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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

En nuestro Servicio la apendicectomia videoasistida transumbilical por puerto tnico(AVT) se ha
consolidado como técnica de eleccién a lo largo de los tltimos 9 afios. Inicialmente reservada para casos
no complicados, la experiencia adquirida nos ha permitido ampliar progresivamente su aplicacién.

Objetivo:
Evaluar nuestros resultados con la AVT en los casos de apendicitis complicada

Material y método:

Trabajo restrospectivo y descriptivo de los casos de apendicitis complicada (gangrenosa o
perforada) en los que se realiz6 AVT. Realizamos un estudio estadistico analizando, entre otros
aspectos, indicaciones, complicaciones, estancias y reingresos.

Resultados:

De las 790 AVT realizadas en nuestro servicio desde septiembre de 2003 (75,8% del total de
apendicectomias), el 20,5% (160 casos) se realizaron en apendicitis complicadas. En estos casos,
la tasa de conversion ha sido del 28,7% (46 conversiones). existe una tendencia decreciente al
desglosar este porcentaje por afios. Presentaron complicaciones mayores tras AVT un 3,8% de
pacientes (30 pacientes), frente al 6,6% de complicaciones encontradas tras cirugia abierta. Se
produjeron 16 reingresos y solo 2 reintervenciones por oclusiéon por bridas.

Conclusiones:

La AVT es nuestra primera eleccién en la mayoria de las apendicitis complicadas. Nos ha abierto
la puerta a la cirugia minimamente invasiva con sus ventajas intrinsecas, sin aumentar las
complicaciones y reduciendo costes. Sin embargo creemos que ha limitado nuestra progresion
técnica hacia la laparoscopia convencional.
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