Appendicectomia laparoscopica 
L’appendicite è una delle patologie più frequenti in assoluto e, tra quelle di pertinenza chirurgica, rappresenta la prima causa di addome acuto. Nei paesi occidentali circa il 7% della popolazione va incontro nella vita a sintomi riferibili a coliche appendicolari e l’1% verrà sottoposto ad intervento di appendicectomia in urgenza. In Italia è stato calcolato che ogni anno lo 0,2% della popolazione si

ammala di appendicite acuta e che un individuo su sette ne è affetto nel corso della vita. Il picco di incidenza è tra i 15 ed i 20 anni di età (1/1000abitanti/anno) con una leggera prevalenza del sesso maschile.

Sintomi
I sintomi dell'appendicite possono essere vari, ma in genere si manifesta con dolore addominale in sede periombelicale che progressivamente, con il passare delle ore, tende a spostarsi a livello della fossa iliaca destra, sopra l'inguine. Il dolore può essere associato anche a nausea, diarrea, disturbi urinari e dolore alla coscia destra; inoltre può comparire febbre, anche molto alta.

La terapia varia con il grado di infiammazione dell'appendice, anche se in genere è necessario il trattamento chirurgico.

Una appendicite in fase molto iniziale con un lieve risentimento addominale può giovarsi di una terapia antibiotica per 24 ore, sotto stretto controllo clinico e laboratoristico.

Un paziente con dolore diffuso a tutto l'addome, con sintomatologia che si accentua ai colpi di tosse, febbre alta, alterazione dei valori degli esami di laboratorio necessita di un intervento chirurgico.

La diagnosi di appendicite acuta è clinica, in base alla sintomatologia riferita dal paziente ed ai reperti obiettivi al letto del paziente. 
Un appendicite acuta può essere un grave insulto all'organismo per la presenta di peritonite, che può arrivare fino a quadri estremamente gravi di shock settico.

Altri esami strumentali (ecografia addome, TAC addome) possono fornire ulteriori indicazioni in casi difficili o con patologie concomitanti importanti che devono sempre essere valutate.
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Intervento

Se c'è l'indicazione chirurgica, l'intervento di appendicite può essere eseguito con tecnica laparoscopica.  Negli ultimi 15 anni sono comparsi importanti studi metanalitici, randomizzati multicentrici e retrospettivi su grossi database nazionali che, oltre a fornire dati più validi nel campo dell’evidenza, danno l’impressione che la metodica si sia fortemente diffusa anche al di fuori dei centri di laparoscopia avanzata..
Per l'appendicectomia laparoscopica il paziente necessita di una anestesia generale, dopo attenta valutazione anestesiologica.

Si eseguono in genere tre incisioni sull'addome per inserire l'ottica laparoscopica e due strumenti operatori che permettono di asportare l'appendice.
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In qualunque momento dell'intervento, il chirurgo operatore può decidere di convertire l'intervento in una laparotomia per garantire una costanza di sicurezza al paziente, in casi di particolare difficoltà o per sopraggiunta instabilità delle condizioni  del paziente.

Al termine dell'intervento, il chirurgo può decidere di inserire un drenaggio chirurgico.

Il paziente, se necessario, viene sottoposto a terapia antibiotica  dopo l'intervento, con infusione di liquidi per via venosa. In base alle condizioni del paziente si decide di reinserire una cauta alimentazione per bocca. La dimissione può avvenire dopo 48 - 72 ore dall'intervento, con indicazioni per terapia antidolorifica e medicazioni chirurgiche successive.
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