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RESUMEN

La apendicectomía es la intervención quirúrgica abdominal,

más comúnmente practicada, actualmente la apendicectomía

laparoscópica constituye la modalidad terapéutica ideal, en la

búsqueda de técnicas quirúrgicas menos invasivas, se propone la

realización de apendicectomía por orificios naturales, siendo la

vía transvaginal el acceso para el desarrollo del procedimiento.

Método:

En la presente investigación se expone y describe la técnica

quirúrgica NOTES: apendicectomía híbrida transvaginal con

instrumentos laparoscópicos convencionales.

Conclusión:

El acceso transvaginal parece ser factible y seguro con instru-

mental laparoscópico convencional, para la realización de apen-

dicectomías en cuadros clínicos no complicados. Es indispensa-

ble el entrenamiento en cirugía laparoscópica convencional. La

triangulación laparoscópica desaparece, lo que dificulta la man-

iobrabilidad. No es necesario el uso de trócares para acceder a

la cavidad abdominal.
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ABSTRACT

The apendicectomy is the most common surgical procedure

practice. Laparoscopic apendicectomy it is the gold standard.

Searching for less invasive procedure it is propose the transvagi-

nal apendicectomy for selected cases.

Method:

The investigation decribes the technique of NOTES: hybrid

transvaginal apendicectomy, using regular laparoscopics instru-

ments.

Conclusion:

The transvaginal access it is feasible way to perform the apen-

dicectomy. It is essential to be trained on advance laparoscopic

technique. The triangulation trough transvaginal way is lost. It is

not necessary to use throcars to access trough transvaginal way.
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La apendicectomia sigue siendo hoy en día una de las inter-

venciones quirúrgicas de emergencia más comunes que se reali-

zan dentro la cavidad abdominal(1, 2). Aproximandamente se rea-

lizan 250.000 casos/año en USA, con una relación

hombre/mujer 1,4/1; el riesgo de por vida para  desarrollar apen-

dicitis es de 12% hombre y 23% para mujeres (3).

Desde mediados del siglo XVI cuando es disecada y dibuja-

da por Leonardo Da Vinci, el apéndice cecal y su patología estu-

vieron envuelta en misterio hasta finales del siglo XVII.(3) En 1880

cuando Tait en Londres remueve una apéndice cecal en un pro-

ceso de apendicitis gangrenosa con muerte de la paciente(5).

Pasaron casi 2 siglos  hasta la descripción clásica de  su cuadro

clínico realizado por Dr. Reginald Fitz (6) y la descripción de la

intervención clásica abierta realizada por Charles McBurney, (7),

procedimiento que se extendió universalmente, hasta el adveni-

miento de la cirugía mínimamente invasiva a finales de los años

80s e inicios de los 90s, hasta nuestros días, donde grandes

meta-análisis favorecen la realización de este procedimiento por

vía laparoscópica.

Desde la descripción clásica realizada por el Dr. kallo (9) con

el uso de cirugía por orificios naturales (NOTES), cada día se

suman nuevas publicaciones, como el trabajo

de Palanivelu et al. (8) en India quien realiza la

primera apendicectomía endoscópica por vía

vaginal publicando su experiencia en el año

2008, desde entonces se han agregado nue-

vas tendencias y técnicas híbridas. Estas nuevas

técnicas nos permiten minimizar las incisiones

abdominales, pudiendo disminuir el dolor

post-operatorio y la estancia hospitalaria.

Actualmente la gran mayoría de los instrumen-

tos necesarios para este tipo cirugías se

encuentran en diseño experimental, dificultan-

do su aplicabilidad. 

Burgarth et al y Mejias et al, en Alemania

y Venezuela respectivamente, han desarrollado

la cirugía transvaginal con instrumentos lapa-

roscópicos convencionales, para la realización

de colecistectomías.(10,11)

MÉTODO

Las pacientes a ser seleccionadas, deben

cumplir con los criterios de inclusión y no poseer ningún criterio

de exclusión, siendo estos:

Criterios de inclusión:

• Paciente femenino con diagnóstico clínico de apendici-

tis aguda.

• Edades comprendidas entre 25 años y 70 años.

• Pacientes con vida sexual activa y fertilidad comprobada.

• Aceptación del consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

• IMC por encima de 30.

• Más de 24 horas de evolución del cuadro clínico.

• Infección en vía vaginal y cuello uterino.

• Citología patológica.

• Cualquier otra patología ginecológica que contraindi-

que el abordaje transvaginal.

• Pacientes con menstruación.

• Pacientes con trastorno de abducción de la cadera.

Descripción de la técnica quirúrgica:

Previa anestesia y con dosis profiláctica de antibiótico, la

pacientes en ubicada en posición ginecológica, con abducción

máxima de la cadera y con mínima flexión del muslo. Se colocan

ambos brazos a los laterales de la paciente en aducción.

La torre del laparoscopio se ubica al costado derecho de la

paciente, el equipo quirúrgico se distribuye de la siguiente

manera:

1. Cirujano entre las piernas de la paciente.

2. Primer ayudante, lado izquierdo de la paciente.

3. Instrumetnista, lado derecho de la paciente.

La asepsia de la paciente involucra la pared abdominal, geni-

tales externos y canal vaginal, aplicando  solución yodo povido-

na y colocación de sonda vesical para vaciado de la vejiga.

El abordaje a la cavidad abdominal es realizado a través de

la colocación de trócar de 5 mm en la cicatriz umbilical, por téc-

nica abierta. Seguidamente neumoperitoneo y laparoscopia diag-

nóstica con lente de 30 grados, Una vez evaluado y considerado

la seguridad del acceso transvaginal, se solicita la colocación de

Figura 1 Distribución del equipo quirúrgico.
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Figura 2 secuencia quirúrgica de la apendicectomía híbrida transvaginal-umbilical.

la mesa operatoria en posición de Trendelemburg forzada y lateralización

izquierda, lo que favorecerá al cirujano realización de culdotomía por la téc-

nica descrita por Mejías et al (11), a continuación se procede a introducir un

grasper intestinal de 5 mm y una tijera de bisturí armónico o ligasure de 5

mm, con estos instrumentos el cirujano coagula y secciona el meso-apén-

dice, para luego introducir maquina autosuturadora endoscópica de 35mm

con la que obtiene el engrapado y sección de la base apendicular. Retirada

la autosuturadora, se avanza bolsa extractora de órganos y una vez colocada

la apéndice en su interior se procede al retiro de la pieza quirúrgica por vía

vaginal. Constatada la hemostasia y se procede a la evacuación de neumo-

perioneo y cierre de los accesos. La colpotomía es cerrada por vía vaginal

con el uso de material de sutura absorbible número 00. 

El acceso transvaginal parece ser factible y seguro con instrumental

laparoscópico convencional, para la realización de apendicectomías en

cuadros clínicos no complicados. Es indispensable el entrenamiento en

cirugía laparoscópica convencional. La triangulación laparoscópica desapa-

rece, lo que dificulta la maniobrabilidad. No es necesario el uso de trócares

para acceder a la cavidad abdominal.


