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Resumen

Introduccién: La apendicectomia es el procedimiento quir(rgico urgente mas frecuente en la edad pediatrica y se considera actualmente que la técnica
minimamente invasiva es el método de eleccidn para este tipo de patologia, evidenciando sus desenlaces favorables en el manejo laparoscopico comparados
con la técnica abierta en cuanto a presencia de abscesos intraabdominales (OR 1.01, 95% IC 0.71-1.43), ocurrencia de infeccion del sitio operatorio (1SO) (p
=0.0004), el tiempo de estancia hospitalaria, ileo postoperatorio (3.50%vs 7.32% (p = 0.19)), reingresos (6.74% vs 9.32% (p = 0.20)) y el requerimiento de
reintervencion (2.70% vs 7.57%) (1). Métodos: Estudio descriptivo observacional para evaluacion de las caracteristicas demogréficas, clinicas, paraclinicas y
quirurgicas de los pacientes menores de 15 afios llevados a apendicectomia por laparoscopia en el Hospital Infantil San Vicente Fundacion, Hospital Pablo
Tobdn Uribe, y Clinica Somer, por los servicios de cirugia pediétrica, entre el 2018 y el 2020. Resultados: En el periodo esperado para el estudio se realizaron
605 apendicectomias laparoscopicas en las 3 instituciones evaluadas: 292 en el Hospital Infantil San Vicente Fundacidn, 254 en Clinica Somer y 59 en el
Hospital Pablo Tobén Uribe, encontrando una tasa de conversién del 0,3% por hallazgos intraoperatorios, un 7% de reingreso y 8% de tasa de complicaciones,
incluyendo 1SO y abscesos intraabdominales, estos ultimos representando el 61% de las tasas de reintervencion. No se evidencié mortalidad asociada en
nuestro estudio y s6lo se encontré una dehiscencia del mufién que se manejé con reintervenciony con desenlace favorable final. Al realizar el analisis estadistico
se encuentran relaciones estadisticamente significativas entre las complicaciones, la perforacién apendicular y la reintervencién con respecto a la jornada en la
cual se realiza la apendicectomia. Conclusion: La apendicectomia laparoscopica es un abordaje seguro en la edad pediatrica, demuestra bajas tasas de
complicaciones y reintervenciones. A futuro se podria considerar el realizar un estudio comparativo en cuando a desenlaces de la apendicectomia abierta en
nuestro medio, la cual sigue siendo en algunas de las instituciones incluidas en nuestro estudio el abordaje quirtrgico mas frecuentemente utilizado.
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1. Introduccion postulaban varias ventajas para la apendicectomia por

laparoscopia en el contexto de apendicitis no complicada

La apendicitis aguda es la causa de abdomen agudo més
frecuente en la infancia, realizdndose hasta 70,000
apendicectomias pediatricas al afio, con una incidencia del 7-
9% en la poblacion a nivel mundial (2-4), presentandose
variaciones en el manejo desde la introduccién de la técnica
minimamente invasiva en 1980 (5,6) y encontrando
desenlaces favorables de la misma en comparacion con el
procedimiento abierto.

En 1983 Semm describe inicialmente la técnica laparoscopica
para la extraccion del apéndice cecal, y desde entonces se ha
venido adoptando dicha técnica de forma progresiva (6,7).
Inicialmente se plantearon las clésicas ventajas de la
laparoscopia como el mejor control del dolor, la menor
estancia hospitalaria, menos tasa de infeccion del sitio
operatorio (ISO), todo ello comparando contra el manejo
abierto, no obstante, sin popularizarse inicialmente en el
manejo de las apendicitis perforadas. Al comienzo se

como presentar menor estancia hospitalaria y mejor resultado
estético, sin embargo, la discusion se relaciona directamente
con el uso de esta técnica en la apendicitis perforada.(8)
Originalmente se pensaba que la minima invasién aumentaba
la incidencia de abscesos intraabdominales, limitando el uso
en el 25-30% de pacientes que se presentan en esta fase de
apendicitis (8,9), pero se ha demostrado a lo largo de la
evolucién de la técnica que la incidencia de colecciones
postoperatorias en apendicectomia abierta o laparoscopica son
equivalentes y sin diferencia en los pacientes que se presentan
con apendicitis perforada. (10,11)

De los multiples desenlaces evaluados en diferentes series la
complicacién mas frecuentemente reportada en la literatura
es el absceso intraabdominal, que en los metaanélisis
analizados se evidencia que son menores en las
apendicectomias por laparoscopia (OR 1.01, 95% IC 0.71-
1.43), sin embargo, con alto rango de heterogeneidad en los
analisis. En un analisis m&s homogeneo, evallan la presencia
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de ISO organoespacio, y los resultados favorecen la
laparoscopia (p = 0.0004) (OR 0.62, 95% IC 0.41-0.95).
(1,12,13) En cuanto el tiempo de estancia hospitalaria se
favorece ligeramente la apendicectomia por laparoscopia, sin
embargo, al realizar el andlisis estadistico eliminando la
heterogeneidad de los estudios se encuentra que no hay
diferencia alguna en ambas técnicas. Respecto al tiempo
operatorio, tiene ventaja la apendicectomia abierta (Tiempo
medio de duracion= 29.48 min, 95% CI 17.88-41.08) siendo
una de las pocas ventajas de este abordaje cuando se analizan
los desenlaces de forma primaria. (13)

Dentro de los analisis para desenlaces secundarios se
encontraron mejores resultados para la laparoscopia
comparado con la técnica abierta respecto al ileo
postoperatorio (3.50%vs 7.32% (p = 0.19)), el reingreso
(6.74% vs 9.32% (p = 0.20)) y el requerimiento de
reintervencion (2.70% vs 7.57%), sin embargo no se ha
encontrado diferencias estadisticamente significativas al
comparar ambas técnicas respecto a los requerimientos de
drenajes percutaneos (6.82% vs 8.11%) y tiempo de inicio de
la via oral (13).

Existe poca literatura en nuestro medio para evaluar la técnica
laparoscopica en el manejo de la apendicitis, pero existe un
estudio publicado en un hospital universitario de la region,
donde encuentran menos complicaciones postoperatorias en el
manejo laparoscopico (9.93 vs 18.3% (p=0.001)), menor
estancia hospitalaria (3,7 vs 4,11 dias) y mas rapido inicio de
la via oral (20,9 vs 33,92 horas), favoreciendo asi el abordaje
laparoscdpico (14).

Dada la frecuencia de esta patologia y el aumento en el uso de
la técnica minimamente invasiva, se desea mejorar la
casuistica local basada en la préctica habitual para ampliar
nuestro conocimiento respecto a los resultados del tratamiento
quirdrgico de la apendicitis aguda con cirugia minimamente
invasiva.

2. Materiales y métodos
2.1 Poblacion

Se realizd una recoleccion de la base de datos en forma
retrospectiva de los pacientes con apendicitis aguda que
recibieron manejo quirdrgico laparoscopico en 3 instituciones
de Antioquia, Colombia, en el periodo comprendido entre
agosto del 2018 y agosto del 2020.

Se incluyeron en la base de datos los pacientes menores de 15
afios llevados a apendicectomia por laparoscopia en los
hospitales Infantil San Vicente Fundacion, Hospital Pablo
Tobo6n Uribe, y Clinica Somer por el servicio de cirugia
pediatrica. Se excluyeron los pacientes mayores de 15 afios,
los llevados a apendicetomia abierta o los llevados a otros
procedimientos laparoscépicos.

Los datos demogréaficos y las demas variables clinicas se
obtuvieron de la historia clinica electrénica. Se siguieron los
lineamientos éticos establecidos para este tipo de estudio con
autorizacion por el Comité de ética de las instituciones
mencionadas.

2.2 Meétodos.

El objetivo fue describir los resultados en los pacientes
pediatricos llevados a apendicectomia por laparoscopia en
servicios de cirugia pediatrica en los tres centros asistenciales
descritos, incluyendo las variables demograficas, de
presentacion clinica y quirdrgicas. Se realizo el calculo de la
tasa de conversidn a cirugia abierta y la tasa de complicaciones
(reintervencion, 1SO, absceso intraabdominal) asi como la
mortalidad y los desenlaces de los pacientes de acuerdo a la
fase de presentacion de la apendicitis (complicada vs no
complicada). Se definié como complicada las apendicitis con
signos de gangrena o perforacion macroscopica en cirugia o
con peritonitis.

Se realizd el andlisis estadistico a través de SPSS,
determinando frecuencias y porcentajes de las variables
categoricas asi como las medidas de tendencia central segun
su distribucion (media con DE). Adicionalmente se realizé un
analisis bivariado comparando los grupos de variables
determinadas si 0 no, Chi cuadrado y test exacto de Fisher
segun correspondiera para variables cualitativas dicotomicas.
Para variables cuantitativas se realizé un analisis bivariado
con prueba t-studento pruebas no paramétricas segun
correspondiera  tomando como correlacion significativa
valores de 0,05 en andlisis bilateral.

3. Resultados

Durante el periodo comprendido entre agosto del 2018 y
agosto del 2020 se realizaron 605 apendicectomias
laparoscopicas en las 3 instituciones evaluadas: 292 en el
Hospital Infantil San Vicente Fundacion, 254 en Clinica
Somer y 59 en el Hospital Pablo Tobon Uribe (Tabla 1).

El 53,4% (323) correspondieron al sexo femenino, con un
rango de edad desde los 2 meses hasta los 14 afios, excluyendo
a los pacientes mayores de esta edad por el disefio del estudio
y teniendo en cuenta las asignaciones de atencion relativas a
cada institucion.

El tiempo de presentacion media de sintomas fue de 48 horas
con un rango entre 4 horas y 3,600 horas, este Gltimo valor
directamente relacionado con dos pacientes con diagnéstico
de plastron apendicular en tres pacientes que se llevaron a
apendicectomia diferida. Si se excluyen estos valores, la
media es de 31 horas (rango 4-240 horas). Adicionalmente se
revisaron los valores de leucocitos con una media de
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leucocitosis de 16.068 en el conteo total. Se encontrd que en
s6lo 333 pacientes se recolecto esta informacién evidenciando
que el 55% de los pacientes tuvieron un diagnéstico clinico
inicial sin requerimiento de toma de laboratorios.

Al llevar a los pacientes al procedimiento quirirgico se
demostré que la mayoria presentan apendicitis no perforada
siendo el 61,4% (n= 371) mientras que el 38,6% corresponden
a apendicitis perforadas (n= 233).

En cuanto a los parametros técnicos en relacién al
procedimiento quirtrgico se promedidé un tiempo desde el
diagnostico al momento quirdrgico de 3,4 horas, con una
duracion del acto quirdrgico de entre 11 y 210 minutos, una
media de 25 minutos. El tiempo de estancia hospitalaria
relacionado con las caracteristicas de la apendicitis fue de
entre 0 y 24 dias, con un promedio 2,8 dias. Respecto a la
técnica quirdrgica, se encontrd que se utilizé en similar
frecuencia la transfixion (360 pacientes) y la ligadura (242
pacientes) para el manejo del mufién apendicular, sin
encontrar reportes de uso de Hemolock o clips.

Cuando también se evalu6 la técnica utilizada por los
diferentes cirujanos, se encontr6 con mayor frecuencia la
laparoscopia multipuertos en el 68% de los casos, seguida de
la técnica videoasistida que se reservd para las
apendicectomias por apendicitis no complicada en el 18,6%
de los casos. En los pacientes sin evidencia de perforacion
también se encontrd la técnica TULLA (Transumbilical
Laparoscopic Appendectomy) que se utilizé en el 12,8% de
los pacientes y finalmente sdlo en 4 pacientes se utilizo la
técnica monopuerto. Con respecto al uso de energia en la
técnica quirdrgica, se utilizé avanzada, (definida como bipolar
avanzado o ultrasénico) en el 5,8% de los casos, incluyendo
los plastrones apendiculares en cirugias diferidas.

Con relacion al manejo de la contaminacion de la cavidad
abdominal se reflejé una preferencia por la succion en el
72,9% de los casos vs el 27,1% de lavado de la cavidad.

También se evalud el horario circadiano del procedimiento
quirdrgico, describiendo las apendicectomias nocturnas, las
cuales representan la jornada entre las 7 de la noche y 7 de la
mafiana, como la mayoria con un 52,6% del total de todas las
apendicectomias.

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas

VARIABLE VALOR

Edad (afios) (media+ DE)

Masculino
Femenino

Talla (cm) (media+ DE)

9,23 + 3,14 (1-14 afios)

282 (46.6%)
323 (53,3%)

133,08 + 23,114 (60-180 cm)
Peso (kg) (mediat DE) 36,52 + 15,044 (7-92 kg)
Duracién de sintomas (horas) (mediat DE) 47,95 + 150,032 (4-3600 horas)

Leucocitos (cel/mm3) (media+ DE) 16,068 + 5433 (1100-34140)

Antecedentes positivos 66 (10,9%)

Tiempo a cirugia (horas) (mediat DE) 3,48 + 2,18 horas
Conversién 2 (0,3%)
Antibiético profilactico 517 (85,5%)
Antibiético terapéutico 244 (40,3%)
Duracién antibiético (dias) (media+ DE) 2,25 + 3,140 (0-21 dias)

En cuanto a los resultados postoperatorios se encontro una tasa
de reingreso del 7,1% y de complicaciones postquirGrgicas del
7,8% para un total de 47 pacientes reportados en las historias
clinicas de las diferentes instituciones. De estos ultimos sélo
18 (3%) requirieron algln tipo de reintervencion secundaria
atribuible a la presencia de abscesos intraabdominales u

obstruccion intestinal temprana. (Tabla 2)

La complicacion mas frecuente fue el absceso intraabdominal
(4.29%), seguida de la obstruccién intestinal temprana
(1.32%). También se describieron seromas e ISO superficial
en menor proporcién (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados postoperatorios

VARIABLE VALOR
Reingreso 43 (7,1%)
Complicacion 47 (7,8%)
Reintervencion 18 (3%)

Tipo de morbilidad

Absceso intraabdominal 26 (4,29%)

Granuloma umbilical 3(0,50%)
Seroma 5 (0,83%)
Complicaciones intraquirdrgicas 3(0,50%)
Obstruccion intestinal 8 (1,32%)
Infeccion del sitio operatorio 4 (0,66%)
Dehiscencia del mufién 1 (0,17%)
Mortalidad 0

Dias de estancia hospitalaria (media+ DE) 2,72 + 2,867 (0-24)

Al realizar el andlisis bivariado de los resultados podemos
afirmar que no hubo relacién al comparar el tiempo de
evolucién de los sintomas ni la presencia de complicaciones
asociadas a la edad de los pacientes con la evidencia de
perforacion apendicular. Tampoco encontramos diferencias
estadisticamente  significativas  al comparar  las
complicaciones con el manejo que se le realiz6 al mufién
apendicular.

Cuando realizamos el andlisis de los factores asociados a la
técnica quirdrgica no evidenciamos relacion entre la
presentacion de complicaciones y: el nimero de puertos
quirdrgicos, el tiempo de duracion del procedimiento, los
diferentes manejos del mufién apendicular, ni las técnicas
usadas para la limpieza de la cavidad.

A diferencia de lo anterior mencionado, si existe diferencia en
la duracion del procedimiento quirdrgico asociada a las
complicaciones (p= 0.000) evidenciando que los
procedimientos mas prolongados tuvieron presentacion como
apendicitis perforada (p = 0.000), y desenlaces como abscesos
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intraabdominales u obstrucciones intestinales postoperatorias.
También encontramos diferencia en cuanto a la apendicitis
perforada y la asociacion con la edad del paciente, sin
evidenciar, como ya habiamos mencionado relacién entre la
edad y la presencia de complicaciones. (Tabla 3).

Cabe resaltar que también encontramos asociacién entre la
presencia de complicaciones y los pacientes llevados a
intervencion quirdrgica durante la jornada de la noche,
considerando que dichos pacientes podrian presentarse con
cuadros mas complicados de la patologia, sin embargo al
realizar el andlisis bivariado no se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa al comparar las apendicitis
perforadas operadas durante la jornada nocturna (p= 0.373).
A pesar de tener relacion de la jornada quirdrgica y las
complicaciones no vimos esta misma asociacion con el tiempo
de estancia hospitalaria.

4. Discusion

La apendicitis aguda es uno de los problemas quirdrgicos méas
relevantes para la cirugia pediatrica, siendo la principal causa
de abdomen agudo en escolares y la indicaciéon para
procedimientos quirdrgicos mas frecuente en los nifios, con
una incidencia entre 60,.000 y 80,.000 apendicectomias
pediatricas al afio en Estados Unidos, con un costo
aproximado de $9,000 (2,15,16). Esta patologia presenta una
incidencia del 7-9% con pico diagndstico entre los 10 y los 19
afios, considerandose la patologia quirdrgica mas frecuente de
la edad pediétrica. (3,15).

Para la apendicectomia por laparoscopia en el contexto de
apendicitis no complicada emergen varias ventajas, dentro de
las mas frecuentes mencionadas, el tiempo de estancia
hospitalaria y el resultado estético. No obstante, la discusion
se relaciona directamente con el uso de esta técnica en
apendicitis perforada. (8) Se ha demostrado a lo largo de la
evolucién de la técnica, que la incidencia de colecciones
postoperatorias en apendicectomia abierta o laparoscopica es
equivalente y se correlaciona mas con la presencia de
apendicitis complicada (10,11)

En este estudio se evaluaron los desenlaces de la
apendicectomia por laparoscopia tanto perforada como no
perforada en tres hospitales de Antioquia, encontrando valores
similares a los descritos en la literatura. En nuestro estudio no
se evidencié mortalidad y se evidencié una tasa de conversién
del 0,3% (atribuible a 2 pacientes) similar a la reportada en
otros estudios. (7)(10)

En cuanto a la apendicitis complicada se encontré que las
apéndices perforadas estan asociados con mayor indice de
complicaciones (p=0,00), directamente relacionado con una
mayor frecuencia de abscesos intraabdominales, siendo estos

las complicaciones documentadas mas frecuentemente en
nuestra poblacion de estudio. No se encontr6 asociacién
estadistica que relacione el tiempo de sintomas o de espera
para ser llevado al quir6fano con el hallazgo quirdrgico de
perforacion (p= 0.124). (Tabla 3).

La literatura reporta una frecuencia de apendicitis perforada
entre el 55-80% de pacientes menores de 5 afios (8,11,17), que
en la poblacion escolar alcanza un valor menor del 25-30% de
los casos (13,17,18). Al realizar el andlisis bivariado para
evaluar la relacion entre la perforacion y la edad menor de 5
afios encontramos que existe una correlacion en cuanto a la
edad y la fase de la apendicitis; sin embargo se debe tener en
cuenta que en nuestro estudio la representacion de pacientes
menores de 5 afios es significativamente baja siendo
Unicamente 88 pacientes representando esta edad vy
encontrando una frecuencia de complicaciones de sélo 47
pacientes en la totalidad del estudio por lo cual no podemos
concluir una asociacion entre edad y perforaciéon lo
suficientemente fuerte a pesar a la significancia estadistica
obtenida. De igual manera no se logré establecer una
asociacion significativa en cuanto a la relacion entre edad y
complicaciones.

Tabla 3. Analisis estadistico

VARIABLES P

PERFORACION Tiempo de sintomas 0.124

Jornada 0.373

Complicaciones 0.000*

Edad 0.000*

TIEMPO Manejo del Mufién 0.588
QUIRURGICO

Manejo de cavidad 0.196

# de puertos 0.234

Complicaciones 0.000*

COMPLICACIONES Manejo de la cavidad 0.073

Manejo del Mufién 0.740

Antibiotico terapeutico 0.000*

# de puertos 0.924

Reintervencion 0.000*

Edad 0.810

Jornada 0.007*

ESTANCIA Jornada 0.440

Aln se discute sobre el riesgo de colecciones

intraabdominales en la apendicectomia laparoscépica en
pacientes con apendicitis perforada. (17) En relacion los
abscesos intraabdominales la evidencia es variable,
encontrando que a pesar de ser mas frecuentes en el
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procedimiento laparoscopico comparado con el abierto no
existe evidencia clara de superioridad de uno de los
procedimientos sobre el otro (1,10,17).

En nuestro estudio se encontr6 una mayor incidencia de
complicaciones en las apendicitis operadas en la jornada
nocturna, esto puede ser atribuible a mayor urgencia y mayor
frecuencia en apendicitis perforadas intervenidas en este
periodo de tiempo.

Cuando se realiz6 el analisis detallado de las complicaciones,
especificamente en relacion a las reintervenciones,
encontramos que se presentaron en el 3% de los pacientes (18
pacientes), lo que es comparable con las tasas variables
reportadas en la literatura del 5 al 9,9% (19). De las
reintervenciones se atribuyeron el 61% a abscesos
intraabdominales (11 pacientes), 1 reintervencion por
dehiscencia del mufién, un paciente que requirié drenaje
quirargico de coleccion de pared y 5 reintervenciones por
obstruccion intestinal (28%).

En la literatura se ha postulado que el abordaje laparoscépico
se puede asociar la presencia de abscesos intraabdominales
postoperatorios al relacionarlo con la curva de aprendizaje, el
lavado de la cavidad, la dispersion en el neumoperitoneo y la
manipulacion apendicular entre otros, sin embargo, sélo se ha
logrado demostrar una asociacion directa entre las ISO drgano
espacio y la presencia de peritonitis generalizada, esta Ultima
aumentando hasta en 3 veces el riesgo cuando se compara con
las apendicitis no perforadas (9,17,18). En esta revision se
busco también evaluar las caracteristicas intraoperatorias en
relacion con las variables quirlrgicas, encontrando que no hay
diferencias en cuanto al tiempo quirdrgico segin la técnica
utilizada (multipuerto, TULA, videoasistida 0 monopuerto)
(p= 0.234), como tampoco entre el lavado y la succion de la
cavidad. De igual forma no hay diferencias estadisticamente
significativas al relacionar las complicaciones (p= 0.073) con
el tiempo operatorio (p= 0.196). No se encontré que beneficie
algiin manejo especifico del mufién apendicular en cuanto a
complicaciones (p= 0.740) o tiempo quirdrgico (p= 0.588).

5. Conclusiones

La apendicectomia por laparoscopia es un método seguro y
efectivo en el manejo de la apendicectomia en la edad
pediatrica.

Cuando evaluamos la apendicectomia por laparoscopia en
nuestro medio encontramos que los hallazgos son
equiparables a los documentados en la literatura, con bajas
tasas de complicaciones, abscesos intraabdominales y
reintervenciones, inclusive con abordajes heterogéneos como
los documentados en las 3 instituciones evaluadas.

Al ser un estudio descriptivo se lograron analizar las
caracteristicas demograficas, sin encontrar mortalidad y una
muy baja tasa de conversién, con una baja presencia de
complicaciones. Esta informacion sirve de evidencia para
instaurar protocolos de manejo que impacten en salud publica,
demostrando el costo-beneficio del procedimiento.

Se planteara a futuro la realizacién de un estudio comparativo
en cuando a desenlaces de la apendicectomia abierta en
nuestro medio, la cual sigue siendo en la mayoria de
instituciones estudiadas el abordaje quirdrgico de eleccion.
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	Resumen
	Introducción: La apendicectomía es el procedimiento quirúrgico urgente más frecuente en la edad pediátrica y se considera actualmente que la técnica mínimamente invasiva es el método de elección para este tipo de patología, evidenciando sus desenlaces...
	Palabras Clave: Apendicectomía, Apendicectomía por laparoscopia, abscesos intraabdominales.
	1. Introducción
	La apendicitis aguda es la causa de abdomen agudo más frecuente en la infancia, realizándose hasta 70,000 apendicectomías pediátricas al año, con una incidencia del 7-9% en la población a nivel mundial (2–4), presentándose variaciones en el manejo des...
	En 1983 Semm describe inicialmente la técnica laparoscópica para la extracción del apéndice cecal, y desde entonces se ha venido adoptando dicha técnica de forma progresiva (6,7). Inicialmente se plantearon las clásicas ventajas de la laparoscopia com...
	Dentro de los análisis para desenlaces secundarios se encontraron mejores resultados para la laparoscopia comparado con la técnica abierta respecto al íleo postoperatorio (3.50%vs 7.32% (p = 0.19)), el reingreso (6.74% vs 9.32% (p = 0.20)) y el requer...
	Existe poca literatura en nuestro medio para evaluar la técnica laparoscópica en el manejo de la apendicitis, pero existe un estudio publicado en un hospital universitario de la región, donde encuentran menos complicaciones postoperatorias en el manej...
	Dada la frecuencia de esta patología y el aumento en el uso de la técnica mínimamente invasiva, se desea mejorar la casuística local basada en la práctica habitual para ampliar nuestro conocimiento respecto a los resultados del tratamiento quirúrgico ...
	2. Materiales y métodos
	2.1 Población
	Se realizó una recolección de la base de datos en forma retrospectiva de los pacientes con apendicitis aguda que recibieron manejo quirúrgico laparoscópico en 3 instituciones de Antioquia, Colombia, en el periodo comprendido entre agosto del 2018 y ag...
	Se incluyeron en la base de datos los pacientes menores de 15 años llevados a apendicectomía por laparoscopia en los hospitales Infantil San Vicente Fundación, Hospital Pablo Tobón Uribe, y Clínica Somer por el servicio de cirugía pediátrica. Se exclu...
	Los datos demográficos y las demás variables clínicas se obtuvieron de la historia clínica electrónica. Se siguieron los lineamientos éticos establecidos para este tipo de estudio con autorización por el Comité de ética de las instituciones mencionadas.
	2.2 Métodos. 
	El objetivo fue describir los resultados en los pacientes pediátricos llevados a apendicectomía por laparoscopia en servicios de cirugía pediátrica en los tres centros asistenciales descritos, incluyendo las variables demográficas, de presentación clí...
	Se realizó el análisis estadístico a través de SPSS,  determinando frecuencias y porcentajes de las variables categóricas así como las medidas de tendencia central según su distribución (media con DE).  Adicionalmente se realizó un análisis bivariado ...
	3. Resultados
	Durante el periodo comprendido entre agosto del 2018 y agosto del 2020 se realizaron 605 apendicectomías laparoscópicas en las 3 instituciones evaluadas: 292 en el Hospital Infantil San Vicente Fundación, 254 en Clínica Somer y 59 en el Hospital Pablo...
	El 53,4% (323) correspondieron al sexo femenino, con un rango de edad desde los 2 meses hasta los 14 años, excluyendo a los pacientes mayores de esta edad por el diseño del estudio y teniendo en cuenta las asignaciones de atención relativas a cada ins...
	El tiempo de presentación media de síntomas fue de 48 horas con un rango entre 4 horas y 3,600 horas, este último valor directamente relacionado con dos pacientes con diagnóstico de plastrón apendicular en tres pacientes que se llevaron a apendicectom...
	Al llevar a los pacientes al procedimiento quirúrgico se demostró que la mayoría presentan apendicitis no perforada siendo el 61,4% (n= 371) mientras que el 38,6% corresponden a apendicitis perforadas (n= 233).
	En cuanto a los parámetros técnicos en relación al procedimiento quirúrgico se promedió un tiempo desde el diagnóstico al momento quirúrgico de 3,4 horas, con una duración del acto quirúrgico de entre 11 y 210 minutos, una media de 25 minutos. El tiem...
	Cuando también se evaluó la técnica utilizada por los diferentes cirujanos, se encontró con mayor frecuencia la laparoscopia multipuertos en el 68% de los casos, seguida de la técnica videoasistida que se reservó para las apendicectomías por apendicit...
	Con relación al manejo de la contaminación de la cavidad abdominal se reflejó una preferencia por la succión en el 72,9% de los casos vs el 27,1% de lavado de la cavidad.
	También se evaluó el horario circadiano del procedimiento quirúrgico, describiendo las apendicectomías nocturnas, las cuales representan la jornada entre las 7 de la noche y 7 de la mañana, como la mayoría con un 52,6% del total de todas las apendicec...
	Tabla 1. Características Demográficas
	En cuanto a los resultados postoperatorios se encontró una tasa de reingreso del 7,1% y de complicaciones postquirúrgicas del 7,8% para un total de 47 pacientes reportados en las historias clínicas de las diferentes instituciones. De estos últimos sól...
	La complicación más frecuente fue el absceso intraabdominal (4.29%), seguida de la obstrucción intestinal temprana (1.32%). También se describieron seromas e ISO superficial en menor proporción (Tabla 2).
	Tabla 2. Resultados postoperatorios
	Al realizar el análisis bivariado de los resultados podemos afirmar que no hubo relación al comparar el tiempo de evolución de los síntomas ni la presencia de complicaciones asociadas a la edad de los pacientes con la evidencia de perforación apendicu...
	Cuando realizamos el análisis de los factores asociados a la técnica quirúrgica no evidenciamos relación entre la presentación de complicaciones y: el número de puertos quirúrgicos, el tiempo de duración del procedimiento, los diferentes manejos del m...
	A diferencia de lo anterior mencionado, si existe diferencia en la duración del procedimiento quirúrgico asociada a las complicaciones (p= 0.000) evidenciando que los procedimientos más prolongados tuvieron presentación como apendicitis perforada (p =...
	Cabe resaltar que también encontramos asociación entre la presencia de complicaciones y los pacientes llevados a intervención quirúrgica durante la jornada de la noche, considerando que dichos pacientes podrían presentarse con cuadros más complicados ...
	4. Discusión
	La apendicitis aguda es uno de los problemas quirúrgicos más relevantes para la cirugía pediátrica, siendo la principal causa de abdomen agudo en escolares y la indicación para procedimientos quirúrgicos más frecuente en los niños, con una incidencia ...
	Para la apendicectomía por laparoscopia en el contexto de apendicitis no complicada emergen varias ventajas, dentro de las más frecuentes mencionadas, el tiempo de estancia hospitalaria y el resultado estético. No obstante, la discusión se relaciona d...
	En este estudio se evaluaron los desenlaces de la apendicectomía por laparoscopia tanto perforada como no perforada en tres hospitales de Antioquia, encontrando valores similares a los descritos en la literatura. En nuestro estudio no se evidenció mor...
	En cuanto a la apendicitis complicada se encontró que las apéndices perforadas están asociados con mayor índice de complicaciones (p=0,00), directamente relacionado con una mayor frecuencia de abscesos intraabdominales, siendo estos las complicaciones...
	La literatura reporta una frecuencia de apendicitis perforada entre el 55-80% de pacientes menores de 5 años (8,11,17), que en la población escolar alcanza un valor menor del 25-30% de los casos (13,17,18). Al realizar el análisis bivariado para evalu...
	Tabla 3. Análisis estadístico
	Aún se discute sobre el riesgo de colecciones intraabdominales en la apendicectomía laparoscópica en pacientes con apendicitis perforada. (17)  En relación los abscesos intraabdominales la evidencia es variable, encontrando que a pesar de ser más frec...
	En nuestro estudio se encontró una mayor incidencia de complicaciones en las apendicitis operadas en la jornada nocturna, esto puede ser atribuible a mayor urgencia y mayor frecuencia en apendicitis perforadas intervenidas en este periodo de tiempo.
	Cuando se realizó el análisis detallado de las complicaciones, específicamente en relación a las reintervenciones, encontramos que se presentaron en el 3% de los pacientes (18 pacientes), lo que es comparable con las tasas variables reportadas en la l...
	En la literatura se ha postulado que el abordaje laparoscópico se puede asociar la presencia de abscesos intraabdominales postoperatorios al relacionarlo con la curva de aprendizaje, el lavado de la cavidad, la dispersión en el neumoperitoneo y la man...
	5. Conclusiones
	La apendicectomía por laparoscopia es un método seguro y efectivo en el manejo de la apendicectomía en la edad pediátrica.
	Cuando evaluamos la apendicectomía por laparoscopia en nuestro medio encontramos que los hallazgos son equiparables a los documentados en la literatura, con bajas tasas de complicaciones, abscesos intraabdominales y reintervenciones, inclusive con abo...
	Al ser un estudio descriptivo se lograron analizar las características demográficas, sin encontrar mortalidad y una muy baja tasa de conversión, con una baja presencia de complicaciones. Esta información sirve de evidencia para instaurar protocolos de...
	Se planteará a futuro la realización de un estudio comparativo en cuando a desenlaces de la apendicectomía abierta en nuestro medio, la cual sigue siendo en la mayoría de instituciones estudiadas el abordaje quirúrgico de elección.
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