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RESUMEN

La apendicitis aguda representa la urgencia quirúrgica abdominal más común, con
una tasa de 10% en la población mundial.  Objetivo general:  Evaluar el uso de
Electrocoagulador  Bipolar  vs  Endoloops  en  la  ligadura  del  muñón  apendicular
mediante en pacientes apendicectomizados en el Hospital “Dr. Ángel Larralde” en
el periodo Febrero-Julio del año 2013. Materiales y métodos: tipo comparativo y
evaluativo, con  diseño semiexperimental, prospectivo, población de 16 pacientes
con apendicitis aguda que  acudieron a la emergencia del Hospital Universitario
“Dr. Ángel Larralde”, se distribuyeron en dos estratos: A uso de Electrocoagulador
Bipolar y B: uso de Endoloops. La muestra no probabilística de tipo intencional
según cumplieran los  criterios  de  inclusión.  Resultados:  la  edad promedio  en
Endoloops  fue  de  23,88±6,60  años  y  Electrocoagulador  Bipolar de  21,5±5,32
años, el sexo fue mayor en masculinos (62,5%) en uso de Endoloops; la mediana
del tiempo de evolución preoperatoria fue más alta para Endoloops con 29 horas,
que para  Electrocoagulador Bipolar de 24 horas, la estancia postoperatoria fue
menor (1,63 días) en caso de  Electrocoagulador Bipolar las complicaciones se
presentaron  en  18,75%.  Conclusión:  La  ligadura  del  muñón  apendicular
utilizando  Electrocoagulador  Bipolar produce  buenos  resultados,  al  no  existir
complicaciones  graves  como  la  fuga,  con  menor  tiempo  quirúrgico  que  el
Endoloops.

Palabras claves: Electrocoagulador Bipolar, Endoloops, Muñón apendicular, 
Apendicectomía. 
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ABSTRACT 

Acute apendicitis is the most common abdominal surgical emergency, with a rate
of 10% among the world population. Objective: To evaluate the appendiceal stump
ligation using Bipolar Coagulator vs Endoloops in patients undergoing surgery at
the   "Dr. Angel  Larralde"  Hospital  during  the   February-  July  2013
Period. Materials and methods: comparative and evaluative, quasi-experimental,
prospective design was used for this study. The  population was constituted by 16
patients with acute apendicitis presenting to the Emergency room if the "Dr. Angel
Larralde" University Hospital; who were distributed into two strata: A,  using Bipolar
Coagulator and  B, using Endoloops. The sample was  random of intentional type
as  meeting  the  inclusion  criteria. Results: The  average  age  was  23.88   for
Endoloops ± 6.60 years and 21.5 ± for  Bipolar Coagulator 21,5±5,32 years, sex
was higher in males (62.5%) in the use of Endoloops, the median   preoperative
course time was higher for Endoloops with 29 hours, as  for Bipolar Coagulator  24
hours.  Postoperative  stay  was  shorter  (1.63  days)  with  Bipolar  Coagulator,
complications  occurred in  18.75%. Conclusion: The appendiceal  stump ligation
using  Bipolar  Coagulator  produces  good  results  in  the  absence  of  serious
complications such as leakage, and less surgical time than Endoloops.
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INTRODUCCIÓN

     La  apendicitis  aguda  en  la  actualidad  representa  la  urgencia  quirúrgica

abdominal  más  común,  con  una  tasa  de  ocurrencia  de  10%  en  la  población

mundial, con mayor incidencia entre los 7 y 30 años de edad y tendencia mayor a

un 20% de presentarse en el  sexo masculino  (1).  Sin embargo, a pesar de los

avances tecnológicos diagnósticos su determinación sigue siendo eminentemente

clínica y dependiente de la experiencia del  examinador,  por lo que en algunas

ocasiones se realiza una cirugía innecesaria por errores diagnósticos o aun peor

cuando pasan desapercibidos sus síntomas evolucionando a etapas tardías.

     Es por ello, que el diagnóstico oportuno y certero en la apendicitis aguda,

además de la intervención quirúrgica precoz reduce el riesgo de complicaciones y

el índice de mortalidad, teniendo como resultado una disminución de los días de

hospitalización, costos hospitalarios y días de ausencia laboral por reposo médico
(2).

     En el  año 1736,  Amyand practica  la  primera  extirpación con éxito  de  un

apéndice  en un saco herniario, hasta el año 1880, en el cual, Lawson Tait, en

Londres,  realiza  la  primera  apendicectomía  transabdominal,  y  desde  este

momento hasta la actualidad este procedimiento se convirtió en el tratamiento de

elección de esta patología, salvo ciertas modificaciones técnicas que surgieron en

la evolución del tiempo (3). Ya que con el advenimiento del uso de la laparoscopia,

iniciada  por  Semm  en  el  año  1983,  esta  se  estableció  como  la  alternativa

quirúrgica más frecuentemente usada en el manejo de pacientes que cursan con

apendicitis aguda, en base a los siguientes indicadores: disminución de la estancia

hospitalaria, reducción del índice de infecciones post-quirúrgicas, reintegro precoz

a las actividades cotidianas y optimización de los recursos institucionales (2).

     Sin embargo, dada la importancia del manejo del muñón apendicular en virtud

de sus posibles complicaciones locales y sistémicas, existe gran variabilidad de



métodos utilizados para el cierre del mismo en la apendicectomía laparoscópica

entre los cuales destacan: los endoloops, las endoengrapadoras, clips poliméricos,

el bisturí armónico  y el Electrocoagulador Bipolar (4,5,6).

     El sistema de sellado de vasos (Electrocoagulador Bipolar), es un dispositivo

hemostático que fue diseñado para uso en la cirugía abdominal. Se basa en los

principios de la electrocoagulación bipolar sellando vasos sanguíneos de hasta

7mm  de  diámetro  mediante  la  desnaturalización  del  colágeno  y  la  elastina

encontrados en la pared del vaso y el tejido conectivo que lo rodea, este proceso

se extrema al aplicar presión al instrumento (7,8,9).

     El Electrocoagulador Bipolar es un dispositivo de radiofrecuencia quirúrgica que

permite la hemostasia perfecta con daño térmico mínimo. Las ventajas principales

de este tipo de coagulador son: 1) bajo voltaje con menor lesión térmica (1mm) en

contraste con otros dispositivos electroquirúrgicos. 2) el dispositivo determina el

tipo de tejido sujetado liberando la cantidad apropiada de energía necesitada para

su sellado efectivo, esto se logra cuando el  generador mide la variación de la

impedancia en los tejidos causado por la radio- frecuencia y detiene su producción

automáticamente (10,11,12).

     Existen  muchas  diferencias  con  los  sistemas  tradicionales  de

electrocoagulación  (Monopolar)  entre  las  que destacan;  cada  ciclo  dura  pocos

segundos, no necesita varias aplicaciones (disminución del tiempo operatorio), el

tejido  sellado  es  visible  como  una  membrana  semi-transparente  que  permite

reconocer la línea de corte y permite cortar tejidos de manera segura evitando la

disección manual, adicionalmente este sistema permite un corte y sellado preciso,

sin propagación de la onda de quemado a estructuras adyacentes, lo que evita la

lesión de tejidos que se encuentren a más de 1mm  del sitio donde se aplica la

electrocoagulación. (10,11,12,13,14)



     En otro orden de ideas, el apéndice cecal desde el punto de vista anatómico e

histológico,  es  un  órgano  tubular,  vermiforme,  que  se  proyecta  desde  las

confluencias  de  las  tenias  del  ciego,  posee  un  lumen,  y  macroscópicamente

consta  de  04  capas:  mucosa,  muscular  circular  interna,  muscular  longitudinal

externa y serosa. La mucosa está formada por epitelio cilíndrico simple con cilios

(chapa estriada) con células caliciformes. El corion o lámina propia está formada

por tejido conectivo laxo con la característica  de infiltración de tejido linfoide. La

muscularismucosae  se  ve  deformada  (interrumpida)  por  los  folículos  linfoides,

encontrados en mucosa y submucosa. La submucosa consta principalmente por la

presencia de folículos linfoides, tejido adiposo  además de la presencia de gruesos

vasos arterio-venosos  conductos linfáticos y filetes nerviosos. La muscular con 02

capas una circular interna y una externa longitudinal y la serosa está formada por

tejido conectivo con un mesotelio que lo recubre (15).

     Es  por  ello  que  el  Electrocoagulador  Bipolar,  puede  ser  utilizado  como

alternativa  en  el  cierre  del  muñón  apendicular  durante  una  apendicetomía

laparoscópica, ya que su principio de acción se basa en la desnaturalización del

colágeno y fibras de elastina y  la pared apendicular se encuentra conformada por

tejido conectivo que contiene fibras colágenas,  tanto en la  serosa como en la

lámina propia de la submucosa. 

     De esta forma, se han reportado múltiples estudios, uno de ellos de ellos

realizado  en  Venezuela,  en  animales  de  experimentación,  en  el  cual  se

intervinieron  15  conejos,  a  los  cuales  se  les  practicó  el  cierre  del  muñón

apendicular con Electrocoagulador Bipolar, con reintervención a los ocho días la

primera mitad de la muestra y a los 15 días la segunda, con la finalidad de evaluar

la presencia de fuga, adherencias, abscesos; no se reportó complicación alguna

en la  muestra  evaluada  (16).  Así  mismo fue  realizado un estudio  similar  en  15

caninos de los cuales, solo uno presento fuga postoperatoria. (17)



     En Venezuela, aun no se han reportado estudios en humanos de este tipo de

procedimiento, sin embargo en India, en el Hospital Kalyani se practicó la técnica

en una muestra de 60 pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda, obteniendo

como  resultado,  un  tiempo  quirúrgico  medio  de  25  minutos  y  03  días  de

hospitalización postoperatoria en promedio. (06)

     De la misma manera, se ha demostrado en un estudio realizado en el China

Medical  University  Hospital,  ubicado  en  Taiwan,  que  el  cierre  del  muñón

apendicular  utilizando  Electrocoagulador  Bipolar  es  un  procedimiento  seguro,

eficaz y económico, además de simplificar el procedimiento y disminuir el tiempo

operatorio. (18)

     Es por ello que el presente trabajo busca la determinación de un método

seguro, eficaz, que disminuya el tiempo operatorio y los costos hospitalarios, con

una  mínima  presentación  de  complicaciones,  en  pacientes  que  cursan  con

apendicitis aguda. 

     Por  tal  motivo  y considerando que la  apendicetomía es el  procedimiento

quirúrgico más realizado por los cirujanos generales, se pretende -Evaluar el uso

de Electrocoagulador Bipolar vs Endoloops en la ligadura del muñón apendicular

mediante en pacientes apendicectomizados en el Hospital “Dr. Ángel Larralde” en

el  periodo  Febrero-Julio  del  año  2013.Como  objetivos  específicos  se  platean:

-Caracterizar los pacientes por edad y sexo; -Caracterizar la estancia hospitalaria

postoperatoria;  -Determinar  las  complicaciones  postoperatorias  (inmediatas,

mediatas  y  tardías);-  Medir  el  tiempo  quirúrgico;  -  Establecer  el  tiempo  de

evolución; - identificar anatomopatológica del apéndice en el momento operatorio,

tanto en el grupo piloto (ligadura con Electrocoagulador Bipolar) como al grupo

control (ligadura con Endoloops).



MATERIALES Y MÉTODOS

     El presente trabajo es de tipo comparativo y evaluativo, ya que se precisa y

evalúa si los supuestos planteados en un determinado programa o proceso están

siendo  logrados,  y  de  esta  manera  compararlos  con  técnicas  similares  (19).

Mientras que el diseño es de campo, prospectivo. 

     La población del  presente estudio fue representada por 16 pacientes con

diagnóstico  de  apendicitis  aguda,  los  cuales  acudieron  a  la  emergencia  del

Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde” durante el periodo Febrero-Julio del año

2013, los cuales se distribuyeron en dos estratos el Grupo A, al cual se le realizó

ligadura del muñón apendicular con Electrocoagulador Bipolar y el Grupo B, con

Endoloops.  La  muestra  quedo  fue  no  probabilística  de  tipo  intencional  según

cumplieran los siguientes criterios de inclusión: - diagnóstico de apendicitis aguda

con evolución menor a 36 horas; -Pacientes mayores de 15 años, y como criterios

de  exclusión  fueron  tomados  en  cuenta:  -  Pacientes  embarazadas;  -Evolución

mayor a 48 horas; -Pacientes con cirugías abdominales previas; -Edad menor a 15

años, tanto para el grupo piloto como para el grupo control.

        Se realizó una técnica estándar para el abordaje, colocando un trocar de 10

mm  umbilical  y  dos  trocares  de  5mm  en  la  fosa  iliaca  derecha  e  izquierda

bilateralmente, justo por encima del ligamento inguinal. En todos los pacientes se

usaron trocares reutilizables, y en ningún caso se utilizaron endograpadoras, ni

suturas mecánicas. El control de la base apendicular y su meso se realizó con

coagulación bipolar en el grupo A, mientras que en el grupo B se realizó la ligadura

de la base con Endoloops, la pieza quirúrgica se extrajo en una bolsa estéril con

autosellado, en todos los casos se dejo un dren de Penrose testigo el cual se retiro

al tercer día de postoperatorio. Todos los pacientes fueron evaluados a los tres,

ocho y a los 30 días de intervenidos.



     La técnica de recolección de información fue la observación directa, para lo

cual se contó con un instrumento tipo tarjeta de variables, elaborada para esta

investigación,  contentiva  de  las  variables  edad,  sexo,  estancia  hospitalaria

postoperatoria, complicaciones postoperatorias (inmediatas, mediatas y tardías),

tiempo quirúrgico y tiempo de evolución y condiciones de el apéndice en el acto

quirúrgico, en grupo piloto y grupo control.

  

     Con la información recolectada se procedió a procesarla y realizar los análisis

pertinentes, lo cual permitió obtener los resultados que se presentan en tablas

estadísticas en análisis bivariado, con confiabilidad del 95% y P valor= <0,05



RESULTADOS

TABLA 1
EDAD DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS CON ELECTROCOAGULADOR
BIPOLAR VS ENDOLOOPS EN EL HOSPITAL IVSS “DR. ÁNGEL LARRALDE” EN EL

PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.

Edad (años)
Electrocoagula

dor Bipolar
Endoloop

s

SX  21,5±5,32
23,88±6,6

0
Max 30 35
Min 15 17

Mediana 20,5 21,5
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Hernández, 2013)

     La  edad promedio  en  el  grupo  de  Endoloops fue  de 23,88±6,60 años  y

Electrocoagulador Bipolar de 21,5±5,32 años, donde el valor máximo fue más alto

para  Endoloops  con  35  años  y  el  valor  mínimo  de  edad  fue  de  15  para

Electrocoagulador  Bipolar,  la  mediana  se  correspondió  a  20,5  años  para

Electrocoagulador Bipolar y 21,5 para Endoloops. No se demostró una diferencia

estadísticamente significativa entre ambas medias (t=0,80; P valor =0,4364>0,05).

(Ver tabla 1).



GRÁFICO 1

SEXO DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL IVSS 
“DR. ÁNGEL LARRALDE” EN EL PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.
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Fuente: Datos Propios de la Investigación

(Hernández, 2013)

     En los casos donde se utilizó el Electrocoagulador Bipolar el sexo fue de 50%

(04 casos) para cada uno, mientras que en Endoloops el 62,5% (05 casos) fueron

masculinos (ver Gráfico 1)

TABLA 2
TIEMPO DE EVOLUCIÓN PREOPERATORIA DE LOS PACIENTES

APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL IVSS“DR. ÁNGEL LARRALDE” EN EL
PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.

Horas de
evolución (horas)

Electrocoagula
dor Bipolar

Endoloo
ps

SX  25,75±5,90
28,88±4,8

2
Max 36 36
Min 18 24

Mediana 24 29
Moda 24 24

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Hernández, 2013)

     Con respecto al tiempo de evolución preoperatoria fue de 28,88±4,82 horas

para Endoloops y de 25,75±5,90 horas para Electrocoagulador Bipolar, la mediana

fue más alta para Endoloops con 29 horas que para Electrocoagulador Bipolar de



24  horas.  No  se  demostró  una  diferencia  estadísticamente  significativa  entre

ambas medias (t=1,16; P valor =0,2647>0,05) (Ver tabla 2)

TABLA 3
ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS

APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL IVSS“DR. ÁNGEL LARRALDE” EN EL
PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.

Estancia
postoperatoria

(días)

Electrocoagulad
or Bipolar

Endoloops

SX  1,63±1,41 2,25±2,19

Max 5 7
Min 1 1

Mediana 1 1
Moda 1 1

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Hernández, 2013)

     La estancia hospitalaria fue mayor para los casos de Endoloops con 2,25±2,19

días  con  un  valor  máximo  de  7  días,  mientras  en  los  intervenidos  con

Electrocoagulador Bipolar la estancia fue menor (1,63 días) con un máximo de 5

días, no se demostró una diferencia estadísticamente significativa entre ambas

medias (t=0,67; P valor =0,5117>0,05). (Ver tabla 3)

TABLA 4
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LOS PACIENTES

APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL IVSS “DR. ÁNGEL LARRALDE” EN EL
PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.

Complicacion
es

Electrocoagulad
or Bipolar

Endoloops Total

f % f % f %

No 7 43,75 6 37,5 13 81,25
Infección del

sitio quirúrgico
1 6,25 2 12,5 3 18,75

Total 8 50 8 50 16 100
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Hernández, 2013)



     Las complicaciones se presentaron en 18,75% (3 casos de los cuales el 12,5%

se dieron en ligadura  con  Endoloops  y  6,25% con  Electrocoagulador  Bipolar,  el

81,25%  (13  casos)  no  hubo  complicación.  No  se  encontró  una  asociación

estadísticamente significativa entre ambas variables (X2=0,41; 1gl; P valor = 1,0 >

0,05)  Tampoco  se  demostró  una  diferencia  significativa  entre  el  porcentaje  de

pacientes con presencia de complicaciones (Z= 0,65; P= 0,4836>0,05)(Ver Tabla

4)

TABLA 5
TIEMPO OPERATORIO DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL

HOSPITALIVSS“DR. ÁNGEL LARRALDE” EN EL PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.
Tiempo

operatorio
(minutos)

Electrocoagulad
or Bipolar

Endoloops

SX  52,5±17,53 68,13±17,92

Max 90 90
Min 35 45

Mediana 45 67,5
Moda 45 90

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Hernández, 2013)

     No se demostró una diferencia estadísticamente significativa entre ambas

medias según el tiempo operatorio (t=1,76; P valor =0,0996>0,05). (Ver tabla 5)

TABLA 6
FASE ANATOMOPATOLÓGICA DE LA APÉNDICE SEGÚN LA LIGADURA DEL

MUÑÓN APENDICULAR CON ELECTROCOAGULADOR BIPOLAR VS ENDOLOOPS.
HOSPITAL IVSS“DR. ÁNGEL LARRALDE” EN EL PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.

Fase de la
Apéndice

Electrocoagulado
r Bipolar

Endoloops Total

f % f % f %
Flegmonosa 6 37,5 4 25 10 62,5

Catarral 1 6,25 2 12,5 3 18,75
Perforada 1 6,25 2 12,5 3 18,75

Total 8 50 8 50 16 100
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Hernández, 2013)

     La  fase  anatomopatológica  de  la  apéndice  durante  el  intraoperatorio  se

presentó  flegmonosa  en  62,5%  (10  casos)  donde  el  37,5%  (06  casos)  se



correspondieron  con  los  pacientes  donde  la  ligadura  se  realizó  con

Electrocoagulador Bipolar y 25% (04 casos) en Endoloops, la fase catarral se dio

en 18,75% (03 casos) de las cuales 12,5% (02 casos) fueron en Endoloops y

6,25% (01 caso) en Electrocoagulador Bipolar, la fase perforada se observó en la

ligadura  por  Endoloops  con  12,5%  (02  casos)y  6,25%  (01  caso)  en

Electrocoagulador  Bipolar,  No  se  encontró  una  asociación  estadísticamente

significativa entre las variables (X2=1,07; 2gl; P valor = 0,6065> 0,05) (Ver Tabla 6)

TABLA 7
FASE ANATOMOPATOLÓGICA DE LA APÉNDICE SEGÚN LAS COMPLICACIONESY

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN PREOPERATORIO.HOSPITALIVSS“DR. ÁNGEL
LARRALDE” EN EL PERIODO FEBRERO-JULIO 2013.

Fase de la
Apéndice

Única Complicación ISQ
TotalElectrocoagulador

Bipolar
Endoloops

f % f % f %
Flegmonosa 0 0 0 0 0 0

Catarral 0 0 0 0 0 0
Perforada 1 33,3 2 66,6 3 100

Total 1 33,3 2 66,7 3 100
Tiempo de evolución
preoperatorio de los

casos con
complicaciones

36 horas 35 y 36 horas

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Hernández, 2013)

     La única complicación presentada en los casos estudiados fue la infección de

sitio quirúrgico (ISQ) en 100% (03 casos) encontrándose en Endoloops en 66,7%

(02 casos)  con un tiempo de evolución  preoperatoria  de  35 y  36  horas,  y  en

Electrocoagulador  Bipolar  en 33,3% (01 caso)  con tiempo preoperatorio  de 36

horas.



DISCUSIÓN

     El  proceso  investigativo  conduce  a  sus  propias  conclusiones  y  nuevas

propuestas para la práctica y el hacer diario, con respecto a la ligadura del muñón

apendicular  con  Electrocoagulador  Bipolar,  el  promedio  del  tiempo  operatorio

obtenido fue mayor (52,5 minutos con rango de 35 a 90 minutos) al obtenido en el

trabajo realizado en el Hospital Kalyani (25 minutos), sin embargo el promedio de

tiempo quirúrgico en la técnica de Endoloops fue mucho mayor que ambos (68,13

minutos).  De igual forma en el  trabajo realizado por Yang and all,  en el  China

Medical University Hospital, ubicado en Taiwan el tiempo operatorio promedio fue

de 47 minutos con rango de 22 y 120 minutos.

     Con respecto a la estancia hospitalaria el Trabajo del Hospital de Kalyani fue de

03  días  postoperatoria  en  promedio  y  en  este  trabajo  de  1,63  días  con

Electrocoagulador  Bipolar  y  2,25días  con  Endoloops,  lo  que  se  considera

notablemente menor en el uso de Electrocoagulador Bipolar.

     Con respecto a las complicaciones en esta investigación solo se presentaron

infecciones  de  sitio  quirúrgico  a  diferencia  de  los  estudios  experimentales  en

animales que presentaron una fuga, mientras que en el Yang at all, realizado en el

China Medical University Hospital, de Taiwan no hubo complicaciones y en dos

casos  se  convirtieron  a  apendicectomía  abiertas,  lo  que  no  sucedió  en  esta

investigación.

     Se  presentaron  infecciones  de  sitio  quirúrgico  asociadas  a  la  condición

anatomopatológica  de  apéndice  perforada,  lo  que  se  relaciona  por  el  tipo  de

cirugía sucia.



CONCLUSIÓN

     La edad y el sexo no son factores determinantes en la elección de la técnica de

cierre  del  muñón  apendicular,  ya  que  la  media  de  estas  variables  no  fue

significativa ni para Electrocoagulador Bipolar ni Endoloops. 

     El tiempo operatorio fue mayor en Endoloops y la estancia postoperatoria fue

menor en caso de Electrocoagulador Bipolar, los casos complicados con infección

del  sitio  quirúrgico  estaban  asociados  a  la  condición  anatomopatológica  de

apéndice perforada, lo que a su vez tuvo relación con el  tiempo preoperatorio

alrededor de las 36 horas de evolución.

     La  ligadura  del  muñón  apendicular  utilizando  Electrocoagulador  Bipolar

produce buenos resultados, al no existir complicaciones graves como la fuga, por

lo que es un método seguro, práctico, económico y de fácil  uso, aunque no se

observaron  asociaciones  estadísticamente  significativa  en  ambas  técnicas

(Electrocoagulador Bipolar vs Endoloops) los valores obtenidos en los casos de

Electrocoagulador Bipolar refieren su utilidad y precisión en el cierre del muñón

apendicular



RECOMENDACIONES

     Considerar el uso de Electrocoagulador Bipolar como técnica novedosa para el

cierre del muñón apendicular en caso de apendicitis aguda con evolución menor a

36 horas,  ya que al  compararla  con las técnicas convencionales de cierre,  es

mucho más económica, práctica, de uso rápido y seguro.
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