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Veinte anos de la apendicectomia transumbilical en Navarra:

Acabamos de empezar

Twenty years of transumbilical appendectomy in Navarre:

This is just the beginning

Julio César Moreno-Alfonsoc!?, Ada Molina-Caballeroc!, Alberto Pérez-Martineze!,
en nombre del equipo actual e histérico de cirujanos pedidtricos del Hospital Universitario de Navarra que iniciaron y consolidaron este avance quirirgico

Sra. Editora:

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica
abdominal mas frecuente en el ser humano, con
un riesgo acumulado a lo largo de la vida de 7-9%"
y la poblacién pedidtrica no es la excepcidn.

Actualmente, el conocimiento de la etiologia,
fisiopatologia y tratamiento de la apendicitis agu-
da ha aumentado considerablemente, de tal forma
que el abordaje via laparotomia -técnica de elec-
cién durante un amplio periodo de tiempo- ha pa-
sado a un segundo plano y las técnicas de minima
invasién, fundamentalmente la laparoscopia, se
han convertido en el acceso quirurgico de eleccién
para el tratamiento quirurgico de esta enferme-
dad?, también en los pacientes pedidtricos.

Sin embargo, en Navarra nuestro equipo tomo
un rumbo diferente. Sin abandonar el terreno de la
cirugia minimamente invasiva, consideramos que
la apendicectomia laparoscépica convencional,
con tres incisiones y un elevado coste econdmi-
co, podia sustituirse por una técnica realizada con
una Unica incisidn en el ombligo. Las ventajas de
esta sustitucién son menores costes, menor dolor
postoperatorio y mejor resultado estético, todo ello
con los mismos resultados, o mejores, que las otras

opciones quirdrgicas. De esta forma obtenemos la
excelente visualizacién y beneficios perioperato-
rios de la cirugia minimamente invasiva sin perder
la seguridad y maniobrabilidad de la cirugia abier-
ta, con unos resultados cosméticos dificilmente
mejorables (Fig. 1).

El 11 de septiembre de 2003 introdujimos por
primera vez un toracoscopio a través del ombligo
de un nifio de 10 afios con sospecha de apendici-
tis aguda, comprobando el diagnéstico. Exteriori-
zamos el apéndice a través de la incisiéon umbili-
cal y lo extirpamos sin complicaciones de forma
convencional. Esta fue la primera apendicectomia
transumbilical videoasistida de nuestra institucién,
y tal vez la primera -hasta donde tenemos conoci-
miento- en Espafia. Conforme hemos adquirido
experiencia, esta técnica se ha convertido en el ac-
ceso de eleccidn para el tratamiento quirdrgico de
la apendicitis aguda y un abordaje adicional en mu-
chas otras indicaciones, como las lesiones intesti-
nales secundarias a traumatismos, la cirugia hepa-
tobiliar, gastrointestinal, urolégica y ginecoldgica®.
Veinte afios después seguimos perfeccionando la
técnica, enriqueciéndola y complementandola con
diferentes maniobras y dispositivos, procurando
extrapolar este abordaje a todas aquellas indicacio-
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Figura 1. A. Introduccidn de la 6ptica de laparoscopia a través del ombligo y sutura continua en bolsa de tabaco rodeando la fascia

umbilical para evitar la fuga del neumoperitoneo (flecha). B. Exteriorizacion del apéndice cecal via umbilical. C. Aspecto de la

cicatriz en el postoperatorio tardio.

nes quirdrgicas en las cuales sea posible resolver
con seguridad el problema en cuestién.

A dia de hoy hemos realizado mas de 2.300 inter-
venciones quirdrgicas por esta via, fundamental-
mente apendicectomias pero también resecciones
intestinales por traumatismos o malformaciones
congénitas, colecistectomias y toma de biopsias,
entre otras*'. Un estudio publicado por nuestro
grupo en 2007 con 208 pacientes operados por
apendicitis aguda sirve para ilustrar los mejores
resultados observados en las 162 apendicectomias
por la via transumbilical (77,9%) respecto a las 48
apendicectomias abiertas (23,1%) realizadas du-
rante un afio: significativamente menor estancia
media (2,8 frente a 4,8 dias), menor dolor posto-
peratorio y menor necesidad de analgesia, a pesar
de una mayor frecuencia (no significativa) de com-
plicaciones infecciosas (4,2 frente a 1,7%) y por ul-
timo, pero no menos importante, la técnica tran-
sumbilical supuso un ahorro de aproximadamente
90.561 €/afio comparado con el coste que supondria
la apendicectomia laparoscdpica, y unos 42.232 €/
afio comparado con la cirugia abierta tradicional,
sin aumento de la morbimortalidad®.

Estos 20 afios de cirugia transumbilical nos han
ensefiado varias lecciones:

i) por su privilegiada localizacién y flexibili-
dad de la pared abdominal en los nifios, el
ombligo permite acceso casi a cualquier es-
tructura peritoneal;

ii) el uso de retractores quirirgicos permite
aumentar el diametro de la incisién umbi-
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iii)

v)

vi)

vii)

lical y proteger el trayecto de la herida para
extraer a su través diferentes érganos y cul-
minar el procedimiento fuera de la cavidad
abdominal como en la cirugia abierta (Fig.
2B);

a su vez, al borde pldstico del retractor se
puede acoplar un guante u otros dispositi-
vos prefabricados para insertar instrumen-
tos adicionales, con o sin trdcar, y realizar
un procedimiento laparoscépico a través de
una unica incision umbilical (Fig. 2A);

el bloqueo anestésico ecoguiado de la vaina
de los rectos es un complemento excelente
a la analgesia multimodal, con buenos re-
sultados en el control del dolor postopera-
torio;

el uso de suturas impregnadas con triclo-
san y adhesivos tisulares cutaneos puede
aportar seguridad y simplicidad al proce-
dimiento;

la neumostasia suele mantenerse adecuada-
mente con la sutura en bolsa de tabaco; no
obstante, si el cirujano lo prefiere también se
pueden emplear trécares. Nosotros prescin-
dimos de estos, porque para procedimientos
cortos creemos que resulta mas cémodo,
econdémico y proporciona mas libertad en
los movimientos del instrumental, y

este abordaje permite ademas la digitoclasia
o maniobras bimanuales, lo cual resulta es-
pecialmente til en algunos casos de apendi-
citis evolucionadas o latero-retrocecales.
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Figura 2. A. Guante estéril acoplado al retractor quirtrgico y trécares colocados a su través en la realizacién de
una colecistectomia laparoscépica por puerto tinico transumbilical. B. Exteriorizacion de ileon via umbilical
en una perforacién traumatica para realizacion de reseccion intestinal y anastomosis latero-lateral mecanica.

La técnica transumbilical ha evolucionado sus-
tancialmente; sin embargo, consideramos que atin
tiene mucho que ofrecer y podria tener un futuro
prometedor con la implementacién de la cirugia
robética y el uso de pinceria articulada que permi-
tirfa mayor maniobrabilidad y mejor triangulacién
por esta via, que pueden ser algunas de sus limita-
ciones®. Actualmente, un amplio grupo de colegas
nacionales e internacionales emplean la via tran-
sumbilical en diferentes indicaciones; esperamos
que con su experiencia podamos hacer crecer la
técnica y sacar el maximo provecho a esta en be-
neficio de nuestros pacientes.

Terminamos este relato, que asumimos como
simples interlocutores de una parte de la cirugia
pediatrica espafiola, sin posturas pretenciosas pero
orgullosos de ser el grupo con mayor experiencia
mundial en este campo de la cirugia pediatrica,
recordando que el cirujano pedidtrico no deberia
olvidar la oracidn-siplica que en 1959 escribiera Wi-
llis J. Potts al referirse a un nifio afectado por una
malformacion grave:

“[...] si esa criatura pudiera hablar, le pediria al ci-
rujano en tono suplicante: Por favor, emplee la mayor
delicadeza en mis minusculos tejidos y trate de corregir
la deformidad en la primera operacién, deme sangre y la
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cantidad precisa de liquidos y electrolitos, afiddale oxi-
geno a la anestesia y le demostraré que soy capaz de to-
lerar una intervencion quirurgica de enorme amplitud.
Se asombrard de la rapidez de mi recuperacion; de mi
parte, le quedaré eternamente agradecido [...]".

BIBLIOGRAFIA

1. MORENO-ALFONSO JC, AYUSO L, HERNANDEZ S,
ARREDONDO ], ROS R, PEREZ A. Urachal remnant
and acute abdomen: when it’s not what it seems.
An Sist Sanit Navar 2022; 45(3): €1026. https://doi.
org/10.23938/ASSN.1026

2. GIL LA, DEANS KJ, MINNECI PC. Appendicitis in
Children. Adv Pediatr 2023; 70(1): 105-122. https://
doi.org/10.10.1016/j.yapd.2023.03.003

3. MORENO-ALFONSO JC, MOLINA A, ROS R, PEREZ
A, BARDAJI C. Single-port transumbilical pedia-
tric cholecystectomy: any benefits for the pa-
tient? Cir Pediatr 2023; 36(2): 67-72. https://doi.
0rg/10.54847/cp.2023.02.13

4. HERNANDEZ-MARTIN S, AYUSO L, MOLINA AY,
PISON J, MARTINEZ MA, PEREZ A. Transumbilical
laparoscopic-assisted appendectomy in children:
is it worth it? Surg Endosc 2017; 31(12): 5372-5380.
https://doi.org/10.1007/s00464-017-5618-6


https://doi.org/10.23938/ASSN.1026
https://doi.org/10.23938/ASSN.1026
https://doi.org/10.10.1016/j.yapd.2023.03.003
https://doi.org/10.10.1016/j.yapd.2023.03.003
https://doi.org/10.54847/cp.2023.02.13
https://doi.org/10.54847/cp.2023.02.13
https://doi.org/10.1007/s00464-017-5618-6

J.C. Moreno-Alfonso y col. VEINTE ANOS DE LA APENDICECTOMIA TRANSUMBILICAL EN NAVARRA:
ACABAMOS DE EMPEZAR

5. PEREZ-MARTINEZ A, BERMEJO MA, CORTES JC, 6. LIAO W, ZHAO X, HUANG H, PENG Q. Transumbi-

ORAYEN CG, CHACON JP, BRAVO LB. [Appendec- lical single incision combined with robot-assisted
tomy with a single trocar through the umbilicus: surgery in pediatric congenital choledochal
results of our series and a cost approximation]. Cir cyst excision: A case report. Asian J Surg 2023;
Pediatr 2007; 20(1): 10-14. 46(9): 3820-3821. https://doi.org/10.1016/].asj-

sur.2023.03.122

An Sist Sanit Navar 2024; 47(2): 1082 4


https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2023.03.122
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2023.03.122

