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¢La apendicectomia laparoscopica: estandar de tratamiento?

Lacirugialaparoscopica se ha situado desde hace mas
de 20 afios como una técnica cada vez mas aceptada y
solicitada por pacientes y médicos, con un gran impulso
de mercadotecniaa rededor de dichatecnologia. Sin duda
alguna, en algunos procedimientos, aun en ausencia de
estudios prospectivosy controlados, latécnicalaparosco-
pica se ha establecido como el estandar de tratamiento en
la actualidad, como es el caso de la colecistectomia o la
funduplicaturagéstricaparael tratamiento delaenferme-
dad por reflujo gastroesofégico. De hecho, la cirugia la-
paroscopica en esta Ultima entidad ha sido retada recien-
tementea encontrarse peoresresultadosalargo plazo con
la técnica de minima invasién que con cirugia abierta, a
pesar de mejores resultados a corto plazo.*

En otras circunstancias, la tecnologia de minima in-
vasion ha limitado su utilidad por diversas razones. En
primer lugar, existen procedimientos donde la cirugia
laparoscopica ha demostrado tener ventajas significati-
vas sobrelacirugiaabierta, particularmente en lo rel ati-
vo arecuperacion de lafuncién pulmonar, reduccién del
dolor y menor morbilidad asociada a la herida quirur-
gica, situaciones de gran importancia en cirugia baria-
trica; sin embargo, la utilizacién de la técnica laparos-
copicase havisto limitadapor lanecesidad de cirujanos
altamente especializados en técnicas de cirugialaparos-
copicaavanzada. En otro tipo de situaciones, ademéas de
reguerirse una curva de aprendizaje prolongada, en es-
tudios controlados, las ventajas de la técnicalaparosco-
pica, si bien se han demostrado desde el punto de vista
estadistico, no han tenido € impacto deseado desde €l
punto de vista clinico. Tal es el caso de la colectomia
laparoscopica, la cua ha sido sujeta a estudios compa-
rativos con su contraparte abierta en estudios multicén-
tricos, controlados, tanto a nivel de Europa como de
América.>* En dichos estudios, si bien se han encontra-
do agunas diferencias a favor de la técnica de minima
invasion, no han documentado en forma fehaciente que
dicha técnica deba convertirse en tratamiento estandar
de enfermedades del colon y recto, aceptandose actual-
mente como conclusiones de varios de estos estudios
guelavialaparoscépicaesunaalternativavalidaparael
tratamiento quirdrgico de dichos padecimientos, parti-
cularmente del cancer colorrectal. Finalmente, procedi-
mientos como apendi cectomial aparoscdpi camerecen un
comentario particular. En éste nimero de la Revista de
Gastroenterologia de México, Spaventay cols., del gru-

po de Hospital ABC, reportan un estudio comparativo,
retrospectivo, de apendicectomialaparoscopicavs. abier-
ta en 1,273 pacientes en un periodo de 56 meses (23
pacientes al mes) con el diagndstico postoperatorio de
apendicitisaguda, delos cuaes 732 (57.5%) fueron apen-
dicectomizados por via laparoscopica. Es claro que la
realizacion de apendicectomia no requiere de las pro-
longadas curvas de aprendizaje que van implicitas en el
desarrollo de la cirugia laparoscépica avanzada; sin
embargo, tal como lo demuestrael presente estudio como
muchos otros en la literatura, es un procedimiento que
no se ha convertido en esténdar de tratamiento por di-
versas razones. La apendicectomia laparoscopica es un
procedimiento que adiferenciade otros hasido probado
en forma prospectivay controlada en multiples estudios
prospectivos y controlados que inclusive han sido suje-
tosde 10 metaandlisis, algunos delos cuales son citados
por los autores.>” Los estudios de metaandlisis han va-
riado sus resultados: por una parte algunos demuestran
un gran entusiasmo por la cirugia laparoscépica donde
se documentan menor tiempo de estancia hospitalaria,
menor infeccién de sitio quirdrgico y menor tiempo de
recuperacion, recomendandose la utilizacion generali-
zadade estatecnol ogia.® Otro metaandlisis encuentraque
si bien se reducen las infecciones de sitio quirdrgico,
hace hincapié que lo diverso y sesgado de la metodolo-
gia de varios estudios hace que los resultados sean me-
nos confiables.® Finalmente, otros estudios como e de
Spaventay cols. demuestran que la técnicalaparoscopi-
casi bien tiene ventajas que pueden ser estadisticamen-
tesignificativas, pueden no serlo desde el punto devista
clinico. Lainfeccion de la herida quirdrgica reducida a
lamitad en un estudio de metaandlisis con lacirugiala-
paroscopica, se ve contrapuesta a un incremento tres
veces mayor de absceso intraabdominal con esta técni-
ca.® En nuestro medio los costos de la cirugialaparosco-
pica son significativamente superiores a los de la ciru-
gia abierta, situacion a tenerse en cuenta en sitios con
recursos limitados. Finalmente, debe establecerse que
es fUtil ladiscusion si la apendicectomia laparoscopica
debe ser el esténdar de tratamiento para la apendicitis
aguda. Tal como lo establece uno de los metandlisis? la
laparoscopia es sblo unatécnica quirdrgicay el sentido
comun debe regir en laprécticadiaria, aplicando latéc-
nica en aquellos casos donde ha demostrado sus mayo-
res beneficios, tales como el grupo de pacientes obesos
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con apendicitis complicada o € importantisimo papel
diagnostico que juega en € dificil diagnéstico diferen-
cia del abdomen agudo en mujeres de edad fértil. No
debe olvidarse que la técnica quirdrgica debe adaptarse
para cada caso en particular; sin embargo, € cirujano
debe estar preparado para ofrecer a paciente las venta-
jas de lacirugia de minimainvasi6n cuando se encuen-
tre clinicamente indicado.
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