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RESUMEN: Se presenta como recuento histérico quirdrgico la realizacién de la primera apendicectomia hasta la
realizacion de la primera apendicectomia laparoscépica
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ABSTRACT: A surgical history had been shown to issuing the first appendicectomy, until the realization of the first
appendicectomy laparoscopic.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica ha provocado cambios sustanciales en el manejo de determinadas patologias quirdrgicas.
La tendencia a realizar cirugia minimamente invasiva ha dado lugar a que los cirujanos desarrollen cambios vy
mejoras en sus técnicas quirurgicas, adoptando la via laparoscépica en casi todas ellas. La apendicectomia es
probablemente la cirugia de emergencia que mas frecuentemente se realiza(1). Sin lugar a dudas que los avances
en el desarrollo médico quirdrgico han hecho que la morbimortalidad por apendicitis aguda haya disminuido
notablemente. Lo mas probable es que el mayor aporte en la solucion del problema apendicular agudo, se ha dado
con el advenimiento de la cirugia laparoscépica.

La "Apendicitis" es un vocablo derivado de la voz latina apendix (apéndice) y del sufijo griego itis (inflamacion).
Etimoldgicamente significa inflamacién del apéndice ileocecal(2).

Todo comienza cuando Giacomo Berengario da Carpi profesor de medicina de Bologna, considerado como uno de
los mas prestigiosos cirujanos de su época, describié en 1521 por primera vez el apéndice cecal como elemento
anatomico(3). Jean Fernel médico francés en 1554 dio la primera descripcidon conocida de apendicitis como hallazgo
en una autopsia(3).

En 1561 Vidus Vidius hace la denominacién, de esta estructura anatomica de apéndice vermicular(4).
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Fue en 1759 Mestiver quien describié el caso en uno de sus pacientes que ameritd "cuidados", por dolencia en la
fosa iliaca derecha(5). La primera extirpacién quirdrgica del apéndice cecal la realizé en 1735 Claudius Amyand(6),
cirujano londinense, a un nifio de 11 afios que tenia una hernia inguinoescrotal derecha con una fistula. Con
abordaje escrotal comprobd un plastrén de epipléon que cubria un apéndice perforado, el que extirpd junto con el
omento comprometido: el nifio sobrevivio(3,6,7,8).

James Parkinson en 1812, uno de los pupilos de John Hunter reconocid, la perforacion de la apéndice inflamada,
como causa de muerte en uno de sus pacientes(5). Gorbel en 1830 fue quien acufié el término tiflitis y peritiflitis al
referirse a la apendicitis aguda(7), esto representd el retardo en un quinquenio en el diagnéstico y comprension de
ésta patologia; donde los cirujanos de la época trataban esta efeccion con medidas médicas, Lawson Tait, en 1880,
diagnosticara clinicamente una apendicitis aguda a una joven de 17 afos y le extirpara éxitosamente el
apéndice(3,7) y fue hasta que en 1886 Reginaid Fitz Fritz, profesor de anatomia patoldgica de Harvard, presenté el
18 de junio de ese afio en la reunién de la Association of American Phisicians el informe titulado "Inflamacion
perforante de la apéndice vermicular", con especial referencia a su diagndstico y tratamiento precoz en donde
analizé los resultados postmorten de 257 pacientes recomendando al gremio médico de la época la apendicectomia
temprana, también empled por primera vez el término apendicitis que desplazd6 a los confusos tiflitis y
peritiflitis(9,10). Estableciendo el siguiente principio: O"si 24 horas después del principio del dolor violento, la
peritonitis se ha difundido, y si el estado del paciente es grave, es necesario practicar una operacién inmediata y
extirpar el apéndice"(11)

Posteriormente Thomas Morton realiza la primera apendicectomia con la intencién de curar la enfermedad y el
primer informe escrito de una apendicectomia se debe a Kronlein en 1886(5,7,12).

La difusion e imposicion de los certeros conceptos de Fitz se debid a Charles Mc Burney de Roxbury,
Massachussets, el cual sostenia que el dolor en la fosa iliaca derecha era indicativo de cirugia, realizando su
primera apendicectomia por apendicitis no perforada el 21 de marzo de 1888, publicando al afio siguiente su
experiencia en esta patologia, describiendo la incision que lleva su nombre(5,13), éste procedimiento alcanzo
mayor popularidad con las ensefianzas de John Benjamin Murphy(14) reconocido cirujano de su época a quien
Willian J. Mayo describié como el "genio quirdrgico de nuestra generacion", quien promulgd la reseccion radical del
apéndice como tratamiento Unico de la apendicitis aguda(15).

En 1897 once afios después de Fitz, el médico francés profesor Dielafoy, Ilaméd la atencién sobre la inutilidad del
tratamiento médico de la apendicitis aguda y desde la Tribuna de la Academia de Medicina de Paris, dijo: "el
tratamiento médico de la apendicitis es nulo o insuficiente; el Unico tratamiento racional es la intervencion
quirdrgica practicada en tiempo oportuno"d(11)

Posteriormente en 1898 el cirujano francés Poirier presenta en la Sociedad de Cirugia de Paris, donde expone su
tesis y dice: O"en presencia de un ataque de apendicitis es necesario, al hacer el diagndstico, tomar el bisturi y
esforzarse por extirpar el 6rgano enfermo"0(11)

En 1901 el cirujano aleman Sprengel propuso, en el Congreso de Berlin, la extirpacion precoz del apéndice, pero
fue en 1904 cuando este postulado de extirpacion precoz recibe el apoyo de los mas célebres cirujanos de la
época(11).

En 1902 y 1903 es cuando se llega al consenso que la operacion debe ser sistematica en las primeras 36 horas y
pasado ese limite, es necesario esperar el enfriamiento(11).

Un hecho fortuito ocurrié en Inglaterra en 1902 que contribuyd a aclarar las dudas existentes, cuando el Rey
Eduardo VII presentd un cuadro de apendicitis aguda. Sir Federick Treves, connotado cirujano de Londres junto al
Dr. Joseph Lister realizaron una exitosa operacidon de drenaje, de un gran absceso, de la fosa iliaca derecha por
apendicitis aguda gangrenosa, a los diez dias de iniciada la real sintomatologia de "peritiflitis aguda"(5,7,15).

A partir de ese momento se presentd un descenso progresivo en la mortalidad del 26,4% en 1902, al 4,3% en
1912, 1,1% en 1948, hasta 0,6% en 1963 que persiste hasta nuestros dias(15,16,17,18).

Cope Z también hace referencia que el cuadro apendicular debe ser resuelto tan pronto como sea posible(19) vy el
Dr. Francisco Rivero H en sus Clinicas y Critica Quirdrgica de 1941 hace referencia de los intervencionistas D
“emblée quienes también se inclinan por la resoluciéon temprana(20).

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 su primera apendicectomia, siendo ésta la cuarta del pais, el 26 de febrero
de 1899 bajo los efectos del hipnotismo (primer caso en Venezuela), actuando como hipnotizador el Profesor E
Meier Flegel, siendo esta la cuarta del pais(21,22,23,24), (Imagenes 1, 2 y 3).
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Imagen 1
Dr. Luis Razetti

Imagen 2
Dr. Miguel Ruiz
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Imagen 3
Dr. Pablo Acosta Ortiz

En la década de 1920 y afos posteriores, la operacion temprana gana adeptos con la mejoria de las técnicas
anestésicas, la hidratacion parenteral y la aparicion de los antibidticos, con lo cual cayd sustancialmente la
mortalidad operatoria, de un 40% a menos del 1%(25,26).

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 abrid una seccidn especial para la discusion; en un folleto titulado "Apendicitis"(11). Para aquel
entonces recibe el apoyo del Dr. Salvador Cérdoba quedando en pie catorce proposiciones que resumen el criterio
acerca del diagnéstico y tratamiento de la apendicitis. Estos principios fueron llevados al Primer Congreso de la
Asociacion Médica Panamericana (La Habana, diciembre 1928, enero 1929) y divulgo sus renombradas
proposiciones en las columnas de la Revista Panamericana de Nueva York(11).

En los albores del siglo XXI con el avance tecnoldgico, la clinica no ha podido ser superada en el diagndstico, tan
frecuente en las salas de cirugia de emergencias, en cuyas complicaciones si no se realiza un diagndstico y
tratamiento temprano pueden ser funestas.

De Kok, en 1977, comunica la extirpacién de un apéndice no inflamado con una técnica combinada: laparoscopia
con mini laparotomia(27). En 1983. Kurt Semm, ginecélogo y pionero en las técnicas quirdrgicas endoscépicas,
informa de las primeras apendicectomias por via enteramente laparoscépica, en el transcurso de operaciones de
origen ginecolégico(28), (Imagen 4).

Imagen 4

Dr. KArt Seem
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En 1987, JH Schreiber y HT Gangal y MH Gangal realizan la extirpacion en pacientes con apendicitis aguda,
invitando a los cirujanos a explorar un nuevo territorio quirdrgico en el tratamiento de esta frecuente
enfermedad(29).

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(30) y en
el Hospital Universitario de Caracas el 24 de Junio de 1993 por el Dr. Hermdgenes Malavé durante la realizacion de
una laparoscopia diagnéstica en una nifla de 9 afios, hospitalizada en el servicio de Cirugia Pediatrica, cuyo
diagnéstico no era claro(31).
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