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Resumen 

 

Antecedentes y Objetivos:  
Sin	lugar	a	duda	la	apendicitis		representa	una	de	las	causas	más	frecuentes	de	cirugía	de	
urgencia	en	el	campo	pediátrico.	
El	riesgo	de	padecer	de	apendicitis	aguda	durante	la	vida	es	aproximadamente	de	un	9%		
con	un	pico	de	presentación	entre	los	10	y	14	años	de	edad.	1	

Es	en	1735	en	donde	se	describe	quizá	el	primer	caso	tratado	de	una	apéndice	inflamada	
en	un	niño	de	11	años,	la	cual	sale	por	la	herida	hecha	al	realizar	una	plastía	por	una	hernia	
inguinoescrotal	 .	 De	 este	 procedimiento	 sin	 embargo	 no	 hay	 un	 reporte	 de	 éxito	
confirmado.	
No	es	hasta	el	siglo	XIX	en	donde	el	joven	profesor	de	la	Universidad	de	Harvard	,el	doctor	
Reginal	Fitz	con	la	ayuda	de	importantes	avances	en	el	campo	de	la	anestesia,	antisepsia	y	
hemostasia	 ,	 describe	 la	apendicitis	 como	una	patología	en	 la	 cual	debe	 ser	 intervenida	
quirúrgicamente	y	menciona	que	el	cuadro	se	agravará	posterior	a	las	24	horas	si	no	se	ha	
extirpado	la	apéndice	inflamada.	
En	 1894	 Mc	 Burney	 describe	 la	 técnica	 abierta	 que	 hasta	 hoy	 día	 se	 realiza	 para	 la	
extirpación	de	la	apéndice	inflamada.3	

Son	más	de	100	años	de	experiencia	e	historia	en	el	manejo	quirúrgico	`èstandarizado´´	de	
la	apendicitis	aguda	en	niños	,	sin	embargo	el	manejo	abierto	versus	el	laparoscópico	sigue	
siendo	motivo	de	debate	y	estudio.	1	

A	mediados	de	los	ochenta	se	empieza	a	describir	la	apendicetomía	laparoscópica,	misma	
que	describen	cirujanos	al	realizar	cirugía	pélvica	y	ginecológica	,	como	un	procedimiento	
incidental.	Desde	entonces	se	considera	el	método	más	usado	y	el	de	elección	a	la	hora	de	
realizar	la	apendicectomía.	4	

Revisiones	 recientes	 han	 demostrado	 diferencia	 en	 cuanto	 a	 técnica	 abierta	 versus	
laparoscópica	en	adultos	,	pero	en	niños	aun	se	sigue	cuestionado	si	una	es	mejor	que	la	
otra	o	presenta	menor	mortalidad	y	sobre	todo	morbilidad.	2	

Como	 toda	 técnica	 quirúrgica	 ,	 la	 apendicetomía	 laparoscópica	 presenta	 una	 serie	 de	
beneficios	y	ventajas	sobre	 la	 técnica	abierta	 ,	 sin	embargo	se	describen	complicaciones	
propias	 de	 la	 técnica	 laparoscópica	 como	 lo	 son	 las	 colecciones	 o	 abscesos	
intraabdominales.	La	literatura	mundial	reporta	una	incidencia	muy	variable	que	va	desde	
un	2,9%		hasta	casi	el	8%		y	que	dependerá	si	la	apéndice	esta	perforada	(complicada	)	o	sin	
perforación	(simple).	5,6	

Metanálisis	 importantes	 de	 gran	 tamaño	 y	 validez	 reportan	 incidencias	 más	 bajas	 de	
colección	intraabdominales	específicamente	en	niños	las	cuales	reportan	una	incidencia	de	
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colecciones	 intraabdominales	 en	 apendicectomía	 laparoscópica	 simple	 y	 complicada	 de		
0,57%	y	3,69%	respectivamente,	mientras	que	en	el	caso	de	las	apendicectomías	abiertas	
simple	y	complicada	refieren	un	0,40%	y	2,59%	respectivamente.	7	

En	el	año	2018	se	presenta	un	proyecto	de	investigación	el	cual	se	encarga	de	validar	los	
resultados	posterior	a	la	implementación	de	manejo	quirúrgico	del	paciente	con	apendicitis	
aguda	en	el	servicio	de	cirugía	general	del	Hospital	Nacional	de	Niños	(	trabajo	realizado	por	
la	 Dra.	 Noelia	 Quesada	 Ríos	 en	 el	 2016	 ).	 Este	 trabajo	 documenta	 las	 principales	
complicaciones	 posterior	 a	 apendicectomía	 abierta	 en	 pacientes	 con	 apendicitis	 aguda	
simple	y	complicada.	
Se	 habla	 en	 este	 estudio	 de	 una	 incidencia	 	 de	 colecciones	 intraabdominales	 de	
aproximadamente	un	7%		en	general.	
De	estas	un	0,36%	correspondería	a	la	incidencia	de	formación	de	colección	intraabdominal	
en	 pacientes	 sometidos	 a	 apendicectomía	 abierta	 por	 apendicitis	 simple	 y	 un	 8,5%	
correspondientes	a	apendicectomía	abierta	por	apendicitis	aguda	complicada.	
A	finales	de	Enero	del	año	2019	se	empiezan	a	realizar	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños	de	
forma	rutinaria	la	extirpación	laparoscópica	de	la	apéndice	cecal	en	aquellos	niños	que	se	
diagnosticaron	con	cuadro	sugestivo	de	apendicitis	aguda.	Sin	embargo	desde	esa	fecha	no	
se	ha	documentado	la	incidencia	de	formación	de	abscesos	intraabdominales.	
Esta	 información	es	de	suma	importancia	para	poder	determinar	si	 la	frecuencia	de	esta	
complicación	es	mayor	o	menor	que	la	que	cita	la	literatura	mundial	,	y	así	poder	instaurar	
posteriormente	un	protocolo	de	manejo	e	identificar	posibles	factores	responsables	en	la	
aparición	de	colecciones	intraabdominales,	y	así	tratar	de	bajar	el	numero	de	pacientes	que	
presenten	estos	abscesos	posterior	a	apendicectomía	laparoscópica	simple	o	complicada.	
	
Métodos:	Estudio	descriptivo	,	retrospectivo	y	observacional	que	incluyó	a	todos	los	
pacientes	sometidos	a	apendicetomía	laparoscópica		con	Apendicitis	Simple	y	Complicada	
atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	Junio	y	
31	de	Agosto	del	año	2019¨	
	
Resultados:	Se	recolectaron	un	total	de	141	pacientes	(expedientes)	,	de	los	cuales	dos	
no	cumplían	con	los	criterios	de	inclusión	debido	a	falta	de	información	en	el	expediente	
digital	,	por	lo	cual	se	logran	incluir	y	analizar	un	total	de	139	pacientes.	
Del	total	incluido	,82	pacientes	del	genero	masculino	equivalente	al	82%		y	57	correspondían	
a	mujeres	,	equivalente	al	57%.	
Las	edades	se	sitúan	entre	el	año	de	edad	(	2	pacientes)	,	hasta	los	13	años	,	siendo	la	media	
de	 edad	 de	 un	 8,9	 años	 .	 La	 media	 de	 edad	 en	 años	 para	 pacientes	 sometidos	 a	
apendicectomía	 laparoscópica	 fue	 de	 9,2	 años	 ,	mientras	 que	para	 el	 caso	de	 la	 cirugía	
abierta	fue	de	8,4	años.	
De	los	139	pacientes	incluidos	en	el	estudio	81	de	ellos	correspondían	a	aquellos	sometidos	
a	 apendicectomía	 laparoscópica	 que	 equivale	 a	 un	 58%.	 Los	 restantes	 58	 pacientes	
equivalentes	 a	 un	 42%	 corresponden	 a	 aquellos	 intervenidos	mediante	 apendicectomía	
abierta.	
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Según	 las	 distribución	 de	 los	 pacientes	 operados	 por	 apendicitis	 simple	 y	 complicada	
durante	 este	 periodo	 se	 evidencia	 lo	 siguiente:	 	 56	 pacientes	 presentaron	 apendicitis	
complicada	,	equivalente	a	un	40,3%	,	mientras	que	para	apendicitis	simple	la	presentaron	
un	total	de	83	pacientes	,	equivalente	a	un	59,7%.	
Se	 intervinieron	 quirúrgicamente	 un	 total	 de	 31	 pacientes	 (53%)	 con	 apendicectomía	
abierta	 por	 apendicitis	 complicada	 y	 27	 pacientes	 con	 apendicectomía	 abierta	 por	
apendicitis	simple	(47%).	
En	 cuanto	 a	 la	 cirugía	 laparoscópica	 se	 intervinieron	un	 total	 de	 25	pacientes	 (31%)	 los	
cuales	 presentaron	 apendicitis	 complicada	 y	 56	 pacientes	 (69%)	 que	 presentaron	
apendicitis	complicada.	
Como	 resultado	 fundamental	 y	 principal	 de	 este	 estudio	 ,	 si	 hablamos	 de	 incidencia	 de	
colecciones	 intraabdominales	 tenemos	 lo	siguiente:	Del	 total	de	pacientes	operados	por	
cirugía	 laparoscópica	 en	 general	 ,	 tomando	 en	 cuenta	 apendicitis	 aguda	 y	 simple	 ,	 7	
pacientes	que	equivalen	a	un	8,6%	presentaron	colección	intraabdominal	.	Por	otro	lado	los	
pacientes	que	se	intervinieron	de	manera	abierta	,	presentaron	un	incidencia	de	un	8,6	%	(	
5	pacientes)	,	al	igual	que	en	la	mínimamente	invasiva.	
La	incidencia	específica	de	colecciones	intraabdominales	por	apendicectomía	laparoscópica	
fue	de	4%	para	apendicectomía	por	apendicitis	simple	y	un	20%	para	apendicectomía	por	
apendicitis	complicada.	
	
Conclusiones:	 Se	demostró	en	el	presente	estudio	que	 la	 incidencia	de	colecciones	
intraabdominales	posterior	a	apendicectomía	laparoscópica	es	alta,	de	hasta	un	8,6%	,	la	
cual	sobrepasa	la	reportada	por	la	literatura	mundial.	
Además	 se	 observa	 una	 incidencia	 5	 veces	 mayor	 en	 la	 formación	 de	 colecciones	
intraabdominales	 posterior	 a	 apendicectomía	 Laparoscópica	 por	 apendicitis	 aguda	
complicada	,	la	cual	en	la	literatura	mundial	es	de	aproximadamente	un	3,6%	versus	un	20%	
en	el	Hospital	Nacional	de	Niños	̈ Dr.	Carlos	Sáenz	Herrera¨,	evidenciando	así	una	incidencia	
muy	alta	en	este	tipo	de	complicación.	
Se	 concluye	 además	 que	 la	 incidencia	 de	 colecciones	 intrabdominales	 en	 pacientes	
sometidos	a	cirugía	abierta	y	cirugía	laparoscópica	en	términos	generales	es	prácticamente	
igual	(8,6%para	ambos	grupos)	en	el	periodo	de	estudio	comprendido	entre	el	1	de	junio	
del	2019	y	31	de	Agosto	del	2019.	
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Introducción	
	
La	apendicitis	aguda	es	sin	lugar	a	duda	una	de	las	principales	causas	por	las	cuales	un	
paciente	pediátrico	tiene	que	ser	llevado	a	sala	de	operaciones	de	urgencia.	
Aproximadamente	9	de	cien	personas	sufrirán	de	este	cuadro	a	largo	de	su	vida.1	

Realmente	la	incidencia	o	la	posibilidad	de	padecer	de	este	mal	difiere	muy	poco	entre	las	
diferentes	etnias	y/o	países	alrededor	del	mundo	,	algunos	estudios	hablan	de	un	
porcentaje	menor	siendo	aproximadamente	de	un	7%.	6			
Las	edades	más	frecuentes	para	sufrir	de	un	cuadro	de	apendicitis	aguda	se	presentan	
aproximadamente	entre	los	12	y	14	años	,	variando	muy	poco	entre	diferentes	países	o	
zonas.	El	genero	masculino	tiende	a	presentar	mayor	casos	,	sin	embargo	la	incidencia	en	
cuanto	a	género	no	representa	una	gran	diferencia.1	

			No	es	hasta	el	siglo	XIX	en	donde	el	joven	profesor	de	la	Universidad	de	Harvard	,el	
doctor	Reginal	Fitz	con	la	ayuda	de	importantes	avances	en	el	campo	de	la	anestesia,	
antisepsia	y	hemostasia	,	describe	la	apendicitis	como	una	patología	en	la	cual	debe	ser	
intervenida	quirúrgicamente	y	menciona	que	el	cuadro	se	agravará	posterior	a	las	24	
horas	si	no	se	ha	extirpado	la	apéndice	inflamada.	
En	1894	Mc	Burney	describe	la	técnica	abierta	que	hasta	hoy	día	se	realiza	para	la	
extirpación	de	la	apéndice	inflamada.3	
El	siglo	XIX	marco	un	antes	y	un	después	en	el	manejo	quirúrgico	exitoso	de	la	apendicitis	
aguda.	
Avances	en	la	anestesia	,	la	antisepsia	y	la	hemostasia	fueron	pilares	para	que	
posteriormente	se	observan	disminuciones	grandes	en	la	mortalidad	y	morbilidad	en	los	
pacientes	no	adultos	y	pediátricos.	
James	Simpson	por	ejemplo	describe	el	uso	del	cloroformo	como	anestésico	usado	
frecuentemente	en		niños	en	1987.	Joseph	Lister	pionero	de	la	antisepsia	y	asepsia	,	junto	
con	W.	Halstead	introducen	métodos	,	materiales	e	instrumentos	que	cambian	para	
siempre	la	manera	de	intervenir	a	un	paciente	con	patología	quirúrgica.	
Es	aquí	en	donde	se	colocan	las	bases	para	orientarse	en	las	tres	línea	fundamentales	de	la	
investigación	específicamente	en	apendicitis	,	las	cuales	son:	(1)Redefinir	las	indicaciones	
quirúrgicas	para	cirugía	,(2)	acceso	quirúrgico,(3)	métodos	para	facilitar	la	recuperación	
del	paciente	postoperado.3	

Son	más	de	100	años	de	experiencia	e	historia	en	el	manejo	quirúrgico	`estandarizado´	de	
la	apendicitis	aguda	en	niños	,	sin	embargo	el	manejo	abierto	versus	el	laparoscópico	
sigue	siendo	motivo	de	debate	y	estudio.	1	

A	mediados	de	los	ochenta	se	empieza	a	describir	la	apendicetomía	laparoscópica,	misma	
que	describen	cirujanos	al	realizar	cirugía	pélvica	y	ginecológica	,	como	un	procedimiento	
incidental.	Desde	entonces	se	considera	el	método	más	usado	y	el	de	elección	a	la	hora	de	
realizar	la	apendicectomía.	4	
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Revisiones	 recientes	 han	 demostrado	 diferencia	 en	 cuanto	 a	 técnica	 abierta	 versus	
laparoscópica	en	adultos	,	pero	en	niños	aun	se	sigue	cuestionado	si	una	es	mejor	que	la	
otra	o	presenta	menor	mortalidad	y	sobre	todo	morbilidad.	2	

Como	 toda	 técnica	 quirúrgica	 ,	 la	 apendicetomía	 laparoscópica	 presenta	 una	 serie	 de	
beneficios	y	ventajas	sobre	 la	 técnica	abierta	 ,	 sin	embargo	se	describen	complicaciones	
propias	 de	 la	 técnica	 laparoscópica	 como	 lo	 son	 las	 colecciones	 o	 abscesos	
intraabdominales.	La	literatura	mundial	reporta	una	incidencia	muy	variable	que	va	desde	
un	2,9%		hasta	casi	el	8%		y	que	dependerá	si	la	apéndice	esta	perforada	(complicada	)	o	sin	
perforación	(simple).	5,6	

Metanálisis	 importantes	 de	 gran	 tamaño	 y	 validez	 reportan	 incidencias	 más	 bajas	 de	
colección	intraabdominales	específicamente	en	niños	las	cuales	reportan	una	incidencia	de	
colecciones	 intraabdominales	 en	 apendicectomía	 laparoscópica	 simple	 y	 complicada	 de		
0,57%	y	3,69%	respectivamente,	mientras	que	en	el	caso	de	las	apendicectomías	abiertas	
simple	y	complicada	refieren	un	0,40%	y	2,59%	respectivamente.	7	

En	el	año	2018	se	presenta	un	proyecto	de	investigación	a	cargo	del	Dr.	Luid	Diego	Aguilar	
el	cual	se	encarga	de	validar	los	resultados	posterior	a	la	implementación	de	manejo	
quirúrgico	del	paciente	con	apendicitis	aguda	simple	y	complicada	,	términos	y	
clasificaciones	que	se	empiezan	a	utilizar	o	implementar	a	partir	de	dicho	estudio	y	
validación.		Previo	al	año	2016	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños	´´Dr.	Carlos	Sáenz	
Herrera´´	se	utilizaban	métodos	y	clasificaciones	que	se	venían	arrastrando	desde	finales	
de	los	sesenta	,	por	lo	cual	no	había	forma	de	medir	y	clasificar	las	complicaciones	
postquirúrgicas	,	que	de	por	sí	eran	altas.	Además	el	manejo	mínimamente	invasivo	o	
laparoscópico	de	la	apendicitis	aguda	era	prácticamente	nulo	hasta	inicios	del	año	2018.	
Está	bien	documentado	que	si	bien	la	apendicectomía	laparoscópica	tiene	grandes	
ventajas	en	comparación	al	manejo	abierto	,	tales	como	recuperación	en	menor	tiempo	,	
menores	complicaciones	en	cuanto	a	sepsis	de	sitio	quirúrgico	y	un	mejor	manejo	del	
dolor	,	también	es	cierto	que	la	formación	de	colecciones	intraabdominales	en	estos	
pacientes	es	más	frecuente.	
	

Justificación:	
En	Enero	del	año	2019,	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños``Dr.	Carlos	Sáenz	Herrera´´	,	se	
empieza	a	realzar	como	método	de	elección	la	apendicectomía	laparoscópica	en	pacientes	
con	cuadro	de	abdomen	agudo	por	apendicitis	aguda	y	complicada.	Se	sabe	que	la	
incidencia	de	colecciones	intraabdominales	a	nivel	mundial	es	mayor	cuando	se	realiza	
apendicectomía	por	laparoscopía	,	sin	embargo	no	hay	un	estudio	que	demuestre	tal	
estadística	en	nuestro	centro. 
Es	por	esta	razón	que	es	de	sumo	interés	realizar	un	estudio	para	comparar	y	determinar	
la	incidencia	de	una	de	las	principales	complicaciones	y	que	representa	una	gran	
morbilidad	posterior	a	la	apendicectomía	laparoscópica	como	lo	son	las	colecciones	
intraabdominales	o	séspsis	intrabdominal	y	poder	compararla	además	con	la	incidencia	de	
la	misma	con	las	presentadas	en	cirugía	abierta.	
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Objetivo	general:	
	
Caracterizar	 la	 incidencia	de	las	Colecciones	 intraabdominales	posterior	a	apendicetomía	
laparoscópica	en	el	paciente	con	Apendicitis	Simple	y	Complicada	atendidos	en	el	Hospital	
Nacional	de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	Junio	y	31	Agosto	del	año	2019.	
	
Objetivos	específicos:	
	
1.Describir	 las	 características	 demográficas	 y	 clínicas	 de	 los	 pacientes	 sometidos	 a	
apendicetomía	laparoscópica	por	apendicitis	simple	o	complicada	en	el	Hospital	Nacional	
de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	Junio	y	31	Agosto	del	año	2019.	
	
2.Determinar	la	incidencia	de	las	colecciones	intraabdominales	de	los	pacientes	sometidos	
a	apendicetomía	laparoscópica	por	apendicitis	simple	o	complicada	en	el	Hospital	Nacional	
de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	Junio	y31	Agosto	del	año	2019.	
	
3.Comparar	la	incidencia	de	las	colecciones	intraabdominales	de	los	pacientes	sometidos	a	
apendicetomía	 laparoscópica	 con	 diagnostico	 de	 apendicitis	 aguda	 simple	 versus	
apendicitis	aguda	complicada.	
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Pacientes	y	Métodos	
	
Diseño	del	estudio:	Estudio	descriptivo	,	retrospectivo	y	observacional	que	incluyó	a	todos	
los	pacientes	sometidos	a	apendicetomía	laparoscópica		con	Apendicitis	Simple	y	
Complicada	atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	
de	Junio	y	31	de	Agosto	del	año	2019¨	
	
	
Criterios	de	inclusión:	
	
1.Rango	de	edad:	
Menores	de	13	años	,	dado	que	esta	es	la	población	que	se	atiende	en	el	Hospital	Nacional	
de	Niños.	
2.Género:	
No	se	realizará	distinción	por	género	
3.Etnia:	
No	se	realizará	distinción	por	etnia	
4.Inclusión	de	clases	especiales	o	participantes	vulnerables:	
El	estudio	se	realizará	en	población	vulnerable	por	tratarse	de	menores	de	edad.	
5.Todo	 paciente	 sometido	 a	 apendicetomía	 laparoscópica	 por	 apendicitis	 simple	 o	
complicada	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	Junio	y	
31	de	Agosto	del	año	2019.	
	
Criterios	de	exclusión:	
	
1.	Si	tiene	una	segunda	intervención	quirúrgica	
2.Pacientes	a	los	cuales	no	se	pueda	tener	acceso	al	expediente	o	se	tenga	información	
incompleta,	se	estima	que	en	caso	de	menos	de	30%	de	la	información.		
	
	
Tamaño	de	la	muestra:	
	
No	es	una	muestra,	se	trata	de	toda	la	población.	Se	calculó	el	número	de	pacientes	como	
se	describe	en	la	sección	de	población	de	estudio	en	el	periodo	1	de	Junio	hasta	31	de		
Agosto	del	año	2019.	
Se	recolectaron	un	total	de	141	pacientes	(expedientes)	,	de	los	cuales	dos	no	cumplían	con	
los	criterios	de	inclusión	debido	a	falta	de	información	en	el	expediente	digital	,	por	lo	cual	
se	 logran	 incluir	 y	 analizar	 un	 total	 de	 139	 pacientes.	 La	 lista	 de	 los	 141	 pacientes	 fue	
facilitada	 por	 el	 departamento	 de	 estadística	 del	 Hospital	 ,	 bajo	 los	 diagnósticos	
prequirúrgicos	,	postquirúrgicos	de	apendicitis	aguda	,	abdomen	agudo	,	y	otros	tipos	de	
apendicitis.	
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RECOLECCIÓN	Y	ANÁLISIS	DE	DATOS:	

Se	realizó	la	revisión	de	expedientes	clínicos	y	electrónicos	de	todos	los	pacientes	que	
cumplían	con	los	criterios	de	inclusión.	Se	utilizó	una	hoja	de	recolección	de	datos	cuya	
información	fue	trasladada	a	una	base	de	datos	utilizando	el	programa	Excel	2016.		
Para	el	análisis	de	las	variables	del	estudio	se	utilizó	estadística	descriptiva,	medidas	de	
tendencia	central	y	de	dispersión	para	las	variables	cuantitativas	y	distribuciones	de	
frecuencia	para	las	variables	cualitativas.	Para	la	comparación	de	las	variables	
cuantitativas	se	usaron	pruebas	de	T	Student	para	muestras	independientes	y	pruebas	de	
Mann-Whtiney.	Para	la	comparación	de	las	variables	cualitativas	se	emplearon	pruebas	de	
Chi	cuadrado	y	pruebas	exactas	de	Fisher.	El	nivel	de	singificancia	escogido	fue	de	0,05.	
Los	programas	de	cómputo	utilizados	fueron	Microsoft	Excel	y	Past	versión	4.	
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Consideraciones	Bioéticas	
	
El	estudio	fue	aprobado	por	el	Comité	ético	científico	del	HNN	con	el	código	CEC-HNN-
006-2020.	Se	respetaron	todos	los	principios	éticos	básicos	estipulados	en	el	informe	de	
Belmont.		

Principio	de	autonomía:	
Este	estudio	por	ser	observacional,	descriptivo	y	retrospectivo,	baso	en	la	revisión	de	
expedientes,	no	requiere	la	participación	directa	de	los	sujetos	incluidos	en	el	estudio	y	no	
involucra	más	del	riesgo	mínimo,	al	solicitar	la	excepción	del	consentimiento	informado	
no	se	afectan	los	derechos	de	bienestar	de	los	pacientes.			Con	este		estudio	no	se	afectara	
la	libertad	de	ningún	paciente	ya		que		es	solo	revisión	de	expedientes,	el	paciente		no	
tiene		que		estar	presente.	Se	solicita	excepción	del	consentimiento	y	asentimiento	
informado.		
Principio	de	justicia:	
En	este	estudio	no	se	propone	alguna	situación	de	desigualdad.	Los	pacientes	
involucrados	se	trataran	de	manera	igualitaria,	tanto	en	el	manejo	de	la	información	
clínica	como	en	el	manejo	de	toda	la	información	de	forma	confidencial.	Con	este		estudio	
no	se	afectara	la	equidad	en		ningún	paciente,	ya		que		es	solo	revisión	de	expedientes,	el	
paciente		no	tiene		que		estar	presente.	No	se	discriminarán	pacientes	por	razones	
sociales,	culturales	y	económicas.	
Principio	de	beneficencia:	
El	beneficio	del	conocimiento	científico.	No	hay	beneficio	directo	para	el	participante.		
Principio	de	no	maleficencia:	
Este	estudio	descriptivo	retrospectivo	de	registros	médicos,	no	se	expone	a	los	sujetos	en	
investigación	a	ninguna	situación	que	pudiera	perjudicarlos	en	su	salud	y	se	respetará	su	
confidencialidad	en	todo	momento,	se	respetará		en	todo	momento	que	no	se	genere	
ningún	perjuicio	en	el	manejo	de	los	datos	personales.	El	riesgo	del	estudio	es	menor	al	
mínimo	y	el	balance	riesgo	beneficio	se	inclina	al	beneficio.	
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO : 

Esta investigación no contó con medios de financiamiento externo y no representó 
gastos extra para la institución: Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) ni 
para el Hospital Nacional de Niños puesto que consistió únicamente en una 
revisión de expedientes clínicos/digitales y registros de laboratorio y gabinete. Los 
gastos de papelería, impresión, así como los de presentación de resultados fueron 
cubiertos en su totalidad por los investigadores. 
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Resultados: 
Se	recolectaron	un	total	de	141	pacientes	(expedientes)	,	de	los	cuales	dos	no	cumplían	con	
los	criterios	de	inclusión	debido	a	falta	de	información	en	el	expediente	digital	,	por	lo	cual	
se	logran	incluir	y	analizar	un	total	de	139	pacientes.	
Del	total	incluido	,82	pacientes	del	genero	masculino	equivalente	al	59%		y	57	correspondían	
a	mujeres	,	equivalente	al	41%.	
Las	edades	se	sitúan	entre	el	año	de	edad	(	2	pacientes)	,	hasta	los	13	años	,	siendo	la	media	
de	 edad	 de	 un	 8,9	 años	 .	 La	 media	 de	 edad	 en	 años	 para	 pacientes	 sometidos	 a	
apendicectomía	 laparoscópica	 fue	 de	 9,2	 años	 ,	mientras	 que	para	 el	 caso	de	 la	 cirugía	
abierta	fue	de	8,4	años.	
De	los	139	pacientes	incluidos	en	el	estudio	81	de	ellos	correspondían	a	aquellos	sometidos	
a	 apendicectomía	 laparoscópica	 que	 equivale	 a	 un	 58%.	 Los	 restantes	 58	 pacientes	
equivalentes	 a	 un	 42%	 corresponden	 a	 aquellos	 intervenidos	mediante	 apendicectomía	
abierta.	
Según	 las	 distribución	 de	 los	 pacientes	 operados	 por	 apendicitis	 simple	 y	 complicada	
durante	 este	 periodo	 se	 evidencia	 lo	 siguiente:	 	 56	 pacientes	 presentaron	 apendicitis	
complicada	,	equivalente	a	un	40,3%	,	mientras	que	para	apendicitis	simple	la	presentaron	
un	total	de	83	pacientes	,	equivalente	a	un	59,7%.	
Se	 intervinieron	 quirúrgicamente	 un	 total	 de	 31	 pacientes	 (53%)	 con	 apendicectomía	
abierta	 por	 apendicitis	 complicada	 y	 27	 pacientes	 con	 apendicectomía	 abierta	 por	
apendicitis	simple	(47%).	
En	cuanto	a	 la	 cirugía	 laparoscópica	 se	 intervinieron	un	 total	de	25	pacientes	 (31%)	 ,los	
cuales	 presentaron	 apendicitis	 complicada	 y	 56	 pacientes	 (69%)	 que	 presentaron	
apendicitis	simple.	
Como	 resultado	 fundamental	 y	 principal	 de	 este	 estudio	 ,	 si	 hablamos	 de	 incidencia	 de	
colecciones	 intraabdominales	 tenemos	 lo	siguiente:	Del	 total	de	pacientes	operados	por	
cirugía	laparoscópica	en	general	,	tomando	en	cuenta	apendicitis	aguda		,	7	pacientes	que	
equivalen	a	un	8,6%	presentaron	colección	intraabdominal	.	Por	otro	lado	los	pacientes	que	
se	intervinieron	de	manera	abierta	,	presentaron	un	incidencia	de	un	8,6	%	(	5	pacientes)	,	
al	igual	que	en	la	mínimamente	invasiva.	
La	incidencia	específica	de	colecciones	intraabdominales	por	apendicectomía	laparoscópica	
fue	de	4%	para	apendicectomía	por	apendicitis	simple	y	un	20%	para	apendicectomía	por	
apendicitis	complicada.	
Si	hablamos	del	tiempo	en	días	 	entre	el	procedimiento	quirúrgico	y	el	diagnostico	de	 la	
colección	intraabdominal	sea	por	consulta	a	emergencias	o	por	aparición	de	clínica	durante	
el	internamiento	,	tenemos	que	para	las	apendicectomía	abiertas	fue	de	un	promedio	de	
5,2	días	,	mientras	que	para	las	laparoscópicas	fue	mas	tardía	,	hablando	de	8,2	días.	
De	los		pacientes	sometidos	a	apendicectomía	laparoscópica	que	presentaron	colecciones	
intraabdominales	 los	 7	 (total)	 fueron	 diagnosticados	 mediante	 ultrasonido.	 Los	
correspondientes	a	cirugía	abierta	,	que	fueron	un	total	de	5	,	4	fueron	diagnosticados	por	
Ultrasonido	y	1	de	ellos	por	laparotomía	exploratoria.	
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El	12%	de	los	pacientes	que	presentaron	colecciones	intraabdominales	sometidos	a	cirugía	
laparoscópica	 presentaron	 dolor	 abdominal	 ,	mientras	 que	 para	 el	 grupo	 de	 los	 que	 se	
realizó	cirugía	abierta	con	diagnóstico	de	colección	intraabdominal	fue	de	un	6,9%.	
Con	respecto	a	la	presencia	de	luecocitosis	el	12,3%	de	las	apendicectomías	laparoscópicas	
con	diagnostico	de	colección	intraabdominal	lo	presentaron.	Para	el	grupo	de	las	abiertas	
fue	de	un	6,9%.	
En	 cuanto	 a	 la	 presencia	 de	 fiebre	 en	 los	 pacientes	 diagnosticados	 con	 sepsis	
intraabdominal	 ,	 para	el	 grupo	de	 las	mínimamente	 invasivas	 fue	de	un	8,6%	y	para	 las	
abiertas	de	un	3,4%.	
	
	
	
Discusión:	
	
	
La	apendicitis	 aguda	 representa	una	de	 las	principales	 causas	por	abdomen	agudo	en	el	

paciente	 pediátrico	 ,	 con	 una	 incidencia	 durante	 la	 vida	 que	 alcanza	 hasta	 un	 9%1	 .	 El	
tratamiento	 inmediato	 en	 su	 mayoría	 es	 quirúrgico	 y	 representa	 la	 mayor	 cantidad	 de	
procedimientos	quirúrgicos	no	traumáticos	en	sala	de	operaciones	de	urgencia.	
La	cirugía	abierta	o	apendicectomía	abierta	se	ha	venido	sustituyendo	cada	vez	más	pro	la	

cirugía	mínimamente	invasiva,	la	cual	se	ha	evidenciado	tanto	en	niños	como	en	adultos	su	
ventaja	en	cuanto	a	recuperación	y	tiempos	de	hospitalización.	Sin	embargo	se	ha	evidenciado	
en	 múltiples	 estudios	 que	 la	 incidencia	 de	 sépsis	 intraabdominal	 o	 colecciones	
intraabdominales	son	mayores	que	en	el	procedimiento	abierto.		
Desde	 Enero	 del	 2019	 se	 practican	 cada	 vez	 más	 apendicectomías	 Laparoscopicás	 en	

nuestro	centro	,	el	Hospital	Nacional	de	Niños	,	es	por	eso	que	a	lo	largo	de	este	tiempo	hemos	
querido	evidenciar	y	comparar	la	incidencia	nacional	(	HNN	)	con	la	registrada	en	la	literatura	
mundial.		
La	 incidencia	 mundial	 de	 colecciones	 intrabdominales	 posterior	 a	 apendicectomía	
laparoscópica	 registrada	 en	 la	 mayoría	 de	 estudios	 en	 centros	 específicos	 y	 trabajos	
multicéntricos	retrospectivos	va	 	desde	un	2,9%		hasta	casi	el	8%		y	que	dependerá	si	 la	
apéndice	esta	perforada	(complicada	)	o	sin	perforación	(simple).	5,6	.	Sin	embargo	se	sabe	
que	 la	 presencia	 de	 esta	 complicación	 supera	 a	 lo	 visto	 en	 la	 cirugía	 abierta	 cuando	 se	
compara	con	la	cirugía	mínimamente	invasiva.	
La	 incidencia	 de	 colecciones	 intraabdominales	 en	 nuestro	 estudio	 posterior	 a	
apendicetomía	 laparoscópica	 fue	 de	 un	 8,6%	 ,	 que	 corresponde	 tanto	 a	 las	 apendicitis	
simples	como	complicadas.	Ahora	bien	los	resultados	que	obtuvimos	al	compararlo	con	las	
cirugías	abiertas	no	presentaron	ninguna	diferencia	siendo	estas	también	de	un		8,6%.		
La	 literatura	mundial	 habla	 de	 una	 incidencia	 de	 3,69%	 en	 la	 formación	 de	 abscesos	 o	
colecciones	 intraabdominales	en	pacientes	con	apendicitis	aguda	perforada	sometidos	a	
cirugía	 laparoscópica7,	 versus	 un	 20%	 en	 la	 incidencia	 de	 formación	 de	 colecciones	
intraabdominales	 en	 las	 	 apendicectomías	 con	 la	 misma	 técnica	 y	 diagnóstico	
postoperatorio	de	nuestro	servicio	(	Servicio	de	cirugía	general	)del	Hospital	Nacional	de	
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Niños	(HNN).	Los	datos	son	alarmantes	debido	a	que	supera	en	más	de	5	veces	la	incidencia	
en	este	tipo	de	pacientes.	
La	 clínica	 presentada	 por	 los	 pacientes	 que	 se	 diagnosticaron	 con	 colecciones	
intraabdominales	(CIAA)	si	concuerdan	con	lo	que	reporta	la	literatura	mundial	,	la	cual	es	
la	presencia	de	leucocitosis	,	fiebre,	y	dolor	abdominal	en	la	mayoría	de	los	casos8.	

Los	porcentajes	de	 los	pacientes	que	presentaron	 fiebre,	 leucocitosis	 y	dolor	abdominal	
posterior	a	apendicectomía	laparoscópica	fueron	8,6%	,	12,3%	y	12,3	respectivamente.	
Del	total	de	los	pacientes	sometidos	a	apendicetomía	laparoscópica	por	apendicitis	aguda	
complicada	 y	 simple	 se	 pudieron	 diagnosticar	 la	 presencia	 de	 colecciones	 por	 US	
(Ultrasonido)	en	el	100%	de	los	pacientes	que	presentaron	la	triada	clínica	de	leucocitosis	,	
fiebre	y	dolor	abdominal.	
Otro	dato	 importante	y	que	concuerda	con	 lo	 reportado	en	 la	bibliografía	mundial	es	 la	
cantidad	de	días	en	que	tardaron	en	consultar	o	diagnosticar	la	CIAA	posterior	a	la	fecha	de	
cirugía	,	específicamente	hablando	de	apendicectomía	laparoscópica	,	dichos	datos	son		de	
5	a	9	días	8	,	reportado	en	la	literatura	global	Vs	8,3	días	reportado	en	nuestro	estudio.	
Al	 igual	que	en	otros	estudios	 internacionales1	la	cantidad	de	pacientes	 intervenidos	por	
laparoscopía	 correspondió	 en	 su	mayoría	 a	 hombres	 ,	 tal	 cifra	 fue	 de	 64%	 Vs	 35,8	 (en	
mujeres).	
Esperamos	 que	 en	 los	 tiempos	 venideros	 se	 puede	 implementar	 un	 protocolo	 para	 la	
realización	de	cirugía	laparoscópica	en	pacientes	con	apendicitis	simpe	y	complicada	y	así	
analizar	el	posible	origen	y/o	causa	del	aumento	importante	en	la	formación	de	colecciones	
intraabdominales.	
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Conclusiones: 
		
1.La	cirugía	apendicectomía	laparoscópica	en	el	paciente	pediátrico	va	en	aumento	y	hoy	
día	representa	la	mayoría	de	intervenciones	quirúrgicas	realizadas	en	el	paciente	con	
apendicitis	aguda.	
2.La	formación	de	colecciones	intraabdominales	posterior	a	apendicectomía	laparoscópica	
y	abierta	representa	una	causa	frecuente	de	morbilidad	en	el	paciente	cn	apendicitis	
aguda	
3.La	incidencia	de	colecciones	intraabdominales		difiere	levemente	entre	el	grupo	de	las	
cirugías	abiertas	Vs	las	laparoscópicas	en	el	paciente	con	apendicitis	aguda	en	la	literatura	
mundial	,	sin	embargo	en	nuestro	centro	e	estudio	demostró	que	la	incidencia	es		la	
misma	si	comparamos	abiertas	contra	laparoscópicas.	
4.La	incidencia	de	colecciones	intraabdominales	en	el	paciente	sometido	a	
apendicectomía	laparoscópica	por	apendicitis	complicada	en	el	servicio	de	cirugía	general	
del	Hospital	Nacional	de	Niños	es	casi	6	veces	mayor	a	la	reportada	en	la	literatura	
mundial	,	por	esto	se	deben	implementar	estrategias	para	reducir	la	formación	de	las	
mismas	y	así	también	disminuir	la	morbilidad	que	presentan.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 12 

Limitaciones	y	sesgos:	
	
1.Las	propias	de	un	estudio	retrospectivo.	
2.La	falta	de	información	en	expedientes	electrónicos.	
	
	
Recomendaciones:	
	
1.Implemantacion	de	un	protocolo	de	manejo	quirúrgico	que	incluya	el	pre	,	trans	y	
postoperatorio.	
2.Unificación	y	estandarización	de	equipo	e	insumos	para	laparoscopía	para	
apendicectomía.	
3.Considerar	el	aspirado	en	cuatro	cuadrantes	y	lavado	de	cavidad	con	solución	fisiológica	
para	disminuir	la	carga	bacteriana	y	dilución	de	material	fecal	y/o	purulento	que	
presentan	los	pacientes	con	apendicitis	aguda	complicada.	
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Anexo	1	
Hoja	Recolectora	de	datos.													Investigador	:	Dr.	Armando	Guzmán	Gómez	
																																																									Sub-investigador:	Tutor:	Dra.	Laura	Chaves	Fernández	
	
TITULO	DEL	PROYECTO:	¨Colecciones	intraabdominales	posterior	a	apendicetomía	
laparoscópica	en	el	paciente	con	Apendicitis	Simple	y	Complicada	atendidos	en	el	
Hospital	Nacional	de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	Junio	y	31	de	Agosto	
del	año	2019¨.	
Criterios	de	Inclusión:	
-Menores	de	13	años	,	dado	que	esta	es	la	población	que	se	atiende	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños.	
-No	habrá	distinción	por	género	ni	etnia.	
-Todo	paciente	sometido	a	apendicetomía	laparoscópica	por	apendicitis	simple	o	complicada	en	el	Hospital		
Nacional	de	Niños	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	Junio	y	31	de	Agosto	del	año	2019.	
Criterios	de	Exclusión:	
-Paciente	sometido	a	una	segunda	intervención	quirúrgica.	
-Paciente	al	los	cuales	no	se	pueda	tener	acceso	al	expediente	o	no	tenga	la	información	completa.	

	
	
	
-Recolector-----------------------------------------------							Fecha	--------------------------------------																

Variable	 Resultado	

1. Código	del	paciente	 	

2. Sexo	 	

3. Fecha	de	Nacimiento	 	

4. Edad	al	momento	de	la	cirugía		 	

5. Fecha	de	diagnóstico	 	

6. Fecha	de	cirugía	 	

7. Diagnóstico	postquirúrgico	 	

8. Fecha	de	diagnóstico	de	la	colección	
intrabdominal	

	

9. Fiebre	 	

10. Dolor	Abdominal	 	

11. Leucocitos	 	

12. Evidencia	de	colección	intrabdominal	por	
Ultrasonido	

	



 14 

Cuadros	y	Gráficos:						
	
	
	Cuadro	 1.	 Características	 clínicas	 de	 los	 pacientes	 operados	 por	 apendicitis	 simple	 y	
complicada	atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	junio	y	el	31	de	agosto	
de	2019,	según	tipo	de	cirugía.	

Variable	
Cx	laparoscópica	 Cx	abierta	 Total	 Valor	

de	p	N	(n=81)	 %	 N	(n=58)	 %	 N	(n=139)	 %	
Sexo	 	 	 	 	 	 	 	
Femenino	 29	 35,8%	 28	 48,3%	 57	 41,0%	 0,141	
Masculino	 52	 64,2%	 30	 51,7%	 82	 59,0%	

Diagnóstico	postQx	 	 	 	 	 	 	 	
AA	simple	 56	 69,1%	 27	 46,6%	 83	 59,7%	 0,007	AA	complicada	 25	 30,9%	 31	 53,4%	 56	 40,3%	

Fiebre	 	 	 	 	 	 	 	
No	 74	 91,4%	 56	 96,6%	 130	 93,5%	 0,220	Sí	 7	 8,6%	 2	 3,4%	 9	 6,5%	

Dolor	abdominal	 	 	 	 	 	 	 	
No	 71	 87,7%	 54	 93,1%	 125	 89,9%	 0,312	Sí	 10	 12,3%	 4	 6,9%	 14	 10,1%	

Leucocitosis	 	 	 	 	 	 	 	
No	 71	 87,7%	 54	 93,1%	 125	 89,9%	 0,312	Sí	 10	 12,3%	 4	 6,9%	 14	 10,1%	

Evidencia	de	
colección	
intraabdominal	por	
US	

	 	 	 	 	 	 	

No	 74	 91,4%	 54	 93,1%	 128	 92,1%	 0,967	Sí	 7	 8,6%	 4	 6,9%	 11	 7,9%	
Presencia	de	
colección	
intraabdominal	 	 	 	 	 	 	 	
Ausente	 74	 91,4%	 53	 91,4%	 127	 91,4%	 0,997	Presente	 7	 8,6%	 5	 8,6%	 12	 8,6%	
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Cuadro	#2.	Distribución	de	la	edad	(años)	de	los	pacientes	operados	por	apendicitis	simple	
y	 complicada	atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	 junio	y	el	31	de	
agosto	de	2019,	según	tipo	de	cirugía.	

		
Cx	

laparoscópica	 Cx	abierta	 Total	
n	 81	 58	 139	
Media	 9,2	 8,4	 8,9	
Desv	Std	 2,5	 3,1	 2,8	
Mínimo	 1	 1	 1	
Máximo	 13	 13	 13	
P25	 7	 6	 7	
P50	 10	 9	 9	
P75	 11	 11	 11	
Valor	de	p	 0,141	 		

	
	
	
	

 
 

Cuadro	#3.	Distribución	del	tiempo	en	días	entre	la	cirugía	y	el	diagnóstico	de	la	colección	
intraabdominal,	en	los	pacientes	operados	por	apendicitis	simple	y	complicada	atendidos	
en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	junio	y	el	31	de	agosto	de	2019,	según	tipo	
de	cirugía.	

		
Cx	

laparoscópica	 Cx	abierta	 Total	
n	 7	 5	 12	
Media	 8,3	 5,2	 7,0	
Desv	Std	 5,4	 4,3	 5,0	
Mínimo	 2	 0	 0	
Máximo	 16	 12	 16	
P25	 4	 2	 4	
P50	 6	 5	 5	
P75	 14	 8,5	 11,8	
Valor	de	p	 0,315	 		
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Gráfico	#1.	Distribución	de	los	pacientes	operados	por	apendicitis	simple	y	complicada	
atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	junio	y	el	31	de	agosto	de	2019,	

según	tipo	de	cirugía.	

 
 
	

Gráfico	 #2.	 Distribución	 de	 los	 pacientes	 operados	 por	 apendicitis	 simple	 y	 complicada	
atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	junio	y	el	31	de	agosto	de	2019,	
según	tipo	de	cirugía	y	diagnóstico	postquirúrgico. 
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Gráfico	 #3.	 Distribución	 de	 los	 pacientes	 operados	 por	 apendicitis	 simple	 y	 complicada	
atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	junio	y	el	31	de	agosto	de	2019,	
según	tipo	de	cirugía	y	presencia	de	colección	intraabdominal.	

 
 
	

	
Gráfico	 #4.	 Distribución	 de	 los	 pacientes	 operados	 por	 apendicitis	 simple	 y	 complicada	
atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	junio	y	el	31	de	agosto	de	2019,	
según	diagnóstico	postquirúrgico	y	presencia	de	colección	intraabdominal.	
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Gráfico	#5.	Distribución	de	los	pacientes	operados	por	laparoscopia	por	apendicitis	simple	
y	 complicada	atendidos	en	el	Hospital	Nacional	de	Niños,	entre	el	1	de	 junio	y	el	31	de	
agosto	de	2019,	según	diagnóstico	postquirúrgico	y	presencia	de	colección	intraabdominal.	
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