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Resumen

Introduccioén: la apendicitis aguda es la urgencia quirurgica
mas frecuente a nivel mundial.

Objetivo: comparar los resultados posoperatorios de la
apendicectomia utilizando la técnica de Pouchet frente a
otras técnicas de cierre del muidn apendicular.

Material y métodos: estudio retrospectivo que analizé ex-
pedientes clinicos de pacientes mayores de 18 afios interve-
nidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en un hospital
de segundo nivel. Se evaluaron los resultados posoperato-
rios mediante la presencia de complicaciones infecciosas,
el tiempo operatorio, duracién de la estancia hospitalaria y
comparacion de las técnicas quirurgicas: Pouchet, Halsted,
Zuckerman y Parker.

Resultados: se analizaron 118 expedientes clinicos, de los
cuales 70 correspondieron a mujeres (59.3%), con una me-
diana de edad de 39 afios (rango intercuartilico: 18-92 afios).
Las técnicas quirirgicas mas utilizadas fueron: Pouchet
(74 casos; 62.7%), Halsted (27; 22.8%), Zuckerman (12;
10.1%) y Parker (5; 4.2%). Las técnicas de Pouchet y Hals-
ted mostraron diferencias estadisticamente significativas
frente a las otras técnicas en cuanto a menor tiempo operato-
rio y menor duracion de la estancia hospitalaria (p = 0.000 y
p = 0.011, respectivamente). Asimismo, las técnicas de Pou-
chet y Parker presentaron diferencias significativas respecto
a la presencia de complicaciones infecciosas (p = 0.030).
Conclusiones: la técnica de Pouchet mostrd los mejores
resultados posoperatorios en términos de tiempo quirurgico,
duracion de la estancia hospitalaria y menor incidencia de
complicaciones infecciosas.

Abstract

Background: Acute appendicitis is the most common surgi-
cal emergency worldwide..

Objective: To compare postoperative outcomes of appen-
dectomy using the Pouchet technique versus other appen-
diceal stump closure techniques.

Material and methods: This retrospective study analyzed
medical records of patients over 18 years of age who un-
derwent surgery for acute appendicitis at a secondary-level
hospital. Postoperative outcomes were assessed based on
the presence of infectious complications, operative time,
and length of hospital stay, comparing the surgical techni-
ques used: Pouchet, Halsted, Zuckerman, and Parker.
Results: A total of 118 medical records were analyzed, of
which 70 corresponded to female patients (59.3%), with a
median age of 39 years (interquartile range: 18-92 years).
The most commonly used surgical techniques were: Pou-
chet (74 cases; 62.7%), Halsted (27; 22.8%), Zuckerman
(12; 10.1%), and Parker (5; 4.2%). The Pouchet and Halsted
techniques showed statistically significant differences com-
pared to other techniques in terms of shorter operative time
and hospital stay (p = 0.000 and p = 0.011, respectively).
Additionally, the Pouchet and Parker techniques were asso-
ciated with statistically significant differences in the inciden-
ce of infectious complications (p = 0.030).

Conclusions: The Pouchet technique demonstrated the
best postoperative outcomes in terms of operative time,
hospital stay duration, and lower incidence of infectious
complications.
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Introduccion

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica mas fre-
cuente en México y a nivel mundial.m2 Se estima que su
incidencia oscila entre 5.7 y 50 casos por cada 100,000
habitantes por afio.? Afecta tanto a hombres como a muje-
res, con un pico de incidencia entre los 10 y los 50 afios.*®
La apendicitis se caracteriza por la inflamacion del apéndice
vermiforme, generalmente causada por su obstruccion, ya
sea por hiperplasia linfoide o fecalitos.®”

Durante la apendicectomia, se recomienda que el mufion
apendicular sea corto, ya que su cierre se asocia con una
menor incidencia de complicaciones, independientemente
de la técnica quirurgica utilizada. El ligamento o la invagina-
cion del mufién protegen los bordes de la incision y reducen
la aparicion de complicaciones, siendo las mas frecuentes la
infeccion del sitio quirdrgico y problemas derivados del cierre
del mufon.8 El objetivo principal del cierre del mufidon apen-
dicular es evitar la salida del contenido intestinal, asi como
la aparicion de fistulas posoperatorias, peritonitis y sepsis.®

Actualmente, existen diversas opciones para el cierre
del mufon, entre las que destacan la ligadura intracorpé-
rea (endoloop), la colocaciéon de endoclips poliméricos y la
seccion de la base apendicular con engrapadoras en proce-
dimientos laparoscopicos.'®!" El cierre preciso del mufion
constituye uno de los pasos esenciales de esta cirugia, con
el fin de prevenir complicaciones infecciosas intraabdomi-
nales.'213.14 Independientemente de la técnica empleada,'®
se ha demostrado que un muidn apendicular menor a 5 mm
reduce significativamente las complicaciones.'®.17.18 Por el
contrario, mufiones apendiculares de entre 5 y 25 mm se
asocian con un mayor riesgo de infeccién, sin importar la
técnica utilizada.9-20

Algunos estudios no han demostrado una ventaja clinica
al seleccionar determinado tipo o material de sutura; sin
embargo, se ha observado que el tiempo quirdrgico varia
entre técnicas, lo que podria influir en la apariciéon de com-
plicaciones.2".22

En el abordaje abierto, el manejo del muiidn apendicular
depende de multiples factores, como la habilidad del ciru-
jano, el estadio inflamatorio del apéndice y el estado clinico
general del paciente. Las técnicas mas empleadas en apen-
dicectomia abierta incluyen Pouchet, Zuckerman y Halsted
en “Z”. En casos donde el ciego se encuentra comprome-
tido, se puede recurrir a la técnica de Parker-Kerr, que uti-
liza una sutura en bolsa de tabaco, con el objetivo de dejar

dentro de la luz colénica el muiidn apendicular.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue
comparar los resultados posoperatorios de la apendicecto-
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mia utilizando la técnica de Pouchet frente a otras técnicas
de cierre del mufién apendicular.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo,
mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital General de
Zona No. 20 “La Margarita” del IMSS, en la ciudad de Pue-
bla. El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Etica
e Investigacion en Salud (registro nacional R-2022-2108-
064). Se garantiz6 el cumplimiento de las normativas éticas
nacionales e internacionales, asi como la confidencialidad
de los datos de los pacientes incluidos.

Se incluyeron 118 expedientes de pacientes mayores de
18 afos, de ambos sexos, intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda mediante técnicas de cierre del mufidn
apendicular a criterio del cirujano: Pouchet, Halsted, Zuc-
kerman o Parker. Se recopilaron variables como sexo,
edad, técnica quirdrgica utilizada, presencia de compli-
caciones infecciosas, tiempo operatorio y duracion de la
estancia hospitalaria. Se emple¢ estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando la prueba de Chi cuadrada para la
comparacion entre técnicas, considerando un nivel de sig-
nificancia < 0.05.

Descripcion de las técnicas quirdargi-
cas

* La técnica de Pouchet consiste en el cierre del mufion
con lazada simple, sin invaginacion, respetando la base
apendicular si no esta comprometida.

+ La técnica de Halsted consiste en la invaginacion del
mufion mediante la confeccion de una bolsa de tabaco
tras la ligadura, con el objetivo de introducirlo en la luz
colénica.

* La técnica de Zuckerman, al igual que la Halsted, inva-
gina el mufAdén mediante sutura en “z” alrededor del
mismo; al fraccionarse la sutura, este queda invaginado
en la luz del ciego.

* La técnica de Parker esta reservada para casos espe-
ciales, como cuando la base del mufidn presenta com-
promiso, o en los casos en los que la base del mufion
apendicular se encuentra con variante anatémica, con
una base apendicular mayor a 1.5 cm; en esta técnica
se realiza una sutura con puntos invaginantes gastroin-
testinales.
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Resultados

Durante un periodo de 7 meses, se analizaron 118 expe-
dientes de pacientes sometidos a apendicectomia abierta.
De estos, 70 (59.3%) eran mujeres, con una mediana de
edad de 39 afios (rango intercuartilico: 18-92). La técnica
mas utilizada fue la de Pouchet, en 74 pacientes (62.7%).

Las complicaciones posoperatorias se presentaron en
32 pacientes (27.1%). Estas fueron mas frecuentes con las
técnicas de Zuckerman (7 de 12; 58%) y Halsted (9 de 27;
33.3%). La complicacion infecciosa mas comun fue el abs-
ceso de tejidos blandos (18 pacientes; 56.25%), seguida
por la infeccion del sitio quirdrgico (6 pacientes; 18.75%)
(cuadro I).

La técnica quirdrgica de Halsted mostré el mejor resultado
en cuanto a menor tiempo operatorio, alcanzando esta cate-
goria el 100% de los pacientes intervenidos con dicha téc-
nica; seguida por la técnica de Pouchet, con un 98.6% de los
casos. Ambas fueron comparadas con las demas técnicas
quirdrgicas, clasificando el tiempo operatorio en tres catego-
rias: 1 hora, 2 horas y = 3 horas, observandose diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.000). La técnica que
presento el mayor tiempo operatorio fue la de Parker. En con-
junto, las técnicas de Halsted y Pouchet obtuvieron los mejo-
res resultados en cuanto a reduccion del tiempo quirdrgico.

En relacién con la estancia hospitalaria, los pacientes
intervenidos con la técnica de Pouchet presentaron mayor
proporcion de egreso en las primeras 24 horas (79.8%),
seguidos por los intervenidos con la técnica de Halsted
(48%). En contraste, la técnica de Zuckerman fue la que pre-
sentd una mayor proporcion de estancias hospitalarias pro-
longadas (= 6 dias), con 4 pacientes (34%). Las técnicas de
Pouchet y Halsted, ademas de ser las mas empleadas, fue-
ron las que mostraron mejores resultados posoperatorios en
términos de menor duracion de la hospitalizacion (cuadro ).

Discusion

El reconocimiento precoz de la apendicitis es fundamen-

tal para el diagndéstico oportuno y para limitar la aparicion
de complicaciones. Existen diversas técnicas quirurgicas
que pueden emplearse, dependiendo de las indicaciones
clinicas y de las variantes anatémicas del apéndice identifi-
cadas durante el acto quirurgico. En este estudio, la mitad
de los pacientes fueron mayores de 39 afios y se observo
un predominio de la poblacién femenina. La mayoria de los
casos fueron intervenidos quirurgicamente mediante la téc-
nica de Pouchet, seguida de la técnica de Halsted. Apro-
ximadamente, una cuarta parte de los pacientes presentd
complicaciones infecciosas, siendo el absceso de tejidos
blandos la mas frecuente.

En la apendicectomia existen dos abordajes principa-
les para la remocién del apéndice: la técnica convencio-
nal (laparotomia) y la laparoscépica. La cirugia abierta ha
sido durante mucho tiempo la modalidad preferida para el
manejo de la apendicitis aguda, particularmente en nuestro
medio. A pesar de que la laparoscopia ha ganado populari-
dad en los ultimos afos, aun se realizan numerosas apendi-
cectomias mediante laparotomia.23 En el presente estudio,
se incluyeron unicamente expedientes de pacientes interve-
nidos mediante técnica abierta.

El tiempo quirdrgico puede variar en funcién de la téc-
nica empleada. En este estudio, las técnicas de Pouchet y
Halsted fueron las mas utilizadas, lo cual influyé positiva-
mente en la reduccién de la estancia hospitalaria, hallazgo
similar al reportado por Sotomayor-Hernandez et al., donde
se evidencié que el tipo de abordaje puede influir significati-
vamente en la duracion de la hospitalizacion.?4

Una revisién en Cochrane realizada por Mannu et al.,
que incluyo a 850 participantes provenientes de ocho ensa-
yos clinicos controlados aleatorizados, compar6 diferentes
métodos de cierre del muion apendicular. No se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la incidencia total de complicaciones infecciosas ni en el
tiempo de recuperacién entre las técnicas evaluadas; sin
embargo, el uso de dispositivos mecanicos contribuyd a
una mayor rapidez del procedimiento quirurgico. De manera
similar, otros estudios han comparado la ligadura simple
con la invaginacién del muiidn apendicular, sin encontrar

Cuadro | Complicaciones posoperatorias acorde a la técnica quirurgica

s Absceso
o P Infeccion del B

Técnica quirdrgica Seroma » N de tejidos

sitio quirdrgico

blandos
Pouchet 1 4 9
Halsted 1 2 )
Zuckerman 2 0 4
Parker 0 0 0
Total 4 6 18
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Choque Total de Total de complicaciones
séptico operados

1 0 74 15 (20.2)

1 0 27 9 (33.3)

0 1 12 7 (58.3)

1 0 5 1 (20)

3 1 118 32
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Cuadro Il Resultados posoperatorios acorde a la técnica quirurgica

Pouchet Halsted Zuckerman Parker
(n=74) (n=27) (n=12) (n=5) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Complicaciones infecciosas 15 (20.2) 9 (33.3) 7 (58.3) 0.030
Tiempo operatorio (en horas)
1 73 (98.6) 27 (100) 8 (66) 1(20) 0.000
2 1 (1.4) 0 (0) 4 (34) 3 (60)
>3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(20)
Estancia (en dias)
1 59 (79.8) 13 (48) 5 (41) 2 (40) 0.011
2-5 13 (17.6) 9 (33) 3 (25) 2 (40)
>6 2 (26) 5 (19) 4 (34) 1(20)

Tiempo operatorio en horas (hasta 1 hora, hasta 2 horas, = 3 horas) y Estancia en dias (hasta 1 dia, de 2 a 5 dias, > 6 dias), acorde a

cada técnica quirdrgica empleada
*p valor: X2

diferencias significativas.?®> En nuestro estudio, mas de la
mitad de los pacientes fueron operados mediante la técnica
de Pouchet (ligadura simple), observandose una ligera ten-
dencia a mayores complicaciones en comparaciéon con la
técnica de inversion del mufion.

El cierre del mufion apendicular constituye un paso cri-
tico que influye directamente en el desarrollo de complica-
ciones, readmisiones, duracion del procedimiento quirtrgico
y estancia hospitalaria. Una revision de literatura publicada
entre 2017 y 2023 en bases de datos como Embase, MED-
LINE, Scholar Academic, SciELO y Scopus, destaca que
la eleccién de la técnica para el cierre del mufidén puede
variar segun la unidad hospitalaria o la regiéon geogréfica,
existiendo también diferencias a nivel institucional. Facto-
res determinantes incluyen la disponibilidad de recursos,
la experiencia y preferencias del cirujano, asi como la fase
inflamatoria de la apendicitis y la presencia de necrosis o
perforacion en la base del apéndice.

En términos generales, las menores tasas de complica-
ciones se presentan en pacientes con apendicitis no com-
plicada y cuando se emplean dispositivos mecanicos, que
ademas reducen el tiempo operatorio y la estancia hospita-
laria. Por lo tanto, no puede establecerse un método Unico
para el cierre del mufién apendicular.28

El objetivo principal del cierre del mufién es prevenir la
salida del contenido intestinal y, por ende, evitar complica-
ciones posteriores. La mejor opcion depende de los hallaz-
gos intraoperatorios, asi como de la habilidad y experiencia
del cirujano. Es esencial considerar y controlar factores de
riesgo que favorecen las infecciones asociadas a la aten-
cion en salud, ofreciendo oportunamente la mejor opcion
terapéutica.
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Entre los factores a considerar se encuentran el estado
de la base apendicular (segun el grado de inflamacion o
necrosis), su diametro, las habilidades técnicas del equipo
quirurgico y los medios técnicos disponibles. Algunos estu-
dios describen cuatro técnicas principales para el manejo
del mufion apendicular:

» Técnica 1: Ligadura del mufiéon con endonudo y disec-
cion del mesenterio apendicular con electrocoagulacion
bipolar convencional: 61 pacientes (11%).

» Técnica 2: Clipaje del muiién con endoclip de polimero y
diseccién del mesenterio con electrocoagulacion bipolar:
64 pacientes (11.6%).

» Técnica 3: Clipaje del muiidn con endoclip de polimeroy
diseccion del mesenterio apendicular con electrocoagu-
lacion monopolar: 104 pacientes (18.8%).

» Técnica 4: Clipaje del mufién con endoclip de polimero,
diseccidon roma y ligadura del mesenterio con endoclip
de polimero: 322 pacientes (58.4%)."®

Adicionalmente, algunos autores recomiendan el apego
a protocolos, como el Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), cuyo objetivo es reducir la respuesta metabolica
al trauma quirdrgico, mediante intervenciones basadas en
evidencia cientifica, promoviendo una recuperacion acele-
rada. Entre los beneficios se incluyen menor dolor poso-
peratorio, menos nauseas y vomitos, pronta tolerancia a la
dieta, menor estancia hospitalaria y reduccion de los costos
totales."”

En casos de apendicitis complicada, las principales
opciones de manejo del muiidn incluyen la ligadura sim-
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ple, la invaginacion mediante sutura en bolsa de tabaco o
punto en “Z”, y la invaginacion sin ligadura. En presencia
de perforacién en la base, se prefiere el uso de material
absorbible y la invaginacion del mufién. En casos extremos,
se ha descrito la necesidad de reseccion ileocecal, aunque
esta indicacién es poco frecuente y suele reservarse para
pacientes con ciego no viable.?” El tratamiento del mufion
puede realizarse mediante ligaduras, engrapadoras endos-

copicas, clips o dispositivos electrotérmicos.

Un metaanalisis que incluy6 14 estudios con 4037 pacien-
tes mostré tasas similares de complicaciones infecciosas
posoperatorias entre los distintos grupos, aunque aquellos
tratados con ligadura simple presentaron menor tiempo qui-
rurgico, menor incidencia de ileo posoperatorio y una recu-
peracion mas rapida. En nuestro estudio, las complicaciones
infecciosas fueron frecuentes con todas las técnicas, aun-
que la estancia hospitalaria fue generalmente menor en los
pacientes operados con la técnica de Pouchet.?’

Nguyen et al. sefialaron que la laparoscopia, en compa-
racién con la laparotomia, se asocia con menor dolor poso-
peratorio, menor riesgo de infeccion de la herida, menor
estancia hospitalaria y una recuperacion mas rapida. Sin
embargo, también se ha asociado con un mayor riesgo de
absceso intraabdominal. En nuestro estudio, la mayoria de
las apendicectomias fueron realizadas mediante cirugia
abierta, lo cual impide una comparacion directa con la técnica
laparoscopica.28

La base del apéndice se liga en su origen con hilo
monofilamento o trenzado de absorcion lenta calibre 3/0,
y posteriormente se liga el mesoapéndice. La calidad de
ambas ligaduras es crucial, ya que un nudo mal realizado
puede provocar la reapertura del mufién o la formacién de
un hematoma que comprometa la irrigacion del mesocolon
derecho. En nuestro estudio, no se reportaron casos de
hematoma relacionados con el procedimiento.

Una limitacion importante de este estudio retrospectivo
es que no se consideraron factores que pueden influir en
la prolongacion del tiempo quirdrgico y la estancia hospi-
talaria, tales como la fase avanzada del proceso inflamato-
rio, variaciones anatémicas (como el apéndice retrocecal),
mufiones apendiculares dificiles, presencia de comorbilida-
des no controladas, ausencia de profilaxis antimicrobiana
y la experiencia del cirujano. Ademas, es importante recal-
car que la eleccion de la técnica quirdrgica depende de los
hallazgos transoperatorios, por lo que los peores resultados
observados podrian corresponder a las técnicas empleadas
en los casos mas complejos. Todos estos factores deben
considerarse para el disefio de estudios futuros.

Conclusiones

Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los resultados posoperatorios, tanto en el tiempo
operatorio como en la estancia hospitalaria, a favor de las
técnicas de Pouchet y Halsted, en comparacion con otras
técnicas quirurgicas. Asimismo, se identificaron diferencias
significativas en la apariciéon de infecciones entre las técni-
cas de Pouchet y Parker respecto a las demas. En la pobla-
cion estudiada, la técnica de Pouchet mostré los mejores
resultados posoperatorios globales.

Es importante recalcar que la eleccién de la técnica quirur-
gica debe ser individualizada, considerando multiples facto-
res como: la fase de evolucién de la apendicitis, las variantes
anatomicas del apéndice observadas intraoperatoriamente,
la presencia y control de comorbilidades, la infraestructura
del centro hospitalario y la experiencia del cirujano.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado
y enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
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con este articulo
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