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Uso de clips Hem-o-lock en apendicectomia
laparoscopica de pacientes pediatricos
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RESUMEN

La apendicitis es la causa mds frecuente de abdomen agudo en nifios,
principalmente en escolares y adolescentes. El tratamiento quirdrgico
consiste en la extirpacion del apéndice a través de una pequefia incision
estandar en el flanco inferior derecho del abdomen e incluso también
por via laparoscépica. El presente es un estudio retrospectivo sobre la
experiencia de un grupo de cirujanos del Hospital Privado de Nifos
de la Fundacion Hospitalaria de Buenos Aires, quienes llevaron a cabo
40 apendicectomias laparoscépicas en pacientes menores de 18 afios de
edad, con diagnéstico de apendicitis aguda. Unicamente fueron inclui-
dos para el registro y andlisis de datos aquellos pacientes en los que se
procedid al cierre de la base apendicular con clips Hem-o-lock® (Weck
Closure Systems, Triangle Park, NC, EE.UU.). Nuestro principal obje-
tivo fue dar a conocer una alternativa de manejo del muiién apendicu-
lar con los beneficios propios de los procedimientos minimamente inva-
sivos. Los resultados obtenidos, finalmente, fueron comparables con
los reportados en la literatura cientifica, concluyéndose que se trata de
un abordaje rdpido, seguro y facilmente reproducible en nifios.
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LAPAROSCOPIC APPENDECTOMIES IN PEDIATRIC PATIENTS USING
HEM-0-Lock CLIPS

ABSTRACT

Appendicitis is the most common surgical emergency of acute
abdomen in children, principally at school age and teenagers. Patients
are most often treated surgically to remove the appendix, either through
a standard small incision in the right lower part of the abdomen or laparo-
scopically. The current is a retrospective study about the experience
of a group of surgeons from the Fundacién Hospitalaria — Buenos Aires
Private Children Hospital who performed 40 laparoscopic appendec-
tomies in patients under 18 years of age. The data registered and analysed
belonged to patients with acute appendicitis diagnosis who underwent
closure of the appendicular base with Hem-o-lock® clips (Weck Clo-
sure Systems, Triangle Park, NC, USA). Our main objective was to
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describe an alternative technique for the ligation of the appendicular
stump with the intrinsic benefits of the minimally invasive procedures.
The results obtained at last, were comparable to those reported in the
cientific literature. As a conclusion the laparoscopic closure of the appen-
dicular base with nonabsorbable polymer clips is a fast, safe and easi-
ly reproducible alternative to conventional surgery in childrens.

KEY WoRDS: Laparoscopic appendectomy; Appendicular base; Hem-
o-lock clips; Pediatric patients.

INTRODUCCION

La apendicectomia laparoscdpica (AL) es una cirugia cada
vez mds utilizada como tratamiento de la apendicitis, inde-
pendientemente del estadio inflamatorio al momento del abor-
daje. Desde su introduccién por Semm en el afio 1983™), la
AL ha demostrado ser factible y segura, siendo considerada
como procedimiento de primera eleccion tanto en la literatu-
ra cientifica como por el equipo de cirujanos de nuestra ins-
titucién. Entre sus beneficios se destacan la reduccion del
dolor postoperatorio, de la morbilidad parietal, del tiempo de
hospitalizacién y del periodo de invalidez. Es posible un ini-
cio precoz de la alimentacion por via oral asi como también
mejores resultados cosméticos. Mediante la exploracién abdo-
minal completa pueden evitarse errores diagndsticos, sobre
todo en las adolescentes, no incurriéndose consiguientemen-
te en apendicectomias innecesarias. Cabe mencionar, por ulti-
mo, la ventaja de poder lavar la cavidad peritoneal en las for-
mas supuradas o complicadas®?.

Las técnicas descritas, la mayoria en cirugia general de
adultos, van desde las que utilizan endoloop™, endograpado-
ra lineal cortante, clips metdlicos® hasta electrocoagulacion
del mufién apendicular®?. No hay citas bibliograficas en
pediatria referentes al uso de clips de polimero pléstico.

El presente trabajo pretende dar a conocer la experien-
cia del equipo quirdrgico del Hospital Privado de Nifios de la
Fundacién Hospitalaria de Buenos Aires, que llevd a cabo AL
utilizando clips Hem-o-lock® (Weck Closure Systems. Trian-
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Figura 1. Nétese la diferencia entre ambos sistemas de clips. A) Clip
clasico de titanio. B) Clip Hem-o0-lock® (Weck Closure Systems. Trian-
gle Park, NC, EE.UU.).

Figura 2. Clipado del meso-apéndice mediante el uso de corriente bipo-
lar otorgada por una tijera Ligasure® LS1100 (Tyco Healthcare. Boul-
der, CO, EE.UU.).

gle Park, NC, EE.UU.) como alternativa de ligado de la base
apendicular.

PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre enero del 2006 y
julio del 2008 se realiz6 un estudio retrospectivo de todas las
AL llevadas a cabo en pacientes pedidtricos con diagndstico
de apendicitis aguda. Se incluyeron unicamente aquellos
pacientes menores de 18 aflos de edad en los que se procedid
al cierre de la base apendicular con clips Hem-o-lock® (Weck
Closure Systems. Triangle Park, NC, EE.UU.). Estos clips, a
diferencia de los cldsicos de titanio, estdn compuestos de un
polimero pléstico radioltcido de alta resistencia y tienen la
caracteristica de poseer un sistema de cierre a cremallera con
un diseflo curvo que proporciona un cierre seguro de alta pre-
sién. Ademads, sus bordes internos festoneados impiden el des-
lizamiento de los tejidos clipados. Presentan, por otra parte,
una longitud de cierre mayor a la otorgada por los cldsicos
clips de titanio (Fig. 1).

Se registraron los siguientes datos a partir de las historias
clinicas: edad, sexo, tiempo operatorio, diagnéstico, con-
version a apendicectomia convencional, complicaciones pos-
tquirdrgicas, inicio de la alimentacion por via oral y estan-
cia hospitalaria.

La cirugfa se inicid con el paciente bajo anestesia gene-
ral ubicado en dectibito dorsal, con el cirujano y ayudante a
su izquierda. Se cred el neumoperitoneo con técnica abierta,
colocdndose bajo vision directa un trcar de 10 o 13 mm
(segtn informe ecografico del didmetro apendicular), umbi-
lical, para introducir una dptica de 5 mm. Se procedi6 a ins-
peccionar la cavidad peritoneal y a colocar el 2° y 3° trocar
de 5 mm en la regidn supraptbica y en la fosa ilfaca izquier-
da respectivamente, para introduccién del resto del instru-
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mental quirdrgico. Confirmado el diagndstico de apendicitis
aguda por laparoscopia, se procedio al control de la hemos-
tasia coagulando los vasos del meso apendicular con Hook
monopolar o con Ligasure® (Tyco Healthcare. Boulder, CO,
USA) (Fig. 2). La base apendicular en todos los casos se tra-
t6 colocando 2 6 3 clips Hem-o-lock (1 6 2 proximales y uno
distal) (Fig. 3), previa tripsia de dicha base, seguido de la sec-
cién del apéndice con tijeras. En todos los casos se utiliz6
clips tamafio grande (L-purple) de 15 mm de longitud. Se rea-
liz6 finalmente un lavado peritoneal con suero fisiologico en
aquellos casos en los que se obtuvo coleccion purulenta en la
cavidad (pacientes con diagndstico de apendicitis aguda supu-
rada), extrayéndose el apéndice por dentro del trocar umbili-
cal y sin bolsa. No se dejé drenaje en nigln paciente y se
emplearon antibiéticos con fines profilacticos asi como AINE
a dosis estdndar con fines analgésicos.

RESULTADOS

Fueron intervenidos 40 pacientes cuya edad promedio fue
de 11 aflos (r: 3-17 afos), con idéntica proporcion varén:mujer.
La mediana del tiempo operatorio fue de 60 minutos. Se diag-
nosticé apendicitis aguda no supurada en el 77,5% (n = 31)
de los pacientes mientras que la variante supurada o com-
plicada fue constatada en el 22,5% (n = 9) restante. El diag-
néstico patoldgico reveld apendicitis congestiva en el 10% (n
=4) de los casos, flegmonosa en el 47,5% (n = 19), gangre-
nada en el 20% (n = 8), peritonitis localizada en el 10% (n =
4), peritonitis generalizada en el 7,5% (n = 3) y plastrén apen-
dicular en el 5% (n = 2) restante. Hubo conversion a apen-
dicectomia convencional en un paciente debido a la posicion
retrocecal alta del apéndice. La inica complicacién postqui-
rdrgica se produjo en una paciente con diagndstico de apen-
dicitis con peritonitis generalizada. La nifia presentd una
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Figura 3. Apéndice a punto de ser seccionado en su base. Nétese la
presencia de 2 clips Hem-o-lock® (Weck Closure Systems, Triangle
Park, NC, EE.UU.) en la base y 1 clip distal.

fistula cecal resuelta satisfactoriamente mediante una nueva
intervencion laparoscépica. E1 62% (n =23) de los pacientes
comenzd a ingerir liquidos orales el 1¢ dia postoperatorio
mientras que el 30% (n = 12) lo hicieron el 2° dia, el 2,5%%
(n=1)el3rdiayel 2,5% (n=1) el 5° dia. La mediana de la
estancia hospitalaria fue de 3,5 dias (r: 1-20 dfas).

DISCUSION

La apendicitis aguda es la causa mds frecuente de abdo-
men agudo en la poblacién pedidtrica por lo que se han desa-
rrollado diversas técnicas alternativas de tratamiento como
la AL. La serie de Menezes M y cols. reporta que dicho pro-
cedimiento es recomendable en nifios incluso en aquellos con
diagnéstico de apendicitis complicada®. De igual manera,
nosotros la recomendamos como primera alternativa quirdr-
gica. En efecto, el 100% de los pacientes de nuestra serie (n =
40), de similar promedio de edad a la de Menezes M y cols.,
fueron resueltos satisfactoriamente por AL. Sin perjuicio de
ello y en cuanto a las complicaciones postoperatorias, el por-
centaje de conversion, el inicio de la alimentacion oral y a la
estancia hospitalaria, obtuvimos cifras dentro de los rangos de
valores reportados por el grupo de Menezes M, entre otros®-!1.

Dada la importancia del manejo del mufién apendicular
y debido a las posibles complicaciones locales y sistémicas,
se han empleado multiples variantes para la ligadura del mis-
mo®“7, correspondiendo la mayoria de las series a grupos de
cirugia general. Entre ellas cabe destacar la de Hanssen A. y
cols., quienes publicaron acerca del uso de clips poliméricos
como una alternativa factible, segura y econdmica para el liga-
do del muiién apendicular en pacientes intervenidos con AL,
Se ha reportado el uso de clips poliméricos para distintos pro-
cedimientos minimamente invasivos sin complicaciones, que
lo consideran un método seguro. Klein RD y cols., por ejem-
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plo, han comparado la fuerza requerida para retirar los clips
poliméricos con la de los clips metélicos de uso convencional
en distintos modelos animales, demostrando que son necesa-
rias mayores fuerzas axiales y transversales para quitar los
clips poliméricos®. Consideraron consiguientemente que estos
tltimos proporcionarian ligaduras mds seguras.

Deducimos, a partir de los resultados obtenidos en nues-
tra serie asi como lo reportado en la literatura, que el uso de
clips Hem-o-lock constituye una alternativa de manejo de la
base apendicular répida, segura y ficilmente reproducible en
pacientes pedidtricos ademds de presentar todas las ventajas
intrinsecas de la AL.
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