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Resumen

Introduccion: Mltiples estudios han puesto de manifiesto el aumento de |os abscesos postoperatorios en las
apendi cectomias | aparoscopi cas comparadas con las realizadas via abierta. Posteriormente, algunas estudios
han reflgjado claras dudas sobre el aumento de |os abscesos postoperatorios en lavialaparoscopica. Trasla
creacion de una unidad de urgencias, se analizaron los resultados previos a la nueva seccidn en nuestro
servicio respecto alas apendicectomias via laparoscdpica. La presencia de mas de un 9% de reingresos
secundarios a abscesos postoperatorios; nos llevo a desarrollar una serie de medidas pre, intray
postoperatorias.

Métodos: Se presenta un estudio prospectivo de junio de 2012 a octubre de 2014. Se incluyeron 65 pacientes.
L as medidas introducidas preoperatorias fueron: diagndstico precoz, ecografia abdominal realizada por
nuestra unidad(concepto “ point of view”), tratamiento antibiotico adecuado seguin factores de riesgo;
intraoperatorias. cambio de antibidtico segun hallazgos intraoperatorios, uso de endogia cuando las
condiciones locales de |a base sean deficitarias paralaligadura, succion unicamente o lavado de la cavidad
segun grado apendicular, extraccion del apéndice cecal directamente por el trocar o por bolsa;
postoperatorias: estandarizacion de tratamiento antibiotico corto tutorizado por valores de proteina C reactiva
(PCR), drenaje a alta en apendicitis evolucionada

Resultados: Dentro de los 65 pacientes, un 57,3% tenian una apendicitis evolucionada (peritonitis localizada
o generalizada). La estancia media fue de 3,49 dias (1-8 dias). El 92,95% de |as apendicitis agudas fueron
realizadas via laparoscopica. Los reingresos fueron del 3,5% secundarios a abscesos postoperatorios. Hubo 3
complicaciones posoperatorias:. 1 neumonia, 1 flebitisy 1 absceso postoperatorio. 3 pacientes fueron
operados inicialmente por via abierta: 2 por problemas anestésicos que contraindicaban la via laparoscopicay
1 por problemas técnicos que imposibilitaron la cirugia via laparoscopica.

Conclusiones: 1. Lavialaparoscopica en las apendicitis aguda es una via segura, sin mayor tasa de abscesos
intrabadominales e incluso con mejores resultados en apendicitis evolucionadas. 2. El uso de tratamiento
antibidtico corto tutorizado por PCR es una opcion fiable.
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