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RESUMEN

OBJETIVOS:

El objetivo de nuestro estudio es conocer la incidencia de tasa de complicaciones asi como la evolucion de los pacientes sometidos
a apendicetomias laparoscopicas del Hospital Pediatrico Baca Ortiz en el periodo de enero 2013 a diciembre del 2013.
MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, mediante la revision de las Historias Clinicas, de pacientes con el diagnostico de
abdomen agudo inflamatorio, que se les realizo apendicetomia laparoscépica en el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2013
en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

RESULTADOS:

En nuestra serie fueron valorados 137 pacientes (55 mujeres, 82 hombres), con una edad media de 9.7 afos, con el Diagnostico
de ingreso de abdomen agudo inflamatorio, a los cuales se les intervino quirirgicamente mediante laparoscopia, las complicaciones
postquirtrgicas se presentaron en el 10.9% de los pacientes, se encontrd una correlacion estadisticamente significativa mediante la
correlacion de Pearson entre la presencia de las complicaciones con: el estadio de la apendicitis, presencia de signos peritoneales
y los dias de sintomatologia.

CONCLUSION:

La apendicetomia laparoscépica es un método alternativo para el tratamiento de la apendicitis aguda, el mismo que es seguro,
eficaz, con un corto periodo de recuperacion y puede ser utilizado para apendicitis en estadios iniciales asi como para estadios mas
avanzados de una apendicitis complicada, con una baja incidencia de complicaciones, sin importancia del sexo o edad del paciente.
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ABSTRACT

IOBJECTIVES:

The objective of our study was to determine the incidence rate of complications and the evolution of patients that was performed
laparoscopic appendectomy in the Pediatric’s Hospital Baca Ortiz in the period from January 2013 to December 2013.

MATERIALS AND METHODS:

This was a transversal, retrospective study, by reviewing the medical histories of patients with the diagnosis of inflammatory acute
abdomen, which laparoscopic appendectomy were performed, in the period January 2013 to December 2013 at Children’s Hospital
Baca Ortiz.

RESULTS:

In our series were evaluated 137 patients (55 women, 82 men) with a mean age of 9.7 years with the diagnosis of admission of
inflammatory acute abdomen, to which they underwent laparoscopy surgery, postsurgical complications in the 10.9% of patients,
a statistically significant association was found using the Pearson correlation, between the presence of complications: the stage of
appendicitis, the presence of peritoneal signs and the days of symptoms.

CONCLUSION:

Laparoscopic appendectomy is an alternative method for the treatment of acute appendicitis, it is safe, effective, with a short
recuperation period, and can be used for appendicitis in early stages as well as later stages of complicated appendicitis, with a low
incidence of complications, without importance of the sex or the age of the patient.

KEYWORDS: Laparoscopic appendectomy, Appendicitis, Children

INTRODUCCION

Los nifios son mas propensos que los adultos
a presentar apendicitis, constituyéndose en la
emergencia quirirgica mas frecuente en esta etapa
etaria, dando lugar a que la apendicetomia sea uno
de los procedimientos quirlrgicos mas cominmente
realizados en el abdomen en el mundo. 2

La apendicetomia abierta se ha realizado por mas de
100 afos permaneciendo sin cambios debido a su
eficacia y seguridad favorable, sin embargo desde

Correspondencia: Geovanna Chavez
geovisch@hotmail.com
Rev. Ecua. Pediat. 2015; 16 (2):21 - 25

Rev.Ecuat.Pediatr Volumen 16 N° 2 Afio 2015

que Semm en 1983 desarrolla la apendicetomia
laparoscopica, la cirugia minimamente invasiva, se ha

convertido en el método de eleccién para la apendicitis
1-2-3-4 -5

La apendicetomia laparoscépica no esta limitada en la
infancia ya que en la actualidad se cuenta con oOpticas,
trocares y material quirdrgico desde 1,7 mm de diametro
aplicables incluso en neonatos,® convirtiéndose
la laparoscopia en una modalidad de tratamiento
aceptado en la apendicitis no complicada pediatrica,
sin embargo en la apendicitis complicada (gangrenosa
o perforada) se ha asociado con un aumento del
riesgo de complicaciones infecciosas, en particular el
desarrollo de abscesos intra-abdominales e infeccion
superficial de la herida quirargica, incrementando la
morbilidad de manera significativa,2 3 -7 -8-18 Dando
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lugar a que muchos cirujanos permanezcan escépticos
de la sustitucion de la apendicetomia abierta. 2 -10

Algunas de las razones por las que se critica de la
apendicetomia laparoscoépica incluyen el aumento de
los costos operativos, principalmente por el uso de
instrumentos laparoscépicos desechables, incremento
del tiempo quirtrgico y el desarrollo de colecciones
intra-abdominales. -1

Sin embargo varios estudios han reportado que el
manejo quirargico laparoscépico tiene ventajas en
comparacion con la apendicetomia abierta, tales
como estadios mas cortos de hospitalizacién, menor
incidencia de complicaciones, pronta canalizacion
de flatos, menor dolor postoperatorio, menor tiempo
de recuperacion, mayor confort atribuible al menor
trauma quirdrgico, una mejor satisfacciéon cosmética,
y ofrece un campo operatorio magnificado que
permite la evaluacion la presencia de patologias
asociadas que pueden simular una apendicitis, como
anexitis, endometriosis, quistes ovaricos, embarazos

extrauterinos e incluso colecistitis y diverticulitis. 12 -3
-7-10-1219

La apendicetomia laparoscopica se adhiere a los
principios normalizados por técnicas quirirgicas
abiertas, y puede ser un procedimiento simple y
seguro, especialmente con el uso de instrumentos
de sutura mecanicas, con este abordaje también es
posible realizar una limpieza de la cavidad abdominal
de forma méas completa y mas eficientemente que
con la laparotomia extendida, ademas, el trauma de
la membrana peritoneal es minimo, manteniendo asi
sus capacidades fisiolégicas antibacterianas, que son
especialmente (tiles en la apendicitis aguda. 7

Por estas razones laparoscopia ha ganado amplia
aceptacion en la practica quirdrgica comin como
herramienta diagnéstica y terapéutica, beneficiando
a los nifios en gran medida por la reduccion de las
complicaciones postoperatorias, sobre todo por el
potencial efecto perjudicial de la enfermedad en sus
vidas. %13

Poreso desarrollamos el presente trabajo con el objetivo
de conocer la incidencia de tasa de complicaciones
asi como la evolucién de los pacientes sometidos a
apendicetomias laparoscopicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudiotransversal, descriptivo, retrospectivo, mediante
la revision de las Historias Clinicas, de pacientes con
el diagnéstico de abdomen agudo inflamatorio, que se
les realizo apendicetomia laparoscopica en el periodo
de enero del 2013-diciembre del 2013 en el Hospital
Pediatrico Baca Ortiz.

Un total de 137 pacientes fueron identificados, el
diagnéstico fue clinico, con apoyo de examenes de
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imagen cuando el cuadro clinico no se encontraba
claro.

En cuanto a la técnica quirtrgica, se realiz6 bajo
anestesiageneral, se utilizd la técnica de apendicetomia
laparoscopica con 3 puertos , (1 trocar Umbilical de
11 mm; 1 trocar Supra pubico de 5 mm; 1 trocar Fosa
iliaca izquierda de 5 mm),la insuflacion se realiz6
con CO2, y la presion de insuflacion fue controlada
automaticamente manteniéndose una presion entre
12 a 14 mmHg, la diseccion el meso apendicular
se realiz6 utilizando bisturi armonico, se coloc6é 2
endo- loops de poliglactina en la base apendicular,
el apéndice se seccion6 entre los endo-loops, la
extraccion del apéndice se realizé a través del puerto
umbilical, utilizando bolsa apendicular cuando esta
se encontraba perforada, junto con aspiracion dela
coleccion purulenta y lavado de la cavidad abdominal.
La clasificacion de la apendicitis se realizd6 en el
transquirargico:

+  Apendicitis Grado I: congestiva.
+  Apendicitis Grado II: flemonosa.
+  Apendicitis Grado IlI: necrética.
+  Apendicitis Grado IV: perforada.

El tratamiento antibiético se realizd con tres dosis de
ampicilina mas sulbactam para las Apendicitis Grado
I-1l, y ampicilina mas gentamicina mas metronidazol
para las Apendicitis Grado llI-1V, por 5 dias o hasta
obtener resultados de antibiograma.

Se analizaron diversas variables como son el sexo,
la edad, dias de evolucién, sintomatologia, grado de
neutrofilia grado de leucocitosis, tiempo quirdrgico,
dias de hospitalizacion, complicaciones, entre otras, las
mismas que fueron analizadas mediante el programa
estadistico SPSS, y se compararon las diferentes
variables correspondientes a las complicaciones,
tiempos quirtrgicos y de hospitalizacion, grado de
leucocitosis, neutrofilia, dias de evolucién, presencia
de signos peritoneales con el grado apendicular
mediante la correlacion de Pearson, los datos fueron
considerados como estadisticamente significativos
cuando la p < 0.05.

RESULTADOS

Un total de 137 pacientes (55 mujeres, 82 hombres) con
el diagnostico de abdomen agudo inflamatorio, fueron
intervenidos quirdrgicamente mediante laparoscopia,
con una edad media de 9.6 afios (rango 1-16 afios).

El diagnostico de los pacientes fue clinico con una
media de 1.6 dias (rango 1-6 dias) de sintomatologia
(ver TABLA: 1). Todos los pacientes presentaron Mc
Burney, el 48.9 % presentaron Blumberg, y el 0.7%
presentd rigidez muscular, se requiri6 complementar
con examenes de imagen en el 13.4% de pacientes
(11.7% ecografia, 0.7% Tomografia).
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Se evidencio una media de leucocitos de 14257.6
(rango: 5000-30100) y una media de neutrofilos 79.3%
(rango: 46-94%) (Ver TABLA: 1).

TABLA 1: HALLAZGOS
GRADO APENDICE
GRADOTVCON | GRADO IV CON
GRADO | GRADO Il GRADO Il PERITONITIS PERITONITIS Total
LOCALIZADA | GENERALIZADA
Media | DE | Meda | DE. | Meda | DE. | Meda | DE. | Meda | DE | Meda | DE
EDAD 027  sas| 1027| 224| 977 s07| 880  839| 9s7| 285 o965 204
S oA TOLOGIA 145 175 127 87 153 3 2,08 120 2ms| 103 tes| 17
DIAS DE
S zacion | 181 o] 212 ros[ aes 91 se2| 241 s00| 00 see| 228
LEUCOCITOS 11890,0 | a698.82| 138625 42426 | 138600 | 381156 157375 417002| 130750 44161 | 14257, | 425725
NEUTROFILOS 78| 1321|7813 so0s| 7ess| s71| st  so1| eser| 1ss| 7028 s02
TOTAL PACIENTE 7T 7 EY [y g a7
TABLA 2: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
GRADO APENDICITIS otafPorcentaje %
RADO [GRADO I|GRADO II{GRADO IV + P.LJGRADO IV +P.G|
NO 10 47 27 31 7 122 89.1
il ILEO PROLONGADO 1 1 0 4 1 6 44
=
8 OBSTRUCCION INTESTINAL 0 0 1 2 0 2 22
<
g COLECCION INTRAABDOMINAL 0 0 0 1 0 1 i
=
=
8 INFEECION DE LA HERIDA QUIRURGICA 0 0 2 3 1 4 36
otal " 48 30 40 8 137 10.9
P.L: Peritonitis Localizada; P.G: Peritonitis Generalizada

Dentro del grado de apendicitis, el 8% fueron apendicitis
grado 1, el 35% apendicitis grado Il, el 22% apendicitis
grado lll, y el 35% apendicitis grado IV, con diversos
grados de peritonitis (30% peritonitis localizada, 5%
peritonitis generalizada) (ver GRAFICO: 1)

Grafico 1: Grado de Apendicitis
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Grafico 2: Relacion Dias de sintomatologia con Dias de hospitalizacion
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Grafico 3: Relacion Dias de sintomatologia con Tiempo quirargico
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Las complicaciones de presentaron en el 10.9% de los
pacientes (ver tabla1), encontrandose en el 4.4% ileo
prolongado, el 2.2% evidencio obstruccion intestinal y
se evidencio coleccién abdominal postquirargica que
fue manejada con terapia antibiética en el 0.7%, el
3.6% evidencio infeccion del puerto umbilical.

Gréfico 4: Relacion Grado de apendicitis y signos peritoneales
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La media del tiempo quirargico fue de 69 minutos

(rango 20-160 minutos), el tiempo de hospitalizacion
medio fue de 3.9 dias (rango 1-14 dias) con una media
de 1,95 dias para la Apendicitis Grado | y fase I, y 5.2
dias para la apendicitis fas lll y fase IV (ver TABLA1).
No hubo conversiones a cirugia abierta durante el
periodo del estudio.

A las variables analizadas se las relaciono entre
mediante la Correlacion de Pearson encontrandose
un relacion estadisticamente significativa entre las
siguientes variables: los dias de sintomatologia y la
presencia de complicaciones postoperatorias 0.215
p: 0.012;los dias de sintomatologia y los dias de
hospitalizacion 0.368 p: -0.001 (ver grafico: 2); los dias
de sintomatologia y el tiempo quirargico 0.226 p: 0.08
(ver grafico: 3); la presencia de signos peritoneales
con grado del apéndice -0.318 p: -0.001 (ver grafico:
4); la presencia de signos peritoneales con los dias
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de hospitalizacion -0.147 p:0.042; y la presencia de
signos peritoneales con tiempo quirdrgico -0.16 p:
0.029; el grado del apéndice y con la presencia de
complicaciones 0.230 p: 0.007; el grado del apéndice
y el tiempo quirdrgico 0.395 p:-0.001 (ver gréafico: 5);
el grado del apéndice con los dias de hospitalizacion
0.641 p: -0.001 (ver grafico: 6).

Gréfico 5: Relacion Grado de apendicitis y Tiempo quirirgico
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DISCUSION

La técnica quirGrgica para la apendicetomia
laparoscopica en la actualidad esta bien descrita, y
varios métodos diferentes han sido desarrollados,
se han descrito técnicas con tres y cuatro trocares,
la base del apéndice se puede ligar mediante sutura
intracorporea o extracorpbrea, con la colocacién
endo-loops o un clips o dispositivos de grapado.’4-20
La técnica que fue utilizada en nuestra serie se realizé
con tres trocares y ligadura de la base con endo-loops
de manera intracorporea

137 pacientes con abdomen agudo inflamatorio con
una edad media de 9.7 afios fueron intervenidos
laparoscopicamente en el periodo de 1 afo, su
diagnéstico fue clinico y se requiri6 apoyo de imagen
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en una pequefa proporcion de pacientes.

El 35 % de los pacientes tuvieron apendicitis
complicada, y el 5 % se acompafd de peritonitis
generalizada, la coleccion abdominal fue aspirada
durante el mismo acto quirdrgico en los pacientes
con apendicitis complicada, no se utilizaron drenajes
en nuestros pacientes. La factibilidad de una limpieza
profusa de toda la cavidad abdominal bajo vision
directa, es la responsable de que estudios recientes
reporten que la apendicetomia laparoscopica es el
método de eleccidon para el manejo de la apendicitis
complicada. 8-21

El tiempo quirdrgico medio fue de 69 minutos el
mismo que se incrementa en relacién al grado a de
la apendicitis, lo cual puede estar en relacion a el
tiempo utilizado en el lavado y aspirado de la cavidad
que se realiz6 en los pacientes que evidenciaban
contaminacion bacteriana de la cavidad ya sea por la
presencia de liquido peritoneal purulento o la presencia
de un apéndice perforada.

Las complicaciones se presentaron en el 10.9% de los
pacientes siendo las infecciosas como las colecciones
abdominales e infecciones de la herida quirurgica las
mas comunes en apendicitis complicadas, lo que nos
da como resultado una morbilidad baja con este tipo de
procedimiento quirdrgico.

El paciente que presento en el postquirdrgico
obstruccion intestinal requirié una nueva intervencion
para liberacion de las adherencias secundarias a la
peritonitis generalizada que evidenciaron en la primera
cirugia.

El tiempo de hospitalizacion para las apendicitis grado
| y grado Il se encontraban dentro de las primeras 48
horas durante las cuales los pacientes recibieron 3
dosis de antibioticoterapia e iniciaron tolerancia oral, y
para los pacientes que presentaron apendicitis grado
Ill'y grado IV, permanecieron cinco dias hospitalizados
recibiendo el esquema de 5 dias de terapia antibidtica
intravenosa, evidenciando una prolongacién del tiempo
de hospitalizacién aquellos pacientes que presentaron
alguna complicacion.

Encontramos que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los dias de sintomatologia con las
complicaciones y los dias de hospitalizacion; entre
la presencia de signos peritoneales con el grado de
apendicitis, los dias de hospitalizacion y el tiempo
quirtrgico; y entre el grado de apendicitis con la
aparicion de complicaciones, los dias de hospitalizacion
y el tiempo quirurgico.

No se encontr6 una relacibn estadisticamente
significativa del grado de leucocitosis y la neutrofilia
con ninguna de las variables, lo cual nos sugiere que
estos no son predictores de la gravedad del cuadro
apendicular.

Rev.Ecuat.Pediatr Volumen 16 N° 2 Afio 2015



Apesar de que la mayoria de estudios reporta tasas de
conversion del 0,6%, 1522, nuestro estudio no encontrd
ninguna conversion a cirugia abierta.

Nuestro estudio confirma la seguridad y eficacia
de la cirugia laparoscopica en el abdomen agudo
inflamatorio secundario a un proceso apendicular,
incluso en presencia de una peritonitis generalizada.

CONCLUSIONES

La apendicetomia laparoscopica es un método
alternativo para el tratamiento de la apendicitis aguda,
el mismo que es seguro, eficaz, y ofrece un corto
periodo de recuperacion y puede ser utilizado para
apendicitis en estadios iniciales asi como para estadios
mas avanzados de una apendicitis complicada, con
una baja incidencia de complicaciones, sin importancia
del sexo o edad del paciente.
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