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PALABRAS CLAVE Resumen

Apendicectomia Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los resultados de nuestro centro en cuanto
laparoscopica; al cierre del mundn apendicular en la apendicectomia laparoscopica, mediante el empleo de
Endograpadora; endograpadora.

Complicaciones Material y método: Analisis retrospectivo de las apendicectomias laparoscdpicas con seccion
posquirdrgicas de la base apendicular con endograpadora, llevadas a cabo entre enero de 2013 y marzo de

2015, recogiendo variables demograficas, clinicas y de técnica quirurgica.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 238 pacientes. Se registraron complicaciones en
41 pacientes, con una tasa de reingreso del 5% y un 2,5% de pacientes reintervenidos. La estancia
media posquirurgica fue de 3,64 dias.

Discusion y conclusiones: En el cierre del mundn apendicular, la endograpadora se presenta
como una técnica adecuada en cuanto a estancia postoperatoria y complicaciones posquirdrgi-
cas. A pesar de las ventajas de su uso, debe valorarse en apendicectomias no complicadas el
empleo de otras técnicas como endoloops.
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apge"dedpomy; thraft : The objective of this study is to analyse the results i t ds th
Endostapler; jective: The objective of this study is to analyse the results in our centre as regards the

Postoperative
complications

closure of the appendix stump in laparoscopic appendectomy using an endo-stapler.

Material and methods: A retrospective analysis, collecting the demographic, clinical, and sur-
gical technique variables, was conducted on laparoscopic appendectomies with section of the
appendix base with an endo-stapler performed between January 2013 and March 2015.
Results: A total of 239 patients were included in the analysis. Complications were recorded in
41 patients, with a re-admission rate of 5%, and 2.5% of patients received further surgery. The
mean post-surgical stay was 3.64 days.

Discussion and conclusions: The endo-stapler is a suitable technique in the closure of the appen-
dix stump, as regards post-surgical hospital stay and complications. Despite the advantages
of its use, the employment of other techniques, such as endo-loops, should be evaluated in
non-complicated appendectomies.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

El empleo de la via de abordaje laparoscopica en la cirugia
de la patologia apendicular aguda ha aumentado de manera
exponencial en los Ultimos anos.

El manejo de la base apendicular depende de diversos
factores: situacion local de inflamacion o necrosis, habilida-
des técnicas, preferencias del cirujano, y medios técnicos
disponibles.

El objetivo de este estudio es analizar los resultados de
nuestro centro asociados al empleo de endograpadora para
el manejo de la base apendicular y tratar de establecer una
estandarizacion de la técnica, con base en nuestros resulta-
dos y en la mejor evidencia disponible en la literatura.

Material y método

Se incluyeron de manera retrospectiva todos los pacientes
intervenidos de apendicectomia por via laparoscopica con
cierre de la base mediante endograpadora, entre enero de
2013 y marzo de 2015, en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, perteneciente a
un hospital de tercer nivel que cubre un area de unos 300.000
habitantes.

Se recogieron variables demograficas, clinicas, de téc-
nica quirdrgica y morbimortalidad en los 30 primeros dias
postoperatorios. Se decididé analizar los resultados del
empleo de estos dispositivos por ser los mayoritariamente
empleados en nuestro servicio (fig. 1). La eleccion de los
detalles técnicos quirlrgicos dependio de la decision del
cirujano responsable. Para realizar el analisis consideramos
apendicitis complicada aquella cuyos hallazgos correspon-
dieran con apéndice gangrenoso, aplastronado o perforado.
Se tomo como referencia la definicion publicada por el CDC
en la Ultima modificacion de 2015 para clasificar las infec-
ciones de sitio quirdrgico (infeccién incisional superficial
y profunda e infeccion o6rgano-cavitaria). El ileo posto-
peratorio se valoré como la interrupcion de la motilidad

295 apendicectomias
laparoscopicas por intencion
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Figura 1  Distribucion de la técnica en las apendicectomias
laparoscopicas por intencion de tratar.

intestinal postoperatoria que impidio la tolerancia oral en
un tiempo igual o superior a 3 dias. La profilaxis antibiotica
se llevo a cabo con amoxicilina-clavulanico 2 gr intrave-
nosos (alternativa en pacientes alérgicos: ciprofloxacino
400 mg + metronidazol 1.500mg) y se mantuvo en pacien-
tes con hallazgos intraoperatorios de apendicitis complicada
durante 5 dias.El analisis estadistico de los datos obteni-
dos fue realizado empleando SPSS 21 Software for Windows
(SPSS Illinois, EE.UU.), estableciendo la significacion con
p <0,05. Se verificé la normalidad de las variables mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se emplearon para el ana-
lisis bivariante los test x?, t de Student o Mann-Whitney, y
se realizo un analisis multivariante.

Resultados

Se intervinieron un total de 295 pacientes por via laparos-
copica, de los cuales 57 se excluyeron del analisis (fig. 1).
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Tabla 1 Datos demograficos y caracteristicas clinicas
n %
Sexo
Femenino 112 47,1
Masculino 126 52,9
ASA
| 127 53,4
Il 92 38,7
1} 18 7,6
\% 1 0,4
Comorbilidades
Si 83 34,9
No 155 65,1
Edad
<16 11 4,6
16-45 133 55,9
45-65 66 27,7
> 65 28 11,8
Cirujano
Residente junior 91 38,2
Residente senior 103 43,3
Staff 40 16,8
No consta 4 1,7
Hallazgos intraoperatorios
Apendicitis complicada 114 47,9
Apendicitis no complicada 124 52,1
Media de dias de evolucion hasta 1,74 (£2,08)
intervencion
Dias de ingreso medio 3,64 (+3,04)

Los datos demograficos y aquellos en relacion con la cirugia
se recogen en la tabla 1.

Se empleo en el cierre del muidn endograpadora en 238
pacientes. Los pacientes con menor riesgo anestésico fue-
ron mas frecuentes. Segun la clasificacion de la Asociacion
Americana de Anestesiologia, un 53,4% fueron ASA | y un
38,7% ASA Il. La media de dias de evolucion desde la apa-
ricion los sintomas hasta la intervencion quirurgica fue de
1,74 (£2,08) dias. Los dias de ingreso medio fueron 3,64
(£3,04).

El cirujano principal fue un miembro del staff en 40 casos
(16,8%), un residente junior en 91 (38,2%) y un residente
senior en 103 (43,3%).

Se clasificaron 124 (52,1%) apendicitis como no compli-
cadas y 114 (47,9%) como complicadas, segln el sistema de
clasificacion referido en el apartado «Material y método».

En los primeros 30 dias postoperatorios, se registraron
50 complicaciones que afectaron a 41 (17,2%) pacientes, con
un promedio de 1,25 complicaciones por caso complicado.
Las complicaciones segln la clasificacion de Clavien-Dindo
fueron: grado 1: 17 (41,46%); grado u: 16 (39,02%); grado :
8 (19,51%); no se registraron complicaciones grados vy v.

La complicacion mas frecuente fue el ileo postoperato-
rio, presente en el 6,7% de los pacientes (16), seguida de la
infeccion de sitio quirtrgico en el 5,88% (14), la infeccion
organo-cavitaria en el 5,46% (13) y una infeccion incisio-
nal superficial (0,42%). La infeccion incisional superficial se

trato mediante curas locales y antibioticoterapia. En cuanto
a las infecciones drgano-cavitarias, el 38,5% (5) se resol-
vieron con tratamiento antibiotico, el 23,1% (3) requirieron
drenaje percutaneo y el 38,5% (5) intervencion quirurgica
(lavado y colocacion de drenajes). En cuanto a las compli-
caciones médicas se recogieron 10 complicaciones (4,2%),
entre las que destacan 1,26% (3) infecciones de orina, 0,84%
(2) de los pacientes con mal control de PA, un paciente
(0,42%) presentd neumonia. Reingresaron el 5,0% de pacien-
tes (14), siendo la causa mas frecuente de reingreso la fiebre
en el 61,5% (8), seguida de dolor abdominal en el 23,1% (3)
y la intolerancia digestiva en el 15,4% (2). Se reintervinie-
ron el 2,5% de los pacientes (6), un 83,3% (5) por infeccion
organo-cavitariay un 16,7% (1) por eventracion de un trocar.
No se registré mortalidad asociada en los 30 primeros dias
postoperatorios.

Para determinar a nivel global los factores que influyeron
en el desarrollo de complicaciones posquirlrgicas se realiza
un modelo de regresion logistica binaria, en el que mantie-
nen la significacion estadistica, el drenaje y la presencia de
un apéndice complicado.

Discusién

La apendicectomia por via laparoscopia que describio
Semm’ en 1983 es un procedimiento cuya aceptacion y
empleo ha aumentado de manera exponencial en los Ulti-
mos anos. A favor de este abordaje se han descrito ventajas
como: menor tasa de infeccion de la herida (OR 0,43, IC 95%:
0,34-0,54), menor dolor postoperatorio en el primer dia,
reduccion de la estancia hospitalaria (1,1 dias, IC: 0,7-1,5
dias) y menor tiempo hasta el restablecimiento del tran-
sito intestinal?. En nuestro centro, desde la introduccion
de la via laparoscopica en el tratamiento de la patologia
apendicular en 1995, ha crecido su empleo hasta situarse en
tasas de en torno al 70%. Clasicamente, se ha relacionado el
abordaje laparoscopico apendicular con una tasa de infec-
cion o6rgano espacio mas elevada con respecto a la cirugia
abierta. Sin embargo, recientes estudios como el publi-
cado por Ukai et al.® cuestionan este hecho, afirmando que
esta asociacion ha desaparecido, probablemente en rela-
cion con el desarrollo y perfeccionamiento de la técnica;
de esto se concluye que el manejo del mundn puede jugar
un rol importante. A pesar de esta extendida utilizacién, la
escasa evidencia cientifica publicada acerca del manejo del
munon es llamativa, encontrandose aun en debate el método
mas adecuado a emplear. Se ha descrito la utilizacion de
lazos (endoloop o anudado intracorpéreo) y endograpado-
ras, asi como otros métodos menos popularizados: clips,
hemolocks o coagulacion de la base con dispositivo de ultra-
sonidos, radiofrecuencia o electrocoagulacion. En nuestro
centro, a pesar de los anos de desarrollo de la técnica
desde su implantacioén, continGia siendo mayoritario (85,30%)
el empleo de endograpadora. Este hecho puede estar en
relacion con la rapidez y menor curva de aprendizaje y segu-
ridad que ofrece su uso. Sin embargo, la endograpadora es
mas costosa y supone la colocacion de un trocar de 12 mm.
Ademas, aunque poco frecuente, también se han descrito
complicaciones asociadas, como la obstruccion intestinal
secundaria a las grapas libres en la cavidad abdominal®.
Otros métodos, como el endoloop, requieren una destreza
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laparoscopica mas elevada, asi como una manipulacion del
apéndice mayor, lo que en ocasiones podria estar en relacion
con el posterior desarrollo de infecciones de sitio quirur-
gico. A pesar de esto que recogen algunos autores, la tasa
de infeccion de sitio quirtrgico es similar a lo publicado en
otras series y no se ha registrado ningln caso de obstruccion
en relacion con la linea de grapas. Sin embargo, otros auto-
res como Galatioto et al. abogan por que las complicaciones
infecciosas dependen del grado de contaminacion abdomi-
nal independientemente de la técnica empleada®, lo cual
parece deducirse también del estudio observacional multi-
céntrico de Van Rossem et al.. En una revision sistematica
sobre el empleo de endograpadora vs. endolazo efectuada
por Kazemier et al.” se concluia que el empleo de grapadoras
estaba asociado a un menor tiempo operatorio, menos tasa
de infeccion superficial de sitio quirdrgico e ileo postopera-
torio. Sin embargo, Sajid et al.8, en otra revision llevada a
cabo en 2009, recomendaban el empleo de endoloop por
motivos econdmicos, sin encontrar diferencias significati-
vas en su analisis excepto en el tiempo operatorio a favor
de la endograpadora. No obstante, la mayoria de las series
recomiendan el empleo de endocortadora en caso de base
apendicular complicada, lo cual fue llamativamente elevado
en nuestra serie.

La apendicectomia laparoscdpica ha sido objeto de cri-
ticas por implicar unos costes intraoperatorios mayores que
la cirugia abierta, sin embargo, puede ofrecer reduccion de
costes globales en relacion con la disminucion de la estan-
cia hospitalaria y la reincorporacion mas temprana al puesto
de trabajo. En esta linea, esta reduccion del gasto resultaria
mas acentuada con el empleo de endoloops, tal y como reco-
gieron Rakic et al.’ en su revision (endoloop 554,93 euros
vs. endograpadora 900,70 euros; p=0,000) o Beldi et al."®
(sobrecoste de 300 euros).

Este estudio retrospectivo presenta una serie de limi-
taciones al estar basado en una recogida retrospectiva de
datos.

Conclusiones

En este estudio encontramos que el cierre del muidn apen-
dicular con endograpadora es seguro y factible en cuanto
a la aparicion de infecciones de sitio quirtrgico, compli-
caciones globales o estancia hospitalaria. Derivado de la
revision de la literatura y de nuestra serie, hemos realizado
un protocolo en cuanto a tratamiento de base apendicular,
tratando de ser mas coste-efectivos. Hemos estandarizado
de la siguiente manera la apendicectomia, prevaleciendo el
uso de la via laparoscopica.
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