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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: La apendicitis aguda requiere intervenciones quirurgicas como la apendicectomia,
que puede realizarse mediante técnicas minimamente invasivas como la laparoscopia (AL) y, mas
recientemente, la cirugia asistida por robot (AR). Objetivo: Comparar la eficacia, seguridad y
costos de ambas técnicas quirurgicas. Método: Se realizé una busqueda bibliografica en bases de
datos médicas, evaluando estudios recientes entre 2018 y 2023. Resultados: Los resultados
indican que, aunque los tiempos quirdrgicos no difieren significativamente entre ALy AR, la AR
ofrece una recuperacién postoperatoria mas rapida. Sin embargo, los altos costos asociados con
la AR limitan su aplicacidon, especialmente en sistemas sanitarios con recursos restringidos. La
evidencia sugiere que la AR reduce las complicaciones intraoperatorias, pero su elevado costo
plantea dudas sobre su adopcion generalizada. Discusion: La AL, pese a sus limitaciones, sigue
siendo eficaz y accesible, con bajas tasas de complicacién y morbilidad. La AR mejora la precision
quirurgica, pero el alto costo y el requerimiento de formacién especializada limitan su
aplicabilidad. Las preferencias del paciente, influidas por el dolor postoperatorio vy
consideraciones estéticas, también son cruciales en la decisidon quirdrgica. Conclusiones: Aunque
la AR tiene ventajas en términos de precisidn y recuperacidn, su adopcién debe ser evaluada
frente a sus costos elevados. La AL, siendo accesible y efectiva, insiste como la opcién preferida
en muchos contextos hasta que existan mas evidencias que justifiquen un cambio hacia la AR.

Palabras clave: Apendicitis aguda, Apendicectomia laparoscépica, Apendicectomia robdtica,
Recuperacién postoperatoria, Complicaciones quirargicas.
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Comparison of Techniques: Robotic Appendectomy vs.
Laparoscopic

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis requires surgical interventions such as appendectomy, which
can be performed using minimally invasive techniques such as laparoscopy (AL) and, more
recently, robot-assisted surgery (AR). Objective: Compare the effectiveness, safety and costs of
both surgical techniques. Method: A bibliographic search was conducted in medical databases,
evaluating recent studies between 2018 and 2023. Results: The results indicate that, although
surgical times do not differ significantly between AL and AR, AR offers a faster postoperative
recovery. However, the high costs associated with RA limit its application, especially in resource-
constrained healthcare systems. Evidence suggests that RA reduces intraoperative
complications, but its high cost raises questions about its widespread adoption. Discussion: AL,
despite its limitations, remains effective and accessible, with low complication and morbidity
rates. AR improves surgical precision, but the high cost and requirement for specialized training
limit its applicability. Patient preferences, influenced by postoperative pain and aesthetic
considerations, are also crucial in the surgical decision. Conclusions: Although AR has advantages
in terms of precision and recovery, its adoption must be evaluated against its high costs. LA, being
accessible and effective, insists as the preferred option in many contexts until there is more
evidence to justify a change towards AR.

Keywords: Acute appendicitis, Laparoscopic appendectomy, Robotic appendectomy,
Postoperative recovery, Surgical complications.
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INTRODUCCION.

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirdrgicas mas comunes a nivel mundial, se
estima que aproximadamente el 6,7-8.6 % de la poblacién desarrollard apendicitis en algun
momento de su vida, lo que subraya la necesidad critica de apendicectomias como intervencién
médica esencial(1,2). La apendicitis se caracteriza por la inflamacién del apéndice vermiforme
que, en ausencia de tratamiento oportuno, puede llevar a complicaciones graves como
perforacidn, peritonitis y abscesos intraabdominales(3,4). Estos riesgos imponen la necesidad de
un diagndstico rdpido y de procedimientos quirurgicos eficaces para remover el apéndice
inflamado, lo que ha impulsado el desarrollo de distintas técnicas quirurgicas a lo largo del
tiempo(5-7).

Histéricamente, la apendicectomia se realizaba a través de cirugia abierta, una técnica
efectiva pero con un periodo de recuperacion prolongado y un riesgo significativo de infecciones
y complicaciones postoperatorias(6,7). Esta técnica ha servido como base para el avance hacia
métodos menos invasivos, a medida que la medicina y la tecnologia han progresado(8). Con la
introduccidon de técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, se ha transformado el enfoque
hacia procedimientos que, aunque técnicamente complejos, ofrecen mejoras significativas en

términos de recuperacién y resultados estéticos.

La apendicectomia laparoscdépica (AL) se introdujo como una alternativa innovadora que
revoluciond el tratamiento de la apendicitis aguda(6,9). Esta técnica utiliza pequefias incisiones
y un laparoscopio para guiar el procedimiento, lo que permite reducir significativamente el dolor
postoperatorio, disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y acelerar la recuperacién en
comparacion con la cirugia abierta tradicional(10-12). A pesar de las ventajas notables de la
laparoscopia, la constante busqueda de perfeccién y avances en la medicina minimamente

invasiva llevo al surgimiento de la cirugia asistida por robot(13).

La apendicectomia robdtica (AR) representa un paso adelante en el campo quirurgico,
integrando tecnologia avanzada que brinda un control y una precisién sin precedentes durante
la operacién(13-15). Utilizando sistemas robdticos, los cirujanos pueden realizar movimientos
mas precisos gracias a la visualizacion tridimensional y la eliminacién de temblores naturales en
las manos(16,17). Esto resulta en potenciales beneficios adicionales como menor tiempo de

estancia hospitalaria y reduccidn de las complicaciones postoperatorias.

Sin embargo, la introduccion de la cirugia robdtica ha planteado diversas preguntas sobre
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la justificacion de sus costos significativamente mas altos frente a los enfoques convencionales.
Este debate se centra en aspectos econdmicos, clinicos y técnicos, lo cual es un punto critico,

especialmente en sistemas de salud con recursos limitados.

El objetivo de este trabajo es comparar la eficacia, seguridad y costos al usar las técnicas
de ARy laparoscdpica, evaluando aspectos como los tiempos quirldrgicos y de recuperacion, las

tasas de complicaciones y readmision, y las preferencias de los pacientes.

METODOLOGIA.

Para realizar la comparativa de las técnicas de AR y laparoscdpica, se siguid un enfoque
metodolégico rigoroso. En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda de literatura en bases de
datos médicas reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science. Se emplearon términos
clave, incluidos "apendicectomia robética" y "apendicectomia laparoscépica”, restringiendo la
seleccion a publicaciones en inglés y espafiol desde el afio 2018 hasta 2023, con el objetivo de

asegurar la incorporacién de investigaciones recientes y relevantes.

Una vez recopilada la literatura pertinente, se procedié a una seleccién cuidadosa de los
articulos. Se consideraron estudios clinicos, revisiones sistematicas y analisis retrospectivos de
casos para proporcionar un espectro amplio de perspectivas.

Se organizé la informacién de manera temdtica para resaltar aspectos como eficacia
clinica, seguridad, tiempos quirdrgicos, tasas de complicaciones, costos asociados y satisfaccion

del paciente.
RESULTADOS.

Descripcion de las Técnicas Quirurgicas.
Apendicectomia Laparoscépica
Procedimiento Estandar:

La AL es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo que se ha convertido en el
estdndar de atencion para la eliminacién del apéndice inflamado debido a su asociacién con una
menor morbilidad postoperatoria(7). Durante este procedimiento, el cirujano realiza pequefias
incisiones en el abdomen, a través de las cuales se insertan un laparoscopio, un tubo delgado con
una camara de video en el extremo y otros instrumentos quirdrgicos(18,19). La cdmara permite

visualizar el interior del abdomen en un monitor de video, guiando al cirujano a realizar la
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diseccion y extraccion del apéndice(19). Este abordaje ha reemplazado en gran medida a la
apendicectomia abierta debido a sus beneficios en términos de recuperacién y resultados

cosméticos.
Ventajas y Limitaciones:

La AL ofrece diversas ventajas, incluyendo una reduccién en el dolor postoperatorio, una
estancia hospitalaria mas corta, y un regreso mas rapido a las actividades cotidianas(20,21).
Adicionalmente, tiene un efecto estético superior debido a las incisiones mds pequefias. Sin
embargo, el procedimiento también presenta limitaciones. La laparoscopia puede asociarse con
tiempos operatorios mas largos, y existe la posibilidad de complicaciones operativas, como
lesiones a érganos intraabdominales o la necesidad de conversidn a cirugia abierta en casos
complejos o complicados por adherencias intraabdominales(22). Ademas, el coste asociado al

equipamiento especializado puede ser prohibitivo en algunas regiones o instituciones.

La tasa de éxito de la AL es alta, con una base de datos que respalda una efectiva
eliminacidon del apéndice en la mayoria de los casos y una baja tasa de recurrencia de
sintomas(23). Estan bien documentados los beneficios de este enfoque sobre el aumento de
infecciones del sitio quirldrgico en las comparaciones con el enfoque abierto, asi como el manejo
efectivo de casos de apendicitis complicada, siempre y cuando sea realizada dentro de un

entorno adecuado y por personal con entrenamiento especializado(11,12).
Descripcion del procedimiento robético:

La AR es una intervencidn quirdrgica minimamente invasiva que emplea sistemas
robdticos avanzados para la extirpacién del apéndice(24). Se diferencia de la técnica
laparoscopica tradicional en la incorporacidn de un sistema robético que asiste al cirujano
durante la operacién(14,17). El procedimiento se inicia con la insercion de pequefios trécares a
través de incisiones en la pared abdominal, tal como en la cirugia laparoscépica(13,24). Sin
embargo, el cirujano opera desde una consola distante del campo quirurgico, utilizando controles
manuales que traducen sus movimientos en acciones precisas realizadas por manos robdticas en
miniatura(13). Esta tecnologia permite maniobras quirdrgicas con mayor habilidad que la mano
humana, manteniendo una visualizacidn tridimensional de alta definicidon del campo operatorio,

lo cual es esencial para la precision y seguridad del procedimiento.
Avances tecnologicos y precision:

Los avances tecnoldgicos en la AR han mejorado significativamente la capacidad del
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cirujano para realizar procedimientos complejos con mayor destreza y precision. Los sistemas
robdticos modernos, como el sistema da Vinci, incorporan tecnologia de reduccion de temblores
y magnificacion visual que facilita suturas finas y el manejo cuidadoso de tejidos delicados(24,25).
Esto no solo mejora la precision quirdrgica, sino que también minimiza el trauma tisular,
potencialmente resultando en una recuperacion mds rdpida y menos complicaciones
posoperatorias. La instrumentacién robdtica flexible y articulada permite acceder a dareas
anatdmicamente dificiles y el control intuitivo de los instrumentos por parte del cirujano

proporciona una ventaja considerable sobre la laparoscopia convencional(26).
Ventajas y limitaciones en comparacion con la técnica laparoscépica:

La AR ofrece varias ventajas sobre la técnica laparoscdpica tradicional. La precisién
mejorada y la visidn tridimensional permiten un trabajo mas detallado y seguro, lo cual es
particularmente beneficioso en casos complejos de apendicitis o en pacientes con anomalias
anatémicas(17). Adicionalmente, la reduccidon del trauma operatorio y de la necesidad de
reposicionamiento de los instrumentos puede traducirse en tiempos quirdrgicos mas cortos y
menores tasas de complicaciones. Sin embargo, estas ventajas vienen acompafiadas de ciertas
limitaciones. El costo elevado del equipamiento robdtico y el tiempo adicional necesario para el
entrenamiento de los cirujanos plantean desafios econdmicos y logisticos en muchos centros
hospitalarios(13,16,17,24). Ademas, el aumento del tiempo de preparaciéon quirdrgica y la
necesidad de un equipo quirurgico altamente especializado pueden limitar su uso en situaciones
de emergencia.

Comparacion de Resultados Clinicos.

Tiempos Quirdrgicos y Operativos

En la comparacion entre la AL y la AR, se destaca que el tiempo quirdrgico medio no
mostroé diferencias significativamente significativas entre ambos métodos, con Rifai et al. (2023)
reportando tiempos intraoperatorios de 1.402 horas para ALy 1.361 horas para AR. Sin embargo,
el tiempo medio hasta el alta fue notoriamente menor con la AR (28,34 horas) frente a la AL
(38,26 horas), lo que sugiere una ventaja en la recuperacién postoperatoria mas répida con la
técnica robdtica(16).

A pesar de que, como Reddy et al. (2024) senalaron, el tiempo quirurgico puede ser mayor
en la AR, la reduccién en la estadia hospitalaria con la AR apoya la premisa de un impacto positivo

en la recuperacién del paciente; una posible justificacién para su uso, especialmente cuando la
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rapida recuperacion es critica(17). Rifai et al. (2023) también identificaron menos conversiones a
cirugia abierta en AR, sugiriendo la precisién y control superior de los sistemas robdticos como

un factor clave(16).
Complicaciones Postoperatorias.

La comparativa de complicaciones sefala que, aunque no hubo diferencias significativas
en las tasas de readmisidon a los 30 dias entre ambos abordajes, la AR parece ofrecer una
reduccidon de complicaciones mayor(16). Estudios como los de Arang et al. (2023) revelan una
notable disminucion del sangrado intraoperatorio en procedimientos asistidos por robot(13).
Esto, junto con la ausencia de complicaciones técnicas graves sefialadas por Reddy et al. (2024),
refuerza la percepcién de seguridad del abordaje robdtico(17).

Recuperacion y Resultados a Largo Plazo

Uno de los aspectos mas destacados de la AR es la reduccidn del tiempo de hospitalizaciéon
postoperatorio, como indican Rifai et al. (2023) y Reddy et al. (2024). Este resultado sugiere que
los sistemas robdticos pueden proporcionar una recuperacion mas expedita, posiblemente
debido a un menor impacto fisico o a una menor incidencia de complicaciones

postoperatorias(14,16).

En cuanto a los resultados a largo plazo, las conversiones nulas a procedimientos abiertos
en AR, como hallado por Rifai et al. (2023), insindan un menor grado de invasividad, lo cual es
indicativo de los beneficios clinicos del enfoque robdtico(16).

Analisis de Costes

El analisis de costos es crucial al evaluar AR frente a AL. Si bien la AR ofrece tiempos
postoperatorios mas cortos que podrian parcialmente compensar su mayor coste, sigue siendo
significativamente mas cara que la AL(16). Los sistemas da Vinci, por ejemplo, requieren una
inversion inicial significativa y altos costos operativos, limitando potencialmente su adopcidn.

Opiniones y Preferencias del Paciente

Las preferencias del paciente desempefian un papel determinante en la eleccion del
método quirurgico. La recuperacion mas rapida reportada con AR es un punto a favor que podria
influir en su preferencia(16,17). No obstante, los costos elevados asociados con AR podrian ser

un factor limitante en entornos donde la eficiencia econémica es vital.

Por ultimo, las consideraciones estéticas y de confort individual deben ser abordadas

durante el proceso de decisién del paciente. Aunque AL podria ofrecer ventajas en términos de
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dolor postoperatorio reducido, como sugiere Biondi et al. (2016), las expectativas estéticas y el
miedo a conversiones afectan la percepcidén del riesgo y la comodidad frente a la cirugia

robotica(11).
DISCUSION.

El debate en torno a la eleccién entre AL y AR revela una serie de consideraciones
complejas, que van mas alla de la mera comparacién técnica y de resultados quirdrgicos. Cada
técnica presenta fortalezas y debilidades especificas que influyen en la seleccién éptima segun el

contexto clinico, la disponibilidad de recursos y las preferencias del paciente.

La literatura revisada destaca que, aunque los tiempos quirurgicos para AL y AR son
comparables, la AR ofrece beneficios Unicos como una precisién quirdrgica mejorada y menos
conversiones a cirugia abierta(16). Esto se debe en gran parte a los avances tecnoldgicos
inherentes a los sistemas robdticos, como la eliminacién de temblores y la visualizacion
tridimensional. Sin embargo, es importante sefalar que estos beneficios pueden no ser tan
criticos en un contexto donde la AL ya proporciona resultados satisfactorios con minima
invasividad y morbilidad(25).

La AR parece ofrecer ventajas en términos de reduccidon del tiempo hospitalario
postoperatorio y disminucién de complicaciones, como el sangrado intraoperatorio(13). Sin
embargo, estas ventajas deben ponderarse con los hallazgos econdmicos y logisticos que influyen
en su aplicabilidad. La literatura sugiere que, aunque la recuperacién es mas rapida, la diferencia
en la estadia hospitalaria, aunque estadisticamente significativa, podria no justificar los costos
adicionales(16). A su vez, la AL sigue siendo altamente efectiva, con tasas de complicacién

comparables y comunes complicaciones manejables a través de buenos protocolos clinicos(11).

El costo elevado de la AR sigue siendo un obstaculo primordial en su adopcién
generalizada, especialmente en sistemas de salud con recursos limitados(15). A pesar de las
ganancias en recuperacién y potencial reduccion de complicaciones, el balance costo-beneficio

aun no apoya contundentemente una transicién completa desde la AL

El paciente y su percepcion de los beneficios y desventajas de cada técnica juegan un
papel crucial en la decisién quirdrgica. Aunque AR ofrece una recuperacion generalmente mas
rapida y posiblemente resultados estéticos superiores, los costos elevados dificultan su acceso a
todos los pacientes(14). Ademas, las preferencias en cuanto a menor dolor postoperatorio y

miedo a conversiones, también influyen en las decisiones(11).
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CONCLUSION.

Aunque la AR ofrece avances notables en términos tecnolégicos y de recuperacion, su

adopcidn debe considerarse cuidadosamente ante el trasfondo de sus altos costos y la necesidad

de formacion especializada. En contraste, la AL sigue siendo una técnica eficaz y accesible. Por

ende, la eleccién entre AL y AR debe personalizarse segin el contexto, sopesando

cuidadosamente factores clinicos, econdmicos y de preferencia del paciente hasta que se

disponga de mayor evidencia longitudinal que justifique un cambio a gran escala hacia técnicas

roboticas.
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