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RESUMEN 

La cirugía laparoscópica se enfoca hacia el desarrollo de técnicas cada vez 

menos invasivas .Con el avance tecnológico es posible introducir a la cavidad 

abdominal múltiples instrumentos a través de un mismo puerto. Se describe la 

técnica de la apendicectomía laparoscópica mediante la utilización de tres 

puertos de acceso a través de la misma incisión umbilical, utilizando 

instrumental convencional, en un paciente de 33 años de edad con dolor 

abdominal de 18 horas de evolución. La intervención se realizó de forma 

exitosa, sin complicaciones intra ni postoperatorias. El paciente egresó a las 12 

horas de operado. La apendicectomía en pacientes adultos mediante una sola 

incisión es una técnica segura y fácilmente reproducible cuando existe 

entrenamiento adecuado. Palabras clave: cirugía laparoscópica, incisión única, 

apendicectomía laparoscópica. 
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ABSTRACT 

Laparoscopic surgery is focused toward the development of less invasive 

technics. With the technological advance it is possible to introduce in the 

abdominal cavity multiple instruments through oneself port. We describe the 

technique of laparoscopic appendectomy only with three access ports through 

a simple umbilical incision, using conventional instruments in a 33 year-old 

patient with abdominal pain about 18 hours of evolution. The intervention was 

carried out in a successful way, without complications during the procedure 

and after surgery. The patient left the hospital 12 hours later of having 

operated. The apendicectomy in mature patients through a single incision is a 

trusted technique and easily achievable when appropriate training exists. Key 

words: laparoscopic surgery, simple incision, laparoscopic appendectomy. 

 

INTRODUCCIÓN 

Desde que Semm1 describió la primera apendicectomía laparoscópica (AL) en el año 

1983, esta técnica ha evolucionado y ha sido motivo de diferentes modificaciones. 

Múltiples estudios han demostrado, que la cirugía mínimamente invasiva, se traduce en 

menos intensidad de dolor posoperatorio, una recuperación más rápida y mejor 

resultado cosmético.1 A pesar de esto, los cirujanos han continuado esforzándose en 

mejorar estas técnicas. Un ejemplo es, el desarrollo de técnicas de cirugía endoscópica 

transluminal a través de orificios naturales (NOTES-Natural Orifice Translumenal 

Endoscopic Surgery).1-3 Diferentes autores, han cuestionado si un mejor resultado 

estético vale el riesgo de realizar una incisión visceral.2 Es por esto, que muchos 

cirujanos se dieron cuenta que la misma tecnología de NOTES podía ser usada a través 

del ombligo. Esto ha facilitado el nacimiento de SILS (single incision laparoscopic 

surgery, cirugía laparoscópica a través de incisión única), como área emergente de 

investigación en cirugía abdominal.2,4 El abordaje a través de una sola incisión ha sido 

utilizado para realizar colecistectomías,2 nefrectomías o procedimientos urológicos 

sencillos,5 y recientemente se está introduciendo en el campo de la cirugía de la 

obesidad.6 
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CASO CLÍNICO 

Hombre de 33 años, con dolor intenso en epigastrio irradiado a fosa ilíaca derecha, de 

18 horas de evolución, sin antecedentes quirúrgicos. Al examen físico se observa: 

signos vitales normales, dolor a la palpación en fosa ilíaca derecha y signo de Blumberg 

positivo. El hemograma mostró leucocitosis (14 500/mm3). Se diagnosticó una 

apendicitis aguda y se programó para cirugía laparoscópica. El procedimiento se realizó 

con el paciente bajo anestesia general balanceada e intubación orotraqueal. El cirujano 

y el asistente, se ubicaron a la izquierda, el monitor al lado derecho. Se realizó la 

incisión de 2,5 cm aproximadamente, en la zona inferolateral izquierda del ombligo, 

profundizando hasta la línea alba. El neumoperitoneo se realizó mediante punción con 

aguja de Veress a 15 mm de Hg. Se utilizaron tres trócares de 5 mm convencionales. 

El primer trócar se colocó en el vértice superior de la herida y los otros dos trócares en 

posición más caudal (Figura 1). La cámara que se utilizó fue rígida, de 5 mm y 0 grado. 

El material utilizado, constó de pinzas y tijera de 5 mm. La disección y sección del 

mesoapéndice se realizó con coagulación monopolar, la base apendicular se seccionó 

previa ligadura doble de seda 0. Se extrajo la pieza por trócar de 10 mm, previa unión 

de la incisión de los dos trócares de 5 mm. El tiempo quirúrgico fue de 55 minutos y no 

ocurrieron complicaciones transoperatorias. Se suturó la aponeurosis umbilical con 

polipropileno 0 y la piel con polipropileno 3/0. El paciente, recibió líquidos a las 4 horas 

después del procedimiento, y se dio de alta a las 12 horas, sin complicaciones durante 

la estancia. En el control a los 7 días, el paciente tuvo una evolución satisfactoria. 

(Figura 2) 

      

Figura 1. Colocación de los trócars.          Figura 2. Paciente en consulta evolutiva. 
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DISCUSIÓN 

Aunque las publicaciones iniciales sobre esta técnica aparecen desde los años 

noventa,7,8 su aplicación sólo se ha generalizado en los últimos años. Los orígenes de la 

cirugía a través de una sola incisión (SILS), provienen del área de ginecología en la 

década de los 60.8-10 A través, de una incisión infraumbilical de 1 cm y asistidos con la 

manipulación del cuello uterino, se realizaron las primeras intervenciones para ligadura 

tubárica.10 En la literatura médica, se reportan diversos trabajos que describen la 

apendicectomía transumbilical. Las series de Kala y Hanke et al,9 publicadas a finales 

de los años noventa del siglo XX, realizan la técnica con sección extracorpórea de las 

estructuras apendiculares. Otros autores, realizan una gran variedad de procedimientos 

umbilicales con exteriorización o no del apéndice, pero siempre con pacientes en edad 

pediátrica.11 El equipo de la Universidad de Nápoles, describió en 2002, la realización 

de la apendicectomía transumbilical con un solo trócar, utilizando un endoscopio 

flexible y realizando la sección extracorpórea de las estructuras.12 Actualmente, existen 

varios tipos de dispositivos comerciales disponibles. El Triport, que tiene dos 

componentes esenciales; un retractor de la fascia y una válvula de múltiple acceso. 

Otro sistema es el dispositivo Uni-X, el cual consiste en un cono invertido, con 3 

puertos de 5 mm. Los aspectos técnicos para SILS y OPUS (one port umbilical surgery) 

difieren de la laparoscopia convencional en varios puntos.13-17 La principal desventaja 

de la incisión única, es que los instrumentos están muy cercanos, perdiendo la 

posibilidad de triangulación que se tiene en la cirugía de múltiples puertos.10 Esta 

desventaja, se supera en parte, con el uso de instrumental angulado o flexible que 

permite la triangulación a pesar del paralelismo. El procedimiento presentado, se 

realizó con instrumental convencional y alternando el lente de 5mm entre los trócares, 

logrando mayor movilidad de los instrumentos. Se ha postulado, que la técnica SILS 

debería hacerse preferiblemente a través del ombligo18,5 El ombligo está situado en la 

zona de menor espesor de la pared abdominal; esta condición facilita la colocación y el 

movimiento de los puertos, así como de los instrumentos, en todas las direcciones. 14,16 

Podemos reducir el número de las incisiones cutáneas de tres a una, lo que proporciona 

un mejor resultado estético5 y consigue una disminución del dolor posoperatorio, al  



Invest Medicoquir 2012 (julio - diciembre);4(2): 221-226. 

ISSN: 1995 – 9427. RNPS: 2162 
225 

 

eliminar la penetración muscular de los accesos. Además, eliminando la colocación de 

otros trócares, se evita también el riesgo de lesión de los vasos epigástricos.15 Otra 

indudable ventaja de este abordaje, reside en el cierre de los orificios de entrada; 

nosotros unimos dos de las  incisiones cortando los puentes aponeuróticos y suturando 

el tejido con puntos separados. La apendicectomía laparoscópica transumbilical a 

través de una sola incisión, utilizando instrumental convencional es un procedimiento 

factible y seguro. Se recomienda un entrenamiento apropiado para realizarlo 

pudiéndose obtener resultados comparables a las técnicas laparoscópicas 

convencionales. Es necesario un mayor número de casos y estudios para demostrar los 

beneficios de esta técnica. 
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