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Resumen

Introduccion: El manejo de la apendicitis aguda se ha visto influenciado en las Ultimas décadas por la
introduccion de la cirugia minimamente invasivay laimplantacion de protocolos de rehabilitacion
multimodal. Estos avances han abierto un nuevo horizonte tanto diagndstico como terapéutico del manegjo
quirudrgico de la apendicitis.

Métodos: Mediante larevision de todos |os pacientes operados de apendicitis aguda en nuestro hospital,
desde enero de 2007 hasta junio de 2016, separadndol os en dos grupos (via de abordaje laparotomico o
laparoscopico), queremos andlizar la evolucién del manejo de la apendicitis aguda en nuestro medio en laera
|aparoscopica.

Resultados: Tras revisar todos |os pacientes, observamos un incremento progresivo del uso dela
laparoscopia, que ha pasado a desarrollarse hasta en el 90% de |os cosas, independientemente del grado de
apendicitis, puesto que inicialmente se reservaba para casos sel eccionados con apendicitis no complicada.
Destacaremos también, la variacion de latasa de conversion, que desarrolla una curva en descenso en los
primeros afos, para ascender entre el 2010-2012 coincidiendo con el aumento de apendicitis aguda
complicada resuelta por |aparoscopia, para finalmente descender hasta un 1,5%. Observamos una mejoria
progresiva de la técnica quirdrgica, con mejor aprovechamiento de los recursos técnicosy mejora de
habilidades quirargicas. Esto se traduce, en una disminucion de |os costes operatoriosy en mejores
resultados, con un descenso progresivo de las complicaciones postoperatorias (infeccién de herida, absceso
intrabdominal, ileo parético prolongado...), principalmente en pacientes con apendicitis aguda complicada,
superando los resultados de la cirugia abierta, y resolviéndose en la mayoria de |os casos de manera
conservadora. Ademés, existe un descenso progresivo de la estancia hospitalaria en estos pacientes, que se ha
incrementado en |os Ultimos afios, debido ala aplicacion de protocolos de fast-track, que permiten una
aceleracion de larecuperacion del paciente sin afladir morbilidad, de modo que en lamayoria de |os casos
hoy, hablamos de una EM de 24-36h frente alas 48-72 de los afios iniciales.

Conclusiones: Concluimos que, latendencia en el tiempo es laincorporacion progresiva de la cirugia
laparoscdpica como técnica de el eccién en la apendicitis aguda; puesto que, 1os resultados llegan a ser
superiores alatécnica abierta, a tratarse de unavia de abordaje seguray eficaz, que puede realizarse en
cualquier paciente independientemente del grado de apendicitisy con menores complicaciones
comparativamente.
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