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INTRODUCCION

Esta intervencion es la que se realiza con mayor frecuencia en los Quiréfanos de
Urgencias, por lo que esta guia sera de utilidad para estandarizar el procedimiento,

asi como ayuda a todo el personal nuevo que se incorpore al servicio.
DEFINICION

La apendicectomia es la extirpacién del apéndice, el cual constituye una bolsa
ciega, angosta y alargada que estd unida al ciego. Cuando se encuentra
agudamente inflamado se extirpa para evitar la peritonitis que se genera toda vez

que se perfora.

MATERIAL NECESARIO

* Paquete de intervencion.

* Caja de apendicitis.

* Bisturi eléctrico.

* Aspirador.

» Contenedor para enviar muestra a anatomia patoldgica.
» Gasas y compresas.

* SUTURAS: 9 Ligaduras de Vicryl del n° 2/0 o del 0. 9 Vicryl del n® 2/0 con aguja
atraumatica. 9 Vicryl del n°® 0 o n° 1 con aguja atraumatica. 9 Grapas, seda o sutura

intradérmica.
PASOS DE LA INTERVENCION

Las enfermeras revisaran el quiréfano para la intervencion. Se encargaran de

preparar el instrumental y material necesario.

La enfermera instrumentista se hara un lavado de manos quirdrgico segun

protocolo. Una vez estéril (con bata y guantes), preparard la mesa de instrumental.



La enfermera circulante proporcionara a la instrumentista todo el material necesario,
de forma que se mantenga en todo momento la esterilidad, tanto de la mesa como
del equipo quirurgico, y velara por la comodidad y seguridad del paciente. También
se encargara de la colocacion de la placa del bisturi eléctrico y de los registros de

enfermeria:

1. Preparacion de la mesa.

2. Si es necesario, rasurado de la piel del enfermo.
3. Desinfeccion de la piel.

4. Colocacion de los pafios segun incision de Mc Burney o incision pararrectal. El

bisturi eléctrico y el aspirador se fijan en la sabana.

5. Incisién de la piel con bisturi frio o eléctrico. Se dan dos separadores de Farabeuf

para el ayudante. Se hace hemostasia con pinza de diseccion y bisturi eléctrico.

6. Incision de la aponeurosis del musculo oblicuo abdominal con bisturi.

7. Se mantienen en un lado los musculos con los separadores. Se ponen dos Kocher

rectos sobre el peritoneo.

8. Corte del peritoneo tijera de Metzembaum y pinza de diseccion. Se colocan los

separadores dentro.

9. Se utilizan dos pinzas de Babcock o farolillos para localizar el apéndice.



10. Una vez localizado se va separando el tejido mesentérico con pinza de Kocher
curva y tijera de Metzembaum. Se utilizan ligaduras de Vicryl del nimero 0 6 2/0,
generalmente hasta que el apéndice es liberado.

11. Se coloca un Kocher curvo en la base del apéndice que posteriormente se liga.

12. Se realiza la bolsa de tabaco para el mufidén del apéndice con Vicryl del 2/0 6

Ticron 2/0, con aguja cilindrica.

13. Se corta la base del apéndice con bisturi frio de hoja limpia. Se desecha el
instrumental que ha estado en contacto con el apéndice, por considerarse

contaminado: pinzas de Babcock, pinzas de Kocher y bisturi frio.

14. Con un Kocher curvo, se mantiene el mufién del apéndice dentro de la bolsa de

tabaco hasta que se anuda.

15. Si es necesario se lava con suero fisiologico. En caso de que en la intervencion
haya pus libre, se dejan drenajes intraabdominales y de eleccion un drenaje

subcutaneo en prevencion de los abscesos de pared.



16. Se revisa si queda algun punto de sangrado, con gasas pequefas abiertas que
se van dando una a una. El instrumentista debera controlar el nUmero de gasas

dadas asi como el instrumental.

17. Después se procederd al cierre del peritoneo con 4 Kocher rectos sin dientes y
Vicryl del 0 con aguja atraumatica. Se continta con el cierre por planos: musculo y

fascia con Vicryl del 0 con aguja atraumatica

18. Se continda con el cierre por planos: musculo y fascia con Vicryl del 0 con aguja

atraumatica.

19. Por ultimo en la piel se utilizan grapas, seda del 3/0 con aguja triangular o sutura

intradérmica.

20. Desinfeccion de la piel y colocacion del apésito. 21. Las enfermeras identificaran

correctamente las muestras y solicitudes de estudio correspondientes.

Una vez terminada la intervencién, revisaran que el material este perfectamente

limpio y prepararan los contenedores para la central de esterilizacion.
TIPOS DE APENDICECTOMIA

» La apendicetomia abierta: La operacién tradicional para la apendicitis, requiere
que se realice una incision (un corte) de tamafio mediano en la parte inferior derecha
del abdomen. El apéndice se extirpa a través de esta incision después de que se
separa quirargicamente de la base del colon. Por lo general, una apendicectomia
abierta requiere el uso de anestesia general, pero en algunos casos es posible

realizarla con anestesia espinal.



* La apendicectomia laparoscoépica se realiza usando algunas incisiones pequefias
(a menudo, de menos de una pulgada de largo) y la asistencia de cdmaras de
television que permiten al cirujano ver el apéndice y los otros 6rganos internos. En
la mayoria de los casos, esta técnica se usa para apendicitis temprana y su tiempo
de recuperacion es en general mas breve que el de una apendicectomia abierta. Si
el apéndice se perfora (revienta) o si hay tejido de cicatrices de operaciones
anteriores, es posible que no se pueda realizar una laparoscopia y que sea

necesario realizar una apendicectomia abierta.
RIESGOS

Los riesgos de la anestesia abarcan los siguientes:

Reacciones a los medicamentos
Problemas respiratorios
Sangrado, coagulos o infeccién

Los riesgos de una apendicetomia después de una ruptura del apéndice incluyen:

Acumulacion de pus (absceso), lo cual puede requerir drenaje y antibioticos
Infeccién de la incision
COMPLICACIONES

Todos afirman que la infeccidn del sitio operatorio es la complicacion mas frecuente
de la apendicectomia, la que ocurre en 30,0 a 50,0 % de los intervenidos, seguida
de los abscesos intraabdominales y de las gastrointestinales (ileo paralitico
posoperatorio).
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