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RESUMEN

Obijetivo: Comparar el tiempo, complicaciones y dias de estan-
cia hospitalaria segun la técnica de apendicectomia realizada
[laparoscépica (LPC) contra abierta por laparotomia explorato-
ria (LAPE) o incision local (IL)]. Material y métodos: Estudio
prospectivo. Pacientes menores de 16 afios con diagnostico
de sospecha clinica, laboratorio y por imagen de apendicitis
aguda. Se dividieron en tres grupos segun la via de resolucion
(LPC, LAPE o IL). Se obtuvo el tiempo quirdrgico (horas), la
tasa de complicaciones (trans- 6 postoperatorias) y los dias
de estancia. Resultados: Se incluyeron 136 pacientes, 54
por LPC (39.7%), 21 por LAPE (15.4%) y 61 por IL (44.9%).
Hubo una conversién de LPC a LAPE. No hubo diferencias
en el tiempo quirdrgico entre las técnicas (medianas: 65,
75y 60 min, p = 0.28), ni entre las tasas de complicaciones
transquirdrgicas (LPC 5.5%, LAPE 4.8 y IL 1.6%, p = 0.14)
o postquirtrgicas (LPC = 7.5%, LAPE 23.8% y IL = 11.5%,
p = 0.14). La mediana de dias de hospitalizacion fue mas
corta en la LPC (3 contra IL =3 dy LAPE =5 d, p = 0.64).
Conclusiones: El procedimiento laparoscépico fue igual de
eficiente que la cirugia abierta en el tiempo quirdrgico, la tasa
de complicaciones y los dias de hospitalizacion.

Palabras clave: Apendicectomia, laparoscopia, complica-
ciones, hospitalizacion, ninos.
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[Laparoscopic versus open appendectomy in a private hospital:

prospective study]

ABSTRACT

Objective: To compare the time, complications and days of
hospital stay according to the technique of appendectomy
performed [laparoscopic (LPC) versus open by exploratory
laparotomy (LAPE) or local incision (LI)]. Material and
methods: Prospective study. Patients younger than 16
years old with a diagnosis of acute appendicitis based on
the clinical, laboratories and image studies. Three groups
were formed according to their resolution (LPC, LAPE or IL).
The surgical time (hours), the complication rates (trans- or
postoperative) and the hospitalization days were obtained.
Results: We included 136 patients, 54 with LPC (39.7%), 21
with LAPE (15.4%) and 61 with IL (44.9%). There was one
conversion from LPC to LAPE. There were no differences in
the surgical time among the three techniques (medium: 65,
75 and 60 min, p = 0.28), neither in the rates of complications,
trans-surgical (LPC 5.5%, LAPE 4.8 and IL 1.6%, p=0.14) or
post-surgical (LPC =7.5%, LAPE 23.8% and IL=11.5%, p =
0.14). The median hospitalization days were shorter in LPC (3
versus IL=3d and LAPE =5d, p = 0.64). Conclusions: The
laparoscopic procedure was as efficient as open surgery in
surgical time, complication rates and days of hospitalization.

Key words: Appendectomy, laparoscopy, complication,
hospitalization, children.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa mas comun de cirugia
en nifios.* Su manejo hasta el momento es quirdrgico,
con la resecciéon del apéndice y el uso de antibidticos
para limitar la infeccién.

5-7

Aunque el riesgo de apendicitis complicada es ma-

yor en la etapa pediatrica con respecto a los adultos e
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incrementa a medida que el paciente es mas pequefio,
su resolucién sin complicaciones es comtn.%? Por ello,
para lograr un tratamiento con un abordaje menos
cruento y doloroso, asi como para la reduccién de la
estancia hospitalaria, desde principios de los afios 90
del siglo pasado se propuso la reseccién del apéndice por
via laparoscépica (LPC),23? con resultados exitosos en
poblacién adulta.!?6 A partir de entonces, este procedi-
miento en los ninos ha incrementado, particularmente
en apendicitis no complicadas.2610

Las revisiones sistematicas recientes han mos-
trado reduccion significativa del dolor postoperatorio
con LPC, sin acortamiento en el tiempo quirargico, en
las apendicitis no complicadas.®1! En las complica-
das, la LPC no ha mostrado esas mejorias y si mas
abscesos intraabdominales que los procedimientos
abiertos. 612

En nuestro hospital, donde la LPC se ha utilizado
desde hace cinco afos, no se ha realizado un analisis
de los resultados obtenidos. Asimismo, existen pocos
estudios en México que lo hayan informado.*5810
Por otro lado, la comparacién debe realizarse tam-
bién considerando las vias de acceso abiertas, por-
que de ello puede depender el riesgo para algunas
complicaciones. En las cirugias abiertas, algunos
cirujanos prefieren el abordaje central o laparoto-
mia exploratoria (LAPE) para una mejor vision del
campo operatorio y descartar otras enfermedades.
Otros prefieren una incision en la fosa iliaca dere-
cha (incisi6n local o IL), ante la proximidad del sitio
habitual del apéndice.

El objetivo de este trabajo es mostrar la compara-
ciéon entre las apendicectomias realizadas por LPC,
LAPE o IL comparando los tiempos quirdrgicos, com-
plicaciones trans- y postquirdrgicas y dias de estancia
hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio de cohortes prospectivas. Se
incluyeron pacientes menores de 16 afios atendidos
durante el periodo del 01 de enero de 2013 al 30 de
septiembre de 2016, que acudieron por sospecha de
apendicitis aguda con una evolucién menor de tres
dias, con al menos tres de los siguientes datos clinicos:
dolor abdominal, signo de McBurney, fiebre; ademas
de evidencia por radiografia simple de abdomen, ul-
trasonido o tomografia axial computarizada de proceso
apendicular. Se tomé en cuenta sélo a quienes fueron
sometidos a procedimiento quirdargico por sospecha de
apendicitis aguda. La decisién del tipo de cirugia fue
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determinada por el cirujano responsable. Las opcio-
nes quirurgicas fueron LPC, LAPE o apendicectomia
por incisién local (IL). No se incluyeron pacientes
con inmunocompromiso o con algin sindrome gené-
tico dismorfico. Todos los cirujanos fueron médicos
certificados para la realizacién de cualquiera de los
procedimientos en evaluacion.

De cada paciente se obtuvo su edad, sexo, datos
clinicos y los reportes de los estudios de imagen.
De la nota quirurgica, los hallazgos quirdrgicos y
las complicaciones transquirtargicas. Del reporte de
anestesiologia, tiempo quirturgico, considerado desde
la incisién inicial de piel hasta el cierre de la misma.
Las complicaciones postoperatorias se revisaron dia-
riamente hasta el egreso del paciente.

La clasificacién de Robins fue utilizada para es-
tadificar la fase de apendicitis con base en la nota
quirurgica. Las fases fueron: 0 = apéndice blanca, I =
edematosa o eritematosa, IT = abscedada o purulenta,
IIT = gangrenosa o necrética y IV = perforada, con o sin
peritonitis local.'®

Las complicaciones analizadas fueron: A) trans-
quirurgicas: sangrado con o sin choque y perforacion
visceral; B) postquirtargicas: dehiscencia de la herida,
infeccién de la herida quirtGrgica, absceso de la pared,
absceso intraabdominal, ileo, obstruccion por bridas y
septicemia.

Analisis estadistico. Los pacientes fueron agru-
pados segun el procedimiento quirtrgico en LPC,
LAPE o IL. En cada grupo se resumieron las variables
cualitativas en frecuencias simples y porcentajes; las
continuas en medianas y rangos intercuartilicos (RIC).
La comparacién entre los grupos se realizo, para va-
riables cuantitativas con Kruskal Wallis y, para las
variables cualitativas con Chi cuadrada.

Los anélisis estadisticos se hicieron con el paquete
SPSS®v20 y el paquete Prims®. Se considerd un nivel
de significancia estadistica con una p < 0.05.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investi-
gacién y Etica del hospital.

RESULTADOS

Se analizaron 136 procedimientos quirtrgicos, en
54 (39.7%) por LPC, en 21 (15.4%) por LAPE y en
61 (44.9%) por IL. En un paciente (0.7%) se inici6 la
LPC, pero ante los hallazgos, termin6 en una LAPE
(conversion).

Las caracteristicas de edad, sexo y estado nutricio-
nal se muestran en el cuadro 1. La mediana de edad
en toda la muestra fue 10 afos; por grupos etarios:



Patino-Fernandez de Cérdova BE y cols. Apendicectomia laparoscopica contra cirugia abierta

preescolares (de dos a cinco afios) fueron en total 19
(13.9%); escolares (de seis a 12 afos), 80 (58.8%), y
adolescentes (> 12 anos), 37 (27.2%), sin diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p =
0.55). Asimismo, en todos los grupos predominaron los
varones (p = 0.64). Con respecto al estado nutricional,
la mayoria se encontraban bien nutridos; el sobrepeso-
obesidad tuvo una prevalencia del 24.3% (33 casos) y
la desnutricién del 14.7% (20 casos); ningin paciente
con desnutriciéon fue moderada o severa.

Hallazgos quirurgicos

De los 136 procedimientos, el reporte quirdargico informé
que siete (5.1%) fueron consideradas como apéndices
blancas, 37 (27.2%) edematosas, 55 (40.4%) supuradas
o abscedadas, nueve (6.6%) gangrenosas; en 28 casos
(20.6%) hubo datos de perforacién, sin diferencias entre
los grupos (p = 0.85) (Figura 1). El paciente con conver-
si6n del procedimiento tuvo una apendicitis gangrenosa.

Tiempo quirirgico: Este no difiri6 estadisticamente
entre los grupos (Kruskal-Wallis p = 0.28), pero fue mas
corto para los tratados con incisién local (mediana 60
minutos; RIC 30 a 180 m), seguido por los laparoscopi-
cos, con cinco minutos mas (mediana 65; RIC 20 a 120
m) y, al final, LAPE, con 15 minutos mas (mediana 75;
RIC 385 a 150 m) (Figura 2).

Complicaciones transoperatorias: Durante el proce-
dimiento, en cinco pacientes (4.4%) se evidenci6 colec-

ci6n purulenta pélvica, uno fue de IL (1/61 0 1.6%), tres
de LPC (3/54 0 5.5%) y otro (1/21 0 4.8%) de LAPE (p =
0.14). Este Gltimo paciente presentd, ademas, choque
hipovolémico corregido sin complicaciones.

Complicaciones postquirurgicas: Se presentaron
en 16 (11.7%, IC95% = 8 a 19%) pacientes, incluido el
que requiri6 conversion: siete (11.5%) atendidos por IL,
cuatro (7.5%) por LPC y cinco (23.8%) por LAPE (p =
0.148). Las complicaciones en cada paciente y el método
de su resolucién se presentan en el cuadro 2.

Estancia hospitalaria: No se encontraron dife-
rencias en las medianas de dias entre los tres grupos
(Kruskal-Wallis p = 0.648). Los pacientes atendidos
por LPC e IL estuvieron en promedio hospitalizados
por tres dias, contra cinco dias para LAPE (Figura 3).

Hallazgos secundarios: En el grupo de IL (tres
pacientes), uno tenia malrotacidén intestinal, otro
un diverticulo de Meckel y el tltimo un diverticulo
perforado. En el de LPC (dos pacientes), uno presen-
t6 tumor carcinoide tubular en la pieza quirdrgica y
otra quiste de ovario derecho (motivo del dolor ante
apéndice blanca). En LAPE, un paciente con diverti-
culo de Meckel.

DISCUSION
La resolucién de apendicitis aguda por via laparos-

copica o por cirugia abierta en sus dos modalidades,
en general no mostré diferencias en cuanto a éxito y

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes pediatricos con apendicitis aguda

segun el procedimiento quirurgico realizado (n = 136).

Cirugia abierta

Laparotomia

(incision local) Cirugia laparoscopica exploratoria Cirugia conversion

Datos n=61 n=>53 n=21 n=1
Edad en afios*

Mediana (min-méax.) 10 (3a 15) 10 (3a 15) 9(2a15) 13
Sexo* n (%)

Masculinos 37 (60.7) 28 (52.8) 13 (61.9) Masculino

Femeninos 24 (39.3) 25 (47.2) 8(38.1)
Estado nutricional** n (%)

Normal 36 (59.0) 67.9) 10 (47.6) Normal

Sobrepeso 7(11.5) 13.2) 1(4.8)

Obeso 10 (16.4) 7.5) 4(19.0)

Desnutrido 8 (13.1) 11.3) 6 (28.6)

Excluyendo el caso de conversion: * Prueba de Kruskal-Wallis p = 0.55, * Chi cuadrada de Pearson p = 0.64, ** p = 0.27.
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Figura 1. Distribucion de los hallazgos quirdrgicos y reporte
histopatoldgico de las piezas quirtrgicas segun el procedimiento
realizado: cirugia abierta (n = 61), laparoscopica (n = 53), lapa-
rotomia exploratoria (n = 21). Para los hallazgos quirurgicos: 0 =
apéndice blanca, | = apéndice edematosa, Il = apéndice supura-
da, lll = apéndice gangrenosa y IV = apéndice perforada. Para el
reporte histopatoldgico, 0 = sin evidencia inflamacién, | = datos
inflamatorios sin coleccion purulenta, Il = datos de abscesos, Il
= evidencia de necrosis y IV = datos de perforacion. *Compara-
cion con prueba de Chi cuadrada de Pearson.

complicaciones. Al igual que ha sido informado en la
literatura, los procedimientos son seguros en centros
donde se dispone de personal capacitado y recursos
para su adecuada ejecucién.!’121415 A pesar de que
este estudio no se trata de un ensayo clinico, donde el
control de factores de confusion se alcanza a través de
seleccidn aleatoria, los tres grupos fueron lo suficiente-
mente semejantes en los factores principales asociados
con el riesgo de complicacién.!2510

En particular, la valoracion del grado de apendicitis
en el hallazgo transquirurgico fue semejante entre los
grupos; esto podria significar que la decisién para la
realizacion de alguno de los procedimientos quirargicos
en estudio fue favorecida, ante todo, por las condiciones
clinicas juzgadas, por parte del cirujano responsable
del menor.

Las complicaciones observadas en los pacientes
fueron acordes a los reportes previos, en particular
para los tratados por via abierta,>71%16 en quienes las
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Figura 2. Distribucion de los tiempos quirurgicos segun proce-
dimiento, cirugia abierta n = 61, laparoscdpica n = 53 y laparo-
tomia exploratoria n = 21. La barra horizontal dentro de la caja
es la mediana; la caja, la percentil 25 y 50 en sus mérgenes
superior e inferior, bigotes los extremos.

infecciones fueron mas profundas al encontrarse varios
casos con abscesos de pared. Las bridas y oclusién in-
testinal fueron poco frecuentes, y poco méas observadas
en pacientes con cirugia abierta, 614

Un aspecto comtn en la discusion de estos procedi-
mientos han sido los tiempos quirdrgicos y los dias de
recuperacién después de la cirugia. Como se mostré en
nuestro trabajo y, tal como ha sido informado en otros
estudios, los procedimientos abiertos suelen ser mas
rapidos.13%11 La prolongacién del tiempo quirtrgico
en los procedimientos laparoscopicos es atribuible a
la técnica para la adecuada visualizacién y el abordaje
del apéndice.l:*510:11 Sin embargo, este tiempo extra no
parece influir en las complicaciones trans- o posopera-
torias. Asimismo, como todo procedimiento dependiente
del operador, suele acortarse en razon directa con la
capacitacién del mismo.b3:58

En cuanto a los dias de recuperacién, estudios
previos han mostrado reduccién de uno a dos dias de
estancia con laparoscopia;*71! en este estudio, no
hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre los tres grupos. La ausencia de diferencia puede
estar influenciada por las politicas de vigilancia de los
centros donde estos pacientes se atienden. En nuestro
caso, la prolongacién de la estancia hospitalaria fue
vista en aquellos con apendicitis complicadas, lo cual
ocurrié en menos del 20% de nuestros pacientes.
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Cuadro 2. Complicaciones postoperatorias y su manejo, segtin el procedimiento quirirgico realizado (n = 16).

Tipo de cirugia Complicacion (momento de aparicion) Manejo
Apendicectomia por laparotomia [incision local] (n = 7) 3 abscesos de pared (entre 5 a 10 dias) Drenaje y antibicticos
1 absceso de pared (8 dias) Antibiéticos

Laparoscdpico (n = 4)

Laparotomia exploratoria (n = 5)

1 absceso intraabdominal (15 dias)

1 dehiscencia quirdrgica y absceso abdominal (2 dias)
1 celulitis y neumonia (4 dias)

1 oclusion por bridas (6 dias)

1 celulitis de herida (3 dias)

1 enfermedad pélvica inflamatoria (diagndstico)

1 absceso intraabdominal, sepsis, sindrome de insuficiencia
respiratoria, derrame pleural (7 dias)

2 abscesos de pared (8 y 60 dias)

1 celulitis herida y absceso renal (4 dias)

1 pielonefritis (1 dia)

1 oclusién intestinal (2 dias)

Drenaje quirdrgico, antibiético
Cierre 2.2 intencidn, antibidtico
Antibidticos

Laparotomia exploratoria
Antibiéticos

Antibidticos

Drenaje absceso, drenaje pleural,
antibiéticos

Drenaje y antibiéticos
Antibiéticos

Antibidtico

Laparotomia

30
28
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Figura 3. Distribucion de los dias de estancia intrahospitalaria
segun procedimiento: cirugia abierta n = 61, laparoscépica n =
53y laparotomia exploratoria n = 21. La barra horizontal dentro
de la caja es la mediana; la caja, la percentil 25 y 50 en sus
margenes superior e inferior, bigotes los extremos.

Al respecto, varios estudios previos han realizado
la comparacién, sobre todo, en pacientes sin apendi-
citis complicadas,?"1012 pero trabajos m4s recientes
han mostrado que ain en nifios con apendicitis
complicadas parece no haber diferencias sustancia-
les entre el manejo laparoscépico contra la cirugia
abierta.23:6.11,17

El dolor es otra variable que usualmente se analiza
al comparar procedimientos abiertos y laparoscopicos.
Revisiones sistematicas al respecto han mostrado un
efecto leve en reduccion del dolor con los procedimientos
laparoscépicos en el postoperatorio;-218 sin embargo,
el impacto real en la atencién y malestar es minimo.
En épocas recientes, para reducir ain mas las areas
cruentas, nuevas técnicas de abordaje por una sola via
laparoscépica estan siendo probadas, con resultados
igualmente eficientes y, al parecer, con menor dolor
postquirtrgico.-21112

Algunas fortalezas pueden ser vistas en este traba-
jo, como es la alta comparabilidad en los factores pro-
nosticos para las complicaciones en pacientes tratados
por apendicitis aguda. En todos los grupos se siguieron
prospectivamente los pacientes hasta su alta. Por otro
lado, reconocemos la limitacién de no ser un estudio
aleatorizado en la decision quirtargica y la ausencia
de cegamiento, ambas condiciones son trascendentes
cuando se hace la comparacion de intervenciones, por lo
cual los resultados se deben tomar con cierta cautela.l-?

CONCLUSIONES

La decisiéon de una apendicectomia por via laparos-
copica contra abierta por laparotomia exploratoria
o0 incisién local parece no repercutir en la incidencia
de complicaciones postoperatorias ni en el tiempo de
estancia hospitalaria. La decision de cualquiera de
los procedimientos deberia ser tomada con base en la
experiencia y habilidad del cirujano.
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