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RESUMEN

Introduccién: La apendicitis aguda es la principal causa de
cirugia de urgencia en la poblacion pediatrica. La apendi-
cectomia laparoscopica contribuye a disminuir la morbilidad
y mortalidad de esta enfermedad. Hoy en dia se ha acepta-
do el uso de laparascopia en apendicitis complicada. Objeti-
vo: Conocer la evolucidn clinica de los pacientes sometidos
a cirugia de minima invasion por apendicitis complicada.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los
pacientes con diagndstico de apendicitis tratados mediante
cirugia de minima invasion. Resultados: Se realizaron 41
apendicectomias laparoscopicas en pacientes con apendi-
citis complicada. El 61% se realiz6 en pacientes entre seis
y 10 afios. Se encontré peritonitis localizada en el 56%. El
absceso abdominal se presenté como complicacién en el
12%. Conclusiones: Nuestros resultados son similares a
los reportados en otras series.

Palabras clave: Apendicitis complicada, apendicectomia
laparoscopica.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la principal causa de cirugia de
urgencia en la poblacién pediatrica. En nuestra institu-
cion, la apendicectomia ocupa el primer lugar dentro de
los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes.
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the leading cause of
emergency surgery in the pediatric population. Laparoscopic
appendectomy helps reduce morbidity and mortality of this
disease. Today it has accepted the use of laparoscopy in
complicated appendicitis. Objective: To determine the clini-
cal outcome of patients undergoing minimally invasive sur-
gery for complicated appendicitis. Material and methods:
We reviewed the records of patients diagnosed with appen-
dicitis who were treated by minimally invasive surgery. Re-
sults: 41 laparoscopic appendectomies were performed in
patients with complicated appendicitis. 61% was performed
in patients aged six to 10 years. Localized peritonitis was
found in 56%. Abdominal abscess in presented as a compli-
cation in 12%. Conclusions: Our results are similar to those
reported in other series.

Key words: Complicated appendicitis, laparoscopic appen-
dectomy.

El desafio para el clinico es realizar tempranamente
el diagnéstico y tratamiento para evitar la incidencia de
apendicitis en etapa avanzada y sus complicaciones.

La apendicectomia laparoscopica contribuye a dismi-
nuir la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad, he-
cho demostrado en multiples estudios pediatricos; brinda
beneficios clinicos, validados cientificamente en relacién
a la apendicectomia por via abierta, mejora los costos
asistenciales y disminuye el impacto social y psicolégico
en pacientes pediatricos con apendicitis.

La apendicetomia laparoscépica se realizé por pri-
mera vez por Kurt Semm, en 1983, con pacientes gine-
coldgicosy, a partir de entonces, se ha perfeccionado
la técnica. La utilizacion de esta Ultima, actualmente, es
controversial debido a que la literatura ha mostrado be-
neficios en algunos casos como disminucion del dolor,
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disminucion de la estancia hospitalaria, menor indice de
infeccion de herida quirdrgica, menor nimero de com-
plicaciones y menor tiempo de recuperacion. El proce-
dimiento esté indicado en pacientes con sospecha de
apendicitis aguda, en fases iniciales o complicadas y
con diagnéstico diferencial.*®

Hoy en dia, se ha aceptado el uso de laparoscopia en
apendicitis complicada. Se presenta la experiencia de
nuestra institucion para tratar de colaborar al esclareci-
miento de la incognita acerca de la realizacién de la apen-
dicectomia laparoscoépica, especialmente en casos de
apendicitis complicada. Asi mismo, en el 2003 Milewczyk
y col. presentaron un estudio randomizado en el cual con-
cluian que la apendicectomia laparoscépica ofrecia una
mas pronta recuperacién para reincorporarse a las activi-
dades fisicas.®”

El objetivo del estudio fue conocer la evolucién clinica
de los pacientes sometidos a cirugia de minima invasion
por apendicitis complicada.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo observacional, retrospectivo, trans-
versal y descriptivo.

Se realiz6 una busqueda en el archivo clinico del Hos-
pital para el Nifio IMIEM de pacientes con diagnéstico de
apendicitis complicada tratados mediante cirugia de mini-
ma invasion, durante el periodo del primero de mayo del
2009 al 31 de diciembre del 2010.

Por medio de la hoja de recoleccion se obtuvieron la
edad, género, tiempo quirdrgico, estancia intrahospita-
laria, complicaciones y seguimiento. Posteriormente se
graficaron los resultados para conocer a los pacientes so-
metidos a minima invasién con diagndéstico de apendicitis
complicada. Se hicieron mediciones mediante frecuen-
cias y porcentajes.

RESULTADOS

Durante el periodo de 18 meses se realizaron 230 proce-
dimientos de minima invasion, de los cuales 128 fueron
apendicectomias, y 41 pacientes presentaron apendicitis
complicada, los que fueron incluidos en el estudio.

En relacién a la edad, los pacientes eran menores de
cinco afos en cinco casos (12%), de seis a 10 afios en
25 (61%) y de 11 a 15 afios en 11 (26.8%). El 53% (22
pacientes) fueron del género masculino y 46.3% (19 pa-
cientes) del femenino.

El tiempo de evolucion del padecimiento al momento
quirargico fue menor de 24 horas en el 29.3% (12 casos),
de 24 a 48 h en el 34.1% (14 pacientes), de 48 a 72 h
en el 19.5% (ocho pacientes), y mas de 72 h en el 17.1%
(siete pacientes) (Cuadro ).

El tiempo quirdrgico fue menor de 30 minutos en 10
casos (24%), de 30 a 60 minutos en 25 (61%) y mayor de
60 minutos en seis (14.6%).

El hallazgo quirargico fue peritonitis localizada en el
56.1% (23 casos), peritonitis generalizada en 26.8% (11
pacientes) peritonitis generalizada y de absceso intraab-
dominal s6lo el 17.1% (siete pacientes) (Cuadro ).

El esquema antimicrobiano utilizado en los pacientes
fue ceftriaxona-metronidazol en el 85.4% (35 casos), y
ampicilina-amikacina-metronidazol en 14.6% (seis casos)
(Cuadro 111).

La duracion del tratamiento intravenoso fue de tres
dias en el 46.3% (19 casos), de cuatro a siete dias en
el 36.6% (15 pacientes) y mayor de 7 dias en el 17.1%
(siete pacientes). La continuacion del tratamiento al egre-
so de los pacientes fue por via oral, con duracion en el
82.9% (34 pacientes) menor a siete diasy en el 17.1%
(siete pacientes) mayor a siete dias. Se realiz6 cambio de
esquema antimicrobiano en el 14.6% (seis casos) debido
a presencia de complicaciones.

El 85.4% (35 casos) permanecié hospitalizado cinco o
menos dias (Cuadro IV). El inicio de la via oral se realizd

Cuadro I. Tiempo de evolucién en horas.

Horas

de evolucion Frecuencia Porcentaje
<24 12 29.3
24-48 14 34.1
48-72 8 19.5
> 72 7 17.1

Fuente: Archivo clinico Hospital para el Nifio IMIEM.

Cuadro Il. Hallazgos en la cirugia.

Hallazgo Frecuencia Porcentaje
Perforada con peritonitis localizada 23 56.1
Perforada con peritonitis generalizada 11 26.8
Perforada con absceso 7 17.1

Cuadro lll. Tratamiento antimicrobiano administrado.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Ampicilina, amikacina, metronidazol 6 14.6
Ceftriaxona, metronidazol 35 85.4

Cuadro IV. Dias de estancia hospitalaria.

Dias de estancia Frecuencia Porcentaje
<5 35 85.4
>5 6 14.6
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en las primeras 24 a 48 h en el 65.9% (27 casos), entre
las 48 a 72 h en el 9.8% (cuatro casos) y en mas de 72 h
en 24.4% (10 casos).

Los pacientes que presentaron complicaciones media-
tas fueron el 4.8% (dos casos), correspondiendo a san-
grado en el 2.4% (un caso) y conversion en el 2.4% (un
caso) (Cuadro V). También se presentaron complicacio-
nes tempranas, desarrollando absceso intraabdominal en
el 12.2% (cinco casos), oclusion intestinal el 7.3% (tres
casos), perforacion en el 4.9% (dos casos) y requiriendo
nueva intervencion quirdrgica en el 2.4% (un caso) (Cua-
dro VI). Las complicaciones tardias se reportaron en el
9.8% (cuatro casos), correspondiendo a oclusion intes-
tinal que no amerité nueva intervencion quirrgica, sélo
tratamiento con medidas descompresivas (Cuadro VII).

Se realiz6 estudio histopatologico al 73.2% (30 casos);
el seguimiento de los pacientes se realiz6 al 58.5% (24
casos).

DISCUSION

La apendicitis aguda es una patologia comudn en la edad
pediatrica y constituye la principal causa de abdomen qui-
rdrgico en la infancia. En la poblacion general de Estados
Unidos, se registran 280,000 apendicetomias por afio; la

Cuadro V. Complicaciones mediatas.

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Sangrado 1 2.4
Conversion 1 2.4
Sin complicacion 39 95.1

Cuadro VI. Presencia de complicaciones tempranas

(en los primeros siete dias de postoperatorio).

Complicacion Frecuencia Porcentaje

Absceso intraabdominal 5 12.2
Oclusion intestinal en la primera semana 3 7.3
Perforacion 2 4.9
Nueva intervencion quirdrgica 1 2.4
Sin complicacién 30 73.2

Cuadro VII. Presencia de complicaciones tardias.

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Oclusioén intestinal

que amerité tratamiento

médico 4 9.8
Sin complicacién 87 90.2
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edad de presentacién varia de 10 a 30 afios; hay aproxi-
madamente 70,000 casos de apendicitis en la edad pe-
diatrica por afio.t?

Dentro de nuestra institucion, en el periodo de estudio
se realizaron 230 procedimientos con cirugia de minima
invasion, de los cuales 41 correspondieron a pacientes
con cuadro clinico de apendicitis complicada. La edad de
presentacién mas comudn en nuestro grupo de estudio fue
de seis a 10 afios de edad 61% (25 de 41 pacientes), con
una media de 10.7 afios, con predominio del género mas-
culino y una relacién de hombre:mujer de 1.2:1, similar a
lo reportado por la literatura.?*®

El principal dato clinico en los pacientes pediatricos
con apendicitis aguda es el dolor, referido en el cuadran-
te inferior derecho. La evolucién del dolor abdominal en
los pacientes sometidos a cirugia de minima invasion por
apendicitis complicada fue dentro de las primeras 24 a 48
h en el 34.1% de los pacientes (14 pacientes) y el 17%
de los pacientes (siete pacientes) se presentaron con una
evolucién mayor de 72 h de sintomatologia. Los hallaz-
gos laparoscopicos en nuestro estudio, en su mayoria,
correspondieron a apendicitis con peritonitis localizada en
mas de la mitad del grupo de estudio con un porcentaje
de 56.1% (23 pacientes), lo que coincide con lo reportado
en otros estudios.**

De acuerdo a la literatura, el triple esquema antimi-
crobiano es lo recomendado para usar en pacientes
con apendicitis complicada, con la finalidad de cubrir
gérmenes grampositivos, gramnegativos y anaerobios
(ampicilina, amikacina y metronidazol). Otros estudios
sugieren el uso de una cefalosporina de tercera genera-
cion para infecciones abdominales, asi como el uso de
clindamicina. Dentro de nuestro estudio, los pacientes,
en su mayoria, fueron tratados con cefalosporina de ter-
cera generacion via intravenosa, asi como con metroni-
dazol para cubrir anaerobios. El cambio de antibiético en
este estudio se realizé en el 14.1% (seis pacientes) que
corresponden a aquellos que ameritaron otro tipo de co-
bertura por alguna complicacion desarrollada durante su
estancia intrahospitalaria. En cuanto al tratamiento que
los pacientes recibieron a su egreso, se realiz6 confor-
me lo encontrado en la literatura: el 82.9% (34 pacien-
tes) complet6 terapia antimicrobiana menor a siete dias
y el 17.1% (siete pacientes) ameritaron tratamiento via
oral de méas de siete dias.?1%16

Desde el afio de 1990, se ha documentado el beneficio
de la corta estancia intrahospitalaria en pacientes tratados
mediante cirugia de minima invasion, lo que se acompafia
de pronta recuperacion, corto periodo de convalecencia en
casay regreso a sus actividades prontamente. En nuestro
estudio, la mayoria de los pacientes permanecieron me-
nos de cinco dias hospitalizado, 85.4% (35 pacientes); el
resto de los pacientes que permanecieron mas de cinco
dias hospitalizados fue debido a la presencia de alguna
complicacion. Esto se traduce en una disminucion de los
costos asistenciales a nivel institucional.
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Otra de las ventajas al tratar a pacientes con cirugia
de minima invasion por apendicitis complicada es el inicio
temprano de la via oral, debido a menor manipulacion de
asas intestinales, lo que disminuye el ileo postquirdrgico;
en esta revision encontramos que el 65.9% (27 pacientes)
inicio la via oral entre las 24 a 48 h postquirlrgicas; nues-
tros datos corroboran lo establecido en otros estudios,
incluso con respecto al inicio temprano de la via oral.”’

Al revisar la literatura, se menciona que las complica-
ciones por apendicitis simples no deben rebasar el 10%
y en los casos de apendicitis complicada pueden llegar
hasta un 40 a 50%. En nuestra serie, las complicaciones
mediatas se presentaron en el 4.9%, relacionadas al tiem-
po quirlrgico, sangrado de un paciente y otro paciente
gue amerité conversion. Algunos estudios reportan mayor
porcentaje de conversion. Dentro de las complicaciones
tempranas, ocurridas en la primera semana postquirdrgi-
ca, se encuentran: presencia de absceso intraabdominal
en el 12.2% (cinco pacientes), oclusion intestinal en el
7.3% (tres pacientes).1214.18-22

Las complicaciones tardias se desarrollaron en el
9.8% (cuatro pacientes), principalmente la presencia de
cuadros de oclusion intestinal que ameritaron hospitali-
zaciones posteriores, sin ameritar nueva reintervencion
quirdrgica, sélo tratamiento médico con medidas descom-
presivas.

El estudio histopatoldgico se realiz6 en el 73.2% (30
pacientes), y la consulta de seguimiento en el 58.5%
(24 pacientes); el resto no asistié a la consulta de se-
guimiento. En los casos registrados, no se presentaron
defunciones.

CONCLUSIONES

En el Hospital para el Nifio IMIEM, desde el afio de 2009
se realiza cirugia laparoscopica y actualmente en pacien-
tes con cuadros de apendicitis complicada. Los hallazgos
en nuestra serie son similares a lo reportado en la litera-
tura. Consideramos que el nimero de complicaciones se
presentara cada dia con menor frecuencia.

Se sugiere fomentar cirugia de minima invasion para
tratar pacientes con apendicitis complicada, incluir la ci-
rugia de minima invasion en el programa académico de
formacion de residentes quirdrgicos, realizar un trabajo
comparativo de cirugia de minima invasién versus ciru-
gia abierta, realizar un estudio dentro de cinco afios para
comparar los resultados en cirugia laparoscépica en los
primeros meses de inicio en esta institucion y a los cinco
afos de experiencia.
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