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RESUMEN

El pensamiento del cirujano en su evolucion quirudrgica,
siempre trata de dar lo mejor en beneficio de sus
pacientes. Y mas aun con los conceptos actuales de
la cirugia minimamente invasiva, que utilizando la
cicatriz umbilical puede desarrollar la apendicectomia
transumbilical. Es una alternativa a ser utilizada por el
cirujanoentrenadoyhabil,dejandounaparedabdominal
sin secuelas anatémicas, fisiolégicas y con un excelente
resultado estético. Objetivo: Comparar la efectividad
de la apendicectomia transumbilical escalonada
frente a la apendicectomia laparoscépica considerada
hoy en dia como el estandar de oro, en pacientes con
apendicitis aguda y/o complicada, a través de ciertas
variables como tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria
y complicaciones postoperatorias. Material y métodos:
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal,
realizado en el Hospital Maria Auxiliadora (HMA) desde
Enero 2014 a Enero 2017. Método estadistico utilizado
fue el SPSS versidn 22 y las pruebas de chi cuadrado (x?)
Resultados: Se recolectaron 1977 pacientes, el 56.85%
(n=1124) son varones y un 43.14% (n=853) son del sexo
femenino, de los cuales se les realizé la apendicetomia
transumbilical al 58.42% (n=1155) y apendicectomia
laparoscépica, al 41.57% (n=822). Al comparar ambas
técnicas en relacion al tiempo quirlrgico, estancia
hospitalaria y complicaciones se encuentran diferencias
significativas. Conclusiones: A pesar de las diferencias
estadisticas, pero teniendo en cuenta que no siempre
estd disponible el equipo de laparoscopia o no se
tiene la experiencia necesaria, se recomienda realizar
el abordaje quirdrgico transumbilical en apendicitis
aguda y/o complicada por ser segura, facil de realizar y
constituir una alternativa con resultados estéticos tanto
igual o similar a la apendicectomia laparoscépica.

Palabras clave: Apendicitis aguda, apendicectomia
transumbilical,  apendicectomia  laparoscépica,
laparotomia.

ABSTRACT

The surgeon’s thoughtin his surgical evolution, always
tries to give the best for the benefit of his patients.
And even more so with the current concepts of
minimally invasive surgery, which using the umbilical
scar can develop the transumbilical appendectomy.
It is an alternative to be used by the trained and
skilled surgeon, leaving an abdominal wall without
anatomical, physiological sequelae and with an
excellent aesthetic result. Objective: To compare
the effectiveness of transumbilical staggered
appendectomy versus laparoscopic appendectomy
considered today as the gold standard in patients
with acute and / or complicated appendicitis through
certain variables such as surgical time, hospital
stay and postoperative complications. Material
and methods: retrospective, descriptive and cross-
sectional study, conducted at the Maria Auxiliadora
Hospital (HMA) from January 2014 to January 2017.
Statistical method used was the SPSS version 22
and Chi square tests x2. Results: 1977 patients were
included, 56.85% (n = 1124) are male and 43.14%
(n = 853) are female, of which transumbilical
appendectomy was performed in 58.42% (n = 1155)
and laparoscopic appendectomy in: 41.57% (n =
822). When comparing both techniques in relation
to surgical time, hospital stay and complications,
significant differences are found. Conclusions:
Despite the statistical differences, but taking into
account that the laparoscope is not always available
or there is lack of surgical skills, we reccomend to
perform the transumbilical surgical approach in
acute or complicated appendicitis because it is safe,
easy to perform and alternative with aesthetic results
identical or similar to laparoscopic appendectomy.

transumbilical
appendectomy,

Acute appendicitis,
laparoscopic
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INTRODUCCION

La apendicitis, emergencia clinica, que constituye la
causa mas comun de dolor abdominal agudo y cuyo
tratamiento es la apendicectomia, operacién que
consiste en aliviar el dolor ademas de remover un
apéndice infectado que puede perforarse, derramar
bacterias y heces dentro de la cavidad abdominal.
Una vez que el apéndice es removido, la apendicitis
no volverd a ocurrir. El riesgo de no hacerse la cirugia
puede complicarse en una infeccion abdominal
llamada peritonitis. Algunas de las posibles
complicaciones incluyen abscesos, infecciéon de la
herida o abdomen, bloqueo intestinal, hernia en la
incision, pulmonia, riesgo de parto prematuro (si la
paciente estd embarazada) y muerte?.

Desde que se decidié el manejo quirdrgico de la
apendicitis aguda los cirujanos se enfrentaron al reto
de planear el mejor abordaje quirdrgico; asi tenemos
a Mc Burney, Elliot, Batle y Rockey — Davis 2. Hoy en
dia las técnicas mas usadas para tratar los cuadros de
apendicitis aguda son las técnicas convencionales y
la laparoscopica, considerando a esta Ultima como un
procedimiento superior a la convencional, que desde
sus inicios ha conducido a cambios extraordinarios
en los tratamientos quirdrgicos y con tendencia
a realizar cada vez mas procedimientos con dicha
técnica; por ello la apendicectomia laparoscépica
ha tenido aceptaciéon creciente, limitada por los
inconvenientes de ser una intervencion de urgencia
que requiere una dotacién técnica en equipo e
instrumental sofisticados, cirujanos y enfermeras
capacitados en dicho procedimiento, disponibilidad
de conversion, asi como de costo elevado.

Cuando se trata de abordaje quirdrgico, la eleccion
de la incision depende de muchos factores, pero
siempre se deben preservar ciertos principios como
son de acceso rapido y directo al érgano afectado,
posibilidad de ampliar con facilidad la herida
operatoria, en cualquier caso, producir resultados
estéticos aceptables.

Elpensamientodelcirujanoensuevoluciénquirdrgica,
siempre trata de dar lo mejor en beneficio de sus
pacientes. En este trabajo, basados en los conceptos
actuales de la cirugia minimamente invasiva, la
anatomiayfisiologiadelaparedabdominal,realizamos
el abordaje umbilical, que consiste en resecar el
apéndice cecal a través de la regiéon umbilical, el cual
se ha denominado apendicectomia transumbilical.
Este abordaje cumple con los postulados de Maingot
de accesibilidad, extensibilidad y seguridad para una
incisién quirdrgica .

El objetivo de esta publicacién es comparar la
efectividad de la apendicetomia transumbilical
como una alternativa segura, sencilla y eficaz frente
a la apendicetomia laparoscépica considerada en la
actualidad como el estandar de oro en el tratamiento
de la apendicitis aguda.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes incluidos. El presente es un trabajo
retrospectivo, descriptivo y transversal en el cual la
muestra y el universo estudiados corresponden a
todos los pacientes operados por apendicetomia
transumbilical y apendicectomia laparoscépica, en el
servicio de urgencias del Hospital Maria Auxiliadora.
Seevaluaron 1977 pacientes de entre 6y 80 afios a mas
de edad, atendidos en el Servicio de Cirugia General
del HMA, entre enero 2014 a enero 2017; todos con
diagnostico clinico de apendicitis aguda luego de su
evaluacion realizada por los cirujanos que pertenecen
al servicio de cirugia. A todos se les realizé estudios
de laboratorio (cuadro hematico, examen de orina) y
ecografia abdominal en casos de duda diagnéstica.
Después del cual se instaurd antibiotico profilaxis en
forma empirica de acuerdo al tiempo de enfermedad
con metronidazol-clindamicina y ciprofloxacino-
ceftriaxona-amikacina a dosis habituales para la edad
y peso. Al paciente, familiares y padres en caso de
menores de edad, se les informo del procedimiento
y dieron su consentimiento por escrito en el formato
que tiene la institucion. La decisién del manejo
hospitalario, asi como la suspensién de la terapia
antibiética dependié de los hallazgos encontrados
en el acto quirargico, para lo cual se tuvo en cuenta
la clasificacion de la apendicitis aguda, segun los
hallazgos macroscopicos.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes post operados de apendicitis
aguda y/o complicada, de cualquier edad
comprendida de 6 a 80 afos, sexo o raza. Cualquier
estado nutricional. Consentimiento informado sobre
el estudio y las recomendaciones.

Criterios de exclusidon

Que no esté la historia clinica; los datos no estén bien
claros en la historia. Pacientes menores de 6 anos.
Ausencia de consentimiento informado.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron:
edad, sexo, tiempo de evolucién, enfermedades
concomitantes, apendicectomia transumbilical vy
apendicectomia laparoscépica, profilaxis antibiética,
tiempo quirurgico, complicaciones postoperatorias y
estancia hospitalaria.
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La anestesia, debe evitar el “abdomen batiente o
jadeante”; siendo recomendable en nifos la general
inhalatoria, y en los adultos la raquidea como se
ve en el trabajo en que se ha aplicado a la mayoria
de paciente con apendicectomia transumbilical. El
enemigo nimero uno de la técnica quirdrgica es la
ausencia de relajacion de la pared abdominal (el pujo
en el paciente); la experiencia nos permite asegurar
que si al incidir el peritoneo, el epipldn o el intestino
protruye por la herida, el paciente no esta relajado y
el procedimiento es ineficaz®. La recoleccidn de datos
fue con el programa de EXCEL, el andlisis y proceso
estadistico con el método de SPSS versién 22 y la
prueba de chi cuadrado (x?).

Apendicectomia Transumbilical: Se realiza con
el cirujano principal posicionado desde el lado
izquierdo del paciente (puede ser también en el
derecho) y se divide en tres tiempos operatorios;
apertura de la cicatriz umbilical (incision a 5mm de
la linea media, retraccién de musculo recto derecho,
luego incision de aponeurosis posterior del recto
mas lateralizado, incision de peritoneo y llegada a
cavidad) apendicectomia propiamente dicha (técnica
es similar a la realizada por las diferentes vias) y
reconstruccion umbilical.

Apendicectomia laparoscopica

Se realiza mediante el empleo de tres trocares y
posiciéon izquierda del cirujano, paciente en decubito
dorsal en ligera posicion de Trendelemburg y algo
lateralizado a la izquierda, se inicia con la aplicacion
de trocar de 10 mm umbilical, uno de 5 mm en la
linea supra pubica y otro de 10 mm en el cuadrante
inferior izquierdo. Comprende los siguientes tiempos
operatorios: abordaje intraabdominal (insercion
de trocares y neumoperitoneo), laparoscopia
(exploracion video endoscopia abdominopélvica),
exposicion y manejo del meso apéndice (electro
diseccion, electrocoagulacion y clipaje o ligadura
de arteria apendicular) tratamiento de la base
apendicular(endoligadura, clipaje o ligadura
intracorporea), apendicectomia y exteriorizacion del
apéndice(en bolsa o a través de trocar de 10mm)
revision de la cavidad peritoneal; lavado de cavidad si
la situacion lo amerita'

RESULTADOS

De los 1977 pacientes intervenidos, a 58.4%(n=1155)
se les realiz6 apendicectomia transumbilical, y a un
41.60% (n=822) apendicectomia laparoscépica (Tabla
01).

TABLA 01
Tipo de cirugia
N° %
Apendilap 822 41.6%
Ap Transumbilical 1155 58.4%
Total 1977 100.00%

Fuente: Elaboracién propia seguin instrumento aplicado.

Respecto al género, el 43.14% (n=853) corresponde
al sexo femenino y el 56.85% (n=1124) al sexo
masculino. El rango de edad fue entre los 6 afos
hasta los 80 afos de edad; se observa que la mayoria
de la poblacién de estudio es promedia entre 20 a 30
anos de edad con predileccién por el sexo masculino
representando el 36.1% del total (Tabla 02).

TABLA 02
Edad y Sexo
FRECUENCIA MASCULINO FEMENINO PORCENTAJE Posf\fﬁ%\m
5-10 149 85 64 75% 75%
1-20 483 278 205 2%4% 2%4%
N-30]| 714 389 325 36.1% 36.1%
3-40| 215 126 8 108% 108%
41-50 198 121 7 10.0% 10.0%
51-60 » 5 40 46% 46%
61-70 65 3 2 32% 32%
71-80 %5 21 2% 22% 22%
>80 16 9 7 08% 08%
TOTAL 1977 124 853 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia segun instrumento aplicado

En relacion a la anestesia colocada a los pacientes
para la apendicectomias, encontramos que el 41.8%
(868) se aplicé la anestesia general en el caso de
las apendicetomias laparoscopicas, el 4.40%(87)
la epidural y el 53.7%(1022) fue la anestesia
regional o raquidea suministrada en el caso de las
apendicectomias transumbilicales..

TABLA 03
Tipo de anestesia en pacientes sometidos a
apendilap y transumbilical

Total

Tipo de Cirugia GENERAL RAQUIDEA EPIDURAL
N° % N % N % Ne %
Apendilap 822 41.6% 0 0% 0 0% 822 41.6%
Transumbilical 40 2.02% 1022 51.6% 87 4.4% 1155  58.4%
Total 868 43.62% 1022 51.6% 87 4.4% 1977  100.0%
X2=26.724 GL=2 P=0.001<0.05

Fuente: Elaboracién propia segun instrumento aplicado
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TABLA 04
Diagnéstico postoperatorio en pacientes
que fueron intervenidos mediante cirugia
laparoscopica y transumbilical

Ne %
AA Congestiva 167 7.9%
AA Flemonosa 253 12.7%
AA Necrosada 515 26.04%
AA Perforada +PF 410 20.7%
AA Perforada + PD 407 20.5%
SAS 235 11.8%
Total 1977 100.0%
TABLA 05

Diagndstico postoperatorio en pacientes
que fueron intervenidos mediante cirugia
laparoscépica y transumbilical

ESTADIODE APENDICITIS EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Y TRANSUNBILICAL

NECROSADA | PERFORADA

NECROSADR | g™ | e

CONGESTIVA | FLEMONOSA PERFORADA +PD A TOTAL

APENDICTTTS

[T IS S VOO U 2N O o I O T G A O )

Roendlep | g5 [ 32% |10 | 55% | 150 | TSK | 60 | 40w | T [OSM[ 1% | 78% | B | 4%

Transumbiical | 92 | a6 |14 [72% | 20 [t | 7m0 | ase | 28 (7| B | 0wk | 61| 1% |15

Tol 157|795 | 89 [fm| M| 13 | 1% | 78% | HO DTG AT | A% | 25 | HeN | 1T

Fuente: Elaboracion propia segun instrumento aplicado

EnlaTablaN° 06, tenemos el tiempo operatorio donde
se observa que en menos de una hora se desarrollo
la apendilap en un 11.2%(n=222) y la transumbilical
un 9.7%(n=192); entre una y dos horas encontramos
un 22.5% para para la apendilap y el 27.8% para la
transumbilical, en el tiempo operatorio mayor de
dos horas fue 9.4% para la apendilap y 19.4% para
la técnica transumbilical. Podemos decir también,
que existe relacion significativa entre las variables de
estudio p=0.000<0.05.

TABLA 06
Tiempo operatorio entre apendicectomia
laparoscépica y transumbilical

Tiempo Operatorio

Total

Tipo de Cirugia Mer}:ﬁ de 1-2 Horas M:zrc;esz
N° % N° % N° % N° %
Apendilap 192 9.7% 444 225% 186 9.4% 822 41.6%
Transumbilical 222 112% 549 278% 384 194% 1155 58.4%
Total 414 209% 993 50.2% 570 288% 1977 100.0%
X2=26.724 GL=2 P=0.001 <0.05

La estancia hospitalaria se cuantifico en dias, a partir
del dia postoperatorio hasta el momento del alta, la
menor estancia fue de un dia (11.6% (n=229)para la

Apendilapy4.8%(n=95)paralatécnicatransumbilical),
de uno a dos dias el 21.0%(n=415) para la Apendilap
y el 32.7% (n=647) para la transumbilical; en mds de
dos dias fue de 9.0%( n=178) para la Apendilap vy
20.9%( n=413) para la transumbilical. Observamos
que existe relacion significativa entre las variables de
estudio p=0.001<0.05 (Tabla 7).

TABLA 07
Estancia Hospitalaria

Estancia Hospitalaria
jotal

Tipo de Cirugia 1 dia 1-2 dias 2 a mas dias
N % N % N % N %
Apendilap 229 116% 415 210% 178 9.0% 822 41.6%
Transumbilical 95 48% 647 327% 413 209% 1155 58.4%
Total 324 164% 1062 53.7% 591 299% 1977 100.0%
X2=147.644 GlL=2 P=0.0001 < 0.05

De toda la poblacién operada de apendicectomia por
ambastécnicas quirurgicasy quefue hospitalizada por
alguna complicacién, encontramos el 4.1% (n=81) en
el caso de las operaciones por Apendilap, y un 7.7%
(n=152) por las apendicectomias transumbilicales.
Podemos ver, que existe relacion entre las variables
de estudio p=0.025<0.05 (Tabla 08).

TABLA 08
Rehospitalizaciones en pacientes sometidos a

apendicectomia laparoscépica y transumbilical

Rehospitalizacion

Jotal
Tipo de Cirugia Si No
N° % N° % N %
Apendilap 81 4.1% 'MT 375% 822 41.6%
Transumbilical 152 77% 1003 50.7% 1155 58.4%
Total 233 118% 1744 882% 1977 100.0%
X2=5.049 Gl=1 P=0.0.025 < 0.05

En la Tabla N° 09, se observa que dentro de las
complicaciones quirurgicas por apendicectomia,
presentaron fiebre el 22.8%(n=205) en pacientes
intervenidos por apendilap y el 19.3% (n=173) por
cirugia transumbilical; en relacién al ISO(infeccién
del sitio operatorio), el 19.5%(n=175) se presentd
en la cirugia transumbilical y el 14.3%(n=128) por
apendilap, la presencia de seroma se presentd
en ambas técnicas siendo 6.6% en la apendilap vy
el 9.7% en la apendicectomia transumbilical; por
ultimo el hematoma se presenté en el 5.9% post
cirugia transumbilical y el 2.0% en la apendicectomia
laparoscopica. Observamos, que existe relacién
significativa entre las variables de estudio
p=0.001<0.05.
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TABLA 09
Complicaciones en pacientes post operados de
apendicectomia laparoscépica y transumbilical

Complicaciones
Total

Tipo de Cirugia Seroma
N° % N° % N° % N° % N° %
Apendilap 18 20% 59 66% 128 143% 205 228% 410 457%
Transumbilical 53 59% 87 97% 175 195% 173 193% 488 54.3%
Total 71 79% 146 16.3% 303 33.7% 378 421% 898 100.0%
X2=26.044 GL=3 P=0.001 <0.05
TABLA 10

Pacientes que desarrollaron infeccion del sitio
operatorio de acuerdo al tipo de cirugia realizada

TIPO DE CIRUGIA ISO | Isoll ISO 1l TOTAL
APENDILAP 76 15 13 104
A.TRANSUMBILICAL 114 32 53 199
TOTAL 190 47 66 303

Fuente: Elaboracién propia segun instrumento aplicado

DISCUSION

En este trabajo, el porcentaje total de enfermos con
apendicitis aguda no complicada fue de 20.6%, cifra
que difiere de los rangos publicados en los paises
desarrollados que es de 61 a 83% que representaria
un diagndstico e intervencién quirdrgica oportuna'’,
a diferencia de nuestra poblacion que llega a un
67.24% las apendicitis agudas complicadas; tal vez
por desconocimiento, falta de medios econémicos,
demanda de centros de salud, todo ello trae como
consecuencia incremento en la morbimortalidad,
mayor tiempo operatorio, mayor consumo de
anestesia, mayor estancia hospitalaria.

La apendicectomia, procedimiento de eleccion parala
apendicitisaguda,cuyoafandeloscirujanosestuvieron
abocados a realizar durante muchos anos buscando
la mejor manera de hacer a través de las diferentes
vias de abordaje desde sus inicios con la incisién
de Mc Burney y posteriormente la de Rockey-Davis
tratando siempre de ser una cirugia minimamente
invasiva; se complementa posteriormente con la
apariciéon de la cirugia laparoscoépica, siendo uno
de los avances sorprendentes de la cirugia del siglo
veinte.

En las intervenciones quirdrgicas abdominales,
la cicatriz umbilical, siempre ha sido respetada
por el cirujano, es por ello que se evitaba incidirla
medialmente y se acostumbraba rodearla por
derecha e izquierda; pero desde que se realizan
incisiones medianas no se ha visto que haya
mayores complicaciones como las infecciones o

eventraciones'. En diferentes paises como Colombia,
Bolivia y Espafa han realizado la apendicetomia
transumbilical, procedimiento que cumple con los
objetivos de cirugia minimamente invasiva'®.

La apendicectomia laparoscépica sigue siendo un
tema de discusion. La gran mayoria de estudios,
tanto retrospectivos como prospectivos, se han
inclinado a favor de la cirugia laparoscépica porque
disminuye el trauma, el dolor posoperatorio y la
estancia hospitalaria, se explora la cavidad abdominal
completamente, mejora la tasa de infecciones
posoperatorias y, por lo general, tiene mejores
resultados cosméticos'.Sin embargo, otros estudios
no muestran ventajas claras de sus beneficios.

En este trabajo se evidencia que la laparoscopia
disminuye significativamente en relacién al tiempo
operatorio, estancia hospitalaria, re hospitalizaciones
y la tasa de infeccion en el sitio operatorio; no
obstante, esas diferencias  estadisticamente
significativas se tendria que analizar adecuadamente
primero el tipo de anestesia, en pacientes sometidos a
apendilap y transumbilical; podemos considerar que
el utilizar anestesia general en todos los casos para la
apendilap permite relajacion total y por consiguiente
el tiempo operatorio se reduce a diferencia de la
anestesia regional(raquidea, epidural) y por otro lado
probablemente la mayoria del universo de pacientes
sometidos a laparoscopia haya sido en pacientes
fisiopatoléogicamente no complicados™ como lo
muestra el trabajo de Carranza Dionisio'.

Las complicaciones infecciosas de la herida fueron
significativamente menores en la apendicectomia
laparoscépica, debido a que el apéndice se extrae
dentro de los trocares y no tiene contacto directo con
los bordes de la herida, excepto en las apendicetomias
con asistencia de video, en las cuales tampoco se
incremento la infeccidn; en este punto se puede
tratar de evitar la infeccion de la herida operatoria
en la apendicectomia transumbilical con el uso de
retractores como el anillo retractor que protegen la
pared en los bordes de la herida.

La comparacién de la estancia hospitalaria en los dos
grupos se vio que es estadisticamente significativa
a favor de la apendilap; probablemente se deba
que en la mayoria de pacientes pos operados por
apendicectomia transumbilical con diagnéstico de
apendicitis aguda complicada, permanecian mas
tiempo hospitalizados en base a guias hospitalarias
del servicio donde se practica esta técnica con mayor
frecuencia. En otros trabajos como en la Tesis de
Carranza Dionisio' no hay diferencia significativa en
la estancia hospitalaria porque la patologia de los
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pacientes era de apendicitis aguda no complicada; a
diferencia de este estudio que contempla a todos los
cuadros de apendicitis complicadasy no complicadas.

Muchos de los cuadros de dolor abdominal a
quienes se diagnosticaba de abdomen agudo fueron
tratados con la incisién transumbilical, que permitia
explorar el abdomen y en muchos casos realizar
lavados de cavidad peritoneal por peritonitis difusa,
también permite al igual que la laparoscopia, dejar
dren tubular por un orificio de contrabertura con el
beneficio de estar alejado de la incisién original y
asi evitar la infeccidn del sitio operatorio. La incisién
transumbilical también nos permite tratar otras
patologias de la cavidad abdominal que son de facil
acceso y cuyos resultados pueden ser similares a la
laparoscopia'.

En Trujillo-Peru en los anos 2008-2009 en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray, se llevé a cabo un estudio
experimental prospectivo y comparativo cuyo
objetivofue compararla eficacia delaapendicectomia
transumbilical con la apendicectomia laparoscépica
en el tratamiento de pacientes con apendicitis
aguda no complicada, en 66 pacientes, cuyos
resultados mostraron un tiempo operatorio menor
en la apendicectomia transumbilical comparada
con la apendicectomia laparoscopica sin alcanzar

significacion estadistica (p>0.05). Las complicaciones
postoperatorias observadas fueron la infeccion de
sitio operatorio y el hematoma de pared abdominal
sin significacion estadistica entre ambos grupos
de tratamiento (p>0.05). El dolor postoperatorio
fue mayor en el grupo de apendicectomia
transumbilical comparada con la apendicectomia
laparoscépica con una alta significancia estadistica
alas 6, 12, y 24 horas del postoperatorio (p<0.001).
La estancia hospitalaria fue mayor en el grupo de
apendicectomia transumbilical, pero sin significancia
estadistica (p>0.05). No se demostré mayor eficacia
de la apendicectomia transumbilical comparada con
la apendicectomia laparoscépica en el tratamiento
de pacientes con apendicitis aguda no complicada'.

Se puede wusar la técnica de apendicectomia
transumbilical, en aquellos casos que haya que
convertir la apendilap, a través de la incisién del
trocar uno y por alli ingresar a la cavidad abdominal.
Incluso en aquellos lugares de nuestro territorio, que
no se cuente con el equipo de laparoscopia, falte
experiencia en su uso o cuando el mismo paciente,
no quiere dar su consentimiento para su uso. Basta un
adecuado conocimiento de la anatomia y fisiologia
de la pared abdominal para que pueda practicarse
en cualquier edad, desde lactantes hasta adultos y en
muchas patologias relacionadas.
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