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APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA?
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Achirica, Carlos; Martin Arroyo, Slvia

Hospital del SA.S. de Jerezde la Frontera, Jerez de la Frontera.

Resumen

Introduccion: La apendicectomia es probablemente la intervencion urgente més frecuente, las Ultimas guias
de Jerusal én, recomiendan su abordaje laparoscopico. Sin embargo, se han descrito multiples dispositivos
paraasegurar €l cierre del mufién apendicular en la cirugia laparoscopica, entre los que figuran la
endograpadoray €l endoloop como dos de |os mas frecuentes. Nuestro objetivo en este estudio esver si hay
diferencias de comorbilidad posquirurgica entre ambos dispositivos.

Métodos: Se harealizado un estudio de cohortes en el que se han incluido todas | as apendicectomias urgentes
realizadas en €l hospital de Jerez de la Frontera en 2021. Se han excluido las apendicectomias |aparotomicas
y las consideradas como complicadas. Las variables estudiadas han sido: Tiempo de ingreso, necesidad de
convertir, reintervencion, aparicion de complicaciones, infeccién de la herida, absceso intraabdominal, fistula
estercorécea, ileo posoperatorio, reintervencion y reingreso. Asi como la morbilidad segln la escala de
Clavien-Dindo. El andlisis estadistico se realizé con SPSS version 25.

Resultados: En total se intervinieron 223 pacientes, de los cuales 114 eran no complicadasy se intervinieron
por laparoscopia. No fue necesaria la conversion en ningun paciente. Se utilizo endoloop para sellar la base
en 38 pacientes y la endograpadoraen 76. En el grupo en el que se utilizd endoloop la media de ingreso fue
de 1,5 (DE 1) frentea 2,3 (DE 1,9) en & grupo de la endograpadora (p = 0,03). Aparecieron complicaciones
posoperatorias en un paciente (2,6%) en e grupo de endoloop frente a 5 pacientes (6,3%) en el grupo de
endograpadora (p = 0,4). No se registrd ningun caso de absceso intraabdominal en el grupo del endoloop
frente a 3 (3,8%) en € grupo de la endograpadora (p = 0,22). De igual modo no se registrd ninguin caso de
infeccién de la herida en € grupo del endoloop, frente atres (3,8%) en el grupo de la endograpadora (p =
0,22). Hubo un caso de ileo posoperatorio en cada grupo, representando el 2,6% en el del endoloop frente al
1,3% en € grupo de la endograpadora (p = 0,6). No fue necesario reintervenir a ningln paciente en el grupo
del endoloop aunque si que requirieron reintervencion 3 (3,8%) de los pacientes del grupo de la
endograpadora (p = 0,22). Por ultimo, reingresod 1 (2,6%) paciente del grupo de endoloop y 3 (3,8%) del
grupo de endoGIA (p = 0,1). Los resultados de |a clasificacion de Clavien-Dindo se pueden observar en la
tabla.
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Conclusiones: De forma paralelaalo expuesto en laliteratura, parece que los resultados quirargicos del
endoloop y la endograpadora son similares sin hallarse un dispositivo inferior al otro. Por este motivo

recomendamos siempre que sea posible el uso del endoloop, por su inferior coste. Seran necesarios futuros

estudios con mayor poblacién y andlisis multivariable para poder obtener conclusiones mas precisas.
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