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USO DE CLIPS I::O,LIMERICOS (HEM-0-LOCK®) PARA EL
CIERRE DEL MUNON APENDICULAR, COMO ALTERNATI-

VA EN APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA.

RESUMEN
Objetivos:  Evaluar la utilizacion de los clips poliméricos
(Hem-o-lock®) para el manejo del mufién apendicular, como
una técnica que ofrece rapidez, seguridad y bajo costo.

Pacientes y métodos: Estudio comparativo y descriptivo en
2 fases, durante la primera fase se evaluaron 28 pacientes
que ingresaron al Instituto Medico La Floresta entre Marzo
de 2002 y Septiembre 2003 con el diagndstico de apen-
dicitis aguda. En 14 pacientes se empled una aplicacién de
engrapadora lineal cortante endoscopica para el engrapado
y seccion tanto del mesenterio apendicular como de la base
del apéndice, mientras que en los restantes se utilizd bisturf
armonico para la hemostasia y seccion del mesoapéndice y
clips poliméricos Hem-o-lock™, para el cierre del mufidn
apendicular. En la segunda fase se evaluaron 250 pacientes
que fueron sometidos a una apendicectomia laparoscépica
entre marzo de 2002 y marzo de 2006 en el mismo cen-
tro. Se utilizo bisturi arménico para la hemostasia y seccion
del mesoapéndice y clips poliméricos Hem-o-lock™, para el
cierre del munon apendicular.

Resultados: En el grupo de la primera fase, no encontramos
diferencia significativa en tiempo quirtrgico (p= 0,094) vy
estancia hospitalaria (p= 0,53) y se encontr6 diferencia sig-
nificativa en los costos, siendo mas econdmica la aplicacion
de clips poliméricos (p =0,01414). No se presentaron com-
plicaciones. En la segunda fase obtuvimos que el tiempo
quirtrgico fue de 20 - 60 min. (media de 45 min.). La
estancia hospitalaria promedio fue de | dias (1 a 2 dias).
En este grupo tampoco se reportaron complicaciones.

Conclusién: El uso de clips poliméricos (Hem-o-lock™) es
una alternativa segura y econémica para el cierre del mufién
apendicular durante la apendicectomia laparoscépica.
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ABSTRACT
USE OF POLYMERIC CLIPS
(HEM-0O.LOCK™) FOR THE CLOSURE OF
APPENDICULAR STUMP AS AN
ALTERNATIVE IN LAPAROSCOPIC
APPENDECTOMY

Background: The objectives of this study were to establish if
the occlusion of the appendicular stump using nonabsorba-
ble polymeric clips is technically feasible and whether there
are differences in the postoperative course of patients to
whom polymeric clips are applied compared with those
patients whose appendicular stump was closed with a surgi-
cal stapler.

Methods: A prospective study in 2 stages. First 28 patients
operated for resection of the appendix between March
2002 and September 2003, were assigned to one of two
groups. In 14 of them, the appendicular base was occluded
using an endoscopic lineal cutting stapler and in the remai-
ning, the appendicular base was ligated using nonabsorba-
ble polymeric clips. We compared the surgical time, hospital
stay, hospital bills and complications. Second stage, 250
laparoscopic appendectomies between March 2002 and
2006, using the harmonic scalpel for the section and
hemostasis of the appendicular mesentery. Ligation of the
appendicular stump was performed using nonabsorbable
Hem-o-lock.

Results: We found a significant difference in procedure’s
costs, with the endoscopic staplers being more expensive.

Conclusion: The use of polymeric clips is feasible, safe and
economic alternative for the ligation of appendicular stump
during laparoscopic appendectomies.

Key Words: Laparoscopic appendectomy, Polymeric clips,
Appendicular stump.

La apendicectomia laparoscépica es actualmente uno de
los procedimientos mas cominmente realizados por el ciru-
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jano general. La primera apendicectomia por laparoscopia
fue realizada en el afio 1983 por Semm, un cirujano aleman
y en 1987 Schreiber realizé la primera apendicectomia lapa-
roscopica en un paciente con apendicitis aguda. Para ese
momento el abordaje no causé gran entusiasmo, ni tuvo la
popularidad de otros procedimientos laparoscépicos, como
la colecistectomia. Actualmente la apendicectomia lapa-
roscopica ha demostrado ser un procedimiento factible y
seguro, siendo considerado en la literatura y en nuestra ins-
titucién como el procedimiento de eleccién™"?.

Muiltiples publicaciones reportan estudios que comparan
la apendicectomia laparoscopica con el procedimiento abier-
to, en pardmetros como tiempo quirdrgico, dias de hospitali-
zacion, retorno del paciente a sus actividades laborales y la
presencia de complicaciones™®. Dada la importancia del
manejo del mufidn apendicular y debido a las posibles com-
plicaciones locales vy sistémicas, han sido empleadas multiples
técnicas para la ligadura del mismo, entre las que se reportan
en la literatura, el uso de endoloops, engrapadora lineal cor-
tante, (endo GIA), LigaSure System, bisturi armonico” ™, e
inclusive el uso de coagulacion bipolar tinicamente™.

Otras series reportan el uso de clips poliméricos para el
manejo del muiién apendicular con resultados satisfacto-
rios(ﬂ— 18).

En nuestro trabajo evaluamos a utilizaciéon de los clips
poliméricos (Hem-o-lock®) para el manejo del mufién
apendicular, como una técnica que ofrece rapidez, seguridad
y bajo costo, con el objetivo de demostrar que es técnica-
mente posible el clipaje de la base apendicular utilizando
clips poliméricos (Hem-o-lock®).

Buscamos establecer que no existe diferencia en la evo-
lucién post-operatoria de pacientes en quienes se utilizaron
clips poliméricos (Hem-o-lock®) para el cierre del mufion
apendicular, versus el grupo de pacientes en quienes se uti-
lizaron engrapadoras quirtrgicas (Endo GIA) y demostrar
que el uso de clips poliméricos (Hem-o-lock®) es una alter-
nativa confiable para el cierre del mufién apendicular duran-
te la apendicectomia laparoscépica, permitiendo a su vez
disminuir los costos del procedimiento.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo comparativo y des-
criptivo en 2 fases. Durante la primera fase se evaluaron 28
pacientes que ingresaron al Instituto Médico La Floresta
entre Marzo de 2002 y Septiembre 2003 con el diagnds-
tico de apendicitis aguda, para ser sometidos a una apendi-
cectomia laparoscdpica. Se inicia el procedimiento realizan-
do el neumoperitoneo con CO” mediante técnica por pun-
cion con aguja de Verres, posteriormente se colocaron tres

portales laparoscdpicos, uno situado en la cicatriz umbilical
(10mm), otro en la linea media suprapubica (5mm) vy el ter-
cero de 12mm en fosa iliaca izquierda. El procedimiento se
continda con la exploracién laparoscépica de la cavidad
abdominal, posteriormente se procedié a la prension instru-
mental del apéndice cecal mediante la toma del mesoapén-
dice con endograps evitando la lesién de la pared apendi-
cular. En los primeros 14 pacientes se empled un disparo de
engrapadora lineal cortante endoscopica (Endo GIA® tyco
Healthcare, US. Surgical Norwalk, Connecticut de 2,5 x
4,5mm), para el engrapado y seccion tanto del mesenterio
apendicular como de la base del apéndice, mientras que en
los 14 pacientes restantes se utilizd bisturi armoénico
(Harmonic Scalpel Ultracision® Ethicon Endosurgery
Cincinnati Ohio) para la hemostasia y seccion del mesoa-
péndice y clips poliméricos Hem-o-lock, MLX (Weck Closure
Systems. Triangle Park, North Carolina), para el cierre del
mufion apendicular (Figural), colocando dos de ellos en la
porcion proximal de la base apendicular y otro distal a estos
tltimos, colocado a pocos milimetros. Se procede a seccio-
nar el apéndice mediante el uso de endotijeras (Figura 2)y
finalmente se retira el espécimen quirtrgico por el portal de
fosa ilfaca izquierda, utilizando una bolsa de extraccién para
tal fin (Endobag® Ethicon Endosurgery Cincinnati Ohio).

FIGURA 1

Colocacion de los clips
en la base de la apéndice

En la segunda fase se evaluaron 250 pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda, para ser sometidos a una
apendicectomia laparoscépica que ingresaron al mismo cen-
tro entre marzo de 2002 y marzo de 2006. La técnica se
inicia de la misma manera realizando el neumoperitoneo
con aguja de Verres, posteriormente se colocaron tres por-
tales laparoscopicos, uno situado en la cicatriz umbilical
(10mm), otro en la linea media supraptbica (5mm) vy el ter-
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FIGURA 2

Seccion de la apéndice con endotijeras

cero de 10mm en fosa iliaca izquierda. Se continta con la
exploracién laparoscopica de la cavidad abdominal y se uti-
lizo bisturi armoénico (Harmonic Scalpel Ultracision®
Ethicon endosurgery Cincinnati Ohio) de la misma manera
que en el grupo de la primera fase para la hemostasia y sec-
cion del mesoapéndice y clips poliméricos Hem-o-lock™,
para el cierre del muion apendicular (Figura 3).

FIGURA 3

Retiro de la pieza quirdrgica

' \

Se empled la prueba de Kruskal-Wallis para la compara-
cion de los tiempos empleados en las intervenciones, las
estancias hospitalarias y los montos finales de las facturas
en ambos grupos.

RESULTADOS
En el grupo de la primera fase, el tiempo quirtrgico
medido desde el momento que se instalé el neumoperito-
neo hasta el cierre de las heridas de los portales fue de 40
a 90 minutos (media de 53,4min) en los pacientes en los
que el mundn fue ocluido con clips poliméricos y de 30 a

110 min. (media de 62,3émin) en el grupo en el que se
empled engrapadora lineal cortante endoscépica para tal fin
(p= 0,094).

La estancia hospitalaria promedio en el grupo en el que
se empleardn clips poliméricos fue de 2,2 dias (1 a 5 dias),
mientras que, en los pacientes en los que se utilizd endo
GIA fue de 2,78 dias (1 a 6 dias) (p=0,53). (Tabla 1)

Del total de 14 pacientes cuyo muion fue ocluido con
clips poliméricos, ninguno presentd complicaciones posto-
peratorias en un periodo de seguimiento que oscilo entre 3
semanas y 6 meses. De igual manera, ninguno de los
pacientes del grupo para los que se utilizd engrapado-
ra lineal cortante, presentaron complicaciones en un perio-
do de seguimiento de 3 meses a 2 afios.

En cuanto al costo promedio del procedimiento con
clips poliméricos, fue de Bs.: 4.935.760,20 que si lo com-
paramos con Bs.: 6.779.285,60 que es el costo del proce-
dimiento por via laparoscépica utilizando endo GIA para el
cierre de muion apendicular. Apreciamos que esto repre-
senta una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,01414). (Tabla 1)

TABLA 1

Primera Fase

Clips

Endo GIA ..
Poliméricos

Tiempo
Quirurgico
(min)

62,36 53,4 0,094

Estancia
Hospitalaria 2,78 2 0,53
(dias)

Costo del
procedimiento| 6.779.285,60
(Bs)

4.935.760,20 | 0,01414

Los resultados histoldgicos del grupo en el que se
emplearon los clips poliméricos reportaron 2 casos con
hiperplasia folicular linfoide sin signos histoldgicos francos
de apendicitis aguda y 12 casos con evidencia histoldgica
franca de apendicitis aguda, cuatro de ellas flegmonosas con
peritonitis periapendicular, una perforada y una con presen-
cia de trofozoitos de entamoeba histolytica en la luz del
apéndice, las seis restantes con infiltrado inflamatorio y poli-
morfonucleares.

La evaluacion histolégica de las piezas quirdrgicas del
grupo en el cual se empled engrapado lineal cortante

57



Vol. 59 - N° 2 - 2006 USO DE CLIPS POLIMERICOS (HEM-O-LOCK®) PARA EL CIERRE DEL MUNON APENDICULAR,

endoscépico se reportaron 2 apéndices sin evidencia histo-
|6gica de inflamacion aguda, una de ellas con presencia de
un polipo hiperplasico en su interior, una reporté apendici-
tis crénica parasitaria y once reportaron apendicitis aguda,
una de ellas perforada, cinco flegmonosas con peritonitis
periapendicular y seis con infiltrado inflamatorio. Una
paciente de 34 afos de edad fue sometida a laparoscopia
diagnostica por dolor pélvico en la que se aprecio rigidez e
induracion del apéndice. Se realiz6 la apendicectomia con
engrapadora lineal y el reporte de anatomia patoldgica con-
cluyd tumor carcinoide de 1,3 x 0,5 ¢cm. con infiltracion de
todos los planos de la pared apendicular hasta la serosa; la
base estaba libre de tumor con margen adecuado.

En la segunda fase obtuvimos que el tiempo quirdrgico
desde la instalacion del neumoperitoneo hasta el cierre de
las heridas de los portales fue de 20 - 60 min. (media de
45 min.).

La estancia hospitalaria promedio fue de 1 dia (1 a 2 dias).

Al comparar los costos promedio del procedimiento
con clips poliméricos, fue de Bs: 9.498.978,95 versus Bs.:
10.805.923,45, que es el costo del procedimiento por via
laparoscopica utilizando endo GIA para el cierre de muiion
apendicular. (Tabla 2)

TABLA 2

Segunda Fase

Clips Poliméricos

Tiempo Quirargico (min) 45
Estancia Hospitalaria
. 1
(dias)
Costo del :);:():edlmlento 9.498.978.95

De un total de 250 pacientes cuyo mufién fue ocluido
con clip poliméricos, ninguno presentd complicaciones
postoperatorias durante el periodo de seguimiento (4 anos).

DISCUSION

En la primera fase de nuestro estudio, comparamos el
grupo constituido por 14 pacientes en los que se utilizd
engrapadora lineal cortante para realizar el cierre y corte del
mufion apendicular con el grupo también constituido por
14 pacientes en el que se empled bisturi armoénico para la
hemostasia y secciéon del mesoapéndice y clips poliméricos
Hem-o-lock, para el cierre del mufidn apendicular.
Evaluamos pardmetros como tiempo operatorio, estancia

hospitalaria, costos de hospitalizacién y presencia de com-
plicaciones en ambos grupos.

No encontramos diferencia significativa entre ambos
grupos, en los pardmetros de tiempo operatorio y estancia
hospitalaria, pero cuando evaluamos los costos finales de
hospitalizacion encontramos que el procedimiento con
clips poliméricos Hem-o-lock, para el cierre del mufidn
apendicular es significativamente mds econémico que el
empleo de Endo GIA para la hemostasia y seccion del
mesoapéndice.

No se presentaron complicaciones en ninguno de los
grupos. Tan y colaboradores reporta una serie en la que eva-
ltan la eficiencia y seguridad de los clips poliméricos en la
cirugia minimamente invasiva y no presentaron complicacio-
nes relacionadas con la colocacién de los mismos.

En cuanto a los resultados anatomopatoldgicos nuestros
hallazgos son similares a los publicados en la literatura por
Klaiber y colaboradores.

En la literatura se reportan multiples estudios sobre el
uso de endo GIA para el cierre del muidén apendicular
durante la apendicectomia laparoscopica como un método
seguro y rapido” "', Algunas series reportan el uso de
clips poliméricos para la ligadura de mufioén sin complica-
ciones y lo consideran un método seguro"” " Otros estu-
dios presenta la utilizacion de LigaSure o bisturi arménico
para tal fin"~*"*".

Se ha comparado la fuerza requerida para retirar los clips
poliméricos, comparandola con la necesaria para retirar los
clips metélicos de uso convencional, demostrandose que se
requieren fuerzas axiales y transversas mayores para el retiro
de los clips poliméricos'”"”, lo que sugiere, que estos dlti-
mos proporcionan ligaduras mds seguras. Reportes como
éstos nos motivaron a emplearlos en nuestro estudio para la
ligadura del muidn apendicular.

Los resultados de nuestra serie demuestran que el uso
de clips poliméricos para el cierre del mufién apendicular es
una alternativa rapida segura y permite disminuir los costos
de procedimiento resultados similares a los reportados en la
literatura.

El uso de clips poliméricos (Hem-o-lock®) es una alter-
nativa segura y econdmica para el cierre del muion apendi-
cular durante la apendicectomia laparoscopica.
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NOTICIAS BREVES

© Entrd en funcionamiento el Boletin Electronico de
la Sociedad el cual serd enviado periddicamente a todos los
miembros. Con este nuevo formato virtual nuestro boletin
tendrd una mayor difusion en todo el pais, ya que contard
ademads con la activa participacion de todos los capitulos. La
direccion del Boletin estard a cargo del doctor Joel Gémez
Maggio, como editor, el doctor Nelson Téllez-Canro en cali-
dad de coordinador y el presidente del capitulo que parti-
cipe periodicamente en la elaboracion del mismo. Habra
nuevas secciones, donde se podran presentar casos clinicos,
carteles e intercambiar opiniones entre todos los cirujanos
del pafs.

© Se les agradece a todos los miembros actualizar en
la secretaria de la sociedad sus correos electrdnicos, para
que puedan recibir el boletin sin contratiempos.

© Como una de las principales metas propuestas
por la Junta Directiva 2006-2008 se reactivéd la Fundacion
Sociedad Venezolana de Cirugia, cuyos objetivos serdn la
promocién de actividades cientificas, sociales y asistenciales,
asi como fomentar el desarrollo de toda actividad que tien-
da a beneficiar y mejorar en Venezuela a la cirugia y sus
especialidades. El presidente de la Fundacién Sociedad

Venezolana de Cirugia, es el ilustre cirujano doctor José
Alberto Padron Amaré y el secretario, doctor Rafael Ramirez
Lares. Con los fondos obtenidos por la fundacion se ayuda-
rd a los cirujanos mas jovenes de todo el pais a que com-
pleten su formacién, actualizindose en importantes centros
quirdrgicos a nivel mundial.

© Se les invita a visitar la pagina web de la
Sociedad, en su nueva direccion www.sociedadvenezolana-
decirugia.org. Este nuevo formato es mucho mas moderno y
versatil. Algunas secciones estdn aln en construccion y
pronto funcionardn plenamente. Encontrardn las diversas
publicaciones de la Sociedad, tales como la revista, el bole-
tin, noticias, estatutos, reglamentos, eventos, etc.

© Nos proponemos reactivar la seccién Cartas al
Editor, donde todos los que asi lo deseen, podran enviar
comentarios y sugerencias respecto a los trabajos publica-
dos y a diferentes topicos. Estas cartas seran publicadas en
la Revista Venezolana de Cirugia, seccién Cartas al Editor.
Las comunicaciones pueden ser enviadas a la direccion de
la Sociedad Venezolana de Cirugia, o a los siguientes corre-
os electrénicos: sv_cirugia@cantv.net, josefvivas@cantv.net,
o josefvivas@gmail.com.
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