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1. Preparacion preoperatoria

La apendicectomia es un procedimiento que se realiza de manera urgente,
por lo que a veces podemos caer en el error de saltarnos algunos de los

pasos previos a la cirugia al tratar de gestionar rapido la situacion.
Estos son los <<Checks>> que debes hacer antes de ir a quiréfano:

v' Explicale al paciente la intervencion y cerciérate de que resuelves
todas sus dudas.

v Asegurate de que el paciente firme consentimiento informado de la
cirugia.

v' Pregunta al paciente por el tiempo de ayunas, el anestesista te lo va
a preguntar.

v' Comprueba los parametros de coagulacion en la analitica e interroga
al paciente sobre toma de anticoagulantes, por si fuera necesario
premedicar para evitar sangrados.

v Inidicale al resto del equipo sanitario que rasuren el vello del
abdomen del paciente, que le coloquen unas medias de compresion,

y por ultimo, deja pautado el antibiético profilactico.
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2. Colocacion del paciente, cirujanos y torre de laparoscopia

Una vez en quiréfano, el paciente sera posicionado en la mesa en decubito
supino, con los miembros inferiores juntos, el brazo derecho en angulo recto y
el izquierdo pegado al cuerpo. Esto es asi para que ambos cirujanos puedan
situarse a la izquierda del paciente comodamente, con la torre de laparoscopia
colocada enfrente, quedando esta a la derecha del paciente. El instrumentista,

por su parte, se colocara a la izquierda del cirujano principal.

Durante la intervencién, poner al paciente en posicion de Trendelenburg y con
decubito lateral izquierdo te permitira exponer tu campo quirdrgico mas

facilmente.

3. Colocacioén de los trécares de laparoscopia

Una vez el paciente esté anestesiado y el campo quirdrgico preparado,
empezaremos la cirugia colocando los trocares de laparoscopia. Por lo general,

utilizaremos tres trocares:

- Trocar de 11m supraumbilical para introducir la Optica que llevaré el
ayudante. Es recomendable que esta sea de 30°.
Este trocar lo colocaremos el primero mediante un abordaje abierto, e
insuflaremos a través de él el neumoperitoneo (objetivo de presion
12mmHg) para colocar el resto bajo vision directa.

- Trocar de 5 mm suprapubico para que el cirujano principal utilice una
pinza de agarre.

- Trocar de 5mm mm en fosa iliaca izquierda o flanco izquierdo para que
el cirujano principal introduzca instrumentos de diseccion y de ligadura.
En ocasiones, cuando hace falta una endograpadora, se amplia la
incision para introducir un trocar de 12 mm.

- En cirugias técnicamente complejas, se puede colocar un cuarto trocar
de 5 mm en el hipocondrio derecho, a través del cual el segundo

cirujano podra ayudar.
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Recuerda que la clave para estar comodo en laparoscopia es colocar bien los

trocares, siempre intentando triangularlos.

TIP: Preguntale al paciente si ha orinado antes de la cirugia. Si no fuera asi,
colocar una sonda vesical te asegurara que la vejiga esté vacia, lo que

disminuye el riesgo de lesionarla al colocar el trocar suprapubico.
4. Técnica quirdrgica paso a paso

1° Encuentra el apéndice. En primer lugar, trata de exponer la region ileo-cecal
apartando las asas del intestino delgado. Encontraras el apéndice en la cara
infero-medial del ciego, donde convergen sus tenias. Libéralo coagulando y
cortando sus adherencias, y en caso de estar retrocecal, puede ser necesario

que liberes el ciego de la fascia de Todt para movilizarlo.

2° Aspira el liquido libre y/o las colecciones que encuentres. No laves con suero

para evitar asi la diseminacién bacteriana.

3° Diseccion y ligadura del mesoapéndice. Con una pinza de agarre en tu mano
izquierda, tracciona el apéndice desde la punta y en sentido vertical. Con la
derecha utiliza tu instrumento bipolar o monopolar para ir coagulando y
seccionando el mesoapéndice en direccion a la base apendicular, hasta que

diseques la arteria apendicular. Ligala con un endoloop, clips o0 hemolocks.

4° Liga la base del apéndice con una de las opciones anteriores, siempre a
menos de 1 cm del ciego, para evitar dejar un mufidon apendicular susceptible
de sufrir una nueva apendicitis. Coloca dos ligaduras y corta con seccion fria
entre ellas. Teéricamente, colocar otra ligadura adicional en el mufién no

disminuye el riesgo de reabertura del mismo.

5° Introduce la bolsa de plastico por el trécar supraumbilical y mete en su

interior tu pieza.

6° Revisa el lecho quirtrgico. Comprueba las ligaduras y aspira el liquido libre
residual, asegurandote de que todo el parietocélico derecho y el fondo de saco
de Douglas quedan limpios. No es necesario dejar drenaje en casos de

apendicitis no complicada.

7° Retira los trocares bajo vision directa y deshaz el neumoperitoneo.
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8° Extrae tu pieza embolsada por la herida supraumbilical.

9° Cierre. En la herida supraumbilical cierra la aponeurosis con una sutura
monofilamento de absorcién lenta del 0 o del 1. Después cierra la piel de todas

las heridas con grapas o suturas intradérmicas.
5. Revision final

Para acabar, escribe el protocolo quirargico, deja pautado el tratamiento del
paciente y haz los volantes pertinentes para el estudio anatomo-patolégico de

la pieza y/o microbiolégico en caso de haber obtenido muestras.

Espero que encuentres util esta miniguia para aprender y disfrutar de una de

tus primeras cirugias. jBienvenido a la especialidad mas bonita!
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