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Apendicectomia laparoscopica urgente con una sola
incision umbilical (SILS): experiencia inicial

Single incision laparoscopic appendectomy (SILS): Initial experience

La apendicectomia laparoscépica (AL) se ha demostrado que
es un procedimiento sencillo y seguro, como alternativa a la
apendicetomia abierta en un gran numero de pacientes.
Desde que Semm describi6 la primera AL en el afio 1983, esta
técnica ha evolucionado y ha sido motivo de diferentes
modificaciones. Las numerosas ventajas demostradas por la
laparoscopia respecto a las mismas intervenciones realizadas
por cirugia abierta han despertado un interés especial en
desarrollar procedimientos cada vez menos invasivos. Esto ha
facilitado el nacimiento de SILS (single incision laparoscopic
surgery, cirugia laparoscépica a través de incisién tinica) como
area emergente de investigacién en cirugia abdominal.

El abordaje a través de una sola incisién ha sido utilizado
para realizar colecistectomias?, nefrectomias o procedimien-
tos urolégicos sencillos?, y recientemente se estd introdu-
ciendo en el campo de la cirugia de la obesidad®. Describimos
la técnica de la AL mediante la utilizacién de tres puertos de
acceso a través de la misma incisién umbilical, combinando
instrumental convencional con el flexible del SILS KIT 2™
(Covidien, Norwalk, CT, Estados Unidos). La perfecta coordi-
nacién entre el cirujano y el ayudante cdmara, asi como el
frecuente cambio de posicién de los instrumentos en los
trocares, son esenciales para optimizar la utilizacién de la
pinzas y evitar el choque entre los instrumentos y la 6ptica.
Por lo tanto, es imprescindible una elevada experiencia en
cirugia laparoscépica para introducir esta nueva técnica con
seguridad sin afladir complicaciones.

Se realiza la incisién de 2,5cm aproximadamente, en la
zona superolateral izquierda del ombligo profundizando
hasta la linea alba. El neumoperitoneo se realiza mediante
puncién con aguja de Veress. El trocar de 12mm debe
colocarse en el vértice superior de la herida y los otros dos
trocares de 5mm DEXIDE™ (Covidien) en posicién més
caudal (fig. 1). La cdmara que utilizamos es rigida de 5mm y

30°. El material utilizado consta de pinzas y tijera fexibles de
5mm (Endograsp roticulator™, Endodisect roticulator™ y
Endominishears roticulator™, Covidien) (fig. 2). La diseccién
y seccién del mesoapendice se realiza con clips (Endoclip III
10mm, Covidien), la base apendicular se secciona con un
dispositivo de EndoGIA 30 con carga azul (Covidien). Se da por
terminada la intervencién una vez unidos los tres orificios
aponeurdticos y cerrados con puntos sueltos de Polisorb™ de
0y la piel con una sutura intradérmica de Dexon™ 4/0.

Hemos realizado 5 apendicectomias con el abordaje des-
crito. La media de edad del grupo fue 30+ 3 (19-39) afios; eran 2
mujeres y 3 hombres varones. La intervencién se complet6 con
éxito en todos los pacientes, con un tiempo quirdrgico de 47 +3
(41-58) min. La longitud de la incisién umbilical fue de 2,5+0,7
(2,3-3) cm. No se detectaron complicaciones. Todos los pacientes
iniciaron la dieta dentro de las primeras 24 h. El dolor a las 24h
de la intervencién fue 2 (1-3) segin la escala analdgica visual. La
estancia media fue de 2,2+0,5 (24) dias. La herida umbilical
mantenia un aspecto inmejorable a los 7 dias de la cirugia.

En la literatura médica podemos encontrar diversos traba-
jos que describen la apendicectomia transumbilical. Las
series de Kala y Hanke et al, publicadas a finales de los afios
noventa, realizan la técnica con seccién extracorpérea de las
estructuras apendiculares®. Otros autores realizan una gran
variedad de procedimientos umbilicales con exteriorizacién o
no del apéndice, pero siempre con pacientes en edad
pediatrica’. El equipo de la Universidad de Népoles describié
en 2002 la realizacién de la apendicectomia transumbilical
con un solo trocar, utilizando un endoscopio flexible y
realizando la seccién extracorpérea de las estructuras. Esos
autores resaltan que, en caso de encontrar adherencias en la
regién de la fosa iliaca derecha o importante inflamacién
apendicular, es necesario colocar trocares accesorios e
incluso una minilaparotomia en el punto de McBurney?>.
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Figura 1 - Posicién de los trocares.

Figura 2 - Trocares especiales y material flexible utilizado.

Se ha postulado que la técnica SILS deberia hacerse esta condicién facilita la colocaciéon y el movimiento
preferiblemente a través del ombligo’™>. El ombligo estd de los puertos, asi como de los instrumentos, en todas las
situado en la zona de menor espesor de la pared abdominal; direcciones. Podemos reducir el numero de las incisiones
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cutaneas de tres a una, lo que proporciona un mejor resultado
estético y consigue una disminucién del dolor postoperatorio
al eliminar la penetracién muscular de los accesos. Ademas,
eliminando la colocacién de otros trocares, se evita también
el riesgo de lesién de los vasos epigastricos®. Otra indudable
ventaja de este abordaje reside en el cierre de los orificios de
entrada; nosotros unimos las tres incisiones cortando los
puentes aponeurdticos y suturando el tejido con puntos
sueltos. Esto disminuye el riesgo de hemorragia de los
trocares® y minimiza la posibilidad de eventraciones poste-
riores®®, problemas habituales en la cirugia laparoscépica.

La apendicectomia en pacientes adultos mediante SILS es
una técnica segura, sencilla y facilmente reproducible. Es
importante destacar que este nuevo abordaje necesitard de
un mayor numero de pacientes para poder confirmar nuestra
experiencia inicial.
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Oxigeno hiperbarico como tratamiento adyuvante

en el pioderma gangrenoso

Hyperbaric oxygen therapy as an adjuvant treatment for

pyoderma gangrenosum

Descrito en 1930 por Brunsting et al', el pioderma
gangrenoso es un proceso crénico de la piel caracterizado
por la aparicién de ulceras dolorosas, necrosantes y de
rapida evolucién, localizadas mas frecuentemente en las
extremidades inferiores®. En mas del 50% de los casos el
pioderma gangrenoso se asocia con enfermedades sistémi-
cas, de las que la colitis ulcerosa es la relacionada con mayor
frecuencia®. Se han ensayado diversas opciones de trata-
miento, como las curas locales, la administracién de
corticoides, la antibioticoterapia o la administracién de
inmunomoduladores®. El tratamiento con oxigeno hiperbar-
ico, aunque con buenos resultados>®, se ha descrito de forma

muy excepcional para el tratamiento adyuvante de estas
lesiones.

Recientemente atendimos en nuestro hospital a una mujer
de 56 afios de edad que consulté por la aparicién de dos
lesiones ulceradas muy dolorosas, de bordes irregulares,
necroticos y con signos inflamatorios, localizadas en la zona
medial de la pierna izquierda y en la cara anterior del muslo
derecho (fig. 1). Ambas ulceraciones habian comenzado por
una pequena lesién dérmica de aspecto nodular que, en el
término de 7 dias, habia evolucionado hasta su aspecto
actual. Como Unico antecedente de interés destacaba una
colitis ulcerosa diagnosticada 5 afios antes y actualmente en
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