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1. RESUMEN

INTRODUCCION. La apendicitis aguda es definida como la inflamacion del apéndice cecal, representa
la causa mas comun de las emergencias quirdrgicas en nifios y adultos jovenes con dolor abdominal.
Es la causa mas comun de dolor abdominal agudo el riesgo general de padecerla durante la vida es de
6-20%.

OBJETIVO GENERAL. Conocer la frecuencia de complicaciones posoperatorias de la apendicetomia
laparoscopica en pacientes pediatricos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” durante el
periodo de 2013-2017.

MATERIAL Y METODOS Se llevdo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal con 135 pacientes pediatricos posoperados de apendicetomia laparoscépica en el Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante el periodo de 2013-2017.

RESULTADOS Se registraron 135 casos, donde predominé el sexo masculino con 76 casos (56.2%)
sobre el femenino 59 casos (43.7%), con una edad media de 12.9 afos (DE 3.2), de acuerdo al tiempo
de evolucion presentado desde el inicio de los sintomas al momento del evento quirargico fue de 2.04
dias (DE1.75). En lo referente a la respuesta inflamatoria de los pacientes al momento de ingreso se
valoraron la respuesta leucocitaria y la proteina C reactiva, encontrando como media 15.6 (DE 5.1) y 7.8
(DE 8) respectivamente. Del total de las apendicectomias laparoscépicas 84 casos (62.2%) se
presentaron como apendicitis agudas no complicadas, y 51 casos (37.7%) se documentaron como
apendicitis agudas complicadas; con un tiempo quirargico medio de 74.3 min (DE 29.5), asi como
sangrado transoperatorio de 25 mililitros (DE 23.2). En lo referente al uso de drenaje se registraron 9
casos (6.6%) donde se colocé drenaje de sistema cerrado tipo Jackson pratt y en 126 casos (93.3%) no
se colocé ningun tipo de drenaje. El inicio de la via oral posoperatorio fue en 18.5 horas (DE 14.2) con
una estancia intrahospitalaria media de 2.5 dias (DE 1.4). En lo referente a las complicaciones
posoperatorias, se presentaron 7 casos (5.1%) de las cuales, 3 casos (2.2%) fueron absceso residual
manejada con tratamiento médico. 3 casos (2.2%) de obstruccion intestinal, 1 caso (0.74%) de ileo, los
cuales se resolvieron mediante tratamiento médico, 128 casos (94.8%) de apendicectomias
laparoscopicas realizadas no presentaron complicaciones posoperatorias. La frecuencia de reinfeccion

fue de 0% y de igual manera 0% en mortalidad.

Conclusion

De los 135 pacientes registrados en este estudio 127 casos representando el 94% no present6 ninguna
complicacion posoperatoria, siendo menor al registrado en la literatura actual, por lo que concluimos que
la técnica laparoscopica para el manejo de apendicitis aguda complicada y no complicada es segura en

la poblacion pediétrica.



2. INTRODUCCION

La apendicitis aguda, definida como la inflamacion del apéndice cecal, representa la causa mas comun
de las emergencias quirargicas en nifilos y adultos jovenes con dolor abdominal. El riesgo general de
padecerla durante la vida es de 6-20%; se clasifica en complicada y no complicada, siendo la complicada
la enfermedad con mayor morbilidad y mortalidad. El estdndar de oro de tratamiento de esta patologia
es la reseccion quirdrgica del apéndice cecal ya sea mediante técnica abierta o laparoscépica, siendo

esta ultima la que tiende a demostrar mejores resultados por ser minimamente invasiva. 12

La causa principal es la obstruccion de la luz apendicular por diversos motivos: hiperplasia de los foliculos
linfoides (50-60%), fecalito (30%), procesos neoplasicos apendiculares primarios (0,5-1%).%34

El diagndstico de esta patologia se basa en la historia clinica, la exploracién fisica y los estudios de
laboratorio junto con imagen, a pesar de ello el 30-40% de los pacientes manifiestan signos y sintomas
atipicos sobre todo en pacientes ancianos o medicados.# Entre los signos y sintomas encontramos dolor
irradiado en cuadrante inferior derecho, anorexia, vomito y fiebre. A la exploracion fisica podemos valorar
multiples signos como; dolor en el punto de Mc Burney, el signo de Psoas, Obturador, Blumberg, Rovsing
entre otros.245 Cuando el diagndstico se mantiene ambiguo, la ultrasonografia o la tomografia abdominal
son los estudios de imagen mas ampliamente usados, se considera la ecografia como prueba de imagen
inicial y se aconseja reservar el TC para los casos en los que la ecografia no aporta informacion
concluyente, debido a que la tomografia cuenta con una sensibilidad de 91-100% y especificidad del 86-
100%.%25

En nifios el diagndstico diferencial principal es la enfermedad caracterizada como adenitis mesentérica
generada por inflamacién de los ganglios linfaticos en el mesenterio intestinal, generalmente después de
una infeccion viral del tracto respiratorio superior, entre otras esta la invaginacion intestinal,
gastroenteritis o piuria estéril, representando los diagnosticos diferenciales mas comunes de esta

patologia después de la adenitis mesentérica previamente comentada.'*

La apendicitis aguda esta clasificada como no complicada o complicada. La apendicitis no complicada
se encuentra apéndice inflamado, sin evidencia de gangrena, perforacion, liquido intraperitoneal sin pus,
flema periapendicular o absceso intraabdominal. En la apendicitis complicada se evidencia apéndice
inflamado gangrenoso con o sin perforacion, liquido intraperitoneal, flemén periappendicular o absceso

intraabdominal siendo la apendicitis complicada la que presenta mayor morbilidad y mortalidad.34

El estandar de oro de tratamiento de esta patologia es la reseccion quirtrgica del apéndice cecal ya sea
mediante técnica abierta o laparoscépica. La apendicetomia abierta es el abordaje realizado con mayor

frecuencia por los cirujanos pediatras hoy en dia, sin embargo, el crecimiento tecnoldgico y la



implementacion de nuevas técnicas de abordaje quirdrgico minimo invasivo como la laparoscopia,
representan multiples beneficios para el manejo de apendicitis aguda complicada y no complicada como:
disminucién en el tiempo de estancia hospitalaria, menor tiempo de recuperacion para integrarse a la
vida cotidiana, menor porcentaje de complicaciones como infecciones de sitio quirdrgico superficiales y
profundas, dehiscencia de sitio quirdrgico, disminucion en costos, disminucion en el dolor posquirurgico,
entre otros. A pesar de todos los beneficios publicados del abordaje laparoscépico en pacientes con
apendicitis aguda, aun no existen las series suficientes acerca de estas ventajas en la poblacion

pediatrica. >°

En cuanto a las complicaciones se encuentra la perforacion del apéndice observada en el 15% a 25% de
todos los pacientes tratados quirargicamente. La tasa de perforacion del apéndice es mayor que 33%
para nifios menores de 8 afios, y menor que 20% para nifios de 10 a 17 afios , otras complicaciones
pueden ser el desarrollar absceso intrabdominal, infeccién de sitio quirdrgico, dehiscencia de herida
quirargica, formacién de adherencias, ileo posquirlrgico, lesion a estructuras internas, choque séptico,

muerte entre otras. 356

La mortalidad asociada al desarrollo de apendicitis se encuentra estimada entre 0.05 y 0.25%, sin
embargo para pacientes que se presentan con apendicitis perforada y peritonitis generalizada la

mortalidad se mantiene hasta en el 5%.16

La apendicetomia laparoscopica ha sido rutinariamente utilizada desde la primera apendicectomia
laparoscopica exitosa en 1983, incrementando su manejo en los ultimos 20 afios ya que se ha descrito
en multiples series que la cirugia minimamente invasiva no solo estéticamente es superior, también
reduce el dolor posquirdrgico, los dias de estancia intrahospitalaria, asi como las infecciones de sitio
quirargico. Sin embargo la superioridad del manejo laparoscopico en apendicitis aguda en nifios
actualmente es un punto de debate entre diferentes series, sobre todo en apendicitis complicadas 7.

Desde su primera descripcidén a principios de la década de 1990, la apendicectomia laparoscépica ha
avanzado a convertirse en el tratamiento de eleccidn para la apendicitis aguda, con un nimero creciente
de procedimientos realizados en la ultima década. Varios informes han descrito la superioridad de la
técnica laparoscopica en comparacién con la apendicectomia abierta. Sin embargo, no esta bien
establecido si la cirugia abierta o laparoscépica es el mejor procedimiento para los pacientes que sufren

de apendicitis aguda complicada. *?

La finalidad del presente fue conocer la frecuencia de complicaciones posoperatorias de la
apendicetomia laparoscopica en pacientes pediatricos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
durante el periodo de 2013-2017.



El advenimiento de la tecnologia a esta era ha traido consigo una serie de beneficios para multiples
ramas, sobre todo en el campo de la medicina, y con ello la implementacién de nuevas técnicas
quirargicas minimamente invasivas como el uso de la laparoscopia, el presente trabajo pretende conocer
la frecuencia de complicaciones posoperatorias de la técnica laparoscopica en la poblacion pediatrica y

con ello determinar si es una técnica segura como manejo de apendicitis aguda. 612

3. OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de complicaciones posoperatorias de la apendicetomia laparoscépica en pacientes

pediatricos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante el periodo de 2013-2017.

4. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, mediante la busqueda en la
base de datos hospitalarios y censos de la Division de cirugia pediatrica y del departamento de
Bioestadistica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del afio 2013 al 2017, de pacientes
operados de apendicectomia laparoscopica en menores de 18 afos y sus complicaciones.
Posteriormente se solicitaran expedientes del archivo clinico del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez y se
recabo informacion sobre edad, sexo, leucocitosis y proteina C reactiva al ingreso, tiempo de evolucion
de la enfermedad, tiempo transoperatorio, sangrado posquirdrgico, tiempo de inicio de la via oral, uso de
drenaje intrabdominal, dias de estancia intrahospitalaria, asi como las complicaciones posoperatorias,

informacion la cual se recabd en una base de datos en el programa Excel.

Los criterios de inclusién fueron expedientes de pacientes en edades comprendidas entre 3-17 afios con
diagndstico de apendicitis aguda sin distincién de género tratados quirirgicamente mediante técnica
laparoscopica; los criterios de exclusion fueron expedientes que no se encuentren 0 no tengan

informacion completa necesaria.

Se realizd el analisis estadistico en el programa Excel utilizando estadistica descriptiva como media,

desviaciones estandar y porcentajes.



5. RESULTADOS

Se registraron 135 casos, donde predominé el sexo masculino con 76 casos (56.2%) sobre el femenino
59 casos (43.7%), con una edad media de 12.9 afos (DE 3.2), de acuerdo al tiempo de evolucion
presentado desde el inicio de los sintomas al momento del evento quirdrgico fue de 2.04 dias (DE1.75).
En lo referente a la respuesta inflamatoria de los pacientes al momento de ingreso se valoraron la
respuesta leucocitaria y la proteina C reactiva, encontrando como media 15.6 (DE 5.1) y 7.8 (DE 8)
respectivamente. Del total de las apendicectomias laparoscopicas 84 casos (62.2%) se presentaron
como apendicitis agudas no complicadas, y 51 casos (37.7%) se documentaron como apendicitis agudas
complicadas; con un tiempo quirtrgico medio de 74.3 min (DE 29.5), asi como sangrado transoperatorio
de 25 mililitros (DE 23.2). En lo referente al uso de drenaje se registraron 9 casos (6.6%) donde se colocé
drenaje de sistema cerrado tipo Jackson pratt y en 126 casos (93.3%) no se colocd ningun tipo de
drenaje. El inicio de la via oral posoperatorio fue en 18.5 horas (DE 14.2) con una estancia
intrahospitalaria media de 2.5 dias (DE 1.4). En lo referente a las complicaciones posoperatorias, se
presentaron 7 casos (5.1%) de las cuales, 3 casos (2.2%) fueron absceso residual manejada con
tratamiento médico. 3 casos (2.2%) de obstruccion intestinal, 1 caso (0.74%) de ileo, los cuales se
resolvieron mediante tratamiento médico, 128 casos (94.8%) de apendicectomias laparoscépicas
realizadas no presentaron complicaciones posoperatorias. La frecuencia de reinfeccion fue de 0% y de

igual manera 0% en mortalidad.

6. DISCUSION

Stefan Sauerland y colaboradores en 2010, realizaron una revision sistematica donde se incluyeron 67
ensayos clinicos aleatorios donde compararon la apendicectomia laparoscopica (AL) versus abierta (AA)
en adultos y nifios, evidenciando que las infecciones de la herida fueron menos probables después de la
AL que después de la AA (OR 0,43; IC: 0,34 a 0,54), aunque aumento la incidencia de abscesos
intraabdominales (OR 1,87; IC: 1,19 a 2,93). La cirugia duré diez minutos mas (IC: 6 a 15) en la AL. El
dolor el primer dia después de la cirugia se redujo. La estancia hospitalaria fue de 1,1 dias (IC: 0,7 a
1,5). La reanudacion de las actividades normales, se produjo mas temprano después de la AL que

después de la AA. 8

Xian-Ling y colaboradores en 2018 realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado, donde compararon
el uso de apendicetomia abierta con retractor de tejido cutaneo vs apendicetomia laparoscopica en nifios
con apendicitis aguda, incluyeron un total de 248 casos, 108 en el grupo de apendicetomia laparoscoépica
y 140 en el grupo de apendicetomia abierta con retractor de tejido cutaneo. Evaluaron el tiempo de

estancia hospitalaria, sangrado transoperatorio, tiempo quirargico, complicaciones como infeccion de



sitio quirdrgico u obstruccion intestinal. Los resultados no mostraron ninguna diferencia estadisticamente

significativa.®

Kortbeck y colaboradores durante 8 afios estudiaron el manejo laparoscopico y abierto de 243 pacientes,
comparando los dias de estancia, complicaciones posquirurgicas, uso de analgésicos intrahospitalarios,
infeccion de sitio quirdrgico, determinado que existe una escasez de datos solidos basados en evidencia
para determinar el correcto manejo quirdrgico de apendicitis complicada, en el presente estudio no
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, por lo que concluyen que el manejo
laparoscopico de apendicitis aguda complicada, es seguro, siendo el indice de conversion directamente

proporcional a las destrezas quirtrgicas del cirujano.!

El manejo laparoscopico en apendicitis aguda se ha convertido en el tratamiento de eleccion en adultos,
sin embargo en la literatura médica no esta bien establecido como manejo de eleccién en la poblacion
pediatrica, en el presente estudio podemos encontrar que no sélo es seguro el manejo laparoscopico en
nifos con apendicitis agudas no complicadas, también pudimos evaluar que puede ser un excelente
opcion terapéutica de apendicitis agudas complicadas, evidenciamos disminucién en las complicaciones
posoperatorias comparandolo con la literatura actual, asi mismo pudimos observar en nuestros pacientes
las ventajas del manejo laparoscépico descritas en la literatura médica como la disminucion de la estancia

intrahospitalaria, el inicio temprano de la via oral entre otras.

7. CONLUSION

En el presente trabajo podemos concluir que la cirugia laparoscépica como tratamiento de apendicitis
aguda complicada y no complicada en la poblacién pediatrica es segura y eficaz, teniendo los beneficios
de la cirugia de minima invasién, como el inicio de via oral temprano, la disminucién en el sangrado
posoperatorio, la disminucion de estancia intrahospitalararia, entre otras. Asi mismo se observo una

menor frecuencia del nimero de complicaciones posoperatorias en comparacion con la literatura actual.
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9. ANEXO

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Variable N=135

Edad, media (DE) 12.9 (3.2)
Sexo

Femenino, N (%) 59 (43.7%)
Masculino, N (%) 76 (56.2%)
Tiempo de evolucion (dias), media (DE) 2.04 (1.75)
Leucocitos, media (DE) 15.6 (5.1)
PCR, media (DE) 7.8 (8)

GRAFICA 1. APENDICITIS AGUDA CLASIFICACION

APENDICITIS AGUDA

51

84

Complicada No Complicada



TABLA 2. RESULTADOS QUIRURGICOS

Apendicitis
No complicada N (%) 84 (62.2%)
Complicada N (%) 51 (37.7%)
Tiempo quirurgico (horas), media (DE) 74.3 (29.5)

Sangrado transoperatorio (ml), media (DE) 25 (23.2)
Uso de drenaje

Si, N (%) 9 (6.6%)
No, N (%) 126 (93.3%)
Complicaciones posoperatorias, N (%) 7 (5.1%)
Absceso residual, N (%) 3(2.2%)
ileo, N (%) 1 (0.74%)
Obstruccion intestinal , N (%) 3(2.2%)
Ninguna, N (%) 127 (94.8%)
Inicio de via oral (horas), media (DE) 18.5 (14.2)
Estancia hospitalaria (dias), media (DE) 2.5(1.4)

GRAFICA 2. COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

3113

127

Ninguna Absceso Residual fleo Isquemia Intestinal B Obstruccidn Intestinal
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