medigraphic Artomigs

Cirujano General Vol. 30 Nim. 2 - 2008

ARTICULO ORIGINAL

Apendicectomia laparoscopica en el Hospital

Espanol

Laparoscopic appendectomy at the Hospital Espafiol [Spanish Hospital],

México City

Dr. Jorge Ferndndez Alvarez, Dr. José de Jesiis fﬁiguez Flores, Dr. Armando Baqueiro Cendon,

Dr. Francisco Terrazas Espitia, Dr. José Manuel Gémez Lopez, Dr. Gonzalo Vargas Uzqueda

Resumen

Objetivo: Describir el manejo quirdrgico laparosco-
pico de la apendicitis aguda, reportar y comparar
nuestros resultados con la literatura.

Sede: Hospital Espafiol de México.

Disefio: Retrospectivo, descriptivo, transversal.
Andlisis estadistico: Medidas de frecuencia y Chi-
cuadrada.

Materiales y métodos: Se incluyeron todas las apen-
dicectomias laparoscoépicas realizadas en un pe-
riodo de cinco afios y medio. Las variables estu-
diadas fueron: indice de masa corporal (IMC),
auxiliares diagndsticos, tipo de abordaje a cavidad
abdominal, grado de apéndice (estatificado con la
clasificacion de Robbins y corroborado con estu-
dio histopatol6gico), tiempo quirdrgico, cirugias
convertidas y su causa, tipo de drenaje, tipo y do-
sis de analgésico y antibidtico, tiempo de estancia
intrahospitalaria postoperatoria, complicaciones.
Resultados: Se realizaron 422 apendicectomias la-
paroscopicas, 240 mujeres y 182 hombres, con
media de 35.17 afios. Fueron intervenidos 14 pa-
cientes con edad mayor a los 64 afios y 54 pacien-
tes con IMC > 25. En 173 pacientes se encontr6 el
apéndice fibrinopurulento, la técnica quirdrgica
utilizada en todos fue Pouchet, el tiempo quirurgi-
co promedio fue de 74.64 minutos, se realizaron 14
conversiones a cirugia abierta. En 20 pacientes se
encontré otro diagnostico y en el 90% de éstos se
resolvio la patologia por la misma via. EI prome-
dio de analgesia fue de 8.1 dosis, y tres dosis de
un antibidtico profilactico. El indice de infeccion
del sitio quirdrgico fue de 2.1%. En menos del 10%
de los casos se presentaron complicaciones. El

Abstract

Objective: To describe the laparoscopic surgical
handling of acute appendicitis, and to report and
compare our results with those in the literature.
Setting: Hospital Espafiol de México (Third level
health care hospital).

Design: Retrospective, descriptive, transversal.
Statistical analysis: Frequency measures and chi
square test.

Materials and methods: We included all laparoscop-
ic appendectomies performed in a 5-and-a- half-year
period, Studied variables were: Body mass index
(BMI), diagnostic tools, type of abdominal cavity
approach, staging of the appendix (according to
Robbins’ classification and confirmed histopatho-
logically), surgical time, converted surgeries and
their causes, type of drainage, doses of analgesics
and antibiotics, post-operative in-hospital stay, com-
plications.

Results: A total of 422 laparoscopic appendectomies
were performed in 240 women and 182 men, mean
age of 35.17 years. Fourteen patients were older than
64 years and 54 patients had a BMI > 25. The appen-
dix was fibrin-purulent in 173 patients; Pouchet’s
surgical technique was used in all procedures, av-
erage surgical time was 74.64 min, 14 procedures
had to be converted to open surgery. A different
diagnosis was found in 20 patients and 90% of them
were resolved through the same approach. Aver-
age analgesia was of 8.1 doses and 3 prophylactic
antibiotic doses were used. Surgical site infection
rate was 2.1%. Complications were encountered in
less than 10%. Postoperative in-hospital stay was
of 69.09 hours. Fewer complications were observed
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tiempo de estancia postoperatoria fue de 69.09 ho-
ras. Se observdé menor numero de complicaciones
por afio transcurrido. Hubo dos patologias inciden-
tales diagnosticadas.

Conclusiones: La apendicectomia laparoscopica es
un método seguro y eficaz. Los resultados son si-
milares a lo reportado en la literatura.

as time passed. Two incidental pathologies were
diagnosed.

Conclusions: Laparoscopic appendectomy is a safe
and efficacious method. Results are similar to those
reported in the literature.

Palabras clave: Apendicitis, apendicectomia, laparos-
copia.
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Introduccion

Desde la primera descripcion hecha por Kurt Semm en
1983,! la apendicectomia laparoscépica fue ganando
terreno, aceptandose y siendo utilizada cada vez mas
con el paso de los afios. En la actualidad las investiga-
ciones realizadas han demostrado claramente las ven-
tajas del procedimiento, como reduccion del dolor posto-
peratorio, temprana tolerancia de via oral, regreso
temprano a la actividad laboral y menores infecciones
de herida quirdrgica.*” También se han dado a conocer
los beneficios del procedimiento en mujeres en edad
reproductiva, permitiendo, por ejemplo, identificar otras
causas del dolor que simulan apendicitis;® en pacien-
tes con obesidad, se reporta que es practicamente igual
que para un paciente no obeso, disminuye el dolor posto-
peratorio y es técnicamente mas facil.® En un principio
para el manejo quirdrgico laparoscépico de apendicitis
aguda en nuestro hospital, sélo se sometian mujeres
en etapa reproductiva y pacientes obesos, hoy en dia,
practicamente a todos nuestros enfermos los operamos
por este método. La tendencia quirdrgica para apendi-
citis aguda a lo largo de los dltimos 10 afios se ha
invertido casi en su totalidad (Figura 1), volviéndose,
hasta hoy, la apendicectomia laparoscépica en el tra-
tamiento mas frecuente y preferido por nuestros ciruja-
nos.’*3 En el presente estudio describimos el manejo
quirdrgico laparoscopico de la apendicitis aguda, re-
portando y comparando resultados con la literatura e
identificando las causas por las cuales lo realizamos
de manera rutinaria.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal duran-
te el periodo comprendido del 1 de enero de 2001 al 31
de julio de 2006, en el Hospital Espafiol de México. Se
incluyeron de forma consecutiva los pacientes con diag-
néstico de apendicitis aguda, sometidos a cirugia la-
paroscopica por los cuatro médicos adscritos al Servi-
cio de Gastrocirugia, la cual fue diagnosticada desde
el Servicio de Urgencias de manera clinica y con apo-
yo de estudios generales de laboratorio y gabinete. Se
recabaron los reportes quirargicos en la base de datos
del quiréfano, correspondientes a cirugia de apéndice
por laparoscopia, posteriormente se efectué la revi-
sion de expedientes. Se excluyeron aquéllos en los
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cuales no se contaba con expediente completo. Las
variables estudiadas fueron: indice de masa corporal
(IMC), auxiliares diagnésticos, tipo de abordaje a ca-
vidad abdominal, grado de apéndice (estatificado con
la clasificacion de Robbins y corroborado con estudio
histopatoldgico), tiempo quirdrgico operatorio, cirugias
convertidas y las causas por las cuales se convirtie-
ron, tipo de drenaje, tipo y dosis de analgésico y anti-
bidtico, tiempo de estancia intrahospitalaria postopera-
toria, complicaciones. Comparamos complicaciones y
conversiones por afio.

Se utiliz6 para el analisis estadistico el programa
SPSS 13, para medidas de frecuencia, y prueba de
Chi-cuadrada para cruce de variables. Los resultados
fueron finalmente comparados con los de otras series,
tanto nacionales como internacionales.

Resultados

Se realizaron 422 apendicectomias laparoscoépicas, de
las cuales 240 pacientes fueron mujeres y 182 hom-
bres, el rango de edad fue entre los 9 y 85 afios con
media de 35.17 afios; 55 pacientes contaban con ante-
cedente de cirugia abdominal. A todos los pacientes
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Fig. 1. Tendencia quirdrgica para el manejo de apendicitis
aguda entre los afios 2001 a 2005.
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se les realizé examenes generales de laboratorio y ra-
diografia simple de abdomen en dos posiciones, en
152 (94 mujeres 58 hombres) se realizé ultrasonido
abdominal, siendo el hallazgo mas frecuente imagen
tubular no compresible, imagen en diana y liquido pe-
riapendicular, en 17 de éstos, el diagndstico no fue
concluyente y se realizd tomografia computarizada
abdominal en nueve pacientes.

La posicion del cirujano en la sala de operaciones
fue del lado izquierdo del paciente, el camarégrafo a la
derecha del cirujano y el ayudante del lado derecho del
paciente, el primer trocar (10 mm) se colocé en cicatriz
umbilical, el trécar de trabajo (10 mm) en fosa iliaca
izquierda y el tercer trocar (5 mm) para traccion, en
cuadrante inferior derecho cercano a la localizacién del
apéndice (Figura 2). El abordaje a cavidad que predo-
mino fue el cerrado con aguja de Veress y no se repor-
taron accidentes.

En 178 pacientes (42%) se encontro el apéndice
en un grado Il (fibrinopurulenta, no perforada) de apen-
dicitis aguda (Cuadro 1), el material mas utilizado para
ligadura de vasos fueron grapas metalicas individua-
les, la técnica quirdrgica utilizada para todos fue tipo
Pouchet (doble ligadura de la base apendicular sin in-
vaginacion), no utilizamos en ningin caso engrapa-
dora lineal, bisturi arménico o electrocauterio bipolar,
se efectud lavado quirdrgico en 124 casos con grado
de apendicitis Ill y 1V, colocando un drenaje Jackson
Pratt en la mayoria de éstos, el tiempo quirdrgico fue
en promedio de 74.64 minutos, se realizaron 14 con-
versiones a cirugia abierta, siendo la causa principal
dificultades técnicas. No se observaron diferencias
entre el nimero de conversiones por afio. En 20 pa-
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Fig. 2. Colocacion de puertos laparoscopicos.
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cientes se encontr6 otro diagndstico y en el 90% (18)
de éstos se resolvio la patologia por la misma via. El
promedio de analgesia fue de 8.1 dosis utilizando en
la mayor parte de los pacientes s6lo un antiinflamato-
rio no esteroideo (ketorolaco), y tres dosis de un anti-
bidtico profilactico, siendo amoxicilina con acido cla-
vulanico el mas administrado. En menos del 10% de
los casos se presentaron complicaciones, 16 mayo-
res y 25 menores (Cuadro Il). El indice de infeccién
del sitio quirargico fue de 2.1% (Cuadro Ill) con un
porcentaje esperado hasta del 13.2%.7 El tiempo pro-
medio de estancia postoperatoria fue de 69.09 horas.
Se observo menor nimero de complicaciones por afo
transcurrido (Cuadro 1V).

Fueron intervenidos 14 pacientes con edad mayor a
los 64 afos, en este grupo se encontraron cuatro apén-
dices perforados, una conversion por dificultad técnica
y una reintervencion por dehiscencia del mufién apen-
dicular, sélo dos casos con complicaciones menores.
En 54 pacientes con IMC > 25 se presentaron dos con-
versiones por dificultad técnica, un sangrado intraope-
ratorio y una complicacion menor. Hubo dos patolo-
gias incidentales diagnosticadas gracias a la
laparoscopia, un tumor hepatico y un cancer de colon.
No hubo mortalidad en esta serie. Realizamos la com-
paracion de nuestros resultados siendo similares a los
obtenidos en otras series descritas en la literatura (Cua-
dros V y VI).

Discusion
Dentro de los procedimientos que se realizan por via
laparoscopica, la apendicectomia es una técnica que
ha generado controversias debido a que, al ser compa-
rada con la técnica abierta, no ha demostrado sustan-
cialmente beneficios importantes a su favor. Ademas,
en el inicio del uso del procedimiento se reportd mayor
indice de abscesos residuales, al realizar apendicec-
tomias laparoscopicas.#1517

En estudios posteriores las principales ventajas a
favor de la cirugia laparoscopica fueron menores infec-
ciones de herida, recuperacion postoperatoria mas ra-
pida y menor dolor, las desventajas observadas fue
mayor tiempo operatorio e incremento de los costos.®5¢

Namir Katkhouda realiz6 un estudio prospectivo,
aleatorio, doble ciego con 247 pacientes comparando
apendicectomia abierta contra laparoscopica, conclu-
yO que ambos procedimientos son equivalentes, con
un pequefio avance a favor de la laparoscopia en pa-
cientes obesos y un mejor resultado cosmético.®

No sélo en la apendicectomia sino en otros procedi-
mientos laparoscopicos se ha demostrado menor inci-
dencia de formacion de adherencias lo cual supone que

Cuadro I.
Frecuencia de presentacion por grado de apendicitis
(Clasificacion de Robbins#).

Grado de apendicitis 0 | Il 1] \

NuUmero de casos 27 81 178 63 73
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Cuadrolll.

Resultados.
Variable No. de pacientes Porcentaje
IMC > 25 54 12.79
Mayores de 64 afios 14 3.31
Antecedente de cirugia abdominal 55 13.03
Abordaje a cavidad abierta 49 11.6
Abordaje a cavidad cerrada 373 88.4
Cuarto trécar (por dificultad técnica) 13 3.08
Ligadura de vasos con grapa 161 38.1
Ligadura de vasos con “endoloop” 141 334
Ligadura de vasos con nudo intracorpdreo 52 12.3
Ligadura combinada (con los anteriores) 68 16.2
Lavado quirdrgico 124 29.38
Tiempo operatorio 74.64 minutos en promedio
Drenaje Jackson Pratt 96 22.7
Drenaje Penrose 3 0.7
1 aine 392 92.9
1 aine + 1 opioide 30 7.1
1 antibidtico profilactico 334 78.9
Doble esquema de antibidticos 62 14.7
Triple esquema de antibidticos 26 6.2
Conversiones 14 3.3
Infeccion de herida quirdrgica 7 1.6
Otro diagnostico final 20 (18 resueltos por laparoscopia) 4.73

Tiempo de estancia postoperatoria
Reoperaciones

Mortalidad

69.09 horas en promedio

2 (Por sangrado y dehiscencia
del mufién apendicular)

0.47
0 0

Cuadro lll.
NUumero y tipo de complicaciones.

Complicaciones
mayores

Complicaciones
menores

11 con atelectasias
7 con fiebre
postquirdrgica
7 con infeccion de
herida quirdrgica

10 con ileo prolongado
2 con absceso residual

2 con sangrado
1 oclusion intestinal

1 con lesiéon vesical
16 25

disminuiran las complicaciones obstructivas de intes-
tino delgado.'*%

En nuestro hospital a finales de los afios noventa se
inicid el uso de la cirugia laparoscopica para el trata-
miento de la apendicitis aguda, predominantemente en
mujeres en edad fértil y pacientes obesos. A partir del
afio 2003 se incrementd su uso, siendo practicamente
rutinaria en la actualidad; 93.9% de los casos fueron
operados via laparoscopica en el 2005.

En el presente estudio no realizamos seleccion espe-
cial para los pacientes, los casos de cirugia abierta que
se realizaron fueron mas por problemas de costos que
por contraindicacion del procedimiento laparoscépico.
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Revisando la literatura nacional encontramos que
esta serie es la de mayor niumero de casos,'!22° con-
tamos con una tasa de conversion del 3.3%, inclusive
menor que la observada en otras series con indices
que van hasta del 12%.10-1416.19 Nuestro tiempo operato-
rio promedio fue de 74 minutos, oscilé en £ 10 minutos
respecto a la mayoria de la literatura revisada (Cua-
dros V y VI).

Comparando nuestros resultados con los de otros
autores es importante destacar que tenemos un indice
de complicaciones similar y una mortalidad del 0%.1°-2°
Cabe mencionar, como se puede observar en el cua-
dro lll, a mayor numero de procedimientos laparosco-
picos obtuvimos menor nimero de complicaciones, es
decir, a mayor experiencia menos complicaciones.

Hacemos notar que tanto el tiempo de estancia posto-
peratorio y el uso de analgésicos fue similar a lo obser-
vado en otros reportes, pero donde obtuvimos diferen-
cias favorables fue en el manejo de la apendicitis
perforada, pues pese a tener 73 pacientes en este gra-
do, la mayoria se pudo resolver por via laparoscopica.
En algunos casos se utilizd un cuarto trécar para faci-
litar el procedimiento.

Se manej6é un grupo de pacientes con IMC mayor a
25 y un grupo de ancianos sin tener mayor indice de
complicaciones ni conversiones. Queremos hacer hin-
capié que en la exploracion laparoscépica encontra-
mos dos patologias incidentales (un cancer de colon y
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Cuadro IV.
Numero de complicaciones por afio. P > 0.05.

Afo Sin complicacién Con complicacion % No. de pacientes
2001 37 7 18.9 44
2002 41 9 21.9 50
2003 65 13 20 78
2004 77 7 9.1 84
2005 88 3 3.4 91
2006 73 2 2.7 75
Total 381 41 422
Cuadro V.
Comparacion de resultados con otras series.
Tasa de
Series No. casos Perforada %  Mortalidad % Compl. % Infec. herida % conversion %
Pier Gotz® 1,253 3 0 1 2 2
Zamora®V 82 10 0 3.5 3.5 8
Villazon y cols.®? 63 8 0 4.68 3 7.8
Valla®®) 465 16 0 3 0 1
H. Espafiol 422 17 0 3.8 1.6 3.3
Cuadro VI.
Comparacion de resultados con otras series.
Series No.de  Tiempo Conver- Infecc. Analgé- Estancia Apéndices
casos operatorio siones Hx Qx Complic. sicos PO perfo- Morta-
(min) % % % (Dosis) (Hrs) rados lidad
Utpal@® 100 28 6 15 72 0
Novik®® 282 60 0
Hellberg®® 244 60 12 0
Villazén y cols®? 63 66.96 7.81 3 4.68 68.12 18 0
Kirsten®? 200 107 8.5 6.1 62.4 20 0
Katkhouda®® 113 80 6.2 18 4 72 37 0
Gupta®® 175 61.9 8 0.57 1.7 64.8 15 0
Alvarado-Aparicio® 218 35 0.5 48 0
H. Espafiol 422 74.64 3.3 1.6 3.8 8.1 69.09 73 0

una peliosis hepatica), que no habriamos podido ob-
servar en la cirugia abierta pues usamos incisiones
tipo Mc Bourney.

Conclusiones

La apendicitis aguda manejada por laparoscopia es un
método facil, seguro confiable y eficaz para el manejo
de esta enfermedad. Requiere una curva de aprendiza-
je para disminuir el nimero de complicaciones y con-
versiones. Aunque no tiene gran diferencia con la ciru-
gia abierta, la recuperacion postoperatoria mas
temprana, el mejor resultado estético, menos y menor
numero de infeccidon de heridas de pared abdominal y
la disminucién de la formacién de adherencias pueden
ser razones importantes para inclinarnos a realizar esta
técnica.
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