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Resumen

La apendicitis aguda representa la principal entidad patoldgica que conlleva a abdomen agudo,
una de las mas frecuentes causas de consulta a los servicios de urgencias. La apendicectomia
es el tratamiento de eleccion, bien sea de forma abierta o via laparoscépica, siendo uno de los
principales procedimientos quirdrgicos que el cirujano realiza. El cierre del mufidn apendicular
constituye un paso critico y determinante en la tasa de complicaciones, readmision, reingreso,
tiempo operatorio y estancia hospitalaria. El objetivo fue analizar el manejo actual del cierre del
mufién apendicular remanente. El estudio se ha esbozado segun el enfoque cualitativo, consistié
en una revision documental en la que se tomaron en cuenta publicaciones realizadas entre 2017
— 2023, recopiladas mediante consulta de las bases de datos: Embase, MEDLINE, Scholar
academic, SciELO y Scopus. Se logré establecer que se producen diferencias geograficas en el
cierre del mufién apendicular, asimismo, se ha precisado que hay variaciones a nivel institucional
en el manejo de este procedimiento. Los factores que condicionan esta disparidad incluyen:
disponibilidad de recursos, experiencia, habilidades y preferencias del cirujano, asi como la
presencia de necrosis o perforacién en la base apendicular. En términos generales, menores
tasas de complicaciones se observan en pacientes con apendicitis no complicada y en casos en
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los que se emplean dispositivos mecanicos, estos ademds reducen el tiempo operatorio y
estancia hospitalaria. En conclusién, la evidencia cientifica actual no permite establecer un
método Unico en el cierre del mufién apendicular.

Palabras clave: apéndice cecal, apendicectomia, apendicitis aguda, cierre de mufidn
apendicular

Abstract

Acute appendicitis represents the main pathological entity that leads to acute abdomen, one of
the most frequent causes of consultation to the emergency services. Appendectomy is the
treatment of choice, either openly or laparoscopically, being one of the main surgical procedures
that the surgeon performs. The closure of the appendicular stump is a critical and decisive step
in the rate of complications, readmission, readmission, operating time and hospital stay. The
objective was to analyze the current management of the closure of the remaining appendicular
stump. The study has been outlined according to the qualitative approach, it consisted of a
documentary review in which publications carried out between 2017 - 2023 were taken into
account, compiled by consulting the databases: Embase, MEDLINE, Scholar academic, SciELO
and Scopus. It was possible to establish that there are geographical differences in the closure of
the appendicular stump, likewise, it has been specified that there are variations at the institutional
level in the management of this procedure. The factors that condition this disparity include:
availability of resources, experience, skills and preferences of the surgeon, as well as the
presence of necrosis or perforation in the appendiceal base. In general terms, lower rates of
complications are observed in patients with uncomplicated appendicitis and in cases in which
mechanical devices are used, these also reduce operating time and hospital stay. In conclusion,
the current scientific evidence does not allow establishing a single method for the closure of the
appendicular stump.

Keywords: cecal appendix, appendectomy, acute appendicitis, appendiceal stump
closure
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda simboliza la principal entidad nosolégica que condiciona dolor abdominal
agudo y amerita resolucién quirtrgica de urgencia (Jarrin et al., 2020; Rodriguez, 2019; Silva &
Ruiz, 2022), y por tanto es una de las principales causas de consulta en servicios de urgencia
(Borruel et al., 2022). Las tasas de incidencia de la apendicitis aguda varian de un medio a otro,
alcanzando de 76 - 227 casos por cada 100.000 habitantes, determinando el riesgo de
desarrollar apendicitis aguda entre el 6% - 16%, a pesar de afectar individuos de todas las edades,
es mas frecuente durante la segunda década de la vida (Flores et al., 2021; Jarrin et al., 2020;
Loochkartt & Bravo, 2019). Sin embargo, ha de destacarse que se han registrado variaciones
geogréficas del riesgo de padecer apendicitis aguda, es asi como en Africa se ubica en 2%,
incrementando a 8% en Europa y 9% en Estados Unidos (Leyva & Lopez, 2022). Entretanto que la
incidencia de apendicitis perforada se ha registrado en dos por cada 10.000 casos (Vargas et al.,
2017).

La apendicitis aguda es la entidad patoldgica caracterizada por la inflamacion del apéndice cecal,
desencadenada por la obstruccion del limen apendicular que acarrea el incremento de la presiéon
intraluminal, todo ello condiciona la reduccién del flujo venoso y posteriormente el riego arterial
con la consecuente necrosis y, ulteriormente, perforacion de la pared apendicular (Rodriguez,
2019). Es relevante apuntar que en el 20% - 30% de los casos es posible observar gangrena,
perforacion y peritonitis bien sea localizada o generalizada (Baz et al., 2023). Las fases de la
apendicitis aguda son cuatro: catarral, flegmonosa, gangrenosa y perforada (Silva & Ruiz, 2022).

El diagnéstico de esta entidad nosoldgica se establece mediante el interrogatorio, aunado a los
hallazgos durante la exploracidn fisica que incluyen dolor ubicado en la fosa iliaca derecha, los
estudios paraclinicos carecen de relevancia puesto que el diagndéstico es inminentemente
clinico. En relacién con los estudios de imagen. Ha de destacarse que la radiografia no aporta
mayor informacién salvo aquellos casos en los que logran observarse signos radiolégicos
indicativos de obstruccién intestinal o se corrobore la presencia de un fecalito. Por otra parte, se
encuentra el ultrasonido abdominal cuyos criterios diagndsticos engloban la presencia de
didametro superior a 6 mm, pared engrosada con mas de 2 mm, pared irregular, en la que no se
precisa peristalsis, evidencia de apendicolito y liquido libre. La sensibilidad del ecosonograma
abdominal en el diagndstico e apendicitis aguda es de 98,7% con especificidad de 95,4%, valores
que se ubican en 97% y 99% respectivamente cuando se trata de tomografia axial computarizada
(Loochkartt & Bravo, 2019).

El tratamiento de la apendicitis aguda es la apendicectomia o reseccién quirdrgica del apéndice
cecal (Antoniou et al., 2017), de forma convencional se realiza mediante la técnica abierta a
través de la incision de Mc Burney, mas recientemente se preconiz6 el abordaje laparoscépico,
el cual ha sido empleado de forma exitosa (Onieva et al., 2017). La apendicetomia consiste en la
interrupcion del riego sanguineo y desconexion del ciego a través de la seccion del apéndice en
la base (Navas et al., 2019; White et al., 2021), procedimiento que puede ser efectuado mediante
abordaje abierto o por via laparoscopica. Debe indicarse que debido a la contingencia sanitaria
derivada de la pandemia por Enfermedad por Coronavirus (COVID-19), se increment6 el empleo
del abordaje abierto (Prieto etal, 2021). La apendicectomia llega a representar
aproximadamente el 1% de la totalidad de procedimientos quirdrgicos (Jarrin et al., 2020).

Debe indicarse que el cierre del mufion apendicular remanente representa un aspecto clave en el
tratamiento de esta patologia y en la reduccidn de complicaciones tales como fistula intestinal,
infeccion de sitio quirdrgico, absceso intraabdominal (Flores et al., 2021; Navas et al.,, 2019),
peritonitis aguda, sepsis (White et al., 2021).
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Es por ello que, con el paso de los afios se han realizado estudios con la finalidad de establecer
métodos que permitan realizar el cierre del mufiéon apendicular de forma efectiva, las alternativas
con las que se cuentan en la actualidad comprenden la ligadura tradicional que incluye sutura
intracorpdérea o extracorpoérea, ademas de ligaduras mediante dispositivos mecanicos tales
como endoclips o engrapadoras (Flores et al., 2021; Navas et al., 2019). El empleo de endoloop
para realizar ligadura resulta en un método econdmico, mientras que la sutura de la base
apendicular por medios laparoscopicos demanda de habilidades de parte del cirujano, los
endoclips permiten efectuar la rapida ligadura de la base del apéndice, sin embargo, esta debe
ser delgaday disecada. Las endograpadoras permiten la rapida ligadura de la base del apéndice,
pero requieren de la insercién de un trécar de 12 0 15 mm.

Debe indicarse que los métodos que implican ligadura tradicional cuentan con la ventaja de
conllevar bajo costo, sin embargo, presuponen el incremento del tiempo operatorio. Entretanto
que, la aplicacion de ligadura con dispositivos mecanicos se ve limitada por la exigua
disponibilidad de estos (Flores et al., 2021).

Aun cuando existen multiples alternativas para llevar a cabo el cierre del mufién apendicular
remanente, se desconoce cual es el método mas apropiado (Navas et al., 2019). En vista de tal
situacion, se desarrolla el presente estudio, con la finalidad de dar respuesta a la siguiente
interrogante ;Cual es el manejo actual del mufién apendicular?, siendo de interés el precisar la
morbilidad que estos procedimientos pueden conllevar en el paciente.

El objetivo del presente articulo fue efectuar el analisis de diferentes referentes tedricos,
cientificos y empiricos que se han desarrollado en virtud del manejo del mufién apendicular. Debe
considerarse que este tema cuenta con gran relevancia debido a que la apendicitis aguda
constituye una entidad nosoldgica que debe ser tratada de forma rutinaria por el cirujano general.

METODO

En el presente articulo se seleccion6 el método cualitativo en el que las variables estudiadas no
pueden ser medidas en nimeros (Behar-Rivero, 2008), para ellos es preciso establecer las
unidades a analizar, la informacion es clasificada en funcién de las categorias de informacion, a
partir de tales datos es posible establecer explicaciones que se traducen en los resultados o
hallazgos del estudio (Gurdian, 2007). Con tal propdsito se efectué un proceso de revisién
documental de aquellos estudios que se han realizado en materia de manejo de mufién
apendicular, incluyendo los casos resueltos mediante abordaje convencional y laparoscépico, asi
como los pacientes con apendicitis aguda con y sin complicacién. Fueron considerados los
articulos obtenidos al emplear los descriptores: mufion apendicular, manejo del mufién
apendicular, apendicectomia, apendicectomia abierta, apendicectomia laparoscépica. Los
criterios de busqueda y seleccién de los articulos comprenden: articulos publicados entre 2017
— 2023, estudios empiricos y de revision, obtenidos a través de la consulta a las bases de datos:
Embase, MEDLINE, Scholar academic, SciELO y Scopus.

Una vez culminada la fase de recopilacién, se realizé la lectura de los documentos se procedio a
identificar aquellos articulos que aportan informacién que se adecua al objetivo del presente
trabajo, obteniendo un conjunto de 18 articulos incluidos en la revision. Posteriormente, se
organizo6 la informacién que arrojaron los articulos englobados en la revision, se establecieron
las categorias de estudio en un proceso denominado categorizacién (Guillén et al., 2019) para
dar paso a la fase de redaccién de conclusiones pertinentes a cada estudio (Balestrini, 2006).
Para finalizar, se realiza el contraste de los datos aportados por cada articulo revisado, dando
como resultado las reflexiones finales o conclusiones en relaciéon con el manejo actual del mufién
apendicular.
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RESULTADOS
Métodos empleados en el cierre del muién apendicular

En Espafia, Navas etal, llevaron a cabo una investigacién que consistié en una revision
documental en la que se consideraron estudios que permitieron establecer los métodos
empleados actualmente en el cierre de mufién apendicular en el contexto de la apendicectomia
laparoscépica. Para ello, los autores sefialan que para efectuar la seleccién de la técnica ha
emplear es preciso tomar en cuenta si se trata de un paciente con apendicitis aguda complicada
o no. En el caso de pacientes en los que se corrobora que no hay complicacién se ha observado
que la morbilidad que se produce en el transoperatorio y posoperatorio es similar tanto en
pacientes sometidos a ligadura como en quienes se utilizan dispositivos mecanicos, no obstante,
en estos Ultimos se ha observado que el tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria se reducen, sin
que exista evidencia cientifica de calidad para valorar diferencias en relacién con el dolor, calidad
de vida y costes asistenciales. Ahora bien, aln existe controversia en cuanto a la técnica
apropiada de cierre de mufién apendicular cuando se trata a un paciente que presenta apendicitis
aguda complicada, sin embargo, se estima que el empleo de endograpadoras resulta en un
procedimiento rapido y seguro, pese a ello debe mencionarse que conlleva el incremento de
gastos hospitalarios. Por tanto, el estudio concluye que el cierre del mufidn apendicular contintda
siendo el paso critico en el curso de la apendicectomia, resultando mas complejo cuando se
evidencia afectacion de la base apendicular.

Entretanto que, Vergara et al. (2021) desarrollaron una investigacion cuantitativa y retrospectiva
en la que la poblacién estuvo simbolizada por 551 pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente a través de apendictectomia laparoscdpica en las que se redsan dispositivos
médicos, estos casos se distribuyeron en 4 grupos de acuerdo con la técnica empleada en el
cierre de mufién apendicular: grupo 1, conformado por el 11,07% de los pacientes en los que se
efectud ligadura con endonudo y diseccién del mesenterio con electrocoagulacion bipolar, grupo
2 con 11,61% de los casos y se realizo clipaje con endoclips de polimero mas diseccién
mesentérica con electrocoagulacién bipolar, grupo 3 constituido por 18,87% de los casos y fue
manejado a través de clipaje del mufidén con endoclips de polimero seguido de diseccion del
mesenterio apendicular con electrocoagulaciéon monopolar, grupo 4 con 58,43% de los pacientes
en quienes se efectud clipaje del mufién remanente del apéndice cecal con endoclip de polimero
y diseccién mesentérica romay ligadura con endoclip. La mediana del tiempo de evolucion de la
enfermedad fue de 24 horas, a excepcion del grupo 2 en el que se prolongé durante 28 horas (p=
0,0019). La media del tiempo operatorio fue 53,83 minutos, 53,04 minutos, 46,77 minutos y 43,90
minutos respectivamente, lo que condiciond valor de p= 0,0001. En relacién con la media de la
estancia hospitalaria, se identifico que es mayor en el grupo 2 con 32 horas y menor en el grupo
1 con 21 horas, no obstante, este pardmetro no cuenta con significancia estadistica (p= 0,0887).
Por otra parte, vale acotar que el 3,11% de los pacientes del grupo 4 y 11,48% del grupo 1
requirieron reintervencién no planeada (p <0,001). Entretanto que, el 26,23% de los casos del
grupo 1, 12,50% del grupo 2, 11,54% del grupo 3y 16,15% del grupo 4 fueron reingresados al area
de urgencias durante los primeros 30 dias del posoperatorio. La infeccidn de sitio operatorio fue
mas frecuente en el grupo 1 (p <0,001), solo se documentdé la muerte de un paciente
perteneciente al grupo 1. Para finalizar, los autores sostienen que el desenlace clinico de los
pacientes tratados mediante apendicectomia laparoscépica en las que se relsan dispositivos
médicos se encuentra dentro de los aceptados a escala global cuando se emplean las técnicas
2,3y 4, no obstante, la técnica 1 debe ser empleada con cautela.

Mientras que, Leyva & Lépez (2022) mediante la revision que realizaron de articulos publicados
en el periodo 2016 — 2021 lograron detallar que el manejo del mufién apendicular varia en
consonancia con la disponibilidad de recursos a nivel hospitalario, asi como la via de abordaje y
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experiencia del equipo médico. Asimismo, precisa que las opciones con las que cuenta el
cirujano en la apendicectomia abierta incluyen la ligadura simple, ligadura del mufién con
invaginacion con punto en Z o en bolsa de sefiora. Por otra parte, debe ser expuesto que en casos
de pacientes con compromiso o perforacion de la base apendicular es factible realizar ligadura
con material de sutura absorbible e invaginacion del mufién apendicular, mientras que la
cecostomia se reserva para aquellos casos en los que no es posible la ligadura mas invaginacion.
En la apendicectomia laparoscdpica se puede manejar el mufion apendicular a través de
grapadoras endoscépicas, clips, nudos intracorpéreos. Ademads, documentan que la diferencia
significativa desde la perspectiva estadistica se evidencia en el tiempo quirtrgico, siendo mayor
cuando se emplean dispositivos mecanicos.

Ozdemir & Sunamak (2022) realizaron una investigacion retrospectiva en Turquia, que
comprendié 310 pacientes a quienes se les practicd apendicectomia laparoscépica, fueron
divididos en tres grupos de acuerdo con el método empleado en el cierre del mufién apendicular:
grupo 1 con el 40,6% de los casos se usaron clips no absorbibles, grupo 2 (32,5%) se realiz
ligadura con endoloop, grupo 3 (26,7%) amerit6 ligadura con asa laparoscépica. El sexo mas
frecuente fue el masculino (52,3%), la media de edad fue 33,57 afos. No se registrd absceso
intraabdominal ni fuga de mufién apendicular. No hubo diferencia con relevancia estadistica en
cuanto a la infeccidn de sitio quirtrgico (p= 0,763) y estancia hospitalaria (p= 0,384). La duracion
del acto quirdrgico fue mas corta en pacientes del grupo 1 (p= 0,012).

Mientras que, Ceresoli etal. (2019) llevaron a cabo una revisién sistematica en la que se
recopilaron 14 articulos, para un total de 5394 pacientes manejados con endograpadora y 6604
pacientes tratados con nudos endoscépicos. La morbilidad fue similar, no hubo diferencias en
relacién con el desarrollo de absceso intraabdominal, pero la infeccion de sitio quirdrgico fue
menos frecuente en pacientes tratados con endograpadora. El tiempo de estancia hospitalaria y
tasa de reingreso fue similar en ambos grupos, mientras que el tiempo quirdrgico fue mayor en
casos tratados con ligadura endoscépica. Vale recalcar que no se observaron diferencias al
discriminar casos complicados de los no complicados.

En China, Bao etal. (2023) han estudiado 568 pacientes apendicentomizados por via
laparoscopica, en el 51,9% de estos se realizé cierre de mufion apendicular mediante sutura en
bolsa de tabaco, mientras que el grupo control (48,1%) fue sometido a manejo de mufdn
remanente con empleo de pinza de Hem-O-Lok. La duracidon de la estancia en el centro
hospitalario fue menor en el grupo de casos (p<0,05), no hubo diferencias en la duracién de la
cirugia y el inicio de la via oral. Las complicaciones posoperatorias afectaron al 7,12% de casos
y 15,02% de controles, determinando significancia estadistica (p<0,05).

Antoniou et al. (2017) publicaron una revision sistematica de literatura realizada en Grecia, en la
cual se revisaron 1504 articulos, siendo seleccionados 43 con la finalidad de comparar los
resultados alcanzados luego de aplicar diferentes métodos en el cierre del mufidén apendicular
en pacientes que fueron tratados a través de abordaje laparoscopico. Los resultados denotan
que la ligadura con sutura del mufién remanente parece representar la técnica mas efectiva,
considerando las tasas de infeccion de sitio quirdrgico e infecciéon drgano/espacio, en contraste
con esto, la ligadura mediante clips ostenta 5 veces mayor riesgo de infeccion de sitio operatorio
superficial si se le compara con la ligadura con sutura.

En Bosnia y Herzegovina, Delibegovi¢ & Mehmedovic (2018) compararon los diferentes métodos
de cierre de mufidn apendicular. Incluyeron 120 pacientes en el estudio, les dividieron en cuatro
grupos: en el grupo 1 se empleé ligadura con endoloop, en el grupo 2 se utilizé endograpadora,
en pacientes del grupo 3 se usé Hem-o-Lok, mientras que en el grupo 4, se realiz6 cierre con clip.
La media de la edad de los pacientes fue de 31,07 aiios, no se registrd conversion a cirugia abierta
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ni morbilidad en ninguno de los casos, la media de estancia hospitalaria fue de 2,24 dias (p=
0,727). El tiempo quirurgico fue menor en el grupo 2 con 39,37 minutos, seguido del grupo 3 con
42,83 minutos, el grupo 4 se registré mayor tiempo operatorio con 47,47 minutos, tal diferencia
fue estadisticamente significativa (p <0,0001). Debido a los resultados obtenidos, los
investigadores sefialan que todas las técnicas de cierre de mufidn apendicular comparadas,
resultan efectivas.

Una articulo publicado en Egipto por Elshoura etal. (2017), se traté de un ensayo clinico y
aleatorizado en el que participaron 135 pacientes distribuidos en tres grupos: grupo 1, en el que
el cierre del mufién apendicular se realizé mediante endograpadora (33,3%), grupo 2 con nudo
extracorpéreo (31,8%), grupo 3 sutura intracorpérea (34,8%). El 53,3% de los pacientes
pertenecen al sexo masculino, la media de la edad fue 34,3 afios. La media de la duracion del
acto quirurgico fue de 70,9 minutos, el tiempo operatorio en el grupo 1 que menor con 56,4
minutos, frente a 71,5 minutos en el grupo 2 y 84,3 minutos en el grupo 3, acarreando diferencias
significativas entre los grupos (p <0,05). No hubo casos en los que se convirtiera a cirugia abierta
ni mortalidad. La tasa de complicaciones posoperatorias fue de 4,4%, al discriminar el grupo se
observo que la tasa de complicaciones en el grupo 1 fue de 6,6%, 2,3% en el grupo 2y 4,2% en el
grupo 3 (p= 0,3). El 100% de las complicaciones se registraron en pacientes con apendicitis
complicada.

Complicaciones derivadas del cierre de muiién apendicular

En México, se efectud un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en el que
se determind que de un total de 158 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente a través
de via laparoscépica, luego de realizar diagndstico de apendicitis aguda complicada, 54 de estos
(34,2%) presentaban compromiso a nivel de la base apendicular. Dos terceras partes de los
pacientes pertenecen al sexo masculino (66,7%), con una media de edad de 38,7 afios, el 21,2%
presenté alguna comorbilidad, la hipertension arterial fue la mas frecuente (11,1%). En relacién
con los métodos de cierre de muidn apendicular empleados se encuentran el nudo simple con
material sutura no absorbible, especificamente polipropileno (57,4%), en el grupo restantes de
pacientes se efectudé punto transfictivo con material de sutura monofilamento no absorbible
seguido de invaginacién del mufién apendicular con material de sutura monofilamento no
absorbible. Se requirio la colocacion de drenaje cerrado en el 83,3%. El tiempo operatorio medio
fue de 113 minutos, la pérdida hematica en el transoperatorio fue de 89cc en promedio, mientras
que el 1,9% amerité conversion a cirugia abierta. El 16,66% de los pacientes presentd absceso
intraabdominal, mientras que la fistula intestinal y la fuga del mufién apendicular se documenté
en el 1,9% cada una. La media de estancia hospitalaria fue de 5,4 dias, no hubo fallecimientos
(Flores et al., 2021).

Ahora bien, en Cuba se realizé una investigacion documental con la finalidad de identificar las
causas de la apendicitis del mufién apendicular, iniciando por indicar que tanto la experiencia del
cirujano tratante como la técnica quirdrgica empleada son determinantes en el desarrollo de esta
patologia. Pese a ello, no se ha logrado establecer diferencia en relacién con la ligadura simple y
los casos en los que se acompafia de la invaginacion del muion apendicular. Se estima acertado
destacar que es relevante que el mufién apendicular cuente con longitud inferior a 55 mm
(Rodriguez, 2019).

En Espafia, un estudio retrospectivo y cuantitativo desarrollado por Elia et al. (2017) incluy6 un
total de 238 pacientes en quienes se realizé apendicectomia laparoscopica y cierre del mufién
remanente con endograpadora, el sexo predominante fue el masculino (52,9%), el 34,9% de los
pacientes tenia comérbido, el rango predominante fue 16 — 45 afios (55,9%), el 52,1% de los
casos fueron catalogados como apendicitis no complicada, la media de dias de evolucion clinica
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hasta el momento de la cirugia fue de 1,74 dias, mientras que la media de tiempo hospitalario
fue de 3,64 dias. Durante los primeros 30 dias de posoperatorio se registraron 50 complicaciones
que afectaron al 17,2%, las mas frecuentes fueron ileo paralitico (6,7%), infeccion de sitio
quirdrgico (5,88%), infeccién 6rgano-espacio (5.46%). No hubo mortalidad en el periodo de
estudio. Los factores que resultaron estadisticamente significativos en la apariciéon de
complicaciones posoperatorias fueron el drenaje abdominal y compromiso de la base
apendicular. Para finalizar, los investigadores puntualizan que el empleo de endograpadora para
el cierre del muion apendicular en el contexto de apendicectomia a través de via laparoscépica,
representa un procedimiento seguro.

Por otro lado, Vargas et al. (2017) efectuaron una investigaciéon en pacientes con apendicitis
aguda complicada en los que se evidencio perforacion o necrosis de la base apendicular, el 55%
de los casos fueron resueltos por via laparoscopica. La técnica empleada para el cierre del
mufidon apendicular consistido en la colocacién de uno o dos puntos de sutura transfictivo
seromuscular, proximal al area de necrosis o perforacion seguidamente se corta el mufidn
apendicular con tijera o bisturi, se realiza lavado de cavidad abdominal con 2.000 mL de solucién
salina y se colocé drenaje de Penrose en la excavacién pélvica, esta técnica fue propuesta con
la finalidad de evitar que al reducir el proceso inflamatorio, se produzca el deslizamiento del nudo
de sutura con posterior fuga del mufién apendicular. La media de inicio de via oral fue de tres
dias, la media de estancia intrahospitalaria fue de 4 dias. No se evidencié complicacién alguna
en el posoperatorio.

En un estudio analitico, observacional y retrospectivo realizado por Onieva et al. (2017), se
incluyeron 294 pacientes, el 60,9% de estos fueron resueltos por via laparoscépica en el que el
manejo de la base apendicular se realizé con endoclips, mientras que el 39,1% se sometid a
apendicectomia abierta en la que se realiz6 ligadura del apéndice e invaginacién del mufién con
sutura en “bolsa de tabaco”. El tiempo quirdrgico fue superior en el abordaje laparoscopico, 53,56
minutos versus 41,87 minutos (p<0,001), también el empleo de drenajes fue mayor (63,7% contra
19,5%) siendo significativo (p<0,001). En cuanto a las complicaciones, fueron mas frecuentes en
los casos tratados por la via abierta con 27,8% en comparacién con 8,9% en los pacientes
tratados por laparoscopia (p= 0,01), las principales fueron infeccién de sitio quirargico y absceso
intraabdominal.

En Estados Unidos, White et al. (2021) estudiaron de manera retrospectiva a 501 pacientes a
quienes se les sometié a apendicectomia laparoscépica, el mufidn apendicular se traté mediante
endograpadora o ligadura con empleo de endoloop. No se evidenciaron diferencias en el tiempo
operatorio, complicaciones, tasa de reingreso y costes hospitalarios. La duracion de la estancia
hospitalaria fue discretamente menor en los casos manejados con endoloop con 1,22 dias versus
1,38 dias en quienes se empledé endograpadora, diferencia que resulté estadisticamente
significativa (p= 0,002).

Duran et al. (2017) investigaron en Espaiia la eficacia del empleo de endoloop en el cierre del
mufién apendicular, en comparaciéon con endograpadora. Fueron incluidos 709 pacientes, el
754% de estos fueron catalogados como apendicitis sin complicaciones, en este grupo
predominé el manejo del mufién apendicular con endoloop (83,55%), mientras que en pacientes
con complicaciones se emple6 endograpadora en el 51,15%. En los casos no complicados, no
hubo variacién en las complicaciones, sin embargo, la estancia hospitalaria fue menor en el grupo
manejado con endoloop (p= 0,046), lo que condujo a la reduccién de costes sanitarios en 514,12
euros por paciente (p<0,001). En lo concerniente a casos complicados debe apuntarse que las
reintervenciones fueron evidenciadas en pacientes tratados con endoloop, (p= 0,012), los
abscesos intraabdominales no muestran diferencia entre los grupos.
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Una investigacion prospectiva y observacional efectuada en los Paises Bajos, incluyé 1369
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica van Rossem et al. (2017), el 70,7% de los
casos fueron clasificados como no complicados, se incluyeron 1368 casos a la investigacion. En
el 76,7% de estos se realizd cierre del muidén apendicular con endoloop, mientras que la
endograpadora fue empleada en el 23,2%. En los pacientes en los que se utilizé endoloop, se
aplicé doble nudo proximal en el 54,1% de los casos no complicados y en el 50,2% de aquellos
pacientes en los que se observd necrosis o perforacién. No se documentdé diferencia en la
estancia hospitalaria (p= 0,347), tiempo quirurgico (p= 0,167), reingresos (p= 0,699), infeccion de
sitio operatorio (p= 0,378) y coleccién intraabdominal (p= 0,223). El estudio concluye que la tasa
de morbilidad por complicacién de origen infeccioso no se encuentra asociado al empleo de
endoloop o endograpadora en el cierre del mufién apendicular.

En Egipto, Elsayed et al. (2018) realizaron una investigacién retrospectiva en la que la poblacién
estuvo representada por 40 pacientes, divididos en dos grupos: grupo 1 se empled bisturi
armonico, grupo 2 en el que el cierre del mufién apendicular se efectué a través de ligadura con
nudos de sutura. La media de estancia hospitalaria fue significativamente menor en el grupo 1
con 38,95 minutos contra 49,95 minutos en los pacientes del grupo 2 (p <0,001), la media de la
estancia hospitalaria fue discretamente menor en los pacientes del grupo 1 con 3,45 dias, versus
3,50 dias en el grupo 2 (p= 0,864), no se registraron reintervenciones, la infeccién de sitio
quirargico fue similar en ambos grupos con el 10%, no hubo fuga del mufién apendicular.
Tomando en consideracion tales hallazgos, los autores pormenorizan que ambas técnicas de
cierre de mufnén apendicular son efectivas y seguras.

Mannu et al. (2017) estudiaron las complicaciones que se derivan de diferentes métodos de
cierre de muién apendicular por via laparoscépica, no se precié diferencia estadistica entre el
cierre con dispositivos mecanicos y ligaduras con endoloop o nudo intracorpéreo, en la tasa de
complicaciones generales, en el periodo intraoperatorio y posoperatorio. El cierre del mufidn
remanente con el empleo de dispositivos mecdanicos reduce el tiempo operatorio en 9 minutos,
mientras que la estancia hospitalaria resulta similar.

DISCUSION

Tal como mencionan Jarrin et al. (2020), el riesgo de padecer apendicitis aguda oscila el 7%.
Debido a esto, es catalogada la principal emergencia quirdrgica abdominal a nivel mundial
(Loochkartt & Bravo, 2019) y la segunda enfermedad abdominal a nivel mundial (White et al.,
2021); al tiempo que la apendicectomia es reconocido como el Gold standard en el manejo de
pacientes con tal diagnéstico (Jarrin et al., 2020). De este procedimiento, el cierre del mufion
apendicular contintia siendo motivo de controversia (Durdn et al., 2017). Tales sefialamientos
dejan en evidencia la relevancia que reviste el conocer y dominar los diferentes métodos de cierre
de mufidn apendicular.

Tal como se ha precisado a lo largo del presente articulo, el manejo del mufidén apendicular no es
realizado de forma estandarizada, por el contrario, se evidencian diferencias geograficas e
incluso entre especialistas que laboran en un mismo centro asistencial. En este particular, Elia
et al. (2017) apuntalan que el tratamiento del mufién del apéndice cecal se ve determinado por
un conjunto de factores que comprenden la experiencia, habilidades, destrezas y preferencias
del cirujano, estado de la base apendicular, asi como los recursos disponibles.

También es pertinente indicar que el manejo efectivo del mufién apendicular resulta
determinante en la evolucion intrahospitalaria, tiempo operatorio y morbilidad, lo que se traduce
en factores que inciden en costes asistenciales (Ozdemir & Sunamak, 2022).
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En cuanto a las limitaciones de la presente la revisién bibliografica debe mencionarse que los
articulos se circunscriben a realizar comparacién de aspectos como la estancia hospitalaria,
tiempo operatorio y complicaciones que se registran en pacientes segun la técnica empleada en
el manejo del mufién apendicular, sin embargo, no precisan el estado de la base apendicular y
aquellos estudios en los que se tratan pacientes con compromiso de la base del apéndice cecal,
no detallan el nivel al que se ubica tal afectaciéon. Por otro lado, los estudios no precisan
adecuadamente los efectos de los diferentes tratamientos aplicados en el mufién apendicular en
pacientes pediatricos, diabéticos y aquellos que reciben quimioterapia. Otro elemento que ha
sido abordado de forma deficiente es la experiencia del cirujano tratante, por lo que se le
considera una limitante de validez externa. Para culminar, debe destacarse que la informacién
reportada a nivel internacional en relacion con el manejo del mufién apendicular a través de
cecostomiaresulta limitado, al tiempo que la mayor parte de los articulos se centran en pacientes
sometidos a cirugia a través de abordaje laparoscépico, siendo escasos los datos en casos
manejados de manera convencional.

En definitiva, es acertado el axioma preconizado por Elshoura et al. (2017) quienes argumentan
que el método 6ptimo de manejo de muiidn apendicular es aquel que presupone menor tasa de
complicaciones posoperatoria y bajo coste, a los que debe agregarse la amplia disponibilidad,
ademas de ser un procedimiento con el que el cirujano se encuentre familiarizado. Se puede
concluir que, en la actualidad, no se dispone de suficiente evidencia cientifica para establecer un
protocolo que permita estandarizar el manejo del mufién apendicular en funcién del estado de la
base del érgano, asi como del nivel en el que se registra el compromiso (necrosis o perforacion),
lo cual posibilitaria la comparacién del riesgo de complicaciones de cada uno de los métodos de
cierre de mufion apendicular. Se requieren estudios mas amplios que aborden tal aspecto y asi
establecer una clasificacién del manejo del mufién apendicular remanente en funcion del grado
y extensioén de la inflamacién o afectacion del apéndice cecal.
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