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REVISTA DE REVISTAS

Apendicectomía abierta y laparoscópica en 
pacientes obesos. Mason RJ et al. J Am Coll Surg. 
2012;215:88-100

Siendo la apendicectomía una de las cirugías 
más frecuentes, y que en Estados Unidos las tasas 
de obesidad sobrepasan el 30% de la población, los 
autores quisieron objetivar si existía alguna dife-
rencia signi¿cativa en los resultados a corto plazo 
post-apendicectomía, según fuera ésta abierta (AA) 
o laparoscópica (AL). Si bien hay trabajos sobre 
este tema, aún no se ha establecido el gold standard.

El objetivo de este trabajo fue, entonces, com-
parar los resultados entre  AA y AL en pacientes 
con Índice de Masa Corporal (IMC) mayor de 30%, 
hasta los 30 días del postoperatorio.  Se midió mor-
bilidad, mortalidad y días de hospitalización. Se 
obtuvo información de la base de datos del Ameri-
can College of Surgeons National Surgical Quality 
Improvement Program, entre los años 2005 y 2009. 

Se analizó la evolución de 13.300 pacientes 
obesos que experimentaron una apendicectomía, 
laparoscópica (78% de los casos) o abierta (22%). La 
relación entre tipo de apendicectomía y resultados, 
fue primero estudiada por medio de un análisis de 
regresión logística y luego estos pacientes se compa-
raron con otros pacientes con similares características 
de acuerdo a las de¿niciones de factores de riesgo del 
National Surgical Quality Improvement Program.

Los resultados mostraron que la AL se asoció a 
una reducción del 57% de la morbilidad y que la 
hospitalización se redujo en 1,2 días cuando la apen-
dicectomía había sido laparoscópica. Para todas las 
categorías de apendicitis, la hospitalización media 
fue de 2,8 días en AA y de 1,6 en AL. Las diferen-
cias en morbilidad y días de hospitalización fueron 
aún más signi¿cativamente diferentes en pacientes 
con IMC mayor de 40 y de 50. La mortalidad fue 
similar para ambos abordajes (0,06% y 0,02% de 
mortalidad en apendicitis no complicada, para AA y 
AL respectivamente). 

Las diferencias en la morbilidad estuvieron dadas 
por un signi¿cativo mayor índice de infección super-
¿cial y profunda asociada a la AA (super¿cial 5,2% 
versus 1,3% e infección profunda 2,2% con AA y 
sólo un 0,4% en AL) .

El tiempo operatorio fue significativamente 
menor en AL, tanto para los casos de  apendicitis 
complicada como para las no complicadas, siendo 
de 63 min en AA y de 52 para las AL. 

Los autores concluyen, por tanto, que la AL tiene 
mejores resultados en pacientes obesos cuando se 
compara con AA, después de considerar los factores 
de riesgo. Todo esto puede tener importante impacto 
en los costos ¿nales. 

Dr. Ricardo Espinoza G.
Universidad de los Andes. Santiago, Chile.

Pancreatectomía distal laparoscópica: ten-
dencias y lecciones aprendidas en 11 años de 
experiencia. Kneuertz PJ et al. J Am Coll Surg. 
2012;215:167-76

En el año 1996 Gagner comunicó la primera ex-
periencia en pancreatectomía distal laparoscópica 
(PDL). Sucesivamente se sumaron publicaciones 
sobre las ventajas de este abordaje sobre la cirugía 
abierta, aumentando progresivamente las indicacio-
nes. No obstante, las series se restringen a centros 
que raramente practican más de 10 casos por año. 
En este artículo, los autores, del Instituto de Cáncer 
de la Universidad de Emory, dan a conocer su expe-
riencia sobre 132 pacientes operados entre los años 
2000 y 2011. Dividieron su casuística en dos grupos, 
aquel inicial de 66 pacientes operados hasta el año 
2007 y los restantes 66 entre los años 2008 y 2011. 
Se consideraron estadísticamente significativas 
aquellas diferencias con una p mayor a 0,05.

Observaron que para la serie total, el 34,8% era 
obeso. Le edad media fue de 59 años, con predomi-

nio del sexo femenino (61,4%), sin que existieran 
diferencias entre los dos grupos de pacientes. Para 
toda la serie un tercio de los pacientes tenía al menos 
una condición de comorbilidad; sin embargo, en 
el período reciente más pacientes presentaban este 
factor (74,2% y 50%), además de que esas condi-
ciones de comorbilidad eran más graves en el grupo 
reciente. A la vez, progresivamente aumentaron las 
resecciones sobre cuerpo y cuello de la glándula, lo 
que se reÀejó en la longitud del especímen resecado, 
que aumentó de 8,3 cm a 10,6 cm. En ambos grupos 
se asoció una esplenectomía en más del 80% de los 
casos. Las lesiones resecadas eran quísticas en la 
mitad de los casos y se trató de un adenocarcinoma 
en el 8,3%. Los márgenes positivos bajaron de 6,0% 
a un 1,5%. Se redujeron los tiempos operatorios de 
172 min a 141, reduciéndose a la vez el uso de un 
“hand port” de 66,6% de los casos a un 25,8%. 

Para toda la serie, la mortalidad a los 30 días fue 
inferior al 1%, pero las complicaciones se redujeron 
de un 43,2% a un 12,9%. La más frecuente fue la 
fístula pancreática en el 21,2% de los pacientes. Esta 


