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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la cirugia laparoscopica versus cirugia
convencional para favorecer la recuperacion del paciente post operado de
apendicitis. Metodologia: Revision sistematica observacional y retrospectivo, la
busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion de
jover para identificar su grado de evidencia. Resultados: en la seleccion
definitiva se eligieron 15 articulos, de los cuales en su mayoria son de tipo
cuantitativo cuasi experimental donde se evidencia que la cirugia
laparoscopica tiene multiples ventajas en la recuperacion del paciente.
Cuando se hacen pequefias incisiones, la recuperacion del paciente es mas
rapida, hay menos dolor y la incapacidad es mas corta, pueden retomar sus
actividades normales en forma répida, pueden caminar, subir y bajar
escalas, salir de su casa, al poco tiempo de ser intervenidos. Conclusiones.
Se evidencio en las investigaciones revisadas que la cirugia laparascoépica
tiene mas ventajas y favorece al paciente en comparacion a la cirugia

convencional.

Palabras clave: Cirugia laparoscépica, cirugia abierta.



SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of laparoscopic surgery versus
conventional surgery to promote patient recovery post surgery for
appendicitis. Methodology: observational and retrospective systematic
review, the search is restricted to full-text articles, and selected items were
subjected to a critical reading, using jover assessment to identify their level of
evidence. Results: In the final selection 15 articles, which were elected in
their mayoria are quasi-experimental quantitative where it is evident that
according to the found scientific evidence mentioned that laparoscopic
surgery has many advantages in recovery deb (I patient when. small
incisions are made, patient recovery is faster, there is less pain and disability
is shorter, they can resume their normal activities quickly, they can walk,
climb ladders, homebound, soon to be I intervened. Conclusions. it was
evident in the revised investigations which favors patient laparoscopic

surgery compared to conventional surgery.

Key word: Laparoscopic surgery, open surgery.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice cecal y
constituye la entidad quirdrgica intraabdominal mas frecuentemente
realizada por el cirujano general en los servicios de emergencias de

todo el mundo (1).

Existe una mayor tendencia de presentacion en el sexo masculino con
una tasa hombre: mujer de,4:1. El pico de incidencia se encuentra
entre los 20 y 30 aflos de edad; aproximadamente, el 70% de los
pacientes es menor de 30 afios. La apendicetomia abierta fue el
procedimiento principal en el tratamiento de un paciente con
apendicitis aguda hasta la aparicion de los dispositivos
laparoscopicos, aunque es una intervencion quirdrgica menor, va
asociada de dolor en el postoperatorio, morbilidad y demora en la
incorporacion a la actividad fisica normal. Diferentes series han
presentado mejores resultados con la apendicetomia laparoscopica
gue con la apendicetomia abierta pero en otras, no se ha podido
concluir que la apendicetomia laparoscoépica sea mejor que la abierta,
por lo anterior a pesar de los numerosos ensayos clinicos y meta
analisis de los datos, aun no esta claro si la apendicetomia abierta
(AA) o la apendicetomia laparoscépica (AL) es el abordaje quirtrgico

mas efectivo y eficaz para la apendicitis aguda (1).

11



La era moderna de la cirugia laparoscopica ha traido importantes
cambios en el tratamiento de las enfermedades quirdrgicas, la
posibilidad de realizar la cirugia de minimo acceso 0 cirugia
minimamente invasiva, ha inclinado a los cirujanos generales a
estudiar muy de cerca la conversién de cualquier tipo de intervencion
quirtrgica a via laparoscopica; la rapidez con que han ocurrido estos

drasticos cambios, no tiene precedentes en la historia de la cirugia (2).

Desde que Semm K describio la primera apendicetomia laparoscépica
en 1983, los procedimientos quirdrgicos laparoscépicos han sido
populares en casi todos los campos de la cirugia. y se ha convertido
en una técnica muy utilizada en algunos hospitales. La apendicetomia
laparoscopica ha sido reconocida por tener muchas ventajas, como
resultados mas estéticos, menor dolor postoperatorio y estancias
hospitalarias mas cortas. Por otro lado, el costo de los procedimientos
laparoscdpicos es alun mas cara que las técnicas abiertas (3).

Sauerland S. et al describieron en 2004, en pacientes pediatricos
(entre 2 y 18 afos; media, 11,2 £ 3,3 afos), una forma de sepsis
intraabdominal especifica de la apendicetomia laparoscopica y que
denominaron postlaparoscopic appendectomy complication (PLAC);
esta complicacion consiste en la aparicion de wuna infeccion
intraabdominal, sin absceso, inesperada por aparecer tras una
apendicetomia por apendicitis no complicada (simple, flegmonosa o
incluso con apéndice normal) y realizada por laparoscopia, y de
aparicion tras el alta hospitalaria, habiendo tenido un curso
postoperatorio totalmente normal (4).

Groves L et al, en la escuela de medicina de Wake Forest, Carolina
del Norte, USA, realizaron un estudio retrospectivo con la finalidad de
comparar los resultados clinicos y costos hospitalarios entre la
apendicetomia laparoscopica y abierta en nifios con apendicitis aguda
perforada, para lo cual evaluaron a 289 pacientes, los cuales fueron
distribuidos en dos grupos AL (86 pacientes) y AA (203 pacientes),

encontrando que los costos de hospitalizacion no fueron
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significativamente diferentes entre la AL y AA. La AL tuvo una tasa
menor de infeccidon de herida (1,2 vs 8,9%), el uso de nutricién
parenteral total (23,3 vs 50,7%) y la estancia hospitalaria (5,56 vs 7,25
dias). No hubo diferencia significativa en la tasas de abscesos

intraabdominales, re exploraciones quirdrgicas o re hospitalizaciones

(5).

Lee H et al, en la Universidad de Inie, Seul, Corea, compararon los
resultados clinicos y los costos hospitalarios entre la apendicectomia
abierta y laparoscépica, para lo cual evaluaron a 418 pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda, quienes fueron divididos en dos
grupos segun la técnica quirdrgica realizada, encontrando que el
tiempo promedio para la AL fue 72,17 minutos y para la AA fue 46,26
minutos. La cantidad promedio de analgésicos intravenosos para AA
fue 2 veces méas grande que para la AL. La tasa de complicaciones
fue similar entre los dos grupos (AA, 6,99% vs AL, 10,87%); la
estancia hospitalaria promedio fue mas corta en el grupo de AL (AA,
4,55 dias vs AL, 3,60 dias); sin embargo los costos hospitalarios

fueron mayores en el grupo de la AL (6).

Chung J et al, en la Escuela de Medicina de Soonchunhyang,
Bucheon, Corea, evaluaron la seguridad y eficacia de la AL
comparado con la AA en mujeres gestantes, para lo cual evaluaron a
61 pacientes (22 AL y 39 AA), encontrando que no hubo diferencias
significativas en la duracion de la cirugia, tasa de complicaciones
postoperatorias y resultados obstétricos y fetales. Sin embargo, el
grupo con AL tuvo un corto tiempo en la eliminacion de flatos, tiempo
precoz en la ingesta oral y menor estancia hospitalaria en

comparacion con el grupo de AA 19 (7).

Por lo antes mencionado es de valor importante la revision de los
contenidos del tema en mencidn, ya que ayudara a tener una amplia
perspectiva sobre la conveniencia en el paciente la opcion de alguno
de los dos tipos de intervencion quirdrgica, por lo que servira para

ampliar el corpus tedrico de los autores citados anteriormente.
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1.2 Formulacion del problema.
Por lo expuesto la Pregunta formulada para la revision sistematica

sobre es la siguiente:

P I C O
(Paciente) (Intervencién) (Comparacién) (Resultados)
Paciente pos Cirugia Cirugia convencional Recuperacion
operado de Laparoscopica posoperatoria

apendicetomia

¢Es la cirugia laparoscépica mas efectivo que la cirugia convencional
para favorecer en la recuperacion del paciente post operado de

apendicitis?

1.3 Objetivo:
Determinar la efectividad de la cirugia laparoscépica versus cirugia
convencional para favorecer la recuperacion del paciente post operado

de apendicitis.
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2.1

2.2.

CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistemética.

Las Revisiones Sistematicas es un disefio de investigacion de tipo
observacional, descriptivo comparativo y retrospectivo, que sintetiza los
resultados de mudltiples investigaciones primarias, las cuales se aplican
en el presente estudio. Son parte esencial de la medicina basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica,
por lo que en la presente revision sistematica se apreciara, los tipos de
investigacion experimental y descriptiva, con sus respectivos disefios y
metodologias de recoleccion de informacion, las revisiones sistematicas
son aquellas que resumen y analizan la evidencia respecto de una
pregunta especifica en forma estructurada, explicita y sistemética, su
identificacion exhaustiva, a través de toda la literatura de un tema dado,
valorando su calidad y sintetizando sus resultados, son parte esencial de
la medicina basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la practica clinica (1).

Poblacién y muestra.
La poblacién constituida por la revision bibliografica de 15 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol, y algunos que
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2.3.

2.4,

fueron traducidas del idioma ingles a espafiol, usando traductores de

navegador google.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a traveés de la revision bibliografica de
articulos de investigacion tanto Nacionales como internacionales, que
tuvieron como tema principal la cirugia laparoscopica vs cirugia
convencional y sus efectos en la recuperacién en el paciente; de todos
los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes

segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Cirugia Laparoscopica AND Conocimientos AND Centro Quirargico AND
Enfermeras.

Cirugia convencional OR Conocimientos OR Aplicacion OR Factores
asociados OR Determinantes

Cirugia laparoscopica AND Conocimientos Intervenciones

Cirugia convencional OR Conocimientos And Intervenciones

Bases de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus.

Se usaron palabras claves en la revision de los articulos tales como,
cirugia, laparoscopia, cirugia convencional, Se establecié la blusqueda

siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

Técnica de andlisis

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen (ver anexos) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, los cuales fueron evaluados cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe

discrepancia entre los articulos nacionales e internacionales.
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2.5. Aspecto Eticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, el

cumplimiento de los principios éticos.

17



CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 Tablas. Estudios sobre Efectividad de la cirugia laparoscopica versus cirugia convencional para favorecer la recuperacion del

paciente post operado de apendicitis

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero

Rafael Maita, Elver Winer; | 2013

Quispe Ricci, Angel Paul

Apendicetomia laparoscopica versus abierta
en adulto con apendicitis complicada en el
Hospital Central de la Policia Nacional del
Peru Luis N. Sdenz, 2004-2006 (8)

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstrea | Lima; s.n; 2013. 42 p

m/123456789/3154/1/Rafael_Maita_ Elver
Winer_2013.pdf

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipoy D_|sen_9 de Poblacién y Muestra Instrumentos As,p_ectos Re_sul_tados Conclusiones
Investigacion eticos Principales
Cuantitativo 216 pacientes 216 pacientes En nuestras series, la media del Tiempo | Mas rapida recupe-
Experimental 184 laparoscopica 138 varones Operatorio de las Apendicectomia | racién laparoscépica.
Retrospectivo 32 via convencional 78 mujeres laparoscépica fue 9 min mayor que el de
Comparativo Tiempo de las convencionales, de la misma manera,

hospitalizacion:
4.82 promedio
laparoscépica
7.89 promedio via
convencional.

el periodo de hospitalizacién concuerda
con el de otros trabajos y es menor en las
apendicectomias laparoscépicas que en
las apendicectomias convencionales
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DATOS DE LA PUBLICACION

~ Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la Volumen y Numero
2. Autor Ano - -
publicacion
Morales Alfaro, Américo; 2003 Apendicetomia http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevista  SITUA;12(22):45-54, mar.-sept.
Astete Juarez, Yanet; Warton laparoscépica en el Cusco s/situa/N22_2003/EnPDF/apendicec_|  2003.
Sanchez, Keyla (9) aparos.pdf
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Principales
Cuantitativa 80 pacientes Edad entre 20 y 40 afios. No hubo mucha diferencia en La operacién abierta
Descriptiva 40 laparoscépico Demora de intervencién tiempo de hospitalizacion de 1 a resulta mejor en la
40 operacion quirargica de 1 a 2 horas. 2 dia en particular. mayoria de
abierta Laparoscépica uso menos Algunos pacientes de pacientes.
antibioticos. laparoscopica necesitaron
Operacién abierta uso mas conversion a operacién abierta,
antibioticos. en un margen de 25%.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3 Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicaciéon Vl?llljjr;]n;réy
Quintanilla Amoréds, 2008 Efectividad de la apendicetomia http://www.bibliotecacochrane.com/ Lima; s.n; 2013. 57
Raquel Giselle laparoscépica versus abierta en el BCPMainFrame.asp?DocumentlD= p.

tratamiento de la apendicitis complicada CD001546&SessionID=
en nifios (10)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra éticos Principales

Cuantitativo Ensayos publicados
L entre 1990 y 1997.

Revision

Sistematica

Medidas de resultados

Tiempo operatorio, tasa de

conversion a  cirugia
laparotomia, estancia
hospitalaria,

complicaciones,
reingresos y tiempo de
retorno a la actividad
normal.

La cirugia Laparoscopica

tiene un mayor tiempo
operativo.
Recuperacion mas rapida

con la cirugia laparoscépica
de 2 a 3 dias de estancia
hospitalaria.

La cirugia LaparoscOpica no
modifica el tiempo de
estancia hospitalaria pero los
pacientes regresan mas
rdpido a sus actividades
normales.
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http://www.bibliotecacochrane.com/

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo

Nombre de la
investigacion

Revista donde se ubica la publicacion

Volumen y Numero

Stefan Sauerland, Thomas 2010 Laparoscopia versus Sauerland S, Jaschinski T, Neugebauer E. Laparoscopia 2010 Issue 10. Art.
Jaschinski, Edmund AM cirugia abierta para la versus cirugia abierta para la apendicitis presuntiva. No.: CD001546. DOI:
Neugebauer apendicitis presuntiva Cochrane Database of Systematic Reviews 10.1002/14651858.C
3 D001546
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T'ﬁ]?/gsggae;gr?e POMblIJan't?g y Instrumentos Aspectos éticos Eﬁiuclitpazglgi Conclusiones
Cuantitativo Se incluyeron 67 Se incluyeron  ensayos No Las infecciones de la La laparoscépica (en
Experimental estudios clinicos aleatorios que corresponde herida fueron menos combinacion o por
56 compararon AL (con  compararon apendicectomia probables después de separado) parecen
0 sin laparoscopia laparoscépica (AL) versus la AL que después de presentar varias

diagnéstica) versus 11
AA en adultos.

abierta (AA) en adultos y
nifios. Se identificaron por
separado los estudios que
compararon AA inmediata
versus laparoscopia
diagnéstica (seguida de AL o
AA, de ser necesario)

la AA en relacion de
hasta un 12%, aunque
aumenté la incidencia
de abscesos intra
abdominales.

ventajas sobre la AA.
Sin embargo, algunos
de los efectos clinicos
de la AL son peque-
flos y de limitada
importancia clinica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Susana Oshiro 2011 Estudio comparativo de ventajas y desventajas http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/2  Sin especificar
Kanashiro de la apendicetomia a cielo abierto versus 37/1/chumpitaz_k.pdf.

apendicetomia laparoscépica (6)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones

Investigacion Muestra éticos Principales
cuantitativo 1080 pacientes con La revision de las No El principal hallazgo estuvo dado La apendicetomia por
Experimental apendicitis aguda historias clinicas de corresponde por apéndice flemonoso en 455 via laparoscopica
Retrospectivo, Pacientes los pacientes con pacientes y en menor cantidad deberia ser utilizada
Comparativo. diagnosticados y apendicitis aguda apéndice catarral con 97 pacientes. porque tiene escasas

operados por sometidos a En las Apendicetomias Abierta el complicaciones y un
Apendicitis Aguda en el Apendicetomia en el tiempo promedio fue de 45 reducido numero de
servicio de cirugia del afio 2009 minutos, y el promedio del tiempo dias de
Hospital Maria quirdrgico en el abordaje hospitalizacion.
Auxiliadora en el afo Laparoscopico fue de 1 horas.

2009
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Rivera Diaz Edgar 2000 Evaluacion comparativa del tratamiento quirargico http://bases.bireme.br/cgi- PE1.1 - DUGIC -
de la apendicitis aguda: apendicetomia abierta bin/wxislind.exe/iah/online. Direccién Universitéria.
versus apendicetomia laparoscopica (8)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Instrumentos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Aspectos Principales
éticos
Cuantitativo 100 pacientes con Historias No No hay diferencia en: edad, tiempo La apendicectomia
. apendicectomia clinicas de los de enfermedad, tiempo de espera laparoscépica no ofrece
Experimental pacientes con  corresponde i operatoria, estadia hospitalaria, beneficios significativos sobre

analitico,
comparativo y
retrospectivo

100

Pacientes

apendicectomia.

ni complicaciones post operatorias.
Hay diferencia en sexo, tiempo
operatorio mas largo en
apendicetomia, costo total, mas alto
gque el costo de apendicetomia
abierta.

la laparoscopica abierta en
pacientes con apendicitis con
excepcién de los aspectos
estéticos en las mujeres, la
desventaja de tener mas
tiempo operatorio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor

Afio Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicaciéon

Volumen y Numero

Sandoval Aquino
Jean

2013 Efectividad apendicectomia
comparada con la apendicectomia abierta en el

adulto mayor (5)

laparoscoépica http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upa
orep/507/2/SANDOVAL_JEAN_APENDICE

CTOM%C3%8DA.

Sin especificar.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Instrumentos

Aspectos éticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo
Experimental

176 pacientes

Cohorte 1: (Pacientes adulto
mayor expuesto a
apendicectomia
laparoscépica) = 88
pacientes

Cohorte 2: (Pacientes adulto
mayor expuesto a
apendicectomia
convencional) = 88
pacientes.

El registro de
datos que
estuvieron
consignados en
las
correspondientes
hojas de
recoleccion

No corresponde

La exposicion laparoscopica
expresa una tendencia de
proteccién para complicaciones
intra operatorias a lo que se
traduce en un riesgo relativo. los
promedios de estancia
hospitalaria en dias en los
expuestos a Apendicectomia
laparoscépica o convencional;
evidencian diferencias .

La apendicectomia
laparoscopica se
asocia
significativamente a
menor promedio de
estancia hospitalaria en
dias respecto a la
apendicectomia
convencional en
pacientes adultos
mayores.
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http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/507/2/SANDOVAL_JEAN_APENDICECTOM%C3%8DA
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/507/2/SANDOVAL_JEAN_APENDICECTOM%C3%8DA

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

8. Autor Afo Nombre de la investigacién publicacién Volumen y Numero
Azucena del Carmen . . . .
Ventajas de la apendicectomia por via ;
Casse, Ramén Antonio 2008 J P p Revista de Posgrado del 18 a VI N° 184

Mendieta, Eyke Astrid de
Belaustegui.

laparoscopica sobre la apendicectomia “abierta”

convencional (16)

Catedra de Medicina.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacion y Muestra

Instrumentos

Aspectos éticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo 792 pacientes que se La bldsqueda se
Experimental de sometieron a una restringi6 a articulos
cohorte apendicectomia publicados
G1l:76 entre el afio 2002 a
G2: 64 octubre de 2007.

No corresponde

Las complicaciones pos
quirargico se desarrollaron
en el 9,8% de los pacientes.
Estas consistieron
principalmente en las
infecciones de la herida
quirdrgica

Las complicaciones post
operatorias se asociaron con
la mayor edad (45-65 afios.

En la apendicectomia
abierta, las complicaciones
mas frecuentes son la
infeccibn de la herida
quirdrgica y las
complicaciones
intraabdominales,
asociados a los pacientes
de mayor edad vy
perforaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubicala
publicacion

Volumen y Numero

Elver Winer Rafael Maita
Angel Paul Quispe Ricci

2013

Apendicectomia laparoscopica versus abierto en
adultos con apendicitis complicada (23)

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo
/bitstream/123456789/3154/1/Rafa
el_Maita_Elver_Winer_2013.pdf.

No especifica

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Instrumentos

Aspectos éticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo
Descriptivo
Estudio
retrospectivo,
comparativo de
serie de casos

216 historias clinicas de
pacientes operados de
apendicitis aguda

La muestra esta
constituida por 216
historias clinicas de

pacientes operados por
apendicitis

Historias clinicas
de los pacientes
con apendicitis
complicada

No corresponde

El tiempo de hospitalizacion promedio
fue de 3 a 15 dias para la cirugia
laparoscopica y de 37 a 20 en
pacientes con AC. Del total de cirugias
convencionales, 110 pacientes
operados por AL tuvieron
complicaciones. El 68.5% de pacientes
tuvieron complicaciones en el grupo de
cirugia convencional, siendo el mas
frecuente la infeccion de herida
operatoria.

La apendicectomia
laparoscépica  tiene
mayores ventajas que
la apendicectomia

convencional, en
pacientes adultos con
apendicitis aguda
complicada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

10. Autor Afo Nombre de la investigacién publicacién Volumen y Numero
Nelson Manuel Urbina 2011 Apendicetomia laparoscoépica vs. apendicetomia http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo  Proyecto de tesis.
Rojas convencional (65) /bitstream/123456789/4827/3/Urbin
a_Rojas_Nelson_Manuel_2011.pdf.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Principales
Cuantitativo Se evaluaron 79  Se utiliz6 la ficha de No Se evidencio mayores La apendicetomia
Descriptivo pacientes recoleccion de corresponde complicaciones en  cirugia laparoscOpica es un
descriptivo, 41 fue de datos de evaluacién abierta: en absceso residual excelente tratamiento
transversal y apendicetomia 4(9.75 %) y infeccion de sitio alternativo a la cirugia
retrospectivo Convencional y quirargico superficial 6 abierta, siempre que se

38 de
apendicetomia
laparoscépica.

(14.63%), a diferencia en la
apendicetomia  laparoscopica:
infeccion de sitio quirdrgico
2(5.26%), y sangrado
postoperatorio en 1 (2.63 %).

cuente con el material,
equipo y cirujanos
entrenados para realizar la
cirugia laparoscopica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

11. Autor Afo Nombre de la investigacién publicacién Volumen y Numero
Jorge Kleinman , Ariel 2010 Laparoscopia y apendicectomia laparoscépica http://www.scielo.edu.uy/scielo.php  Arch. Pediatr. Urug.
Fraga , Pablo Bouzas , en nifios. experiencia Nacional (12) ?pid=S1688- vol.81 no.1 Montevideo.
Ruver Berazategui . 12492010000100002&script=sci_ar
ttext
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllpo y Disefio de PoNtl)Iamon y Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusiones
nvestigacion uestra Principales
Cuantitativo 164 pacientes con Historias clinicas de No El indice de infeccion de la En comparacion con la serie de AA

. apendicitis aguda
Experimental

125 ALy
39 AC.

los pacientes con
apendicitis aguda

corresponde

herida operatoria (IHO) en
AL fue de 0,8% (un caso) y
el de infecciébn abdominal
(IA) fue de 1,6% (dos casos).
La IA e IHO en la serie de AL
fue menor en comparacion a
la serie de AA, siendo
significativa  (p=0,001) la
disminucién de la IH

hubo una menor proporcion de
complicaciones infecciosas, siendo
la reduccion de la IHO
estadisticamente significativa. La
reduccion de la infeccion
postoperatoria cuando se compar@
la serie de AA con el segundo
periodo de AL, durante el que no
hubo criterios de exclusion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

12. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Korula George, Mohan S 28 febrero  Cirugia minimamente invasiva versus http://www.cochrane.org/es/CD009174/ciru Issue 2. Art. No.: CD009174.
Kamath, Prathap 2013 cirugia abierta para la reversion de la gia-minimamente-invasiva-versus-cirugia-  DOI:

Tharyan. esterilizacion tubarica (11) abierta-para-la-reversion-de-la- 10.1002/14651858.CD00917

esterilizacion-tubarica 4.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_c3 de Poblacion'y Instrumentos Aspectos éticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra
Cuantitativo 1 456 Pacientes Registro No No se obtuvieron datos para una En la actualidad, no hay
especializado corresponde evaluacion. pruebas de ensayos
Ensayos controlados 02 ensayos del Grupo controlados aleatorios para
aleatorios. controlados Cochrane de recomendar o rechazar el
aleatorios Trastornos uso de la cirugia

Menstruales y
Subfertilidad

minimamente invasiva
(laparoscopica o robotizada)
o la cirugia abierta para la
reversion de la esterilizacion
tubérica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

13. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Riviere D, Gurusamy K, 4 Cirugia abdominal minimamente invasiva http://www.cochrane.org/es/CD011391/ciru Issue 4. Art. No.: CD011391.
Kooby DA, Vollmer CM, abril (laparoscopica) versus de acceso estandar gia-abdominal-minimamente-invasiva- DOI:

Besselink MGH, 2016 (abierta) en pacientes con cancer laparoscopica-versus-de-acceso-estandar- 10.1002/14651858.CD01139
Davidson BR, van pancreatico (7) abierta-en-pacientes 1.pub2.

Laarhoven CJHM.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos éticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacién Muestra

1576 Registro  Cochrane No La duracion media de la estancia En los estudios

Cuantitativo Pacientes Central de Ensayos corresponde hospitalaria fue 2,43 dias mas corta en el observacionales, la
Controlados grupo de laparoscopia que en el grupo de pancreatectomia distal

Ensayos controlados 12 cirugia abierta (DM -2,43 dias; IC del 95%: laparoscopica se ha
aleatorios, de cohortes. ensayos -3,13 a -1,73; 1068 participantes; cinco asociado  con una
controlados estudios; 12 = 0%), Las diferencias en la estancia hospitalaria

aleatorios recurrencia al seguimiento maximo (grupo mas corta en

de laparoscopia: 37/81  [proporcion comparacion con la
ajustada basada en el calculo del pancreatectomia distal
metanalisis: 36,3%)] versus grupo de cirugia abierta.

abierta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

14. Autor

Nombre de la investigacién

Revista donde se ubica la publicacion

Volumen y Numero

Gurusamy K, Pallari E, 31 Cirugia
marzo  (laparoscopica) versus cirugia abdominal con
2016 incision estandar (abierta) para los pacientes

con cancer esofagico(13)

Midya S, Mughal M.

minimamente

invasiva

http://www.cochrane.org/es/CD011390/ciru
gia-minimamente-invasiva-laparoscopica-
versus-cirugia-abdominal-con-incision-
estandar-abierta

Issue 3. Art. No.: CD011390.
DOI:
10.1002/14651858.CD01139
0.pub2

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacioén Muestra éticos
1576 Registro  Cochrane No La proporcién de pacientes con eventos En los estudios
Cuantitativo Pacientes Central de Ensayos corresponde adversos graves fue inferior en el grupo observacionales, la

Ensayos controlados
aleatorios, de cohortes.

06
ensayos controlados
aleatorios

Controlados

de cirugia laparoscoépica en
comparacion con el grupo de cirugia
abierta, las duraciones medianas de la
estancia hospitalaria fueron
significativamente menores en el grupo
de cirugia laparoscopica que en el
grupo de cirugia abierta.

esofagectomia transhiatal
laparoscOpica se asocia
con menos complicaciones
en general y con estancias
hospitalarias mas cortas
que la esofagectomia
transhiatal abierta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

15. Autor Afio Nombre de la investigacién L Volumen y Numero
publicacion
Loépez, José; Hernandez, José; Tapia, 2001 Apendicectomia  laparoscopica  vs http://pesquisa.bvsalud.org/porta Articulo en  Espafiol |
José; Rodriguez, Agata; Romero, abierta: ventajas y desventajas, I/related/es/lil-344120 LILACS | ID: 1il-344120
Leonardo complicaciones y costos (21)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

T'E,(\),gsﬁsae(:g:e Poblacién y Muestra Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusiones
Principales
Cuantitativo 253 pacientes Pacientes menores de No Pacientes con laparoscopica Laparoscopica tiene
i . i 14 afos. corresponde tuvieron 69% menos riesgo menos complicaciones
Experimental 87 operacion abierta. . y ivariad de presentar complicaciones postoperatorias.
De cohortes 166 laparoscopica paegers:fr?e;? gi?;ez postoperatorias en gene.r,al
) comparadas con la operacién
confusores pgtenmales abierta.
como severidad de
apendicitis, y el factor Operacion laparoscopica
cirujano. 79% menos riesgo de
infeccion.
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Tabla 1: Resumen de estudios sobre Efectividad de la cirugia laparoscépica

versus cirugia convencional para favorecer la recuperacion del paciente post

operado de apendicitis.

Calidad de Fuerza de
Disefio de estudio/Titulo Conclusiones evidencias (segun | Recomen- Pais
sistema grade) dacion
Experimental
Apendicetomia
laparoscépica versus
ablerte} en adulto con Ma;/ rapida recupe- Alta Alta Perd
apendicitis complicada en racion laparoscopica.
el Hospital Central de la
Policia Nacional del Peru
Luis N. Saenz, 2004-2006
La operacién abierta
Transversal )
Apendicetomia resultq mejor en la Moderada Moderada Peru
e mayoria de pacien-
laparoscépica en el Cusco tes
Experimental La cirugia Laparos-
Efectividad de la cépica tiene un
apendicetomia mayor tiempo ope-
laparoscépica versus rativo.
abierta en el tratamiento de | Recuperacion  mas Alta Alta Peru
la apendicitis complicada rapida con la cirugia
en nifos. laparoscépica de 2 a
3 dias de estancia
hospitalaria.
Experimental La laparoscopia AL
Laparoscopia versus (en combinacién o
cirugia abierta para la por separado)
apendicitis presuntiva parecen  presentar
varias ventajas sobre
la AA. Sin embargo, Alta Alta EE.UU
algunos de los
efectos clinicos de la
AL son pequefios y
de limitada
importancia clinica.
Experimental La apendicetomia
Estudio comparativo de por via laparoscépica
ventajas y desventajas de deberia ser utilizada
la gpendlcetomla a cielo porque t|epe escasas Alta Alta EE.UU
abierto versus complicaciones y un
apendicetomia reducido numero de
laparoscépica dias de hospitaliza-
cion.
Experimental La apendicectomia
Evaluacion comparativa laparoscopica no
del tratamiento quirdrgico ofrece beneficios
de la apendicitis aguda: significativos sobre la
apendicetomia abierta laparoscopica abierta
versus apendicetomia en pacientes con Alta Alta EE.UU
laparoscépica apendicitis con
excepcion de los
aspectos  estéticos

en las mujeres, la
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desventaja de tener
mas tiempo opera-
torio.

Experimental
Efectividad
apendicectomia

laparoscépica comparada

con la apendicectomia

La apendicectomia
laparoscopica se
asocia significa-
tivamente a menor
promedio de estan-

abierta en el adulto mayor | cia hospitalaria en Alta Alta Espafia
dias respecto a la
apendicectomia con-
vencional en pacie-
ntes adultos mayo-
res.
Experimental En la apendicec-
Ventajas de la tomia abierta, las
apendicectomia por via complicaciones mas
laparoscépica sobre la frecuentes son la
apendicectomia “abierta” infeccioén de la herida
convencional quirdrgica y las com- Alta Alta Uruguay
plicaciones intraab-
dominales, asocia-
dos a los pacientes
de mayor edad vy
perforaciones.
Tranversal La apendicectomia
Apendicectomia laparoscépica tiene
laparoscépica versus mayores ventajas
abierto en adultos con que la apendi-
apendicitis complicada cectomia conven- Moderada Moderada | Uruguay
cional, en pacientes
adultos con apendi-
citis aguda com-
plicada.
Meta analisis La apendicetomia
Apendicetomia laparoscépica es un
laparoscépica vs. excelente trata-
apendicetomia miento alternativo a
convencional la cirugia abierta,
siempre que se Alta. Alta. Peru
cuente con el mate-
rial, equipo y ciruja-
nos entrenados para
realizar la cirugia
laparoscopica.
Experimental En comparacion con
Laparoscopia y la serie de AA hubo
apendicectomia una menor propor-
laparoscépica en nifios. cion de complica-
experiencia Nacional ciones infecciosas,
siendo la reduccion
de la IHO estadisti-
camente significa- Alta Alta EE.UU

tiva. La reduccion de
la infeccién postope-
ratoria cuando se
comparé la serie de
AA con el segundo
periodo de AL,
durante el que no
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hubo criterios de
exclusion.

Revisidn Sistematica
Cirugia minimamente
invasiva versus cirugia
abierta para la reversion de
la esterilizacion tubérica

En la actualidad, no
hay pruebas de
ensayos controlados
aleatorios para reco-
mendar o rechazar el
uso de la cirugia

minimamente inva- Alta Alta México
siva (laparoscépica o
robotizada) o la ciru-
gia abierta para la
reversion de la
esterilizacion
tubérica.
Revisidn Sistematica En los estudios
Cirugia abdominal observacionales, la
minimamente invasiva pancreatectomia dis-
(laparoscopica) versus de tal laparoscépica se
acceso estandar (abierta) ha asociado con una s
. " . X . Alta Alta México
en pacientes con cancer estancia hospitalaria
pancreatico mas corta en compa-
racion con la pan-
createctomia  distal
abierta.
Revision Sistematica En los estudios
Cirugia minimamente observacionales, la
invasiva (laparoscépica) esofagectomia trans-
versus cirugia abdominal hiatal laparoscopica
con incision estandar Se asocia con menos
(abierta) para los pacientes | complicaciones en Alta Alta EE.UU
con cancer esofagico general y con estan-
cias hospitalarias
mas cortas que la
esofagectomia trans-
hiatal abierta.
Experimental Laparoscépica tiene
Apendicectomia menos complicacio-
laparoscépica vs abierta: nes postoperatorias. Alta Alta Espafia

ventajas y desventajas,
complicaciones y costos
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CAPITULO IV: DISCUSION

La Cirugia laparoscopica vs cirugia abierta en apendicectomia y sus efectos
en la recuperacién del paciente, segun los resultados obtenidos de la
revision sistematica realizada en el presente estudio, cuyos resultados
muestran del total de 15 articulos revisados sistematicamente, el 66% (n =
10/15) de los articulos evidencian que la cirugia laparoscopica es efectivo y
beneficioso para el paciente en comparacién con la cirugia convencional
(1,3,4,5,6,8,9,10,13,14) dado la importancia de estos articulos las cuales los
resultados son similares a los encontrados en otros estudios, tanto
Nacionales como internacionales, lo que indican con estos estudios que la

cirugia laparoscopica es beneficioso para el paciente.

La laparoscopia tiene multiples ventajas para el paciente. Cuando se hacen
pequefias incisiones, la recuperacion del paciente es mas rapida, hay menos
dolor y la incapacidad es mas corta. Los pacientes sometidos a un
procedimiento de cirugia laparoscépica pueden retomar sus actividades
normales en forma rapida, pueden caminar, subir y bajar escalas, salir de su
casa, al poco tiempo de ser intervenidos. El riesgo de desarrollar una hernia
en el sitio de la incision quirdrgica es notablemente mas bajo en el caso de la
cirugia laparoscépica, al igual que la posibilidad de tener complicaciones de
la herida quirdrgica es mucho menor al tener pequefias incisiones y no una

herida grande como en la cirugia convencional (08).
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Adicionalmente a los beneficios de recuperacion rapida y no menos
importante es el aspecto estético, pues al hacer pequefias incisiones no se
crea una cicatriz de gran tamafio en el abdomen sino unas pequefias lineas

de cicatriz que se disimulan con facilidad y son menos visibles. (08)

La cirugia laparoscopica es particularmente Gtil en personas obesas, en
ancianos, en mujeres embarazadas y en personas que quieren evitar tener
una cicatriz quirargica grande y visible en el abdomen. También es
importante considerar que el retorno a las actividades normales después de
una cirugia es mucho mas rapido si esta se hace por medio de laparoscopia
(08).

Las ventajas demostradas por la cirugia laparoscopica motivaron su
aplicacibn en numerosos procedimientos quirdrgicos que abarcan a

practicamente, todas las especialidades quirldrgicas.

Su desarrollo excepcional, fue posible gracias a la permanente evolucion del
equipamiento y el instrumental usado en cirugia laparoscopica, los cuales
permitieron dar respuestas a las necesidades de cada técnica quirdrgica.
Estos equipos e instrumentos son muy especificos y requieren de un
entrenamiento del cirujano para que el uso de los mismos sea Optimo,

adecuado y eficaz (09).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
1. La revision sistematica de los 15 articulos cientificos sobre
recuperacién postoperatoria de cirugias laparoscépica versus
cirugia convencional en pacientes post operados de
apendicetomia, fueron hallados en la siguiente bases de datos
Lipecs, Lilacs, Scielo, Medline y Cochrane Plus, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios : Estudio experimental,

transversales y retrospectivos.

2. Del 100% los articulos (15/10) el 66% (10/15), nos muestran que
existe efectividad de la cirugia laparoscopia en relacién a la cirugia
convencional, siendo beneficiosa en cuanto a la disminucién de los
dias de estancia intrahospitalaria postoperatoria, menor dolor
postoperatorio, menor consumo de medicamentos analgésicos,
mas pronta reintegracion de las pacientes a sus actividades
laborales, mejor resultado cosmético, en comparacion con la

cirugia abierta o convencional.

3. Del total de 15 articulos revisados sistematicamente, el 34% (n =
05/15) de los articulos evidencian que la cirugia laparoscopica es

indiferente o no es mas efectivo que la cirugia convencional.
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5.2. RECOMENDACIONES
1. Las unidades quirtrgicas (SOP, y cirugia) deben de implementar
en sus protocolos como primera eleccion la cirugia laparoscépica
para intervenir quirdrgicamente a los pacientes, porque esta ligada

al coste — beneficio en base a los resultados para el paciente.
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