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Resumen

Introducción: La apendicitis aguda representa la patología 
quirúrgica más común en la infancia. El objetivo de este estudio 
fue comparar las complicaciones posquirúrgicas obtenidas me-
diante los abordajes abierto y laparoscópico en nuestro centro 
hospitalario en pacientes con apendicitis aguda complicada. 
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, des-
criptivo y transversal. Se analizaron expedientes con diagnóstico 
de apendicitis aguda complicada en un periodo de tres años y 
medio. Se formaron dos grupos, 1: apendicectomía abierta y 
2: apendicectomía laparoscópica. Se analizaron las variables: 
edad, sexo, diagnóstico preoperatorio, tiempo quirúrgico, días de 
estancia hospitalaria y complicaciones posquirúrgicas tempranas. 
Resultados: Se incluyeron 91 pacientes que fueron sometidos 
a apendicectomía de urgencia, con diagnóstico de apendicitis 
aguda complicada o abdomen agudo secundario a apendicitis. 
En relación con las complicaciones posquirúrgicas no se encontró 
diferencia estadísticamente significativa al comparar el grupo 1 de 
abordaje abierto con un porcentaje de complicaciones de 25.7% 
(18 pacientes) y el grupo 2 de abordaje laparoscópico con 19.04% 
(cuatro pacientes) [p = 0.426]. La estancia hospitalaria fue mayor 
en los pacientes de abordaje abierto (promedio 5.1 días) que en 
los laparoscópicos (3.8 días) con una p = 0.020, estadísticamente 
significativa. Conclusiones: En nuestro trabajo no existe diferen-
cia estadísticamente significativa entre los abordajes en cuanto 
a la presentación de complicaciones posoperatorias al comparar 
los grupos de apendicitis aguda complicada, a excepción de una 
disminución en el tiempo de estancia hospitalaria en los pacientes 
manejados con abordaje laparoscópico.

Palabras clave: Apendicitis aguda complicada, apendicec-
tomía laparoscópica, cirugía de mínimo acceso en pediatría, 
apendicectomía abierta.

Abstract

Introduction: Acute appendicitis represents the most common 
surgical pathology in childhood. The objective of this work 
was to compare post-surgical complications with open and 
laparoscopic approaches in our hospital in those patients with 
complicated acute appendicitis. Material and methods: This 
is a retrospective, observational, descriptive and transversal 
study, analyzing patient files with the diagnosis of complicated 
acute appendicitis in a period of three and a half years. 
Two groups were integrated, 1: open appendectomy and 2: 
laparoscopic appendectomy. The analyzed variables were: age, 
sex, preoperative diagnosis, surgical time, days of hospital stay, 
and early postoperative complications. Results: 91 patients 
were included who underwent an emergency appendectomy 
with a diagnosis of complicated acute appendicitis or acute 
abdomen secondary to appendicitis. Regarding postoperative 
complications, there was no significant statistical difference 
from group 1, open approach, with a complication rate of 25.7% 
(18 patients) to group 2, laparoscopic approach, with 19.04% 
(4 patients) [p = 0.426]. Hospital stay was longer in patients 
with an open approach (average of 5.1 days) than laparoscopic 
patients (3.8 days) with a p = 0.020, statistically significant. 
Conclusions: In our study, there is no statistically significant 
difference between these approaches, in terms of postoperative 
complications when comparing groups of complicated acute 
appendicitis, except for a reduction in the length of hospital stay 
in patients managed with a laparoscopic approach.

Key words: Acute complicated appendicitis, laparoscopic 
appendectomy, minimally invasive surgery in pediatrics, open 
appendectomy.
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Introducción

La apendicitis aguda representa la patología quirúrgica 
más común en la infancia.1 En los últimos años, la apen-
dicectomía laparoscópica en pacientes pediátricos se ha 
vuelto cada vez más frecuente, inclusive se ha llegado a 
realizar este abordaje en niños con obesidad.2 Las primeras 
publicaciones reportaron un número relativamente alto de 
abscesos residuales, incluso mayor que con el abordaje 
abierto, por lo cual la incorporación y aceptación de su uso 
en forma rutinaria fue lenta.3 La apendicectomía laparos-
cópica ha tenido gran éxito; sin embargo, los aspectos en 
contra mencionaban que la apendicectomía laparoscópica 
necesitaba un entrenamiento especial y un equipo costoso. 
Además, requería mayor tiempo quirúrgico y un número 
considerable de estos procedimientos se complicaban o 
había que convertirlos a cirugía abierta convencional.

La utilización de este abordaje en cuadros de apendicitis 
aguda ha mostrado, en general, beneficios posquirúrgicos 
como la disminución del dolor, menos días de estancia 
hospitalaria, índice más bajo de infección de herida qui-
rúrgica, menor número de complicaciones y menor tiempo 
de recuperación.4

El objetivo de presentar esta serie es comparar las 
complicaciones posquirúrgicas obtenidas mediante am-
bos abordajes en nuestro centro hospitalario en pacientes 
pediátricos con apendicitis agudas complicadas, por ser 
éstos los más susceptibles al desarrollo de complicaciones 
posquirúrgicas tempranas.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y trans-
versal llevado a cabo en el Hospital General de Puebla 
«Eduardo Vázquez Navarro». Se determinó como periodo 
de estudio de enero de 2013 a julio de 2016. Se realizó 
una búsqueda en el archivo clínico de los expedientes con 
diagnóstico de apendicectomía en pacientes pediátricos. Se 
determinaron como criterios de inclusión el diagnóstico de 
apendicitis aguda complicada y/o abdomen agudo secun-
dario a apendicitis aguda. El criterio de exclusión se aplicó 
a los diagnósticos de apendicitis aguda no complicada, 
abdomen agudo secundario a otras causas, expedientes 
clínicos incompletos y pacientes que hayan perdido el 
seguimiento establecido de al menos 18 semanas.

Se dividieron en dos grupos de acuerdo con el abordaje 
quirúrgico utilizado, grupo 1: apendicectomía abierta y 
grupo 2: apendicectomía laparoscópica. Se analizaron las 
siguientes variables: edad, sexo, diagnóstico preoperatorio, 
tiempo quirúrgico del procedimiento, conversiones a abor-
daje abierto, días de estancia hospitalaria y complicaciones 
posquirúrgicas tempranas hasta 18 semanas posoperatorio.

El análisis estadístico se realizó utilizando SPSS 19.0 para 
Windows (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

Resultados

En el periodo de tres años y medio comprendido entre 
enero de 2013 y julio de 2016 se encontraron 280 expe-
dientes con diagnóstico de apendicitis y abdomen agudo 
en general sometidos a cirugía. De éstos se excluyeron 158 
por tratarse de diagnóstico de apendicitis no complicada, 
15 por tener diagnóstico de abdomen agudo de origen dife-
rente a apendicitis complicada y ocho expedientes por estar 
incompletos o por no tener el seguimiento establecido.

Se incluyeron para nuestro estudio 91 pacientes que 
fueron sometidos a apendicectomía de urgencia, con 
diagnóstico de apendicitis aguda complicada o abdomen 
agudo secundario a apendicitis. El grupo 1 se formó con 
los pacientes a quienes se les efectuó apendicectomía por 
abordaje abierto, constituido de 70 pacientes (77%) y el 
grupo 2 de apendicectomía por abordaje laparoscópico 
con 21 pacientes (23%).

En el grupo 1, 23 pacientes correspondieron al sexo 
femenino (32.9%) y 47 al masculino (67.1%). En el grupo 
2, 18 pacientes correspondieron al sexo femenino (85.7%) 
y tres al masculino (14.3%).

En cuanto al tiempo quirúrgico, la media fue de 77 
minutos para el grupo 1 y de 70 minutos para el grupo 
2. No hubo conversiones a cirugía abierta en el grupo 2. 
Los hallazgos intraoperatorios más relevantes en el grupo 
1 fueron: Peritonitis focalizada (45 pacientes), peritonitis 
generalizada (25 pacientes) y apéndice perforado en todos 
los casos. En el grupo 2: Peritonitis focalizada (10 pacien-
tes), peritonitis generalizada (11 pacientes) y apéndice 
perforado en todos los casos.

Con respecto al posquirúrgico, en el grupo 1 de abordaje 
abierto se observó un porcentaje de complicaciones de 
25.7% (18 pacientes) y en el grupo 2 de abordaje laparos-
cópico el porcentaje fue de 19.04% (cuatro pacientes) [p 
= 0.426]. El grupo 1 mostró las siguientes complicaciones: 
Dehiscencia superficial de herida en cuatro pacientes que 
representó 5.71%, ésta se presentó en promedio a cinco 
días del posoperatorio y se manejó sólo con aseos locales. 
Infección de herida quirúrgica en tres pacientes que co-
rrespondió a 4.28%, manifestándose en promedio a ocho 
días del posoperatorio, se manejó con desbridación y aseos 
locales de la herida. Absceso residual en cinco pacientes 
(7.14%), apareciendo en promedio a 14 días del posope-
ratorio, manejándose médicamente con antibióticos de 
amplio espectro (cefotaxima/vancomicina por espacio de 
10 días). Cinco pacientes evolucionaron con oclusión intes-
tinal (7.14%) con un tiempo promedio de presentación de 
ocho semanas, manejados de forma conservadora median-
te ayuno y sonda nasogástrica sin requerir reintervención. 
Por último hubo un solo caso con sepsis abdominal (1.42%) 
a siete días del procedimiento inicial, siendo intervenido 
quirúrgicamente para lavado quirúrgico y manejado con 
abdomen abierto hasta su resolución.
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En el grupo 2 se estudiaron 21 pacientes, en los cuales 
las únicas complicaciones que surgieron fueron dos pa-
cientes con infección de herida quirúrgica con una media 
de aparición de cinco días en el sitio por donde se extrajo 
la pieza quirúrgica, se trataron con drenaje percutáneo y 
aseo local. El absceso residual se presentó en dos pacientes, 
manifestándose a 12 días del posoperatorio, manejados 
médicamente con antibióticos de amplio espectro (cefo-
taxima/vancomicina por 10 días) sin necesidad de punción 
o drenaje (Cuadro 1).

La media de la estancia hospitalaria para el grupo 1 
fue de 5.1 días y para el grupo 2 de 3.8 días con una p 
significativa de 0.020.

Discusión

El abordaje quirúrgico de la apendicitis aguda ha cam-
biado en los últimos años en pediatría.5 En un principio, 
el procedimiento laparoscópico se utilizaba únicamente 
en las apendicitis no complicadas, aunque en los casos 
de apendicitis complicada su papel se consideraba más 
controversial.6,7 Muchos autores incluso la contraindican, 
argumentando que se asocia a mayor frecuencia de com-
plicaciones, principalmente infecciosas, así como a una tasa 
más alta de conversión, por lo que recomiendan que sólo 
se lleve a cabo por cirujanos experimentados.8

Debido a que la laparoscopía en pediatría tiene sus 
limitaciones, la elección de apendicectomía con abordaje 
convencional o laparoscópico es decisión del cirujano con 
base en su experiencia personal, severidad de la enferme-
dad, hábito corporal del paciente e infraestructura de la 
institución donde se labora.

La apendicectomía por abordaje laparoscópico se ha 
asociado a menor dolor posoperatorio, cicatrices abdo-
minales reducidas y recuperación más temprana.9 Además 
de brindar beneficios clínicos, validados científicamente, 
en relación con la apendicectomía por abordaje abierto, 
mejora los costos asistenciales, reduce el impacto social y 
psicológico de la apendicitis en el niño y su familia.10

De acuerdo con Guadarrama11 quien reporta una es-
tancia hospitalaria menor a cinco días, se traduce en una 
disminución de los costos asistenciales a nivel institucional. 

En nuestra serie corroboramos la observación anterior, 
documentando una significancia estadística entre los días 
de hospitalización a favor de los pacientes del grupo con 
abordaje laparoscópico. Recientemente Ali12 en su estudio 
no muestra ninguna significancia estadística en la estancia 
hospitalaria o en la infección de herida quirúrgica, aunque 
combinan las apendicectomías simples con las complica-
das. En nuestro estudio no se detectó significancia esta-
dística en ninguna de las complicaciones posquirúrgicas.

La apendicectomía laparoscópica para apendicitis 
perforada ha reducido la incidencia de readmisiones, 
reoperaciones, infecciones de herida y adherencias en 
comparación con la cirugía por abordaje abierto. La 
apendicectomía laparoscópica contribuye a disminuir 
la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad, hecho 
demostrado en múltiples estudios pediátricos. Sin lugar a 
duda la preferencia del cirujano por la vía laparoscópica 
va en aumento. Los resultados más recientes muestran 
índices menores de complicaciones en comparación con 
la cirugía abierta, mejores resultados cosméticos, incidencia 
más baja de hernias incisionales e igual o menor número 
de abscesos residuales.13-15

Zhang et al.16 compararon los diferentes abordajes 
quirúrgicos en apendicitis complicadas en niños. En su 
análisis observaron una significancia estadística entre el 
procedimiento quirúrgico abierto versus el laparoscópico 
en términos de abscesos intraabdominales (mayor en la 
vía laparoscópica); sin embargo, en cuestión de infección 
de la herida quirúrgica y obstrucción intestinal por bridas 
posquirúrgicas no hubo diferencias.

La apendicectomía laparoscópica produce menor im-
pacto funcional sobre la pared abdominal, lo que conlleva 
a menor dolor posquirúrgico, menor riesgo de evisceración 
y de hernia incisional. Tiene menor íleo posoperatorio, 
lo que permite una alimentación temprana; minimiza el 
desarrollo de adherencias intestinales y reduce el riesgo de 
oclusión intestinal.10,11

ConclusiOnES

El presente estudio no muestra superioridad estadística de 
ninguno de los abordajes, abierto o laparoscópico, en el 

Cuadro 1. Complicaciones posquirúrgicas.

Complicación posquirúrgica
Grupo 1 (n = 70)

(%)
Grupo 2 (n = 21) 

(%) p

Dehiscencia de herida 4 (5.71) 	 0	 (0) 0.538**
Infección de la herida quirúrgica 3 (4.28) 	 2	 (9.52) 0.434**
Absceso residual 5 (7.14) 	 2	 (9.52) 0.262**
Oclusión intestinal 5 (7.14) 	 0	 (0) 0.434**
Sepsis abdominal 1 (1.42) 	 0	 (0) 0.902**

** U de Mann-Whitney.
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manejo de la apendicitis aguda complicada en pacientes en 
edad pediátrica en cuanto a la presentación de complicacio-
nes posoperatorias tempranas. Sin embargo, sí se observó 
una disminución en el tiempo de estancia hospitalaria en 
los pacientes manejados con abordaje laparoscópico. Con-
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