conclusiones: En nuestro estudio no existe diferencia estadisticamente significativa entre el uso de
engrapadora lineal o ligadura con lazo hemostatico en las fases apendiculares 1-3; en la fase 4 es de utilidad significativa el
uso de engrapadora lineal ante la incidencia de abscesos.
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Abstract

Introduction: In the last decades, the approach by minimally invasive surgery of abdominal pathologies is growing due to its
evident benefits; the appendicular cases being the main surgical emergency, with different methods of closing the appendicu-
lar base. In this article, we compared the appendicular base closure with linear stapler and endoloop, to analyze the frequen-
cy of complications such as abscess, dehiscence and seroma. Method: A prospective, observational and descriptive study
was conducted, with a total of 703 procedures, using 567 endoloop patients and 136 linear stapler, operated by the same
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surgeon and surgical team, with a completed learning curve. Results: The complications referred in the present study were
patients with abscess (n = 5), dehiscence (n = 3) and seroma (n = 3). According to the phases of the appendiceal pathology:
phase 1 or congestive appendix did not present complications; phase 2 or suppurative was reported one case of surgical
wound dehiscence in the use of endoloop; in phase 3 or necrotic, one case of seroma was reported in a patient treated with
endoloop; while in phase 4 or perforated there is a significant difference in the case of abscesses, reporting five in the use of
endoloop and none in the case of a linear stapler. Conclusions: In our study there is no statistically significant difference
between the use of linear stapler or endoloop in the early appendicular phases; being of significant utility in Phase 4 the use

of linear stapler for the incidence of abscesses.
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|ntroducci6n

Durante las ultimas décadas ha sido creciente el
abordaje por minima invasion de patologias abdomi-
nales, especialmente en cuadros agudos ginecoldgi-
cos, vesiculares y apendiculares, en los que se ha
logrado ofrecer una pronta recuperacion, disminucion
del dolor posoperatorio y una baja frecuencia de in-
fecciones del sitio quirurgico, comparado con la ciru-
gia abierta tradicional™.

El cuadro apendicular agudo es la emergencia qui-
rurgica abdominal mas frecuente, cuyo abordaje actual
de resolucion es preferente mediante apendicectomia
laparoscdpica, con diferentes métodos para el cierre
de la base apendicular, de los cuales los mas utilizados
son la ligadura con lazo hemostatico, las suturas, los
endoclips y las engrapadoras lineales. Un cierre ideal
debe ser resistente a la traccion, evitar infecciones o
contaminacion, y presentar una reaccién local minima
en relacion con el tejido en que es colocado®. En este
articulo comparamos dos métodos de cierre de base
apendicular, engrapadora lineal y ligadura con lazo
hemostatico, con el objetivo de determinar si existe
diferencia entre la frecuencia de complicaciones como
absceso, dehiscencia y seroma. La ligadura con lazo
hemostatico suele ser mas econémica que la engra-
padora lineal, la cual ademas requiere una incision de
trocar que puede requerir desde 12 hasta 15 mm, con
el beneficio de permitir un cierre rapido y eficaz de la
base apendicular, incluso en situaciones de perfora-
cién apendicular®®. En relacién con la duracién de una
cirugia laparoscopica utilizando engrapadora lineal,
esta es de 50 a 62 minutos, mientras que el tiempo
reportado con el uso de la ligadura con lazo hemosta-
tico es de 47 a 75.4 minutos™.

Método

Se realizé un estudio prospectivo, observacional y
descriptivo, con 703 pacientes sometidos a

apendicetomias durante el periodo de enero 2014 a
diciembre 2017, por via laparoscopica, en diferentes
hospitales privados, operados por el mismo cirujano
con curva de aprendizaje superada. Este protocolo
fue aprobado por el comité de ética e investigacion
del Hospital Angeles Clinica Londres, y a cada pa-
ciente se le solicitd autorizacion mediante un consen-
timiento informado, en el que podia aceptar o recha-
zar su ingreso en el estudio. En total se incluyeron
703 procedimientos, de los cuales en 567 se utilizd
ligadura con lazo hemostatico y en 136 engrapadora
lineal, realizados por los mismos cirujano y equipo
quirurgico, con curva de aprendizaje concluida. La
base informatica de los expedientes electrénicos se
recolectd en Microsoft Excel 2016, y para el analisis
estadistico se utilizé la prueba exacta de Fisher en el
programa R, tomando como significancia estadistica
un valor de p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron 703 pacientes que fueron interveni-
dos de apendicectomia laparoscépica; en 567 se uti-
liz6 pare el cierre de base apendicular la ligadura con
lazo hemostatico (80.65%) y en 136 (19.34%) se utilizd
engrapadora mecanica.

Se estudié y analizé la incidencia de complicacio-
nes: absceso (n = 5), dehiscencia (n = 3) y seroma
(n = 3). Los pacientes se agruparon segun la fase del
cuadro apendicular (fases 1 a 4). La fase 1 corres-
ponde a un apéndice congestivo; la fase 2, supurati-
vo; la fase 3, necrético; y la fase 4, perforado. Una
vez dividido por fases, se registrd el nimero de pa-
cientes que fueron intervenidos con ligadura con lazo
hemostatico o con engrapadora para compararlos y
determinar si existe diferencia significativa en la inci-
dencia de complicaciones.

Dentro de la fase 1 apendicular no se encontro
ninguna de las complicaciones previamente mencio-
nadas. En la fase 2 se encontrd una dehiscencia. En
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la fase 3 hubo un caso de seroma con el uso de
ligadura con lazo hemostatico, pero no existe diferen-
cia estadisticamente significativa. En la fase 4 se
encuentra diferencia significativa para la incidencia de
abscesos, ya que ocurrieron cinco abscesos al usar
ligadura con lazo hemostatico y ninguno al usar en-
grapadora lineal; para las complicaciones restantes
no existe diferencia significativa entre el uso de las
dos técnicas quirurgicas (Tabla 1).

Discusion

En los 703 pacientes que se sometieron a este pro-
cedimiento, solo hubo 11 complicaciones (1.56%), de
las cuales 10 (1.42%) fueron con el uso de ligadura
con lazo hemostatico y 1 (0.14%) correspondio6 a la
engrapadora lineal. Dentro de dichas complicaciones
hubo 5 abscesos (0.71%), 3 dehiscencias (0.42%) y 3
seromas (0.42%). De acuerdo con Hilko Swank et al.*,
la prevalencia de abscesos intraabdmoniales después
de la apendicetomia laparoscdpica es del 4.2%, y la
de infecciones de heridas es del 0.5%.

Al realizar el andlisis estadistico encontramos lo
siguiente: en las fases 1, 2 y 3, el valor de p fue
< 0.05, por lo cual no podemos concluir que un mé-
todo de cierre sea mejor que el otro; en la fase 4
ocurre lo mismo en cuanto a las complicaciones como
seroma y absceso, pero para la dehiscencia observa-
mos un valor de p < 0.05, por lo cual podemos con-
cluir que, en esta fase, la engrapadora presenta me-
nos abscesos que la ligadura con lazo hemostatico.

La cirugia laparoscépica ha mostrado tener nume-
rosos beneficios para la resolucion de diversas pato-
logias, como la apendicitis, pero persiste la controver-
sia sobre el método de cierre de la base
apendicular.

Van Rossem, et al.", en el afio 2017, realizaron una
comparacion entre ligadura con lazo hemostatico y
engrapadora para la resolucion de apendicitis por via
laparoscépica con 1369 pacientes, con el objetivo de
analizar una posible relacion entre el método de cierre
y las complicaciones infecciosas, y concluyeron que
el tipo de cierre no influia en las complicaciones, pero
si la gravedad de la apendicitis. Sahm, et al."? evalua-
ron la efectividad del uso de ligadura con lazo hemos-
tatico para el cierre apendicular en comparacion con
la engrapadora lineal, y hallaron que la ligadura con
lazo hemostatico no tiene diferencia significativa en
el resultado de complicaciones. Miyano, et al.”® reali-
zaron un estudio similar y concluyeron que no hubo
diferencia significativa en las complicaciones de la

Tabla 1. Comparacion de la incidencia de complicaciones en el
cierre de la base apendicular

Fase Complicacion Ligadura con lazo Engrapadora p
hemostatico

1 Absceso 0 0 >0.05
Dehiscencia 0 0 >0.05
2 Absceso 0 0 >0.05
Dehiscencia 1 0 >0.05
3 Absceso 0 0 >0.05
Dehiscencia 0 >0.05
Seroma 1 0 >0.05
4 Absceso 5 0 0.00178
Dehiscencia 1 1 0.0518
Seroma 2 0 0.08688

apendicetomia laparoscépica entre el uso de engra-
padora o de ligadura con lazo hemostatico. Safavi,
et al." observaron que el uso de ligadura con lazo
hemostatico es preferible, ya que no existe diferencia
significativa con la engrapadora en cuanto a compli-
caciones, pero si en relacién a costo-beneficio, y asi
mismo declararon que dichas complicaciones pueden
deberse a la calidad del mufién apendicular en lugar
de a la técnica de cierre. Por el contrario, Escolino,
et al.’® concluyeron que, a pesar de que la engrapa-
dora es mas costosa que la ligadura con lazo hemos-
tatico, esta debe usarse en apendicitis complicadas
con perforacion o necrosis, ya que se asocié con una
menor incidencia de abscesos.

En cuanto a costo-beneficio, Beldi, et al.''” demos-
traron que, en Suiza, el uso de engrapadora cuesta
248 € mas que el uso de ligadura con lazo hemosta-
tico. Kazemier, et al."® mencionan que, en la Unién
Europea, el uso de engrapadora aumenta 300 € el
costo en comparacion con la ligadura con lazo he-
mostatico. Miyano, et al.'® dicen que en los EE.UU. el
costo operativo promedio utilizando ligadura con lazo
hemostatico es de US$ 890, mientras que usando
engrapadora es de US$ 1300. Mehdorn, et al.’® repor-
tan que, en Alemania, el uso de engrapadora resulta
235 € mas caro que la ligadura con lazo
hemostatico.

En este articulo evaluamos dos métodos, la engra-
padora lineal y la ligadura con lazo hemostatico. La
engrapadora lineal deja grapas metalicas en el mufién
y puede causar futuras adherencias en la cavidad
abdominal o la formacién de pseudopdlipos en el cie-
go. En cuanto a la ligadura con lazo hemostatico, hay
evidencia de que reduce su seguridad al usarla en un
apéndice perforado*. Una parte crucial del procedi-
miento con este método es la fijacion manual de la
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ligadura, con posibilidad de cierre insuficiente y peli-
gro de un absceso del mufién apendicular®. La liga-
dura con lazo hemostético es de 6 a 12 veces méas
econdémica que la engrapadora lineal®.

Conclusiones

En nuestro estudio no existe diferencia estadistica-
mente significativa entre el uso de engrapadora lineal
o ligadura con lazo hemostatico en las fases apendi-
culares 1, 2 y 3. No se observa el mismo comporta-
miento en la fase 4, en particular para el absceso,
que presenta mayor incidencia con el uso de ligadura
con lazo hemostéatico. Debido a esto, consideramos
que podria ser adecuado y oportuno el uso de engra-
padora lineal para el cierre de la base apendicular en
la fase 4.
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