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Apendicectomia profilactica en la dotacion Antartica:
Experiencia del Hospital de la Fuerza Aérea de Chile

Sebastian Uribe A.!, Diego Vallejo P.2, Mauricio Jorquera?,

Luis Contreras' y Felipe Celedén P.!

Prophylactic appendectomy in the Antarctic endowment: Experience of the
Chilean Air Force Hospital

Aim: To present and characterize surgical complications of elective prophylactic appendectomies, perfor-
med in patients for the Antarctic endowment at the Hospital Clinico de la Fuerza Aérea de Chile. Materials
and Method: Retrospective descriptive analysis of all patients operated of prophylactic laparoscopic
appendectomy between 2013 and 2017. Demographic and surgical variables of the patients were recorded
and analysed. Complications were classified according Clavien-Dindo. Results: 200 patients were inclu-
ded, 96% mens. Six patients (3%) had a surgical complication, all classified as Grade I. Discussion: There
are no previous reports of surgical complications on prophylactics appendectomies. The complications rate
is 3%. Conclusions: The prophylactic appendectomy is a safe surgery with a low rate of complications,
although its exists and develops in a previously healthy patient.
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Resumen

Objetivo: Reportar y caracterizar las complicaciones quirtrgicas de las apendicectomias laparoscopicas
electivas profilacticas, realizadas a pacientes destinados a dotacion antartica, realizadas en Hospital clinico
de la Fuerza Aérea de Chile (FACh). Materiales y Método: Analisis retrospectivo descriptivo de fichas
clinicas de todos los pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica profilactica entre los afios 2013
y 2017 en Hospital FACh. Se registraron variables demograficas y quirtirgicas de los pacientes. Las com-
plicaciones fueron registradas y clasificadas de acuerdo a Clavien-Dindo. Resultados: Se incluyeron 200
pacientes, 96% hombres y solo 4% mujeres. Se registraron 6 pacientes (3%) con complicaciones quirar-
gicas, clasificadas como grado I segin Clavien-Dindo. Discusién: No existen reportes de complicaciones
en apendicectomias profilacticas. En nuestra serie éstas alcanzan el 3%. Conclusiones: La apendicectomia
profilactica es una cirugia segura, con escasas complicaciones, pero existen y se desarrollan en un paciente
que estaba previamente sano.

Palabras clave: apendicectomia; procedimientos quirtrgicos profilacticos; complicaciones quirtirgicas.

Introduccion

Desde que el médico ruso Leonid Rogozov se
operd a si mismo en la base antartica de Novola-
zarevskaya en 1961' y tomando en cuenta cuadros
apendiculares graves en expediciones polares que
han cursado incluso con mortalidad, es que hay un
interés médico y gubernamental en la apendicecto-
mia profilactica. Pese al largo tiempo transcurrido
y que varios programas antarticos la indican para

su personal, no hay publicaciones en el mundo que
se refieran especificamente a este procedimiento, lo
que hace imposible evaluar sus riesgos y beneficios.

Por otro lado, la apendicitis aguda es una de las
principales causas de abdomen agudo quirurgico,
con una prevalencia estimada de un 7%-15% a lo
largo de la vida?®. En los grupos de edades que ha-
bitualmente son destinados a las misiones antarticas
se describe una incidencia aiin mayor: de 25,5 y 43
casos/millon pacientes por afio**. Se menciona que
en las regiones polares esta incidencia podria verse
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aumentada, sin conocerse la causa®. Debido a esto
y al riesgo de morbilidad potencial que incluso ha
descrito mortalidad’, la apendicectomia profilactica
se considera para ser realizadas a personas que en-
frentaran condiciones de aislamiento, como lugares
geograficos extremos, expediciones de navegacion
submarina y, Gltimamente, los nuevos programas
espaciales, que consideran afios de confinamiento
como la muy publicitada Mision a Marte.

En Chile, el programa de apendicectomia pro-
filactica comenzd desde la primera dotacion per-
manente al territorio antartico, especificamente a
la base "Base Aérea Antartica Presidente Eduardo
Frei Montalva™ creada en 1969, posteriormente, con
el establecimiento de la Base “Villa Las Estrellas”
en el afio 1983, se hizo extensiva al grupo familiar.
Con el advenimiento de la cirugia laparoscopica,
se continud el programa con esta técnica en el afio
1991. Considerando la cantidad y los afios del pro-
grama, la cantidad de procedimientos gira alrededor
de 1.500 pacientes intervenidos.

Dado que la apendicitis aguda se trata de uno
de los diagnosticos de urgencia intraabdominales
mas frecuentes, existe una gran cantidad de com-
plicaciones descritas en la literatura para la apen-
dicectomia®’. Todos estos estudios estan referidos
a complicaciones quirurgicas secundarias a una
cirugia terapéutica por un cuadro agudo y en ellas se
ve que los casos mas graves tienden a tener mayor
namero de complicaciones como es de esperar!’.
Los escasos estudios de apendicectomias electivas
corresponden a resecciones incidentales en relacion
a alglin otro procedimiento quirtirgico, generalmente
ginecologico'' 3.

El objetivo de este trabajo es reportar y caracte-
rizar las complicaciones postquirugicas de una serie
de apendicectomias profilacticas laparoscopicas
electivas, lo que no ha sido publicado previamente
en la literatura médica.

Materiales y Método

Realizamos una revision retrospectiva descriptiva
de todos los pacientes sometidos a apendicectomia
laparoscopica profilactica en el Hospital Clinico
de la Fuerza Aérea de Chile entre los afios 2013 y
2017. Durante el periodo no hay pacientes interve-
nidos profilacticamente por via abierta. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica. Fueron ex-
cluidos del estudio aquellos a los que se les realizo
simultaneamente otro procedimiento, como colecis-
tectomia. Dentro de las variables quirtrgicas fueron
evaluados el uso de antibidticos y su duracion, el

Rev. Cir. 2020,72(6):530-534

ARTICULO ORIGINAL

tiempo operatorio, uso de bolsa para la extraccion
del espécimen, sutura de la aponeurosis, necesidad
de conversion a apendicectomia abierta, dolor y es-
tadia hospitalaria. Se constataron las complicaciones
postquirurgicas mediante los controles postopera-
torios ambulatorios y las consultas espontaneas al
servicio de urgencias y/o policlinico de cirugia en el
Hospital FACh. En los casos que no habia suficiente
informacion, se contactd directamente al paciente
via telefonica o por email.

Las complicaciones fueron clasificadas de acuer-
do a Clavien-Dindo™.

Si bien la técnica quirargica laparoscopica utili-
zada no se encuentra completamente estandarizada,
generalmente fue como sigue: se usaron 3 trocares:
T1 umbilical 12 mm, T2 en la fosa iliaca izquierda o
suprapubico de 5 mm y T3 en fosa iliaca derecha de
50 12 mm. Se us6 una camara de 10 mm o de 5 mm
de diametro, generalmente de vision frontal, pero
también de 30° 0 25°. Se usé un electrocoagulador
laparoscopico bipolar reusable para el meso y una
ligadura prehecha desechable de acido poliglicolico
(Vycryl® - Ethicon Surgical) o polidioxanona (PDS®
Ethicon Surgical) 0 para la base apendicular. Oca-
sionalmente algunos cirujanos usaron, ademas, un
clip de titanio de 10 mm montado en un aplicador
reusable. La pieza se extrajo por T3 o T1. El uso de
bolsa para la extraccion de la pieza no fue de regla.
El lavado peritoneal tampoco. Se suturaron los puer-
tos de 12 mm y los de 5 mm no. Se us6 profilaxis
antibiotica con 1 dosis de cefazolina (Cefazolina®
- Lab. Biosano) 1 g IV méas metronidazol (Flagyl®
- Sanofi-Aventis) 3 dosis de 500 mg en todos los
pacientes, pero en 41 (20,5%) pacientes se uso
tratamiento antibiotico por 5 a 7 dias, de acuerdo a
la indicacion y preferencia del cirujano. Se realizo
examen histologico a todas las piezas.

Resultados

De un total de 205 pacientes se consideraron
solo 200 casos, porque en 5 se realizaron mas de un
procedimiento simultaneo, lo que fue un criterio de
exclusion. Ninguno de estos 5 excluidos presento al-
guna complicacion. De los 200 pacientes incluidos,
192 (96%) eran hombres. Treinta y nueve pacientes
(19,5%) presentaban una o mas comorbilidades al
momento de la cirugia. Diecisiete pacientes (8,5%)
presentaban una o mas cirugia abdominal previa, no
simultanea. Estas variables se detallan en la Tabla 1.

Ninguna cirugia requiri6é conversion a laparoto-
mia. Tampoco hubo pacientes en que se perforara
el apéndice como accidente intraoperatorio. Dentro
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Tabla 1. Variables demogrificas

Edad promedio 36 [28-44] afios
Sexo

- Hombres 192 (96%)

- Mujeres 8 (4%)
m™MC 26,9 [24-29,8] kg/m?
Cirugia abdominal previa* 17 (8,5%)

- Colecistectomia 9 (4,5%)

- Hernioplastia hiatal 4 (2%)

- Histerectomia 4 (2%)

- Cirugia bariatrica 1 (0,5%)

- Cesarea 1 (0,5%)
Comorbilidades* 39 (19,5%)

- Dislipidemia 17 (8,5%)

- HTA croénica 12 (6%)

- Diabetes mellitus 9 (4,5%)

- Hipotiroidismo 3 (1,5%)

*Existen pacientes con mas de una variable.

Tabla 2. Complicaciones postquirirgicas

Complicaciones N° pacientes Clavien-Dindo
Infeccion herida operatoria 2 Grado I
Hematoma herida operatoria 2 Grado |
Dehiscencia sutura piel 1 Grado |
Fiebre de origen desconocido 1 Grado |
Total 6 (3%)
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de las variables quirargicas destacan un promedio
de tiempo quirrgico de 43,7 min (rango: 25,7-
61,7 min). El tiempo de hospitalizacion fue de 1
dia en 137 pacientes (68,5%), de 2 en 57 (28,5%) y
3 dias en los restantes 6 (3%); estos ultimos todos
por motivos no médicos (unidad militar fuera de la
region y falta de domicilio).

Se registraron 6 pacientes (3%) que sufrieron
algin tipo de complicacion postoperatoria segun
criterios de Clavien-Dindo'*, cuyo detalle se muestra
en la Tabla 2. El paciente que se registra como fie-
bre de origen desconocido reconsult6 en el Servicio
de Urgencia al tercer dia de alta. Fue rehospitali-
zado, se le realizd cultivo de la herida umbilical,
hemocultivos y urocultivo, los que fueron negativos.
No se usaron antibioticos y la fiebre cedid espon-
taneamente al dia siguiente y fue dado de alta. Un
paciente, ya de alta y sin signos de complicacion,
present6 un cuadro de gastroenteritis aguda autoli-
mitado y se consideré como cuadro intercurrente y

no directamente atribuible a la cirugia, por lo que no
fue incluido en el recuento de complicaciones. Las
complicaciones se describen y clasifican segun los
criterios de Clavien-Dindo en la Tabla 2.

El dolor postoperatorio fue evaluado y registrado
durante la hospitalizacion con la Escala Numérica
Analoga (ENA) de 0 a 10, donde se constatd que
92 (46%) pacientes no manifestaron sintomatologia
alguna, mientras que en 99 (49,5%) pacientes se
mantuvo un ENA = < 4. La intensidad maxima fue
ENA 7/10 en un paciente.

El control ambulatorio fue en promedio a los
14 dias del postoperatorio. Las complicaciones se
evidenciaron tanto en los controles postoperatorios
como en consultas ambulatorias espontaneas al Ser-
vicio de Urgencia. No se perdieron pacientes de la
serie. El seguimiento de los pacientes en el presente
estudio fue en promedio de 3 afios y medio, con un
seguimiento minimo de 1 afio y medio, en el caso de
los pacientes operados en el periodo 2017, y hasta
un seguimiento de 6 afios en la serie de pacientes
intervenidos en 2013.

Discusion

La importancia de la cirugia profilactica y entre
estas especialmente la apendicectomia profilactica
se ha visto incrementada en el ultimo tiempo, to-
mando en cuenta el desarrollo de varios programas
espaciales de larga duracion por EE.UU., Rusia,
Europa, Japon, India y China. Colabora a esto el
hecho que buena parte de los problemas de salud
que podrian producirse en estas situaciones de ais-
lamiento y confinamiento pueden prevenirse con un
tamizaje adecuado's, a diferencia de la apendicitis
aguda. Llama la atencion que pese a su importancia
faltan datos y publicaciones que den cuenta de sus
posibles riesgos y beneficios, lo que fue mencionado
en la inica revision sistematica del tema'S. Esta es
la segunda serie presentada de pacientes a los que
se les realizo una apendicectomia profilactica en el
mundo, la primera fue de complicaciones precoces
(durante los primeros 5 dias) en 40 pacientes, pu-
blicada como trabajo de ingreso a la Sociedad de
Cirujanos de Chile por Ovalle en febrero de 1993"7.

Nuestra serie muestra un 3% de complicaciones,
todas leves (Clavien-Dindo grado I). Este 3% se
puede comparar favorablemente con la incidencia
de complicaciones descritas para la apendicitis
aguda'®!"® pero es una comparacion desigual ya que
es una cirugia electiva; con todo, sirve de referencia
ya que no encontramos cifras sobre apendicectomia
profilactica.
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El tiempo promedio de seguimiento de los pa-
cientes fue de un minimo de afio y medio, lo que es
un tiempo suficiente para evidenciar las complica-
ciones postquirargicas. Es posible que queden fuera
un numero pequefio, probablemente anecdotico, de
obstrucciones intestinales secundarias a la cirugia,
como se menciona en la revision sistematica de
2016'¢. Es necesario destacar que el unico caso de
obstruccion intestinal reportado en esa publicacion
se produjo 30 afios después de una cirugia abierta.
Hasta el momento, aun existe controversia en la
diferencia en la frecuencia de obstrucciones intes-
tinales posteriores a apendicectomia laparoscopica
versus abierta, puesto que algunos autores destacan
una menor incidencia asociada a la cirugia laparos-
copica® y otros refieren no encontrar diferencias en-
tre ambas técnicas?'. En todo caso, la serie completa
de apendicectomias profilacticas de nuestro hospital
que comenzo el afio 1991, no registra alglin paciente
con esta complicacion.

Un argumento en contra de esta profilaxis quirar-
gica es el éxito del tratamiento no quirtrgico de la
apendicitis que ha sido comunicado desde décadas
atras??, existiendo incluso experiencias con series
comparativas aleatorizadas®*. Sin embargo, se men-
ciona también en estas mismas experiencias que el
resultado del tratamiento médico es mas efectivo

mientras antes se instaure, lo que en un medio de
aislamiento y atencion médica precaria puede que
no se logre. Ademas, se ha descrito hasta de un
38%?2 de recidiva con este tipo de manejo.

Conclusiones

La préactica de la apendicectomia profilactica es
segura, tiene un porcentaje de complicaciones de
alrededor del 3% y que cuando se presentan son
generalmente leves. Esta informacion puede ser-
vir —entre otras— para implementar esta profilaxis
en caso de misiones en condiciones extremas o de
aislamiento.
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