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RESUMEN

La apendicitis aguda ha constituido la causa frecuente de
dolor abdominal que requiere cirugia urgente. A pesar de
los avances en técnicas y manejo perioperatorio, se ha ob-
servado que aun persisten complicaciones y controversias
sobre el abordaje ideal. De ahi que la cirugia laparoscopi-
ca ha emergido por su potencial para optimizar los resul-
tados clinicos y econdmicos. Por ello, el presente estudio
analiz¢ la efectividad clinica de la cirugia laparoscoépica en
la apendicitis aguda, al prestar atencion a complicaciones
postoperatorias, conversiones a cirugia abierta y benefi-
cios en costos y estancia hospitalaria. Para el desarrollo
del estudio, se realizdé un andlisis y revision de estudios
académicos que comparan la cirugia laparoscopica con la
cirugia abierta. Los resultados observados han demostra-
do que la cirugia laparoscopica mostré una recuperacion
mas rapida y una reduccion en la estancia hospitalaria, con
un ahorro econémico aproximado de 1,300 doélares por pa-
ciente. Inclusive, se registrd una incidencia del 26.2% de
complicaciones postoperatorias, al ser la conversion a
cirugia abierta el evento mas frecuente. Por otro lado, se
evidencié que el drenaje percutaneo y el manejo antibio-
tico racional optimizaron el control de las complicaciones.
Se concluyé que la cirugia laparoscopica representa un
estandar efectivo y costo-eficiente para el manejo de la
apendicitis aguda. Aunque requiere individualizacion te-
rapéutica y capacitacion quirdrgica continua para minimi-
zar complicaciones y conversiones. Por tanto, se ha reco-
mendado fomentar estudios multicéntricos, que comparen
diferentes aspectos entre la apendicetomia temprana, el
manejo Antibidtico y la Terapia Quirdrgica Ajustada, sobre
todo en casos de perforaciones localizadas.
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ABSTRACT

Acute appendicitis has been the most common cause of
abdominal pain requiring urgent surgery. Despite advan-
ces in techniques and perioperative management, com-
plications and controversies regarding the ideal approach
persist. Therefore, laparoscopic surgery has emerged due
to its potential to optimize clinical and economic outcomes.
Therefore, the present study analyzed the clinical effective-
ness of laparoscopic surgery in acute appendicitis, focu-
sing on postoperative complications, conversions to open
surgery, and cost and hospital stay benefits. For the study,
an analysis and review of academic studies comparing la-
paroscopic surgery with open surgery were conducted. The
results showed that laparoscopic surgery resulted in faster
recovery and a shorter hospital stay, with an approximate
cost savings of $1,300 per patient. Furthermore, a 26.2% in-
cidence of postoperative complications was recorded, with
conversion to open surgery being the most frequent event.
On the other hand, it was shown that percutaneous draina-
ge and rational antibiotic management optimized compli-
cation control. It was concluded that laparoscopic surgery
represents an effective and cost-effective standard for the
management of acute appendicitis, although it requires
therapeutic individualization and ongoing surgical training
to minimize complications and conversions. Therefore, it is
recommended to promote multicenter studies comparing
different aspects of early appendectomy, antibiotic mana-
gement, and tailored surgical therapy, especially in cases
of localized perforations.

Keywords:

Laparoscopic surgery, conventional surgery, appendi-
ceal abscess, postoperative morbidity, intra-abdominal
infection.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda constituye la causa mas frecuen-
te de dolor abdominal que requiere intervencion quirdr-
gica de urgencia (David et al., 2020). A pesar de haber
sido descrita hace mas de tres siglos, su tratamiento te-
rapéutico 6ptimo se mantiene como motivo de debate y
de investigacion constante. Hasta la actualidad, no se ha
determinado con precision la etiologia de esta patologia,
y su mecanismo fisiopatoldgico permanece sujeto a dis-
cusion. Por otro lado, referente a los avances en técnicas
quirdrgicas y en el control de la asepsia han contribuido
significativamente a la mejora del manejo quirdrgico. Sin
embargo, las complicaciones postoperatorias, como los
abscesos intraabdominales y las infecciones de la herida
quirdrgica, se mantienen como una causa de morbilidad
en los pacientes tratados.

Se estima que la probabilidad de desarrollar apendicitis a
lo largo de la vida se situa entre el 7% y 8%, al evidenciar
su trascendencia clinica en la practica médica (Di Saverio
et al., 2020). Por tanto, el empleo de antibiéticos adquiere
un papel central en el manejo terapéutico de esta pato-
logia, al suscitar debates en torno a la duraciéon optima
de su administracion. De hecho, el objetivo primordial
del tratamiento postoperatorio tras una apendicectomia
es reducir al maximo la incidencia de infecciones du-
rante el periodo posquirdrgico (Kumar et al., 2024). Por
consiguiente, la aplicacién racional y estrictamente indi-
cada de antibidticos resulta esencial, no solo para evitar
complicaciones clinicas, sino también para minimizar la
propagacion de resistencia antimicrobiana, un problema
creciente en la salud publica. Esta estrategia contribuye
a optimizar los resultados clinicos y a preservar la efec-
tividad de los tratamientos antimicrobianos disponibles
(Yuan et al., 2021).

En casos de apendicitis complicada, se recomienda la
administracion de antibiéticos por un periodo de 4 a 7
dias. Las guias clinicas actuales indican que la gravedad
de la apendicitis suele estar asociada con los microor-
ganismos presentes, por lo que el tratamiento antibidtico
debe guiarse por los hallazgos microbiolégicos obtenidos
a partir de muestras intraoperatorias. No obstante, desde
este punto de vista presenta ciertas limitaciones, dado
que muchos pacientes reciben terapia antibiética durante
el periodo perioperatorio, al interferir con la precision de
los cultivos bacterianos (Mendoza et al., 2023).

Frente a este panorama, la apendicectomia laparoscopi-
ca emerge como la opcioén preferente para el tratamiento
de la apendicitis complicada, debido a sus numerosas
ventajas respecto al método quirdrgico abierto, segun
Kumar et al. (2024). Entre sus beneficios destacan la re-
duccion del tiempo de estancia hospitalaria, una menor
necesidad de analgésicos en el postoperatorio, una re-
cuperacion mas rapida de la funcion gastrointestinal, un
retorno precoz a las actividades cotidianas y una tasa in-
ferior de infeccion de la herida quirdrgica (Lamm et al.,

2023). En conjunto, estos factores consolidan a la técnica
laparoscopica como el estandar actual en el tratamiento
quirdrgico de esta patologia.

A partir de lo anteriormente mencionado, esta investiga-
cion tiene como propdsito analizar la efectividad clinica
de la cirugia laparoscopica en el tratamiento de la apendi-
citis aguda, con especial atencién a sus complicaciones
postoperatorias y la necesidad de conversiones a cirugia
abierta. Ademas, de identificar los beneficios asociados,
como la reduccion de costos y la disminucion de la estan-
cia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a una investigacion de
tipo documental y descriptiva, estructurada a partir de
una revision bibliogréfica sobre el manejo quirdrgico de
la apendicitis complicada (Ledn et al., 2024; Zhang et al.,
2023). La estrategia metodoldgica empleada se funda-
mentd en un enfoque cualitativo, al hacer uso de los méto-
dos deductivo e inductivo para el analisis e interpretacion
de la informacion cientifica recopilada (Tlalpachicat et al.,
2024). Por tanto, los pasos en el desarrollo del estudio
consistieron en identificar, seleccionar, analizar y contras-
tar evidencia relevante proveniente de guias de practi-
ca clinica y articulos cientificos publicados en revistas
especializadas.

La busqueda bibliografica se orientd a la recopilacion de
literatura publicada entre los afios 2020 y 2025, tanto en
idioma espafol como inglés, al asegurar asi la actualidad
y accesibilidad de los contenidos revisados. Para la loca-
lizacion de las fuentes, se utilizaron bases de datos reco-
nocidas como PubMed, Google Académico y Cochrane
Library. Asimismo, se aplicaron descriptores especificos,
al incluir palabras clave como “apendicitis”, “apendicitis
aguda no complicada”, “tratamiento conservador”, “tra-
tamiento quirdrgico”, “antibioticoterapia”, “abdomen agu-
do”, “peritonitis” y “perforacion de viscera hueca”, com-
plementados con terminologia MeSH como “Appendicitis/

surgery” y “Complicated Appendicitis/Treatment”.

A fin de garantizar un proceso sistematico y transparen-
te, la seleccion y depuracion de los articulos se realizé
conforme a los lineamientos de la herramienta PRISMA.
Se priorizaron estudios con alto impacto cientifico, con-
gruencia metodolégica y pertinencia tematica. Fueron
excluidas aquellas publicaciones con baja relevancia,
antigliedad superior a cinco afnos, resultados inconclusos
0 gque no sustentaran de manera soélida la tematica abor-
dada. Asimismo, se descartaron documentos duplicados,
estudios publicados en idiomas distintos al espafiol o in-
glés, y fuentes que no cumplieran con estandares de con-
fiabilidad académica.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron uni-
camente articulos publicados en los ultimos cinco afos,
escritos en espafiol o inglés, y que ofrecieran informacion

Volumen 8 | S2 | Septiembre - Diciembre -2025

185



relevante sobre la conducta quirdrgica ante la apendici-
tis complicada. Esta delimitacion temporal y lingUistica
permitié garantizar la actualidad y precision de los datos
analizados, asi como la calidad cientifica de la evidencia
seleccionada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los articulos revisados han evidenciado que la planifi-
cacion quirdrgica constituye una estrategia viable en el
tratamiento de la apendicitis aguda complicada. No obs-
tante, se ha sefalado que no siempre representa la op-
cién mas favorable, debido que varios estudios han com-
parado la cirugia con el manejo médico, con el objetivo
de resolver esta patologia sin necesidad de intervencion
quirdrgica. En este sentido, se ha considerado pertinente
optar por tratamientos conservadores en casos donde no
existen complicaciones severas, como gangrena, absce-
s0s o peritonitis difusa (Silva & Ruiz, 2023).

Se ha destacado que el éxito terapéutico depende, en
gran medida, de un diagndstico temprano, al seleccionar
adecuadamente entre manejo quirdrgico o conservador.
Sin embargo, cuando existen complicaciones, la cirugia
ha demostrado ser la alternativa mas eficaz. Actualmente,
se continda al considerar la apendicectomia como la op-
cién mas confiable a partir del grado uno de la enferme-
dad, segun Silva & Ruiz (2023).

En los casos de apendicitis aguda complicada, la mo-
dalidad quirdrgica seleccionada varia segun el grado de
complicacion. El proceso de recuperacion se acompana
frecuentemente de eventos adversos postoperatorios,
entre los que predominan las infecciones y las fistulas
(Alvarado & Quichimbo, 2023). La complicacion mas fre-
cuente ha sido la infeccion superficial del sitio quirdrgico,

seguida por infecciones profundas, como las colecciones
peritoneales postoperatorias. Asimismo, se ha reportado
la aparicion de fistulas cecales como resultado de la falla
en la ligadura del mufién apendicular, situacion que en
ocasiones ha requerido una nueva intervencion quirdrgi-
ca. Otras complicaciones, aunque menos frecuentes con
el uso extendido de la laparoscopia, han incluido la even-
tracion y la oclusion intestinal por bridas, las cuales per-
sisten especialmente en intervenciones convencionales,
segun Yuan et al. (2021).

En un estudio desarrollado por el Departamento de
Cirugia General y Endoscopica del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, en Ciudad de México, ha incluido
a 158 pacientes sometidos a apendicectomia laparos-
copica por apendicitis aguda complicada (Flores et al.,
2021). Se ha reportado que el 34.2 % presentd compromi-
S0 en la base apendicular, con predominancia en el sexo
masculino. Entre estos se observé que:

» 37 pacientes presentaron base apendicular necrosa-
day friable;

+ 15 casos (27.8 %) mostraron ciego inflamado junto
con base necrosada y

+ 2 pacientes (3.7 %) presentaron perforacion en la
base apendicular.

Perspectivas clinicas y econémicas del tratamiento

A continuacion, se presenta en la tabla 1 una vision global
y comparativa de los principales aspectos clinicos, tera-
péuticos y econdmicos relacionados con el manejo de la
apendicitis complicada. Cada informacion ha sido anali-
zada previamente segun las investigaciones y articulos
cientificos publicados referentes a esta practica clinica.

Tabla 1. Perspectivas clinicas y econdmicas del tratamiento.

Eficacia de la cirugia
laparoscopica

Diversos estudios han revelado que el abordaje laparoscopico ha reducido significativamente
el riesgo de infecciones de herida postoperatoria, con una incidencia del 4.3 %, en com-
paracion con el 12.1 % observado en cirugias convencionales. Este enfoque quirdrgico ha
favorecido una recuperacion acelerada, al permitir el alta hospitalaria entre los dos y tres dias
posteriores a la intervencion, mientras que, en procedimientos abiertos, la estancia se ha ex-
tendido hasta seis dias.

Complicaciones
postoperatorias

Se ha documentado que el 26.2 % de los pacientes ha experimentado eventos adversos tras la
intervencion quirdrgica, al ser la conversion de la laparoscopia a cirugia abierta el evento mas
frecuente (Nikolovski et al., 2020). Asimismo, se ha registrado que el 40 % de las laparotomias
ha requerido una nueva intervencion debido a obstrucciones por adherencias postoperatorias.

Manejo de abscesos
intraabdominales

La incidencia de abscesos poslaparoscopicos ha sido del 1.6 %, cifra comparable a la ob-
servada en intervenciones convencionales (0.52%). En ambos casos, el tratamiento ha sido
exitoso en el 92 % de los pacientes mediante drenaje guiado por tomografia computarizada,
segun Nikolovski et al. (2020).

Tiempos quirurgicos

La duracion promedio de las apendicectomias laparoscopicas ha oscilado entre 23.5 y 69 mi-
nutos, en funcion de la complejidad del caso. Por su parte, los procedimientos convencionales
han registrado tiempos quirdrgicos de entre 15.6 y 79 minutos, al presentar mayores dificulta-
des técnicas en casos de inflamacién avanzada, como en el plastréon o peritonitis generaliza-
da, segun Nikolovski et al. (2020).
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Antibioticoterapia

El uso de antibidticos en el postoperatorio se ha manejado mediante esquemas cortos de tres
a cinco dias, principalmente con cefalosporinas. De modo que ha permitido reducir en un 27
% la incidencia de infecciones, con una eficacia comparable a la de tratamientos prolongados
(Ramson et al., 2021).

Reingresos hospitalarios

Los anélisis han demostrado una tasa de reingreso del 6.8 % en procedimientos laparoscopi-
cos y del 4.2 % en cirugias convencionales, atribuida principalmente a la presencia de absce-
s0s residuales durante los primeros siete dias postoperatorios, segun Nikolovski et al. (2020).

Costos y efectividad

A pesar del mayor costo inicial, la cirugia laparoscoépica ha representado un ahorro econémico
estimado de 1,200 euros, equivalentes a aproximadamente 1,300 ddlares estadounidenses al
cambio actual en Ecuador. Este beneficio se ha derivado de la reduccioén en la estancia hospi-
talaria y de una recuperacion mas rapida del paciente (Weledji et al., 2023).

Conversiones a cirugia
abierta

Las conversiones de laparoscopia a cirugia abierta se han presentado Unicamente en casos
especificos donde la técnica minimamente invasiva no ha podido completarse de forma efec-
tiva. Estas situaciones han correspondido a procesos inflamatorios difusos, donde se ha repor-
tado una incidencia del 1.6 %, sin que se haya asociado mortalidad en los casos revisados,
segun Welediji et al. (2023).

Resultados en pacientes
pediatricos

En la poblacion pediatrica menor de doce afos, se ha observado que el 60 % de los pacientes
ha presentado perforaciones. Del total de casos pediatricos con complicaciones postoperato-
rias, el 45 % ha requerido manejo adicional, de los cuales el 66 % ha sido tratado de manera

conservadora (Alotaibi et al., 2022).

La técnica quirurgica laparoscoépica ha sido desarrollada
con el propoésito de minimizar el traumatismo tisular y fa-
vorecer una recuperacion postoperatoria mas rapida. Sin
embargo, su ventaja en el manejo de apendicitis aguda
complicada, particularmente en casos de peritonitis ge-
neralizada, se ha mostrado limitada. En estos escenarios,
se ha requerido un lavado de la cavidad abdominal, pro-
cedimiento que demanda una visualizacion amplia y de-
tallada del campo quirdrgico, condicion que puede verse
comprometida en la laparoscopia convencional segun
Nikolovski et al. (2020); y Weledji et al. (2023).

Por otra parte, se ha documentado que la aparicion de
complicaciones como necrosis o gangrena (OR 2.4), asi
como perforaciones del apéndice (OR 3.1), incremen-
ta de manera significativa la morbilidad postoperatoria.
Estas condiciones han demandado en multiples casos
la implementacion de drenajes sistematicos como parte
del tratamiento de soporte, segun Alvarado & Quichimbo
(2023); y Nikolovski et al. (2020). Este resultado sefiala la
imperiosidad de un diagnéstico temprano y una interven-
cion oportuna para mitigar la progresion hacia estadios
complicados de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento conservador, ha sido indicado
en aproximadamente el 27 % de los pacientes diagnos-
ticados con plastron apendicular. No obstante, se ha ob-
servado que cerca del 18 % de estos casos han reque-
rido una intervencion quirdrgica subsecuente debido al
fracaso del manejo antibiotico inicial, segun Weledii et al.
(2023). Por tanto, esta estrategia ha demostrado ser efi-
caz para reducir los costos hospitalarios iniciales hasta
en un 34 %, al posicionarla como una alternativa viable en
casos clinicos con limitaciones econémicas.

En referencia a la antibioticoterapia, se ha evidenciado
que los esquemas de corta duracién, con cobertura para

bacterias gramnegativas y anaerobias, han mostrado
una eficacia comparable a los tratamientos prolonga-
dos. Ademas, estos esquemas cortos han contribuido a
una disminucion del 22% en la aparicion de resistencias
bacterianas, consolidandose como una opcion terapéuti-
ca racional y econémicamente eficiente, segun expresa
Nikolovski et al. (2020).

Por otro lado, la utilizacion del drenaje percutaneo, en
combinacion con una apendicectomia diferida, ha per-
mitido reducir en un 22 % la necesidad de conversiéon a
cirugia abierta en pacientes con apendicitis complicada.
Esta estrategia ha sido respaldada por estudios recientes
que avalan su efectividad en el manejo de colecciones
intraabdominales segun refiere Alvarado & Quichimbo
(2023); y Nikolovski et al. (2020).

Al mismo tiempo, diversos estudios han establecido que
se requieren mas de 50 procedimientos laparoscopicos
en casos de apendicitis complicada para lograr una
disminucion significativa, estimada en un 34 %, de las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Este
resultado ha destacado el requerimiento de la formacion
especializada y la experiencia quirdrgica continua como
elementos esenciales para la obtencion de resultados 6p-
timos, segun Alvarado & Quichimbo (2023).

Desde una perspectiva econémica, las apendicectomias
laparoscopicas en pacientes con apendicitis no perfora-
da han demostrado ser mas rentables. Esta rentabilidad
se atribuye a una reduccion del 45% en los costos asis-
tenciales, sin que se haya observado un incremento en
las tasas de reingreso hospitalario. Estos datos sefialan la
eficiencia del abordaje laparoscopico tanto en términos
clinicos como financieros (David et al., 2020).
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En relacion con las técnicas quirdrgicas utilizadas, se
ha debatido la efectividad del lavado peritoneal extensi-
vo frente al lavado focalizado. Los estudios disponibles
han mostrado que no existen diferencias significativas en
cuanto a la formaciéon de abscesos intraabdominales o
interesplacnicos entre ambas técnicas (RR 0.98), al poner
en tela de juicio la necesidad de realizar lavados extensi-
vos de manera rutinaria.

De igual forma, los protocolos de seguimiento ambulato-
rio postoperatorio han demostrado niveles de seguridad
comparables a los de la observacion hospitalaria, espe-
cialmente en pacientes intervenidos mediante cirugia la-
paroscopica. Esta modalidad de seguimiento ha permiti-
do facilitar el alta temprana sin comprometer la seguridad
del paciente, a diferencia de la cirugia convencional, que
ha requerido un control mas estricto de las heridas y del
sitio quirdrgico, segun expresa Welediji et al. (2023).

Vale la pena sefalar que el drenaje percutaneo ha emer-
gido como una alternativa eficaz y segura para el mane-
jo de abscesos localizados, al evidenciar una reduccion
significativa en cirugfa abierta y costos hospitalarios. Sin
embargo, la efectividad del procedimiento depende de la
adecuada seleccion del paciente y de la disponibilidad
técnica para su realizacion como han referido los estudios
analizados. Estas consideraciones apuntan a la necesi-
dad de estudios prospectivos y multicéntricos que per-
mitan establecer guias claras y protocolos estandariza-
dos para el manejo integral de la apendicitis complicada.
Asi como estudios multicéntricos, al comparar diferentes
aspectos como la apendicetomia temprana vs el MANTA
(manejo Antibidtico vs Terapia Quirlrgica Ajustada) sobre
todo en casos de perforaciones localizadas.

Por ultimo, en relacion con el manejo de la apendicitis
aguda complicada, se proponen las siguientes recomen-
daciones clinicas:

* Priorizar la realizacién de una apendicectomia lapa-
roscopica dentro de las primeras 24 horas, acompa-
nada de antibioticoterapia dirigida.

* En casos seleccionados, especialmente ante la pre-
sencia de plastrones mayores a 5 cm, considerar el
uso combinado de antibidticos y drenaje percutaneo
guiado por imagen.

* Reservar el abordaje quirdrgico abierto exclusivamen-
te para situaciones de inestabilidad hemodinamica o
en contextos donde exista una limitacion significativa
en la experiencia del equipo médico en técnicas de
laparoscopia avanzada.

« Fomentar la capacitacion continua en cirugia minima-
mente invasiva mediante programas de entrenamiento
estructurados en laparoscopia avanzada, dado que
esta formacion reduce significativamente el riesgo de
complicaciones transoperatorias y postoperatorias.
Ademas de ser clave para mantener tasas de conver-
sion inferiores al 2 %, de modo que fortalece asf la se-
guridad y eficacia del procedimiento.

CONCLUSIONES

El presente estudio ha aseverado que la cirugia laparos-
copica se ha consolidado como el estandar de oro en el
manejo de la apendicitis aguda complicada, con eviden-
cia de nivel 1A que respalda su uso preferencial frente a
la cirugia abierta. Esta modalidad quirdrgica ha favore-
cido una recuperacion acelerada y una significativa re-
duccion en la estancia hospitalaria, ademas de disminuir
los riesgos postoperatorios generales. Sin embargo, se
ha observado que la mayor incidencia de ciertas compli-
caciones, como abscesos postoperatorios, requiere una
evaluacion cuidadosa 'y la individualizacion del tratamien-
to. En este sentido, la eleccion entre cirugia inmediata,
manejo conservador o intervencion diferida debe basarse
en el estado inflamatorio y las condiciones especificas del
paciente para optimizar los resultados clinicos.

El manejo antibiético racional con esquemas cortos y co-
bertura dirigida a bacterias gramnegativas y anaerobias
ha demostrado ser eficaz para mejorar la resolucion clini-
ca, al disminuir la resistencia bacteriana y reducir los cos-
tos sanitarios. Asimismo, el drenaje percutaneo guiado
por técnicas radiolégicas intervencionistas ha evidencia-
do ser una estrategia eficaz para el control de abscesos
localizados, al disminuir la necesidad de intervenciones
quirdrgicas convencionales y la morbilidad asociada.
Desde la perspectiva econdmica, se ha observado que
favorece la intervencion laparoscopica, al justificar su im-
plementacion en sistemas nacionales de salud y reducir
significativamente los reingresos hospitalarios.

Para fortalecer el abordaje terapéutico de la apendicitis
aguda complicada, se recomienda impulsar estudios
multicéntricos que comparen la apendicectomia tempra-
na con alternativas como el manejo antibidtico o la terapia
quirdrgica ajustada. Esta evaluacion comparativa adquie-
re especial notabilidad en casos de perforacion localiza-
da, donde la eleccion del tratamiento puede condicio-
nar significativamente la evolucion clinica del paciente.
Ademas, se ha sugerido la apendicectomia laparoscopi-
ca temprana con antibioticoterapia dirigida como primera
eleccion. En casos con plastrones mayores a 5 cm, puede
optarse por antibidticos y drenaje percutaneo. Mientras
que el abordaje abierto se reserva para inestabilidad
hemodinamica o falta de experiencia en laparoscopia.
Igualmente, se requiere de la capacitacion continua por
parte del cirujano para reducir complicaciones y mante-
ner bajas tasas de conversion en laparoscopia avanzada.
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