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Apendicectomia laparoscopica por un solo puerto
en casos de apendicitis complicada

Juan M Gonzalez Machuca,* Ariel Martinez Onate**

Introduccioén: La cirugia laparoscoépica, cada vez va evolu-
cionando en el campo de la cirugia de minima invasion, y con
ella nueva tecnologia, que a su vez facilita la realizacion de los
procedimientos quirargicos. En el caso de patologias como la
apendicitis, se tiene como estandar de oro para algunos casos
como en pacientes femeninos en edad fértil, sin embargo, no esta
contraindicada en cualquier edad; depende mas de la destreza del
cirujano. En la actualidad, la laparoscopia por un solo puerto se
esta empleando en este tipo de patologia con buenos resultados.
De acuerdo a los antecedentes y la literatura, la laparoscopia por
un solo puerto se empleara cada vez mas hasta llegar a ser el
estandar de oro por los beneficios que ofrece la cirugia de minima
invasion, incluyendo el aspecto estético. Métodos: Se realiza una
comparacion entre apendicectomia laparoscopica convencional
contra laparoscopia por un solo puerto y revision de la literatura.
Resultados: La apendicectomia laparoscépica por un solo puer-
to, ha demostrado ser eficaz, reproducible y segura. Sin embargo,
se debe tener un adecuado entrenamiento en este procedimiento,
asi como saber valorar cuando colocar un puerto extra, convertir a
laparoscopia convencional, dejar un drenaje o incluso convertir a
cirugia abierta para evitar complicaciones. Conclusion: La cirugia
por un solo puerto es una técnica reproducible, eficaz y segura,
que se esta realizando en diferentes patologias de resolucion
quirdrgica, donde la laparoscopia convencional es el estandar
de oro, incluyendo casos de apendicitis complicada.
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Introduction: Laparoscopic surgery is always evolving in the
field of minimally invasive surgery, and with it, new technology
is being developed, which in turn facilitates the performance
of surgical procedures. For diseases such as appendicitis, it
is the gold standard in some cases as in female patients of
childbearing potential; however, it is not contraindicated at any
age; it rather depends on the surgeon skills. Currently, single-
port laparoscopy is being employed for this type of pathology
with good results. According to the history and literature, the
single-port laparoscopy is used increasingly to become the
gold standard for the benefits of minimally invasive surgery,
including cosmetic appearance. Methods: We performed a
comparison between conventional laparoscopic appendectomy
against single-port laparoscopy and literature review. Results:
Single-port laparoscopic appendectomy, has proven effective,
safe and reproducible; however, the surgeon must have ad-
equate training to know when to place an extra port, convert to
conventional laparoscopy, leave a drain or even convert to open
surgery to avoid complications. Conclusion: The single-port
surgery is a reproducible, effective and safe procedure, which
is being conducted in different pathologies of surgical resolution
where conventional laparoscopy is the gold standard, including
cases of complicated appendicitis.

Key words: Laparoscopy, single-port laparoscopy, strategic
laparoscopy for improved cosmesis (SLIC), laparoscopic ap-
pendectomy, complicated appendicitis.

INTRODUCCION

La apendicitis es una entidad que se puede presentar a
cualquier edad; sin embargo, la presentacion clinica puede
variar, desde una apendicitis no complicada hasta la peri-
tonitis, siendo el tratamiento la apendicectomia (Figura 1).

La apendicectomia es uno de los procedimientos qui-
rurgicos mas realizados por los cirujanos, que a su vez con
el conocimiento de la técnica quirtrgica se ha empleado
como procedimiento sencillo y seguro. Durante muchos
afos la apendicectomia abierta fue el estandar de oro;
sin embargo, con el advenimiento de la tecnologia y a su
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vez la presencia de la minima invasién, se ha demostrado
que la apendicectomia laparoscépica es segura, eficaz y
reproducible. Y en la actualidad, con la presencia de méas
instrumentos, asi como dispositivos de uso sencillo, se ha
podido disminuir el tamafio de las incisiones cada vez
mas, hasta poder realizar cirugia laparoscopica con un
solo puerto.

En la actualidad, en algunos casos, se puede consi-
derar la apendicectomia laparoscépica como el método
de eleccion, aunque se debe realizar una valoracién
adecuada de los pacientes para no comprometer su
salud, ademads de las destrezas de los cirujanos para
poder realizar la cirugia.

La cirugia de minima invasion tiene distintos objetivos,
dentro de los cuales se encuentran: el disminuir el dolor
postoperatorio, la estancia intrahospitalaria, complicaciones
asi como incluso resultados estéticos, y laparoscopia estra-
tégica para mejorar la estética (por sus siglas en inglés SLIC).

El objetivo de este trabajo es identificar el uso de la
apendicectomia por un solo puerto en la apendicitis com-
plicada asi como otros beneficios de este acceso.

METODOS

Se comparo la apendicectomia laparoscopica convencional
contra la apendicetomia laparoscépica con un solo puerto.

Se realizé una busqueda en redes médicas con las
palabras «Single-Port», «Single-Access», «Single-Incision»,
«SLIC», «Complicated Appendectomy» y «Appendicitis».

Se encontraron distintos articulos en los cuales se rea-
lizaron apendicectomias por un solo puerto, incluyendo
pacientes con apendicitis complicada, ademés se midié
y comparé tiempo quirdrgico, sangrado, complicaciones,
estancia intrahospitalaria, tamafio de la incision, asi como
escala anéloga de dolor.

DISCUSION

La cirugia laparoscopica ha ido en aumento, y con ella
las distintas formas de realizar un mismo procedimiento
quirdrgico con la innovacion de las distintas compafiias
encargadas de desarrollar nueva tecnologia.

Las finalidades de la cirugia de minima invasién, son
entre otras, el disminuir el dolor postquirdrgico y las com-
plicaciones principalmente. Al realizar una sola incision, se
infiere que el dolor postquirdrgico sera menor, y mientras
mas pequefia el dolor disminuira mas.

El desarrollo de puertos Unicos, asi como de distintos
instrumentos dentro de los cuales destacan el uso de lentes
de menor didmetro, pinzas reticuladas, hasta incluso pinzas
con una o dos curvas para favorecer la triangulacion al
realizar el procedimiento quirdrgico; facilita cada vez mas
la posibilidad de realizar una cirugia en un espacio mas
reducido, con una amplia seguridad (Figura 2).1-356
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Se han realizado guias clinicas para poder identificar los
casos en los cuales se tiene un nivel de evidencia mayor,
donde se puede manejar el procedimiento como «estan-
dar de oro», mientras que en los casos mas complicados
se puede emplear el mismo método pero con un nivel de
evidencia menor.*

En el caso de la apendicitis complicada, incluso con
peritonitis, el acceso por un solo puerto también se ha
podido emplear con seguridad, disminuyendo la longitud
del acceso, comparado con cirugia abierta (Figura 3). Lo
que es importante mencionar, es que se debe valorar la
posibilidad de complicaciones y valorar el riesgo-beneficio.

En el uso de la laparoscopia con un solo puerto, los ca-
s0s en los cuales se emplea un puerto extra, laparoscopia
convencional o incluso, la conversion a cirugia abierta, no
se debe tomar como una complicacion, sino como una
posibilidad de acuerdo a la misma patologia, ya que el
hecho de identificar que no se puede realizar la cirugia
con minima invasion y convertir el acceso, podré evitar
una complicacién.”®

Cuando se realiza una cirugia laparoscdpica en compa-
racion con cirugia abierta, se pueden reducir factores como
estancia hospitalaria, dolor, sangrado y complicaciones como
la infeccién de heridas, y en comparacion con la cirugia de
un solo puerto, esta Ultima, principalmente va a disminuir
el dolor, asi como tener mejores resultados estéticos. 361

Dentro de los beneficios que se han demostrado con
la laparoscopia con un solo puerto, se encuentra la menor
incidencia de infeccidn del sitio quirtrgico, y el aspecto
estético, ademas de los ya demostrados con la laparoscopia
convencional (Figura 4).

La técnica quirdrgica se ha descrito de acuerdo al modelo
del puerto que se utilice, e inclusive, en algunas técnicas
empleadas como la del Dr. Dapri,® sélo se utiliza una inci-
sién, y a travées de la misma se introducen un trécar y pinzas
especiales con doble curvatura. Pero el principio basico para
este tipo de cirugia es un acceso transumbilical, que puede
variar entre incisiones de 1.5 a 2 6 3 cm de longitud.*”

Figura 1. Apendicitis complicada. Apendicectomia abierta.
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Figuras 2. Apendicitis complicada con peritonitis. Ay B. Apendicectomia por laparoscopia convencional (tres puertos), C. Apendicec-

tomia por laparoscopia con un solo puerto.

Figura 3. Incisién en linea media infraumbilical por apendicitis
complicada.

Otro punto importante es el entrenamiento de cada
cirujano, ya que se debe tener la destreza necesaria para
poder realizar este procedimiento, sabiendo que esta técnica
en muchas ocasiones puede tener como inconveniente el
espacio reducido para manejar los instrumentos y la poca
triangulacion, para lo cual se han desarrollado distintas pinzas
e instrumentos, tanto articulados, moviles y con curvas.'

La apendicectomia con un solo puerto se ha empleado
en casos complicados con adecuada respuesta, teniendo
en cuenta que en ocasiones se requerira la colocacion de
un drenaje; aunque se puede realizar un lavado de cavidad
con adecuada aspiracion, sin dejar ningun tipo de drenaje.

Es importante valorar adecuadamente el dejar o no
un drenaje de acuerdo a las caracteristicas de la cavidad
abdominal.

En la literatura se encuentran pocos estudios comparan-
do cirugias de apendicitis complicada entre laparoscopia
convencional versus laparoscopia por una sola incision. En
un articulo publicado por Kyung Chae Kang y colabora-
dores, los resultados fueron similares entre ambos grupos
(apendicectomia por laparoscopia convencional versus
laparoscopia por un solo puerto).®
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Figura 4. Cicatriz umbilical, dos semanas posteriores a apendi-
cectomia por un solo puerto en un caso de apendicitis complicada
con peritonitis generalizada.

CONCLUSIONES

En la actualidad se estd empleando cada vez mas la ci-
rugia de minima invasion como tratamiento de eleccion
para multiples patologias de resolucién quirurgica; sien-
do un procedimiento seguro, reproducible y eficaz, por
lo que los cirujanos deben tener en cuenta este acceso,
para lo cual es importante acudir a cursos de cirugia
de un solo puerto, para poder conocer el mecanismo
de accion de los distintos puertos y ademas de adquirir
mayor destreza.

La cirugia por un solo puerto ha demostrado ser Util
en casos de apendicitis complicada, sin poner en riesgo
la vida de los pacientes, con la misma morbilidad que la
laparoscopia convencional y en algunos casos, menor que
la cirugia abierta.

Se espera que con mas estudios randomizados y aleato-
rios se pueda demostrar que la cirugia por un solo puerto,
es igual o mas eficaz que la laparoscopia convencional.
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