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RESUMEN

La hernia incisional (HI) es la complicacion mas frecuente tras la cirugia abdominal
abierta, y en menor incidencia en casos de cirugia laparoscopica. Se han informado
tasas de prevalencia entre el 10 y el 32% a nivel mundial. Varios factores estan
implicados en la tasa de ocurrencia de HI, como: la edad, la obesidad, la cirugia
abdominal previa y los cuidados posteriores al procedimiento. El observador, la
definicion y el protocolo de diagndstico utilizado para HI son elementos que difieren
regularmente dentro y entre los estudios recomendados. En la presente investigacion
se analizé el caso de un paciente que fue sometido a un procedimiento de
apendicectomia laparoscépica; en el tiempo postquirdrgico se presentaron
complicaciones relacionadas con obstruccion intestinal. EI diagndstico posterior fue
abdomen obstructivo total md&s hernia incisional encarcelada, se realizé una
laparoscopia diagndstica mas liberacion de la hernia. EIl paciente tuvo una evolucién
adecuada. En conclusion, el hallazgo de una HI secundaria a un procedimiento
quirdrgico laparoscopico de apendicetomia es una de las complicaciones menos
comunes,con una incidencia menor del 0.12% de todos los casos de intervencion.
Ademas, el proceso de diagndstico debe estar apoyado por imagenes, con el fin de

generar un tratamiento oportuno para cada paciente.

PALABRAS CLAVES: HERNIA INCISIONAL, APENDICECTOMIA,
LAPAROSCOPIA.
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ABSTRACT
Incisional hernia (IH) is the most frequent complication after open abdominal surgery,
andwith a lower incidence in cases of laparoscopic surgery. Prevalence rates between
10 and32% have been reported globally. Several factors are implicated in the rate of
occurrence of HI, such as: age, obesity, previous abdominal surgery, and post-
procedure care. The observer, the definition and the diagnostic protocol used for HI are
elements that regularlydiffer within and between the recommended studies. In the
present investigation, the case of a patient who underwent a laparoscopic
appendectomy procedure was analyzed;Complications related to intestinal obstruction
occurred in the postoperative period. The subsequent diagnosis was total obstructive
abdomen plus incarcerated incisional hernia, adiagnostic laparoscopy plus hernia
release was performed. The patient had an adequate evolution. In conclusion, the
finding of an IH secondary to a laparoscopic appendectomysurgical procedure is one
of the least common complications, with an incidence of less than 0.12% of all
intervention cases. In addition, the diagnostic process must be supportedby images, in

order to generate timely treatment for each patient.

KEYWORDS: INCISIONAL HERNIA, APPENDECTOMY, LAPAROSCOPY.



INTRODUCCION

Basta et al. (2019) consideran que, en la investigacion de HI, la definicion no siempre
es uniforme. Es posible definirla como cualquier brecha en la pared abdominal con o
sin protuberancia en el drea de una cicatriz posoperatoria palpable mediante examen
clinico o de imagen, ademas de considerar a la clasificacion de hernias primarias y de
incisidn dela pared abdominal de la Sociedad Europea del Manejo de Hernias como el
mejor método de estratificacion avalado internacionalmente (Kroese et al., 2018).
Aunque la HI generalmente se define como un defecto fascial en la pared abdominal,
en el ambito quirdrgico se utiliza el término de debilidad de la pared abdominal.

La hernia incisional (HI) es la complicacion mas frecuente tras la cirugia abdominal
abierta, se han informado tasas de prevalencia entre el 10 y el 32% a nivel mundial y
una menor incidencia de casos por la cirugia laparoscopica. Harji et al. (2021)
mencionan que un 20% de los pacientes que son sometidos a una cirugia abdominal,
se puede presentar un caso de HI (Bosanquet et al., 2018). Varios factores estan
implicados en la tasa de ocurrencia de HI, como: la edad, la obesidad, la cirugia
abdominal previa y los cuidados posteriores al procedimiento. La mayoria de los
estudios que investigan la prevencion dela HI utilizan la prevalencia como criterio
principal de valoracion previa al procedimiento quirtrgico de apendicectomia
(Hern&ndez et al., 2018).

Warren y Love (2018) establecen que, la modalidad de diagndstico, el observador, la
definicién y el protocolo de diagndstico utilizado para HI son elementos que difieren
regularmente dentro y entre los estudios recomendados. Dietz et al. (2018) establecen
queun porcentaje considerable de pacientes es asintomatico en lo que tiene que ver a
HI. Lospacientes con HI generalmente reportan sintomas bastante inespecificos y
ocasionalmente experimentan dolor y problemas gastrointestinales, como una
sensacion de plenitud posprandial. Ademaés, el abultamiento o una maniobra de
Valsalva positiva pueden o no ser un sintoma de diagnostico (Kdckerling etal., 2021).
Si el saco herniario es grande, una porcion del intestino delgado puede sobresalir a
través de la pared abdominal, lo que complica significativamente la reparacion

quirargica (Kanget al., 2018). Kockerling (2019) menciona que actualmente se



emplean diversas modalidades para el diagnostico de HI, incluido el examen fisico, la
ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia magnética. Bosanquet et al.
(2018) establecen que, dentro de la investigacion de HI, el uso de modalidades de
imagen se considera importante para lograr resultados méas confiables. Este enfoque se
desvia de la préactica clinica diaria, en la que los profesionales quirdrgicos se centran
en el diagnédstico de las HI sintomaticas que pueden requerir tratamiento. La eleccion
de la modalidad de diagnostico a menudo esta dictada por multiples factores, como el
costo, la disponibilidad, la seguridad y, especialmente el entorno hospitalario. EIl lugar
de las técnicas de imagen dentro del protocolo de diagnéstico a menudo difiere, en
algunos casos se prefiere un enfoque mas clinico, reservando las técnicas de imagen
para casos con un examen fisico no concluyente, mientras que otros estudios solo
consideran que el diagndstico debe ser confirmado mediante un procedimiento de
radiologia (Hernandez et al., 2018).

Es necesario que se garantice una coherencia entre las caracteristicas generales de la
herniadiagnosticada y el procedimiento quirdrgico a realizar (Ismail et al., 2020). Los
resultadosposteriores a la cirugia estan en funcidn de los sintomas, morfologia de la
hernia, recurrencia del caso especifico y cuidados posteriores al procedimiento
quirdrgico. No existe una recomendacién concluyente ya que cada caso presenta
particularidades determinadas, por eso es necesaria la experticia del cirujano tratante
(Otuu& Nnadozie,2021). Dentro del mercado existe una gran variedad de mallas que
pueden ser utilizadas para la reparacidon de este defecto, ademas las técnicas van a
depender de la preferencia de cada uno de los cirujanos.

En términos de evaluar la intervencion de apendicectomia por laparoscopia existen
opiniones diversas respecto al tema. En el conocimiento general, se establece que un
procedimiento laparoscopico significa una cantidad de riesgo disminuida en relacion
conuna programacion abierta de cirugia (Kroese et al., 2018). Dentro de las dos
modalidades de tratamiento, se presentan diferentes tipos de complicaciones
relacionadas con las microintervenciones realizadas, por lo que es importante analizar
el tipo de patologia y lascaracteristicas propias de cada paciente (Swank et al., 2021).

Jarupla et al. (2022) en su investigacién, establecieron que el método laparoscopico de



manejo de la apendicitis con complicacién de peritonitis se desempefié mejor que el
método abierto convencional de la intervencién quirdrgica. Todo esto en base a los
resultados posquirdrgicos relacionados con complicaciones tempranas y tardias, que

tienen que ver solamente con el procedimiento quirdrgico como tal.

Rasmussen et al., (2018), posterior a su investigacién concluyen que la prevalencia de
Hlen apendicectomias laparoscépicas es del 0,7% a nivel general. Del total de estos
casos, se ha reportado que la ocurrencia de esta complicacién esta relacionada con una
conversién a una cirugia abierta debido a una posible complicacion, y es importante
mencionar que las HI se presentan en su mayoria en el punto de McBurney, en estos
casosespecificos teniendo en cuenta la conversion.

Por otra parte, Rahmani et al. (2018) consideran que la HI secundaria a un proceso de
apendicectomia tiene una prevalencia 0,12% de casos. Se trata de una complicacion
pocofrecuente con relacién a otros escenarios que ponen en riesgo la vida del paciente.
La ocurrencia de los casos reportados de HI generalmente se diagnostica posterior a
los 24 meses de la cirugia en el 80%, en el 13% de los casos, el diagndstico se puede
diferir hastacinco afios. EIl porcentaje restante esta relacionado con casos en los que el
diagnostico se puede presentar posterior a 10 afios de la cirugia laparoscépica (Dotlagil
etal., 2022).

Actualmente, existe el enfoque de realizar una cirugia de apendicectomias en
modalidad laparoscopica mediante un solo puerto de insercion. En un inicio se
consideraba que esteprocedimiento reduciria todas las complicaciones en relacién a
los tres puertos, incluidoslos casos aislados de HI. Posterior al seguimiento de este
procedimiento, se puede llegar a la conclusion de que un solo puerto esta relacionado
con una incidencia tres veces mayorde casos de HI (Connell etal., 2019). Sin embargo,
es importante mencionar que las tasasde mortalidad estuvieron igualadas en relacién a
los dos procedimientos. Lee et al. (2021) llegaron a la conclusién de que el
aparecimiento de HI en esta modalidad ha estado Unicamente relacionado con la
experiencia del cirujano, pero las diferencias no fueron significativas.

La convergencia de una apendicitis dentro de una HI es muy poco frecuente,

reportdndose casos aislados de esta complicacion (Talha et al.,, 2020). La



hipermovilidad del ciego, lasadherencias inflamatorias de la cirugia y los defectos
creados durante la misma son las causas por las que se pueden presentar estos casos
(Paudyal & Sah, 2021).

En este sentido, es importante analizar los casos reportados de HI secundarios a un
procedimiento laparoscépico enfocada en el tratamiento de apendicitis aguda. Se trata
deuna patologia poco frecuente pero su progresion sin el control adecuado puede
traducirseen una emergencia quirdrgica que pone en riesgo la vida del paciente (Catal

et al., 2020).

El contexto quirdrgico en el que se realizd el procedimiento previo al aparecimiento
de una HI esta relacionado significativamente, debido a que la habilidad quirdrgica del
cirujano ademés de su experiencia, cumplen un papel fundamental en los casos
reportados(Agada et al., 2021).

Es por ello que es necesario analizar la realidad global de cada uno de los pacientes
que presentan esta complicacion quirdrgica con el fin de generar recomendaciones
especificasen cuanto a las posibles causas de aparecimiento. El reporte de un caso
clinico permite el analisis especifico de un paciente, y esto hace posible la
caracterizacidn de varios factoresinvolucrados en la aparicion de una HI secundaria a

un proceso laparoscépico en el caso del diagnéstico de una apendicitis aguda.



ANTECEDENTES

La apendicitis es la inflamacion del apéndice vermiforme, que a menudo es una
enfermedad de presentacion aguda, generalmente dentro de las 24 horas. Su etiologia
sueleno ser conocida, pero puede deberse a la presencia de apendicolitos, tumores
apendiculares, parasitos intestinales e hipertrofia de tejido linfoide que causan una
obstruccién de la luz apendicular, lo que conlleva a la acumulacién bacteriana e
inflamacion aguda con perforacién (Walter K, 2021).

Esta enfermedad se presenta mas frecuentemente en varones de 5-45 afios, aunque
puede presentarse también en épocas posteriores de la vida. Las manifestaciones
clasicas de la enfermedad que incluyen dolor abdominal en el cuadrante inferior
derecho, anorexia, nausea y vomitos, se presenta Unicamente en el 50% de los
pacientes, por lo que en un gran nimero de pacientes las caracteristicas iniciales son
atipicas o inespecificas presentdndose con sintomas de indigestion, flatulencias,
irregularidades intestinales y malestar general. Ya que los primeros sintomas sueles
ser sutiles, es posible que los pacientes y los médicos minimicen su importancia, lo
cual podria derivar en serias complicaciones (Bom W, et al., 2021).

La resolucidn de la apendicitis debe ser quirlrgica e inmediata una vez realizado el
diagnostico, con el objetivo de detener la evolucién de la enfermedad, evitando su
progresion desde una apendicitis congestiva hasta llegar a una apendicitis con
perforacion y peritonitis generalizada secundaria (Herrod P, et al.,, 2023). La
apendicetomia es la cirugia abdominal mas comuinmente realizada tanto a nivel
mundial como nacional y la literatura actual recomienda el abordaje laparoscépico
debido a que, en comparacion conlas cirugias abiertas, este tiene un menor indice de
complicaciones, asi como una recuperacion mas rapida, que se traduce en una estancia
hospitalaria mas corta y un prontoretorno a las actividades diarias. Si bien la cirugia
laparoscOpica es méas segura, se debe tener en cuenta que ningin procedimiento
quirdrgico se encuentra exento de riesgos, por lo que se puede mencionar a las
siguientes complicaciones, en orden descendente de frecuencia: lesiones vasculares,

puncién gastrointestinal, puncién vesical, lesiones nerviosas, infeccion del sitio



quirdrgico y hernias incisionales en el sitio del puerto (QuahG, et al., 2019).

El desarrollo de una hernia incisional después de cirugias laparoscOpicas puede
presentarse en el 0.12-2% de los pacientes, en comparacién con una incidencia de 8-
12%en las cirugias abiertas. Adicionalmente, se puede mencionar que la frecuencia de
las hernias incisionales en cirugias laparoscopicas, es mayor en los casos en los que se
usa unpuerto Unico, en comparacion con la presencia de puertos multiples, e incluso
cuando la hernia aparece en laparoscopias con puertos multiples, esta suele presentarse
mas comunmente en la linea media abdominal, ya sea en el puerto umbilical o en el
subxifoideo. Las manifestaciones clinicas incluiran signos clinicos de obstruccion
intestinal (Lezama et al., 2018).

El presente caso describe la aparicion de una hernia incisional en el sitio del puerto
localizado en el flanco izquierdo, una situacién poco frecuente que se presenta como
complicacion de una apendicectomia laparoscOpica que fue realizada para la

resolucion de una apendicitis perforada complicada con peritonitis generalizada.



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Describir un caso clinico de desarrollo de hernia incisional en puerto, como
complicacion de apendicectomia laparoscépica en un paciente que presentd

apendicitis de grado IV con peritonitis generalizada secundaria.

Objetivos Especificos:

e Determinar la incidencia de esta complicacion en la realizacion de cirugias
laparoscopicas

e Analizar los mejores métodos diagndsticos para identificar la presencia de
estacomplicacion

e Enumerar las posibles secuelas que pueden presentarse en caso de que demoren

eldiagndstico y correccidn de esta complicacion



ARTICULO ACEPTADO PARA PUBLICACION

HERNIA INCISIONAL EN PUERTO LAPAROSCOPICO COMO
COMPLICACION DE APENDICECTOMIA. REPORTE DE CASO

Viteri Carrillo, Juan Pablo !
Carrillo Herrera, Anahi Magdalena 2
Universidad Técnica de Ambato. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de

Medicina 12

Servicio de Cirugia General, Hospital General Ambato; Ambato, Ecuador !

METODOLOGIA

La presente investigacion esta centrada en el estudio de un caso clinico especifico que
permitié explicar de mejor manera la presencia de una hernia incisional en puerto
laparoscopico como complicacién de un proceso quirdrgico de apendicectomia. Se
traté de un estudio descriptivo, dentro del cual se recolectd informacion sin realizar
ningdn tipode intervencion que pueda modificar el entorno del evento estudiado. De
igual forma, se considera en el contexto del estudio de caso, como una investigacion
instrumental debido a que fue posible observar una problemética general con
implicaciones que no solamenteinvolucran a un evento de estudio especifico. EIl proceso
de anélisis de caso seré particular,debido a que se examino6 una patologia en especifico,
de manera concreta con el objetivo de llegar a conclusiones y recomendaciones
puntuales.

La técnica de recoleccion estuvo relacionada con la bisqueda y agrupacion de datos
relevantes de la historia clinica del paciente, esto previo a la firma de un
consentimiento informado, en el cual se detall¢ la finalidad del estudio ademaés de la
confidencialidad decualquier informacion relacionada con el sujeto de estudio. El
proceso investigativo no representd ningln riego para el paciente participante, ademas
se respetaron los principios bioéticos que rigen a los estudios cientificos relacionados

con temas médicos. Con efectosde la eleccion del caso clinico en particular, se analiz



la causa por la que se realiz6 el procedimiento quirdrgico, la modalidad de cirugia y

las complicaciones posteriores.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 50 afios, acude al servicio de emergencia por presentar dolor
abdominal tipo célico de 12 horas de evolucidn, localizado en epigastrio con
irradiaciona fosa iliaca derecha. Como sintomas acompafiantes se presenta vomito por
7 ocasiones, de contenido alimentario. Dentro de la exploracién fisica abdominal, el
signo de McBurney y Blumberg fueron positivos. En los exadmenes de laboratorio
destaca una leucocitosis de 16720 con un porcentaje de neutrdfilos de 90.2%, no se
registran estudiosde imagen. Se establece el diagndstico de apendicitis aguda por parte
del servicio de cirugia, se recomienda la restriccion de alimentacion por via oral,
colocacién de via intravenosa y profilaxis antibidtica.

Se somete al paciente a un procedimiento quirdrgico de apendicectomia laparoscopica,
posterior a la realizacidn de la cirugia, el diagnostico de apendicitis aguda grado 1V
mas peritonitis fue concluyente. Se menciona en la nota posterior a la cirugia los
siguientes hallazgos: apéndice subcecal grado IV de aproximadamente 10 x 0.8 cm de
diametro perforada en tercio medio, base apendicular ancha y edematizada de regular
calidad y liquido purulento de aproximadamente 500 ml en cavidad abdominal, pélvica
y en corredera parietocolica. EIl procedimiento quirdrgico consisti6 en una
apendicectomia laparoscépica, lavado de cavidad y colocacién de drenaje.

Posterior a la intervencién quirlrgica, el paciente se encontraba hemodinamicamente
estable, asintomatico y cumpliendo un esquema terapéutico centrado en analgesia y
antibioticoterapia. Ademas, en el primer dia postquirirgico se inicié dieta liquida
amplia,sin evidenciarse complicaciones secundarias. En el segundo dia postoperatorio
y al probarla tolerancia a dieta blanda, el paciente manifiesta falta de evacuaciones y
flatos, lo que ocasiona malestar general caracterizado por ausencia de apetito; a las 24
horas de iniciadadicha dieta y pese a una ingesta reducida de la misma, el paciente
presenta vomitos intensos en proyectil, en abundante cantidad, de contenido bilioso,

por varias ocasiones, por lo que se solicita una radiografia de abdomen (Figura 1) en
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la que se observa un malpatrén gaseoso intestinal que estaria en relacién de un ileo
paralitico o una obstruccion intestinal, por lo que el paciente es dejado en NPO y ante
la sospecha de abscesos intraabdominales se solicita una TAC de abdomen contrastada

(Figura 2) en la que se descarta la sospecha diagnostica.

Figura 1.

o

Nota. Radioi]rafl'a anteroposterior en decubito supino (Imagen tomada de historial clinico).

Figura 2
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Nota. TAC de abdomen contrastada anteroposterior y lateral (Imagen tomada de historial clinico)

Al cuarto dia postquirdrgico y debido a una importante distencién abdominal (Figura

3) se decide la colocacion de una sonda nasogastrica por la que en los primeros cinco
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minutos drenan 1500cc de liquido bilioso. Debido a que en las 48 horas posteriores a la
colocacionde la sonda nasogastrica (Figura 4.) existen débitos importantes de 300 a
500 ml de liquido intestinal bilioso y géastrico por dia, ademéas de una ausencia de
deposiciones y gases, con ruidos hidroaéreos totalmente abolidos, la decision de
tratamiento en este puntofue quirdrgica, con el diagnéstico de abdomen obstructivo
total. Al realizar la segunda intervencion laparoscépica, dentro de los hallazgos
quirdrgicos encontrados en la intervencion se determind que existia una hernia
incisional encarcelada en el puerto laparoscépico de flanco izquierdo, que se procede a

liberar, dando por concluida la cirugia (Figura 5.).

Figura 3.

Nota. Imagen tomada con el consentimiento del paciente
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Figura 4.

Nota. Imagen tomada con el consentimiento del paciente

Figura 5.

Nota. Imagen real del procedimiento quirirgico de laparoscopia exploratoria, utilizadacon el

consentimiento del paciente.

La evolucidn del paciente posterior al segundo procedimiento fue adecuada; hasta

eldécimo primer dia de hospitalizacién permanecié con sonda nasogastrica, cuya
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produccién fue de contenido géastrico de caracteristicas normales, decidiendo el retiro
de la sonda. Se inicia dieta liquida y posteriormente dieta blanda amplia con buena
tolerancia. Debido a que por el dren s6lo se evidenciaba eliminacion de contenido
seroso en todo momento durante la evaluacién, se realiza su extraccion, sin
complicaciones posteriores. El paciente fue dado de alta a los 13 dias con una adecuada
evolucion clinica, con indicaciones de analgesia, dieta, cuidado de heridas y control

por consu Ita externa.

DISCUSION

Los casos diagnosticados correspondientes a HI secundaria a la realizacion de una
cirugia laparoscopica, en escenarios clinicos compatibles con apendicetomia
representan el 0.12%de todas las complicaciones relacionadas con este procedimiento
quirargico (Lezama et al.,, 2018). El aparecimiento de esta complicacion es
extremadamente raro, es por esta razén que se debe poner principal cuidado en la
evaluacion del paciente posquirdrgico y su sintomatologia, ademas de mencionar que
el inico medio de resolucion en el quirdrgicoinmediato (Vishnukumar et al., 2020).
Barutcu et al. (2020) establecen que la ocurrencia de estos casos en especifico esta
relacionada con factores de riesgo modificables y no modificables, con relacién a cada
uno de los pacientes; la obesidad y la presencia de una hernia umbilical
subdiagnosticadaestan asociados a la incidencia de esta entidad patolégica.

En el caso especifico de este paciente, la sintomatologia compatible con un posible
diagndstico de HI estuvo presente desde el segundo dia postquirdrgico, ademas de que
presentaba alteraciones del estado de conciencia. Probablemente este fue un factor que
difirié la caracterizaciéon completa de una HI. Los estudios de imagen posteriores
apoyaron el algoritmo, lo que se relaciona con las recomendaciones generadas
posterior ala ejecucion del estudio de Bosanquet et al. (2018).

De igual manera, la sintomatologia del paciente se agravé con el paso de los dias en la
internacion en el piso de hospitalizacién, hasta recurrir a la colocacion de una sonda
nasogastrica debido a la obstruccion intestinal, junto con una indicacién de NPO (nada

por via oral). El analisis de la sintomatologia y progresion del paciente, ademas de los
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soportes de diagndstico permitioé una ejecucién quirdrgica oportuna.

Cada proceso se debe evaluar de manera independiente, y alin mas importante, se debe
analizar la necesidad de un procedimiento laparoscépico para la resolucién de una
apendicitis. En el caso del paciente estudiado, el diagnostico quirdrgico incluia la
entidadpatoldgica de peritonitis que pudo influir en la modificacién del tratamiento.
(Swank et al., 2020).

En relacion con la apendicectomia laparoscépica, es importante mencionar que se ha
registrado un bajo porcentaje de complicaciones a largo plazo, teniendo en cuenta la
reduccion de colitis y enfermedad de Crohn, en relacién con los controles
prequirirgicosy el seguimiento a largo plazo, dentro de un periodo maximo de 1 afio
(Rasmussen et al.,2018).

Gupta et al. (2019) en su investigacion, establece que entre las complicaciones que
mas resaltan, acompafiando a la presencia de un HI, se encuentra la formacién de
abscesos intraabdominales secundarios a la manipulacién agresiva del apéndice
infectado y el aumento del uso de liquido de irrigacidn, lo que posiblemente produzca
una mayor contaminacion de la cavidad peritoneal. Adicionalmente, Dietz et al. (2018)
menciona quela peor complicacion posible de una HI si no se trata quirdrgicamente es
la incarceracion.En lo que tiene que ver a las modalidades de tratamiento, se considera
que la laparoscopiade un solo puerto es un procedimiento seguro en el caso de
identificacion previa de factores de riesgos asociados con la complicacién de HI, la
ejecucion de esta modalidad es independiente a la experiencia del cirujano y la curva
de aprendizaje comun permite que este procedimiento sea exitoso en la mayoria de los
casos (Assali et al., 2018).

En cuando a la técnica quirargica, no hay diferencias significativas en la morbilidad
perioperatoria entre la entrada Gptica directa, la técnica de Hasson y la aguja de Veress,
aunque la evidencia de menor calidad favorece la entrada directa con trocar. A pesar de
la débil evidencia que sugiere que la entrada directa del trocar puede ser mas segura, se

debe sefialar que su uso es muy poco frecuente (Bessoff et al. 2021).
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CAPITULO 111: CONCLUSIONES

1.

El hallazgo de una HI secundaria a un procedimiento quirdrgico laparoscopico
de apendicetomia es una de las complicaciones menos comunes, con una
incidencia menor del 0.12% de todos los casos de intervencion.

Los factores de riesgo, como la obesidad y presencia de una hernia umbilical
subdiagnosticada, son determinantes en la ocurrencia de HI, teniendo en cuenta
un procedimiento previo de apendicetomia laparoscépica.

El proceso de diagnostico de una HI relacionada con una apendicetomia
laparoscOpica debe estar apoyado por imagenes, de esta manera es posible
corroborar la impresion clinica, y posteriormente generar un tratamiento

oportuno para cada paciente.
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