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Resumen

Introduccion: Laevolucion de la cirugia laparoscopica haciala minimainvasion hallevado al cirujano a
ofrecer técnicas cada vez mas sofisticadas, como la cirugia por puerto tnico, con el objeto de acercar a
paciente una mayor comodidad y confort postoperatorio.

Objetivos: Describir la evolucion de los primeros 75 casos de apendicectomia por puerto Unico realizados
desde enero de 2013 en nuestro servicio.

Resultados: Desde enero de 2013, se han realizado en nuestro servicio 75 casos de apendicectomia por puerto
anico utilizando el sistema monopuerto del guante. La edad de |os pacientes incluidos comprende desde los
15 hastalos 82 afos y laindicacion ha sido de apendicitis flemonosa en 60 casos y gangrenosa en 15 casos.
En latécnica quirdrgica se realizé apendicectomia monopuerto a través de incision transumbilical utilizando
como sistema monopuerto un guante en €l que se insertan tres trécares. El tiempo medio de intervencion ha
sido de 40 minutosy la estancia media de 24 horas. Como complicaciones postoperatorias se evidencia 2
casos de absceso intraabdominal, uno de los cuales se drend percutdneamente y otro via abierta (2,7% casos)
y 1 caso de infeccién de herida umbilical (1,33%). Se han revisado en Consulta Externa a partir del mes
postoperatorio sin evidenciar complicaciones tardias observando en la mayoria de |os casos un resultado
Optimo de lacicatriz.

Conclusiones:La apendicectomia monopuerto por €l sistemade “guante” es una opcién seguray eficaz, con
buenos resultados, que supone un escalén mas en el confort postoperatorio con un resultado estético optimo.
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