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COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
EN CIRUGIAS ABIERTAS Y LAPAROSCOPICA EN UN
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL

SURGICAL COMPLICATIONS IN CHILD PATIENTS WITH COMPLICATED ACUTE APPENDICITIS
Carolina Paz Solddn-Mesta'*?, Gonzélez — Fernandez H?2, Paz-Soldan Oblitas C*°

RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia y tipo de complicaciones tras una apendicetomia en pacientes
con apendicitis complicada con peritonitis en relacién al tipo de intervencién quirdrgica y al tiempo
transcurrido desde el inicio del cuadro hasta la cirugia. Métodos: Se evaluaron 157 historias clinicas de
pacientes provenientes del Servicio de Cirugia Pediatrica del HNGAl y diagnosticados de apendicitis aguda
complicada con peritonitis. Los pacientes estaban entre los 2 y 14 afios. Se separaron en dos grupos - 81
cirugias abiertas y 76 laparoscépicas. Se evaluaron las variables de edad, sexo, tipo de cirugia, duracion
de la intervencién quirdrgica, tiempo de hospitalizacion y complicaciones postoperatorias. Se utilizé el
analisis de Chi cuadrado y Mann-Whitney. Resultados: Del total de historias clinicas, sélo 157 historias
clinicas cumplieron con los criterios de inclusién, de las cuales, 81 apendicetomias fueron abiertas y 76
laparoscopicas. La cirugia laparoscopica fue mas prolongada. Las complicaciones fueron mas frecuentes
en las cirugias abiertas con una incidencia de 30,8%, asi como el tiempo de hospitalizaciéon prolongado
de 12,7%. Conclusion: Las cirugias laparoscopicas tienen una mayor duracién en comparacion con las
cirugias abiertas, sin embargo, las complicaciones y hospitalizacion prolongada se presentaron con
mayor frecuencia en las cirugias abiertas. Estos datos se podrian deber a la experiencia del operador.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and type of complications after an appendectomy in patients
with appendicitis complicated by peritonitis in relation to the type of surgical intervention and the time
elapsed from the onset of the symptoms to surgery. Methods: 157 medical records of patients from the
Pediatric Surgery Service of HNGAI and diagnosed with acute appendicitis complicated with peritonitis
were evaluated. The patients were between 2 and 14 years old. They were separated into two groups - 81
open surgeries and 76 laparoscopic. The variables of age, sex, type of surgery, duration of surgery, length
of hospitalization and postoperative complications were evaluated. Chi square and Mann-Whitney
analysis was used. Results: From the total number of medical records, only 157 medical records met the
inclusion criteria, of which 81 appendectomies were open and 76 laparoscopic. Laparoscopic surgery
was longer. Complications were more frequent in open surgeries with an incidence of 30.8%, as well
as prolonged hospitalization time of 12.7%. Conclusion: Laparoscopic surgeries have a longer duration
compared to open surgeries, however, complications and prolonged hospitalization occurred more
frequently in open surgeries. This data could be due to the experience of the operator.

Key words: Acute appendicitis; Children; Complications (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En EEUU, 4 de cada 1000 niflos <14 afos son
intervenidos de apendicitis aguda anualmente. La
incidencia incrementa progresivamente con la edad,
desde el periodo neonatal hasta la adolescencia,
alcanzando un pico maximo entre los 12 y 18 afos™".
Reportes nacionales, informan una incidencia en la
poblacién adulta de 9,6 x 10 000 habitantes®, no se
cuenta con estadistica nacional pediatrica de esta
patologia.

La sintomatologia de apendicitis aguda se caracteriza
por dolor en epigastrio con irradiacion a fosa iliaca
derecha en un 33% en los pacientes pediatricos. Los
vémitos ocurren en un 68 a 95%, asociado a nduseas
en un 36 a 90%. La anorexia en un 47 a 75%, diarrea 9
a 16% vy la constipacién en un 5 a 28%, lo cual puede
llegar a confundir el cuadro apendicular, la disuria se
puede presentar en un 4 a 20% de los casos®.

En niflos menores de 5 afos, la evolucion a peritonitis
es rapida luego de la perforacién apendicular, debido
a que el omento es corto y no puede contener el
proceso séptico local®. La irrigacion del apéndice se
da por la arteria apendicular terminal, contribuyendo
a un rapido dafo isquémico®,

El diagndstico de apendicitis aguda es clinico.
La ecografia abdominal es el primer examen de
imagen cuando no existe un diagnostico claro, con
una especificidad de 91-98%, pero es operador
dependiente. Los signos ecograficos de apendicitis
son:dolorenlazonaala ecocompresion, presencia de
liquido periapendicular, apéndice no compresible con
didmetro mayor de 6 mm, presencia de apendicolito
y aumento de la ecogenicidad pericecal por la
inflamacion®.

La tomografia axial computarizada (TAC), tiene menor
dependencia del operador, mejor visualizaciéon del
apéndice retrocecal, menos interferencia de gases
intestinales, ideal para pacientes obesos o dolor del
paciente y sensibilidad con la calidad de la imagen,
siendo un método segura, pero con alta irradiacion
del paciente®”),

El tratamiento médico inicial de la apendicitis
aguda se basa en la hidrataciéon del paciente y la
intervencion quirdrgica con la apendicetomia abierta
o laparoscoépica®.

Las complicaciones quirdrgicas posoperatorias mas
frecuentes en pediatria son la formacion de abscesos

de paredenun5,9%a 12,3%, abscesos intraabdominal
en 7,9 % a 8,1% y su incidencia estad en relacion al
tiempo transcurrido desde el inicio del cuadro hasta
la cirugia®. Asimismo, Bratton et al. reporta una mayor
incidencia de complicaciones en niflos menores de 5
anos®,

METODOS

Estudio observacional, retrospectivo - longitudinal.
Se evaluaron 173 historias de pacientes pediatricos
con diagndstico de apendicitis aguda complicada
durante dos anos consecutivos, de las cuales solo se
obtuvieron datos completos en 157 historias, siendo
81 cirugias abiertas y 76 laparoscopicas. El rango de
edad estuvo dentro de los 2 y 14 afos.

Todos los pacientes fueron intervenidos bajo
anestesia general. Se separaron en dos grupos: Grupo
A con 76 pacientes diagnosticados de apendicitis
aguda complicada con peritonitis e intervenidos
con cirugia laparoscépica. La intervencion se realizd
con neumoperitoneo abierto por incision de 10
mm a nivel de regién umbilical, se colocaron dos
trocares mas de 5 mm, uno en regién suprapubica y
otro en el flanco izquierdo. Se identificd el apéndice,
se electrofulgurd el mesoapéndice y se ligé la base
apendicular con vircryl. Se realizd aspiracion de
contenido purulento y lavado de cavidad, liberacion
adherencias, omentectomia y colocacion de drenaje
en aquellos casos que se requirieron.

El grupo B estaba conformado por 81 pacientes
con apendicitis aguda complicada con peritonitis
intervenidos con apendicectomia abierta. Se realizé
el abordaje segun técnica de Mc Burney, y se dejaron
drenes por la incision en algunos casos, cerrando la
pared abdominal por planos.

Las variables de estudio fueron recolectadas de las
historias clinicas. Estan incluian edad, sexo, tipo de
cirugia, duracion de laintervencién quirdrgica, tiempo
de hospitalizacion y complicaciones postoperatorias.

La clasificacion de las complicaciones postoperatorias
se realiz6 con los criterios vigentes segun la
clasificaciéon extendida de Clavidien - Dindo, del
Grupo Oncoldgico Japonés (ECD JCOG)"?. (Tabla 1)

El andlisis estadistico se basé comparando promedios
usando test Chi cuadrado y Mann-Whitney, y se ha
tomado el valor significativo de p<0,05.
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Tabla 1. Complicaciones postoperatorias de apendicectomia laparoscépica (Grupo A) y abierta (Grupo
B) en pacientes pediatricos segun la Clasificacion extendida de Clavidien — Dindo del Grupo Oncolégico

Japonés de las complicaciones quirurgicas.

Complicaciones postoperatorias

Infeccién de sitio operatorio

Abscesos intraabdominales

Suboclusidn intestinal/obstruccion intestinal

Seroma de herida operatoria

Evisceracion

Fistula enterocutanea

RESULTADOS

Se evaluaron de manera retrospectiva 173 historias
clinicas de pacientes pediatricos menores de 14 aios
con diagndstico de apendicitis aguda complicada
con peritonitis localizada o generalizada, de las
cuales solo 157 cumplieron los criterios de inclusion.
Todos ellos fueron intervenidos de apendicectomia
de emergencia, siendo 81 cirugias abiertas y 76
laparoscopicas.

Se intervinieron a 100 (63,7%) nifos y 57 (36,3%)
nifas. Los rangos de edades variaron de 2 a 14 afos.
El grupo de mayor incidencia fue de 6 a 10 afos con
77 nifos (49%), seqguido del grupo de 11 a 14 afos
con 38 (24,2%), de 3 a 5 anos con 36 nifos (22,9%) y 6
ninos (3,8%) menores de 2 afos.

El grupo A estuvo conformado por los pacientes
intervenidos por cirugia laparoscépica, siendo 76 en
total. La edad media fue de 8,1 afios. Se encontraron
34 (44,7%) pacientes con peritonitis localizada y
42 (55,3%) con peritonitis generalizada. Se dejaron
drenajes en 13 (17%) casos. El tiempo medio de
cirugia fue de 142 minutos y de hospitalizacion
fue de 6,1 dias. Ninglin caso se convirtio a cirugia
abierta. (Tabla 2). La incidencia de complicaciones
postoperatoria fue en 17 (22,3%) pacientes. Dentro
de ellas, la infeccién de herida operatoria ocurrié en

7 casos (9,2%), requiriendo s6lo manejo conservador.
La incidencia de abscesos intraabdominales fue de
3 (3,9%), manejado con antibidticos. La suboclusién
se presentd en 2 pacientes (2,6%) y de obstruccion
intestinalen 5 (6,6%) casos, requiriendo reintervencién
quirdrgica para liberacion de bridas y adherencias.
Ninguno presentd seroma de herida operatoria, ni
evisceracion ni fistula enterocutanea. (Tabla 3).

El grupo B estuvo conformado por pacientes con
apendicitis aguda y peritonitis intervenidos por
cirugia abierta, siendo 81 pacientes en total. La edad
media fue de 7,9. Se encontraron 53 (65%) pacientes
con peritonitis localizada y 28 (35%) con peritonitis
generalizada. Se dejaron drenajes en 73 (90%)
casos. El tiempo medio de cirugia fue de 83 miny de
hospitalizacion fue de 6,9 dias. (Tabla 2). La incidencia
de complicaciones postoperatoria fue de 30,8%, con
25 casos. La infeccion de herida operatoria ocurrié
en 5 (6,2%) casos, requiriendo manejo conservador.
La incidencia de abscesos intraabdominales fue 2
(2,5%), manejados con antibiéticos. La incidencia de
suboclusion fue de 4 pacientes (4,9%) y de obstruccion
intestinal fue de 9 (11,1%), requiriendo reintervencién
quirdrgica para liberacion de bridas y adherencias.
La incidencia de evisceracion fue de 1 (1%), 1 (1%)
paciente presento fistula enterocutdanea y 3 (3,7%)
presentaron seroma de herida operatoria. (Tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas de pacientes, diagnéstico y manejo perioperatorio (Grupo A) y abierta (Grupo B).

Variable Grupo A Grupo B

Total 76 81

Edad media (afhos) 8,1 79

Sexo (masculino / femenino) 56/25 44 /32

Peritonitis localizada (n°/%) 34/(44.7) 53/(65)

Peritonitis generalizada (n°/%) 42 /(55,3) 28/ (35)
>
=

Drenaje peritoneal (n°/%) 13/(17) 73/(90) =
c
&=

Tiempo medio de cirugia (minutos) 142 83 g
=

Tiempo medio de hospitalizacion (dias) 6,1 6,9 %
>
=

Tabla 3. Complicaciones postoperatorias de apendicectomia laparoscépica (Grupo A) y abierta
(Grupo B) en pacientes pediatricos.

Grupo A Grupo B
N° /(%) N° /(%)

Complicaciones Postoperatorias

Total 17/(22,3) 25/(30,8)
Infeccion de sitio operatorio 7/(9,2) 5/(6,2)
Absceso intraabdominal 3/(39) 2/(2,5)
Suboclusién intestinal 2/(2,6) 4/(49)
Obstruccion intestinal 5/(6,6) 9/(11)
Evisceracion - 1/(1,1)
Fistula enterocutanea = 1/7(1,1)
Seroma de herida operatoria = 3/(3,7)

Perforacion de viscera hueca - -
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DISCUSION

Un reporte nacional menciona unatasa de incidencia
mayor de apendicitis aguda con peritonitis
localizada entre los 12 y 17 anos, con tasas de 44,6,
424 y 42 x 100 000 habitantes en el 2009, 2010 y
2011 respectivamente. Similar a nuestro estudio,
la apendicitis con peritonitis localizada fue mas
frecuente que la generalizada en todos los grupos
de edades"".

En el presente estudio, el sexo masculino tuvo una
mayor incidencia con una relacién de 2:1 similar al
estudio de Stein y colaboradores, con una mayor
incidencia en el sexo masculino de apendicitis
aguda complicada"?. Esto ya ha sido explicada
por Napolitano, Majetschak y Oberholzer, quienes
explican que el rol de las hormonas sexuales
femeninas en respuesta a la sepsis disminuye el riesgo
de complicaciones en enfermedades inflamatorias
agudas, tales como la apendicitis!'.

En una revisiéon sistematica de pacientes adultos
y pediatricos, la técnica laparoscépica demostrd
disminuir la frecuencia de infecciones de herida y
tiempo de hospitalizacion, pero con un incremento de
la incidencia de abscesos intra-abdominales, similar a
lo obtenido en nuestro estudio®'.

La incidencia de complicaciones fue mayor en las
cirugias abiertas de 30,8%, mientras que en las
cirugias laparoscopicas fue de 22,3%, observandose
resultados similares en el estudio de Loockkart
con una incidencia de 18,3% y 9,9% en las cirugias
abiertas y laparoscépicas respectivamente. Galan
- Luis obtuvo de igual manera menor incidencia de
complicaciones en cirugias laparoscépicas de 7,8%.
mientras que en las cirugias abiertas fue de 9,8%!".

La incidencia de abscesos intraabdominales en la
cirugia laparoscépica fue de 3,9% y de cirugia abierta
en 2,5%, resultados similares a los publicados por
Low en el 2019 en un metaanalisis con 7,9% y 8,1%
en cirugia laparoscopica y abierta respectivamente®,

Respecto a la duracion de la cirugia, existe diferencia
significativa con un P valor < 0,05. El tiempo medio
de cirugia abierta fue de 83 minutos y laparoscépica
de 142 minutos. Resultados similares a los de
Loockkart™ con una duracion de las cirugias
laparoscopicas de 80,3 min y 58,2 minutos en las
intervenciones abiertas. Galan - Luis publicaron
también un menor tiempo quirdrgico en el abordaje
abierto conunpromedio de 84,3 mint">.Low concluye
en su metaanalisis que existe diferencia significativa
en el tiempo operatorio entre ambas técnicas, siendo

Pig. 628 |

menor en las cirugias laparoscépicas®.

Respecto al tiempo de hospitalizacion, el 12,7% de
pacientes intervenidos con cirugia abierta estuvieron
mas de 8 dias hospitalizados en el postoperatorio,
mientras que sélo el 7% de pacientes con cirugia
laparoscopica lo estuvieron, no obteniendo
diferencias significativas. Resultados similares a los
publicados por Lee y cols. con menor tiempo de
hospitalizaciéon con cirugias laparoscopicas,® asi
como lkeda®, Miyano!”, y Wang"®, con un rango de
7,8 a 16 dias para cirugia abierta y de 6,5 a 14 dias para
apendicectomia laparoscopica.

No se exploraron variables como el dolor
posoperatorio, el tiempo de tolerancia a la via oral,
el tiempo de regreso a las actividades cotidianas y el
resultado cosmético de la intervencion; sin embargo,
en la literatura se menciona también la superioridad
de la técnica laparoscopica en todos estos aspectos.

CONCLUSION

El grupo de mayor incidencia fue el comprendido
entrelos 6 a 10 afos y el de menor incidencia menores
de 2 anos.

Las cirugias laparoscopicas tienen una duracion
mayor que las cirugias abiertas.

La hospitalizacion mayor de 8 dias, asi como
las complicaciones postquirdrgicas fueron mas
frecuentes en las cirugias abiertas.

Como limitaciones mencionamos que el HNGAI es
una sede docente, por lo que muchas de las cirugias
son realizadas por cirujanos en capacitaciéon. En
consecuencia, los tiempos y las complicaciones,
pudieron estar también relacionadas a la experiencia
del operador.
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