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L a apendicectomia lapar oscopica disminuye la incidencia

de infecciones posoper atorias

Dr. Manolo Cortez,* Dr. LuisBurbano,* Dra. AnaCisneros,* Dr. Marcelo Orbe** Dr. Ivan Hinostroza **

Resumen

El objetivo de esta revision es comparar el indice de infeccion
posoperatoria, clasificandola de acuerdo a los hallazgos microsco-
picos y reportes de patologia en tres grupos: apéndice normal,
apendicitis aguda, apendicitis gangrenosa y perforada. La apendi-
cectomia laparoscopica en nuestro estudio disminuye el riesgo de
infeccion posoperatoria so6lo en el grupo de apendicitis perforada.
Material y métodos: 854 pacientes fueron sometidos a cirugia por
apendicitis en nuestra instituciéon entre 1995 y 1999. Apendicecto-
mia laparoscopica fue realizada en 566 pacientes y apendicecto-
mia abierta en 288. Los datos demograficos fueron similares en los
dos grupos. Llamadas telefénicas y formatos escritos fueron usa-
dos para el seguimiento. El seguimiento minimo fue de 6 meses. La
infeccién posoperatoria fue clasificada en dos categorias: infec-
cion de la herida y absceso intraabdominal.

Resultados: El 85% de los pacientes tratados fueron seguidos en
dos grupos. La apendicitis aguda fue encontrada en 52% de los
pacientes en el grupo de apendicectomia laparoscopica y en 54%
de los pacientes de apendicectomia abierta que representan una
variable de p = 0.633.

La apendicitis gangrenosa y perforada fue encontrada en 36% de
pacientes en apendicectomia laparoscépica y 37% en apendicec-
tomia abierta con p = 0.835. La frecuencia de infeccién posopera-
toria en apendicectomia abierta fue de 4.65%, distribuida en 3.2%
para infeccién de herida quirargica y 1.43% para absceso intraab-
dominal. El indice para apendicectomia laparoscépica fue de 2.29%
distribuido en 1.94% para infecciéon de herida quirargica y 0.35%
para absceso intraabdominal. Si la severidad de la apendicitis es
introducida como un factor en el grupo de gangrenosa perforada, la
incidencia de infecciéon posoperatoria en apendicectomia laparos-
copica es de 3.22% con una variable de p = 0.01.

Comentarios: La apendicectomia laparoscépica y abierta tienen
los mismos indices de infeccién posoperatoria en los casos de
apendicitis menos severa. Nosotros encontramos una diferencia
significativa en pacientes con apendicitis gangrenosa y perforada.

Palabras clave: Apendicectomia laparoscépica, infeccion poso-
peratoria, infeccion de herida quirargica, absceso intraabdominal.
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Abstract

The objective of this paper is to compare postoperative infection
rate, between open appendectomy and laparoscopic appendec-
tomy, classifying them according to microscopic appearance and
pathology reports. Three groups were considered for this purpose:
normal appendix, acute appendicitis, gangrenous and perforated
appendicitis. Laparoscopic appendectomy in our study, decreased
the incidence of postoperative infection, only in the third group.
Material and methods: 854 patients where operated for appendici-
tis in our hospital between 1995 and 1999. Laparoscopic appendec-
tomy (LA) was the procedure performed in 566 patients and open
appendectomy (OA) was performed in 288 patients. Demographic
data was similar in both groups. Written evaluation and telephone
calls were the methods employed for follow up. Minimum follow up; 6
months. Postoperative infection was classified in two separate cate-
gories: intra-abdominal abscess and wound infection.

Results: 85% of the patients treated were followed in two groups.
Acute appendicitis was found in 52% of the patients in the LA group
and fifty-four 54% of patient in the OA group (p = 0.633). Gangre-
nous and perforated appendicitis was found in 36% of the LA group
and 37% in the OA group (p = 0.835). Postoperative infection in the
OA group was 4.65%, (3.2% wound infection, 1.43% intra-abdomi-
nal abscess.) In the LA group postoperative infection was found in
2.29%, (1.94% wound infection, 0.35 intra-abdominal abscess.) If
the severity of appendicitis is employed as a criteria for the gangre-
nous, perforated group. Post operative infection rate in LA increa-
ses to 3.22% (p = 0.01).

Comments: Laparoscopic appendectomy and open appendec-
tomy have similar incidence of postoperative infection in early un-
complicated disease, however we found a significant difference en
those patients with severe disease or gangrenous perforated ap-
pendicitis.

Key words: Laparoscopic appendectomy (LA), open appendec-
tomy (OA), postoperative infection, wound infection, intra-abdomi-
nal abscess.

INTRODUCCION

Igunos reportes en la literatura quirdrgica parten de
gue los resultados de los procedimientos de apendi-
cectomia laparoscépica son comparables a los de apendi-
cectomia abierta.>25810 Otros reportes indican que | os pro-
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cedimientos laparoscopicos tienen una ventaja con respec-
to amejoria, el dolor y la pronta recuperacién y retorno a
trabajo.257%1° Un reporte basado en una serie de 78 proce-
dimientos laparoscopicos y 82 abiertos, realizados sobre
apendicectomias simples indica que los procedi mientos la-
paroscopicos no incrementan el indice de complicaciones
infecciosas posoperatorias.* El objetivo de nuestrarevision
es el estudiar la incidencia de infecciones posoperatorias
separando a los pacientes de acuerdo a los hallazgos ma-
croscépicosy reportes de patologia en tres grupos: apéndi-
ce normal, apendicitis aguday apendicitis gangrenosa per-
forada™

MATERIAL Y METODOS

Ochocientos cincuenta y cuatro pacientes que fueron so-
metidos a cirugia de apéndice en nuestra institucion desde
1995 a 1999; 566 fueron sometidos a un procedimiento
laparoscopico y 288 tuvieron una apendicectomia abierta.
L os hallazgos macroscopicosy |os de patol ogia fueron usa-
dos para clasificar alos pacientes en tres grupos. apéndice
normal, apéndice aguda y apendicitis gangrenosa perfora-
da. La apendicectomia laparoscépica se realiza bajo anes-
tesia general y con administracién profilactica de antibi6-
tico (ampicilina-sulbactam). Rutinariamente hemos utili-
zado tres trécares de acceso: uno infraumbilical de 10 mm
parala colocacién de la videocamara y dos operadores. de
0.5 mm en el cuadranteinferior derechoy otro de 10 mmen
el cuadrante inferior izquierdo. De ser necesario se puede
requerir de un cuarto acceso que puede ser colocado anivel
suprapubico. En muchos pacientes realizamos cirugia
acuscopica con trécares de 3 mm. Se utiliza una presién de
insuflacin maxima hasta de 12 mmHg. La éptica utilizada
es la de 0°. El apéndice es expuesto traccionandolo hacia
adelante con pinzas atraumaticas, y tomandolo de |la parte
menos friable. De ser necesario, en el caso de apéndices
retrocecales, se debera movilizar €l ciego mediante disec-
cion delafasciade Told. Estamaniobraexpone el mesoapén-
dice en formatriangular que es disecado mediante laayuda
de lastijeras ultrasonicas o la pinza bipolar. No utilizamos
los endo-GI A por razones de costos. Unavez identificadala
base apendicular, se introduce un nudo prefabricado de vi-
cryl o catgut que cerrara el mufidn. Se requerira de otro
adicional parala parte mésinferior del cuerpo apendicular
y entre los dos se realiza la apendicectomia. El érgano es
removido através de uno delostrécares de 10 mm, preferi-
ble el colocado en el cuadrante inferior izquierdo. Si el
grado de inflamacion del apéndice lo impide, éste es colo-
cado en unabolsa de pléstico y luego es extraido conjunta-
mente con el trocar infraumbilical. No se utilizaron drena-
jes en ninguno de los procedimientos.
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SEGUIMIENTO

Llamadas telefdnicas o formatos escritos fueron utilizados
pararealizar un seguimiento minimo de 6 meses. Pregunta-
mos todo lo referente a cualquier sintoma relacionado o que
sugiriera unainfeccion posoperatoria 0 a nuevas admisiones
en otros centros y los procedimientos utilizados para tratar-
los. Las infecciones posoperatorias fueron clasificadas en 2
grupos:. infeccion de herida y absceso intraabdominal. El
test de Student y las variables Z univariable y bivariable
fueron utilizados para €l andlisis.

RESULTADOS

Ochentay cinco por ciento de nuestros pacientes fueron segui-
dos en dos grupos. El cuadro 1 muestra la distribucién de pa
cientes de acuerdo a la patologia y significancia. El cuadro 2
compara la frecuencia de infecciones posoperatorias en proce-
dimientos laparoscépicos y abiertos. El cuadro 3 muestra las
estadisticas de lasinfecciones posoperatorias en lacirugialapa
roscopica y abierta de acuerdo a los resultados patol 6gicos.
Mientras € indice de infeccidén posoperatoria en € grupo de

Cuadro 1. Distribucién de acuerdo a los hallazgos patolégicos.

AL AA Valor p
Apéndice normal 12 9 NS
Apendicitis aguda 52 54 NS
Apendicitis gangrenosa perforada 36 37 NS

AL = Apendicectomia laparoscépica, AA = Apendicectomia abierta, NS = No
significativa

Cuadro 2. Frecuencia de infeccién posoperatoria %

AL AA Valor p
Infeccion de herida 1.94 3.22 NS
Absceso intraabdominal 0.35 1.43 NS
Total 2.29 4.65 NS

AL = Apendicectomia laparoscopica, AA = Apendicectomia abierta, NS = No
significativa

Cuadro 3. indice de infeccion posoperatoria relacionada a
patologia %.

AL AA Valor p
Apéndice normal 0 0 NS
Apendicitis aguda 1.42 1.43 NS
Apendicitis gangrenosa perforada  0.88 3.22 0.01

AL = Apendicectomia laparoscépica. AA = Apendicectomia abierta. NS = No
significativa
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apendicitis agudafue més 0 menosidéntico, nosotros encontra
mos una diferencia estadisticamente significativa en € indice
de complicaciones infecciosas posoperatorias con 3.22% de
incidencia en € grupo de abiertas en 0.88% en € grupo de
laparoscopicas, con unavariable p = 0.01.

COMENTARIOS

Laapendicitis complicadagangrenosay perforadarepresen-
ta un reto tanto en procedimientos abiertos como laparoscéd-

picos. Los pacientes con este grado de inflamacion, masa
palpable o peritonitis, cuando fueron sometidos a procedi-
mientos abiertos demandaron de unaincision mediana gran-
de, lavados, drenaje, etc. El procedimiento laparoscopico
mostré menor incidencia de complicaciones infecciosas solo
en el grupo de apendicitis severa. Sin embargo, nuestra elec-
cion esladerealizar exploracion laparoscopica en la mayo-
ria de nuestros pacientes con el diagnéstico de apendicitis,
mucho mas si existe la evidencia clinica de peritonitis se-
cundaria a una apendicitis gangrenosa o perforada.
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