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RESUMEN: Se presentan los resultados obtenidos de la realizacidon de apendicectomia por laparoscépica de 40
casos mayores de doce afios de edad y de ambos sexos, que consultaron el Hospital Universitario de Caracas y al
servicio de Cirugia III, por presentar cuadro de apendicitis aguda durante el periodo comprendido entre octubre
2002 y octubre 2004. La edad estuvo comprendida entre 16 y 50 anos, siendo la edad promedio de 30.6 ainos.
Dieciséis pacientes 40% correspondieron a pacientes del sexo femenino y veinticuatro pacientes al masculino 60%.
El estado anatomopatoldgico mas frecuente fue el flegmonoso. El tiempo operatorio promedio fue de 83.5 minutos.
El promedio de hospitalizacion fue de 1.8 dias. La tasa de complicaciones fue del 5%, correspondiendo a infeccion
de la pared abdominal. No hubo necesidad de convertir ningdn caso. No hubo mortalidad. La apendicectomia
laparoscopica por ser un método seguro y efectivo, como el procedimiento abierto, se recomienda ampliamente
para el tratamiento de los casos de apendicitis aguda.

Palabras Clave: Apendicitis aguda, Cirugia laparoscopica.

ABSTRACT: The results of the appendectomy realization are presented by laparoscoic of 40 cases bigger than
twelve years old and both sexes that consulted the University Hospital of Caracas and to the service of Surgery III,
to present square of appendicitis during the period understood among October 2002 and October 2004. The age
was between 16 and 50 years, being the age 30.6 year-old average. Sixteen patients 40% corresponded to patient
from the feminine sex and twenty-four patients to the masculine 60%. The pathological state but it frequents it
was the flegmon. The time operative average was of 83.5 minutes. The average of hospitalization was of 1.8 days.
The rate of complications was of 5%, corresponding to infection of the abdominal wall. There was not necessity to
convert any case. There was not mortality. The laparoscoic appendectomy to be a sure and effective method, as
the open procedure, is recommended thoroughly for the treatment of the cases of appendicitis.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscoépica ha provocado cambios sustanciales en el manejo de determinadas patologias quirdrgicas.
La tendencia a realizar una cirugia minimamente invasiva ha dado lugar a que los cirujanos desarrollen cambios y
mejoras en sus técnicas quirldrgicas, adoptando la via laparoscépica en casi todas ellas.
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La primera colecistectomia laparoscopica fue realizada por Eric Miihe(1,2) en 1985 y dado a conocer en 1986 en el
Congreso de la Sociedad Alemana de Cirugia, el cual no fue publicado. A partir de este momento, ocurre una
auténtica revolucion en el mundo de la cirugia y la rapidez con la que se ha desarrollado esta técnica no tiene
precedentes en la historia de la cirugia; si a ello se une la difusion que ha tenido en congresos de cirugia
nacionales como internacionales y el enorme desarrollo tecnolégico emprendido por las empresas, ha hecho que en
plazo de algo mas de una década, se haya revolucionado los «patrén de oro» en muchas intervenciones, como el
caso de la colecistectomia, y a medida que los cirujanos adquieren mayor destreza y surgen nuevos instrumentos,
se comienza a usar la laparoscopia para realizar otras intervenciones, desde el eséfago hasta el recto, pasando por
la pared abdominal y el retroperitoneo.

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice cecal y se constituye en la entidad quirldrgica mas
frecuentemente intervenida por el cirujano general en los servicios de emergencias(3,4).

Esta descrita una incidencia anual de 1,33 casos por 1000 hombres y de 0,09% casos por 1000 mujeres, afectando
ambos sexos con una proporcion hombre-mujer segun diferentes autores de 2:1 y 3:2 con un pico maximo entre
los 10 y los 30 afios, la relacion hombre-mujer se equilibra posterior a los 35 afios(3,4,5). La apendicitis es escasa
en menores de 2 afos, con una mortalidad actual de 4 decesos por millén(5).

La primera extirpacion quirdrgica del apéndice cecal la realizé en 1735 Claudius Amyand(6,7), cirujano londinense,
a un nifio de 11 afios que tenia una hernia inguinoescrotal derecha con una fistula. Con abordaje escrotal
comprobd un plastron de epiplén que cubria un apéndice perforado, el que extirpd junto con el omento
comprometido: el nifio sobrevivio(6,7,8,9).

La difusidn e imposicién de los certeros conceptos de Fitz se debié a Charles Mc Burney de New York quien realiz
su primera apendicectomia por apendicitis no perforada el 21 de marzo de 1888, publicando al afio siguiente su
experiencia en esta patologia, describiendo la incisién que lleva su nombre(10,11).

La primera apendicectomia con la intencion de curar la apendicitis se atribuye a Thomas Morton y el primer informe
escrito de una apendicectomia se debe a Kronlein en 1886(5,10).

En Venezuela el primer cirujano en realizar una apendicectomia fue el Dr. Miguel R Ruiz en el mes de abril de 1898,
ese mismo afio el Dr. Pablo Acosta Ortiz realiza la segunda, la tercera la realiza el Dr. Miguel Antonio Seco y el Dr.
Luis Razetti con el mas completo éxito realiza su primera apendicectomia, el 26 de febrero de 1899 bajo los efectos
del hipnotismo, (primer caso en Venezuela), actuando como hipnotizador el Profesor E Meier Flegel, siendo ésta la
cuarta del pais(12,13,14,15).

En diciembre de 1926 el Dr. Luis Razetti en la Sociedad Médica de Caracas expuso sus ideas y promueve a las
corporaciones médicas a unificar los criterios, publicando su conferencia original y fue en la revista de Medicina y
Cirugia donde se abridé una seccion especial para la discusion; en un folleto titulado Apendicitis(9).

Para aquel entonces recibe el apoyo del Dr. Salvador Cérdoba quedando en pie 14 proposiciones que resumen el
criterio acerca del diagndstico y tratamiento de la apendicitis. Estos principios fueron llevados al Primer Congreso
de la Asociacién Medica Panamericana (La Habana, diciembre 1928, enero 1929), y divulgdé sus renombradas
proposiciones en las columnas de la Revista Medica Panamericana de Nueva York(9).

Kurt Semm, ginecdlogo y pionero en las técnicas quirdrgicas laparoscépicas, en 1983 informa de las primeras
apendicectomias por via enteramente laparoscdpica, en el transcurso de operaciones de origen ginecolégico(16).

En Venezuela la primera apendicectomia por laparoscopia fue realizada en Marzo de 1991 por el Dr. Miro Quintero
en El Hospital Privado Centro Médico Rafael Guerra Méndez, (Valencia Edo. Carabobo), reportada en 1995(17) y en
el Hospital Universitario de Caracas, en la Catedra de Clinica y Terapéutica "B" Servicio de Cirugia II, en su unidad
de Laparoscépia, la cual funciona desde 1986(18) , el 24 de Junio de 1993 por el Dr. Hermdégenes Malavé durante
la realizacién de una laparoscopia diagndstica en una nifia de 9 afos, hospitalizada en el servicio de Cirugia
Pediatrica, cuyo diagnédstico no era claro(19).

OBJETIVO GENERAL

Presentar el procedimiento laparoscdpico como tactica seqgura y efectiva para realizar la apendicectomia en los
cuadros de apendicitis aguda.

PACIENTES Y METODOS
Poblacion y muestra

Se presentan 40 pacientes mayores de doce afios y de ambos sexos que consultaron la emergencia del Hospital
Universitario de Caracas y al servicio de Cirugia III, por presentar cuadro clinico de apendicitis aguda durante el
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periodo comprendido entre octubre del 2002 y octubre del 2004.
Criterios de inclusion

Pacientes con sindrome doloroso agudo en el cuadrante inferior derecho del abdomen con diagndstico clinico de
apendicitis aguda.

Todos los pacientes fueron ingresados practicandose historia clinica completa, examenes de laboratorio
preoperatorio y radiografia simple de abdomen de pie. Se utilizé equipo basico para cirugia laparoscopica: Optica
de 09, aguja de Veress, tijera de 5mm, disector de 5mm, grasper de 5mm, clips de titanio grandes y tres trocares
de 10-12mm. Se les practicd a todos los pacientes anestesia local y se colocé sonda vesical a todos. Se trabajo
siempre desde el lado izquierdo del paciente con dos puertos de trabajo y uno para la dptica.

RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes (24) corresponde al sexo masculino representando el 60% y del sexo femenino (16)
para el 40%, (Tabla 1).

Tabla 1

DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo Ne° %
Femenino 16 40
Masculino 24 60

Totales 40 100

La edad de presentacion esta comprendida entre 16 y 50 anos, siendo la edad promedio de 30,6 afos y el grupo
erario mas frecuente entre 26-35 afios y esto representa el 70%, (Tabla 2).

Tabla 2

DISTRIBUCION POR EDAD

Sexo Edad Promedio Intervalo
Femenino 38.50 30-45
Masculino 25.33 16-50

Totales 30.6 16-50

Con relacion a la anatomia patoldgica el estado mas frecuente es al flegmonoso, (Tabla 3).

Tabla 3

DISTRIBUCION POR VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTAJE DE LOS
HALLAZGOS DE ANATOMIA PATOLOGICA
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Hallazgos Valor Porcentaje
Caterral 6 15
Flegmonosa 28 70
Gangrenosa 4 10
Perforada 2 5
Total 40 100

El tiempo de hospitalizacion fue de 1.8 dias con un rango entre 1-8 dias, el tiempo operatorio de 83.5 minutos vy el
intervalo entre 40-120 minutos. Se presentaron dos complicaciones en esta serie, (Tabla 4). No hubo necesidad
de convertir ninglin caso, no se utilizaron drenajes y no hubo mortalidad.

Tabla 4

COMPLICACIONES PRESENTADAS

Morbilidad N° %
Celulitis pared abdominal 1 2,5%
Infeccion herida operatoria 1 2,5%
Total 2 5%

DISCUSION

El sexo masculino representa el mayor nimero de pacientes con proporcion hombre-mujer 1.5/1 lo que se
corresponde con algunas series(20,21,22).

La edad promedio fue de 30,6 afios con intervalo de 16-50 afios lo que muestra que la patologia se presenta en
edades tempranas(22,23). El tiempo operatorio es similar en esta serie al obtenido a nivel mundial(24,25,26). La
radiografia de abdomen no presenté cambios significativos y el tiempo de hospitalizaciéon fue de 1,8 dias y es
similar al que se tiene después de la cirugia clasica(27,28,29). El apéndice en estado flegmonoso representé el
70% de todos los casos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La apendicectomia laparoscépica es una técnica quirirgica de acceso minimo, que ha demostrado tener excelentes
resultados en disminuir las complicaciones de la apendicectomia tradicional. La mas evidente es la disminucion del
riesgo de infeccion de la herida operatoria.

Es un excelente método inicial de diagndstico y se prefiere como tal, y después del diagndstico, ofrece la
posibilidad de resolucién por esta via.

Reduce significativamente el nimero de infecciones de la pared abdominal, asi como el dolor postoperatorio.

La apendicectomia laparoscépica, por ser un método seguro y efectivo, como el procedimiento abierto, se
recomienda ampliamente para el tratamiento de los cuadros de apendicitis aguda.
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