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APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

1. El apéndice:

Es un 6rgano situado en el ciego (una parte del intestino grueso) de 6 a 12
cms de longitud y 1 cm de ancho. Su funcion se desarrolla en el contexto de los
mecanismos de defensa del organismo frente a la infeccion; sin embargo, no es un
6rgano esencial.

La apendicitis es un proceso inflamatorio del apéndice y por éste motivo 1 de
cada 15-20 personas requeriran una apendicectomia (extirpaciéon del apéndice) a lo
largo de su vida.

2. ¢Qué es una apendicectomia laparoscopica?

De forma tradicional, el apéndice se ha quitado mediante una incision en la
parte derecha baja de la pared abdominal.

La apendicectomia laparoscopica no es mas que la extirpacion del apéndice
mediante un abordaje laparoscoépico. Por lo tanto, lo Gnico que cambia respecto a
una apendicectomia clasica o “abierta” es la manera que tiene el cirujano de llegar
hasta el apéndice.

El paciente es sometido a una anestesia general. Se punciona la cavidad
abdominal con una aguja hueca y se introduce un gas (di6xido de carbono)
permitiendo distenderla. Se crea un espacio entre la pared y las visceras que
permite explorar los 6rganos.

A través de una incisibn de 10 mm, generalmente en el ombligo, se
introduce el laparoscopio que es un tubo 6ptico conectado a una fuente de luz y a
un sistema de video, lo que permite trasmitir imagenes del interior de la cavidad
abdominal hasta las pantallas de TV situadas en el quiré6fano. Otras 2 canulas de 5-
10 mm se introducen para poder separar con delicadeza el apéndice y sacarlo de la
cavidad abdominal.

En un numero pequefio de pacientes puede no ser posible completar
adecuadamente la operacion por via laparoscoépica, siendo necesario realizar un
procedimiento abierto. Esta decision la toma el cirujano siguiendo criterios estrictos
de seguridad para el paciente y no debe entenderse como una complicacion.

3. Beneficios de la apendicectomia laparoscépica:

Existen unos beneficios comunes a todos los abordajes laparoscoépicos:
-Menor dolor abdominal postoperatorio.



-Recuperacion mas temprana del transito intestinal (capacidad para expulsar
gases y heces).

-Estancia hospitalaria mas corta.

-Reincorporaciéon mas rapida a sus actividades habituales.

-Mejores resultados estéticos.

Existen otros beneficios especificos de éste procedimiento:

-Permitir una exploracién completa de la cavidad abdominal, evitando
errores diagndsticos en los casos dudosos, en particular en los pacientes obesos y
en la mujer joven, en la que una inflamacioén o rotura de un quiste o foliculo ovérico
puede confundirse con una apendicitis.

-Localizar y extirpar apéndices en situaciéon anatémica poco frecuente.

4. Pacientes no candidatos a una apendicectomia laparoscoépica.

El abordaje laparoscopico permite tratar a casi todos los pacientes con
sospecha de apendicitis.

Aunque los beneficios son multiples puede no ser aconsejable en alguna de
las siguientes circunstancias:

-Pacientes con mudltiples operaciones en el abdomen.

-Pacientes con enfermedades cardiacas o pulmonares importantes.

-Pacientes en los que la clinica o las exploraciones radioldgicas sugieran la

presencia de una inflamacién muy evolucionada en la zona del apéndice.

5. ¢Qué complicaciones pueden aparecer?

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion,
pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda
intervencién y que pueden afectar a todos los 6rganos y sistemas como otros
especificos del procedimiento, que pueden ser:

-Riesgos frecuentes pero no graves: Infeccibn o sangrado de la herida quirdrgica,
retencion aguda de orina, flebitis, trastornos temporales de las digestiones,
extension del gas al tejido subcutdneo u otras zonas y dolores referidos,
habitualmente al hombro.

-Riesgos poco frecuentes y graves: Sangrado o infecciéon intraabdominal, fistulas en
la zona de la extirpacion del apéndice, lesiones vasculares o de 6rganos vecinos,
embolia pulmonar.



6. Recomendaciones después de la cirugia.

En condiciones normales podra reincorporarse a su actividad y régimen de
vida habitual en 1-2 semanas.

Es muy importante que el paciente esté atento a la aparicién, durante los
dias siguientes a la intervencién, de sintomas como: dolor abdominal persistente,
fiebre superior a 38°, nauseas o vomitos, hinchazén abdominal, supuracién por las
heridas quirdrgicas y tos o dificultad al respirar ya que pueden indicar la aparicion
de una complicacion.
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