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LAPAROSCOPICA SEGUN EL COSTE TOTAL POR APENDICITIS AGUDA
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Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccion: La apendicectomia laparoscdpica es la técnica de eleccion para la apendicitis aguda.
Se estima una tasa anual de 25% de todos los procedimientos quirurgicos urgentes. Existen distintos
dispositivos para la reseccion tanto del apéndice ileocecal como del mesenterio apendicular, siendo
en la mayoria de los casos cirujano-dependiente. Dado el elevado nimero de procedimientos
realizados anualmente, la eleccion de los distintos dispositivos tiene un importante impacto
economico.

Objetivos: Evaluar la influencia del dispositivo empleado para la realizacion de la apendicectomia
laparoscoépica en el coste total del procedimiento.

Meétodos: Analisis observacional retrospectivo de todas las apendicectomias laparoscépicas
practicadas en el contexto de apendicitis aguda no complicada en un hospital terciario entre los afios
2021 y 2023. Se evaluaron los dispositivos empleados para la escision del apéndice y de su
mesenterio, asi como el coste de cada uno de ellos.

Resultados: Se analizaron 258 apendicectomias laparoscopicas por apendicitis aguda no
complicada entre enero de 2021 y diciembre de 2023. Los dispositivos empleados para la reseccion
del apéndice y su mesenterio, respectivamente, asi como el coste de cada una de las opciones, son
los siguientes: EndoGIA + EndoGIA (45%, 564 &euro;), Hem-o-lok + Hem-o-lok (37,8%, 26,5
&euro;), EndoGIA + electrocauterizacion (7%, 378 &euro;), Hem-o-lok + electrocauterizacion (3,1%,
16 &euro;), EndoGIA + Hem-o-lok (7,4%, 389 &euro;), Endoloop/Hem-o-lok + Hem-o-lok (0,8%, 43,5
&euro;) Endoloop + Hem-o-lok (0,4%, 27,6 &euro;), Hem-o-lok + EndoGIA (0,8%, 394 &euro;),
Endoloop + clip quirargico (0,8%, 141 &euro;), Endoloop + Electrocauterizacion (0,4% 17 &euro;),
Hem-o-lok + clip quiriurgico (0,4%, 140 &euro;), EndoGIA/Hem-o-lok + Hem-o-lok (0,4%, 404,5
&euro;), Hem-o-lok + clip quirurgico/Hem-o-loks (0,4%, 150,5 &euro;), EndoGIA + EndoGIA/Hem-o-
lok (0,4%, 575 &euro;), Hem-o-loks + EndoGIA/Hem-o-loks (0,4%, 404,5 &euro;) y no procede
(1,2%).

Conclusiones: El empleo de EndoGIA para la seccién tanto del apéndice como de su mesenterio es
el dispositivo mayoritariamente empleado en nuestro centro, siendo esta una decision dependiente
del cirujano de cada intervencion. El empleo de varios materiales para la escision encarece aun mas
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la técnica. No se dispone de justificacion en los protocolos quirurgicos por la cual se emplease un
dispositivo u otro (como menor tiempo quirurgico, mayor grosor del apéndice). Consideramos que
debe priorizarse el empleo de dispositivos mas econdmicos, puesto que esto supondria un
importante ahorro para el sistema sanitario sin perjuicio a la seguridad del paciente.
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