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

Siendo la apendicectomia una de las cirugias
mas frecuentes, y que en Estados Unidos las tasas
de obesidad sobrepasan el 30% de la poblacion, los
autores quisieron objetivar si existia alguna dife-
rencia significativa en los resultados a corto plazo
post-apendicectomia, segun fuera ésta abierta (AA)
o laparoscopica (AL). Si bien hay trabajos sobre
este tema, atin 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 Indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 30%,
hasta los 30 dias del postoperatorio. Se midié mor-
bilidad, mortalidad y dias de hospitalizacion. Se
obtuvo informacion de la base de datos del Ameri-
can College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program, entre los anos 2005 y 2009.

Se analiz6 la evolucion de 13.300 pacientes
obesos que experimentaron una apendicectomia,
laparoscopica (78% de los casos) o abierta (22%). La
relacion entre tipo de apendicectomia y resultados,
fue primero estudiada por medio de un analisis de
regresion logistica y luego estos pacientes se compa-
raron con otros pacientes con similares caracteristicas
de acuerdo a las definiciones de factores de riesgo del
National Surgical Quality Improvement Program.
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Los resultados mostraron que la AL se asocio a
una reduccion del 57% de la morbilidad y que la
hospitalizacion se redujo en 1,2 dias cuando la apen-
dicectomia habia sido laparoscopica. Para todas las
categorias de apendicitis, la hospitalizacion media
fue de 2,8 dias en AA y de 1,6 en AL. Las diferen-
cias en morbilidad y dias de hospitalizacion fueron
atn mas significativamente 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 significativo mayor indice de infeccion super-
ficial y profunda asociada a la AA (superficial 5,2%
versus 1,3% e infeccion profunda 2,2% con AA 'y
solo 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 finales.

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




