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RESUMEN

Introduccion: Existe discusion sobre la potencial mayor inci-
dencia de abscedacién intraabdominal en pacientes sometidos
a apendicectomia laparoscopica, en comparacion con técnica
convencional (abierta).

Materiales y métodos: Se estudiaron expedientes de pacientes
apendicectomizados procedentes de un hospital privado del no-
reste de México. La decision de técnica quirdrgica fue preferencia
de cada cirujano individual. Se registraron variables clinicas,
paraclinicas y presentacion de absceso abdominal postquirdrgico.
Resultados: En 322 pacientes de laparoscopiay 40 de cirugia
abierta incluidos hubo desproporcién mujeres:hombres (mayor
proporcién de mujeres en cirugia abierta) y comorbilidad (mas
diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica en cirugia
abierta). No hubo diferencias significativas en edad, ni horas de
evolucion prequirdrgica. En cuanto a la cuenta de leucocitos,
uso de ultrasonido y tomografia hubo tendencia a mayores
cifras en los pacientes de cirugia abierta, este grupo tenia
més casos con apendicitis perforada (25 vs 3% en pacientes
de laparoscopia); se colocaron mas drenajes (38 vs 12%) y su
estancia intrahospitalaria fue mas prolongada (3.5 vs 2.0 dias).
Conclusiones: El grupo de cirugia abierta tuvo también la
mayor proporcién de absceso intraabdominal postquirdrgico
(13 vs 1%), ademas considerando que es una observacién
limitada, no aleatorizada, donde la preferencia del cirujano
por uno u otro tipo de intervencion es una variable confusora
imposible de controlar. Los pacientes de cirugia abierta tienen
claramente una situacion prequirdrgica mas desfavorable,
ademas de que los hallazgos transquirdrgicos y evolucion
postoperatoria es mas adversa en la mayoria de los casos. Se

ABSTRACT

Background: There is discussion on the potential impact of
intra-abdominal abscedation in patients undergoing laparo-
scopic versus conventional (open) appendectomy.

Materials and methods: Records from a private hospital in
northeastern Mexico were studied. The decision of surgical
technique was preference of each individual surgeon. Reg-
istered variables were clinical, paraclinical and postoperative
(@abdominal abscess).

Results: 322 laparoscopic and 40 open surgery patients were
included. There was gender disproportion (greater fraction of
women in open surgery) and comorbidity (more diabetes mel-
litus and systemic hypertension in open surgery). There were
no significant differences in age, nor hours of pre-surgical evo-
lution. Leukocyte count, the use of ultrasound and tomography
tended to be higher in open surgery patients. This group had
more cases of perforated appendicitis (25 vs 3%); more drains
were placed (38 vs 12%) and hospital stay was longer (3.5 vs
2.0 days). Open surgery group also had the highest proportion
of postoperative intra-abdominal abscess (13 vs 1%).
Conclusion: This is a limited non-randomized observation;
the preference of the individual surgeon for either type of inter-
vention is a confounding variable impossible to control. Open
surgery patients had clearly worse pre-surgical situation, op-
erative findings and postoperative evolution. Surgeons tended
to opt for open surgery when the case was anticipated to be
complicated. Literature agrees that greater degree of severity
of appendicitis have higher probability to form intra-abdominal
abscesses in the postoperative period and this seems to be the
important factor, not the surgical technique chosen.
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tiende a preferir la cirugia abierta cuando el caso se anticipa
complicado. La literatura concuerda con que a mayor grado
de severidad de apendicitis hay mayor probabilidad de for-
macion de abscesos intraabdominales en el postoperatorio y
éste parece ser el factor de importancia, y no tanto la técnica
quirdrgica realizada.

Palabras clave: Apendicectomia laparoscépica, apendicec-
tomia convencional, absceso intraabdominal.
Rev Latinoam Cir 2012;2(1):21-25

INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica cambi6 dramaticamente el manejo
quirdrgico, hoy en dia es posible realizar casi toda clase de
procedimiento bajo visualizacion laparoscopica.l” Durante
mas de un siglo, la apendicectomia convencional (abierta),
ha sido el procedimiento de eleccion para la apendicitis
aguda; hasta que Kurt Stemm realizo la primera apendi-
cectomia laparoscopica en 1982, y sobre todo a principios
de los 90, este abordaje laparoscopico tomd gradualmente
una mayor preferencia en los cirujanos del mundo, hasta
extenderse inexorablemente, pero sin llegar a desaparecer
el método convencional, el cual mantiene su lugar.”
Algunos reportes en la literatura médica manifiestan que
los resultados de las cirugias como apendicectomia lapa-
roscépica (AL) son comparables a los de apendicectomia
convencional (AC). El debate entre ambas técnicas no ha
terminado aln, sin embargo, el menor dolor postquirurgi-
coy el menor tiempo de hospitalizacion, son los principales
beneficios que ofrece la cirugia laparoscopica.? Una de las
mayores controversias entre los dos abordajes se refiere al
riesgo de complicaciones sépticas. La revision Cochrane
afirmaba en sus conclusiones: “las infecciones de la herida
fueron menos probables después de la AL que después de
la AC, pero la incidencia de abscesos intraabdominales se
increment6”.23 En la mayoria de las series, el estado evo-
lutivo de los pacientes con apendicitis aparece como factor
fundamental en la morbilidad.! Si la apéndice se encuentra
perforada, la morbilidad y mortalidad se incrementan
significativamente para el paciente; necesitando un mayor
tiempo hospitalario, diversos esquemas de antibi6ticos,
algunos de amplio espectro y por tiempo prolongado,
ademas de estudios de laboratorio y gabinete, e inclusive
procedimientos invasivos.2389

Krisher et al, reportan una proporcién de abscesos intra-
abdominales que del 6.4% en la AL y de 3.0% en la AC
respectivamente; dividiendo dicha proporcion por eta-
pas: 2.2% apendicitis gangrenada y 4.2% en apendicitis
perforada, siendo estadisticamente significativo sélo esta
altima (RR 5.6, IC 2.1-16).8 Por su parte, Katkhouda ¢t al, al
comparar ambas técnicas, no encontro diferencia en cuanto
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alamorbilidad y mortalidad, en lo referente abscesos intra-
abdominales. Sus resultados fueron los siguientes, AL 5.3
vs AC 3% (p = 0.51).* La diferencia esta dada por los casos
de pacientes con apendicitis perforada o gangrenada, en
quienes se presenta mayor riesgo de absceso postquirGr-
gico cuando se realiza el procedimiento por laparoscopia.
Se han reportado varias razones que explicarian la mayor
incidencia de abscesos intraabdominales en la AL. El
contenido infeccioso se puede diseminar en la cavidad
abdominal durante el neumoperitoneo, ademas la posicion
del paciente en Trendelemburg; se pudiera esperar que la
localizacion de los abscesos fuera en cualquier sitio; sin
embargo, la gran mayoria de ellos se presentan en el cua-
drante inferior derecho. En la técnica de apendicectomia
convencional (AC), el tener un ambiente aerobio parece
favorecer el que se presenten menos casos de abscesos in-
traabdominales, ademas de que el apéndice cecal se reseca
fuera de la cavidad y en la mayoria de las técnicas se inva-
gina el mufion de la misma, disminuyendo la posibilidad
de contaminacién intraperitoneal.5¢8

En un metaanalisis realizado por Aziz et al, donde compara
a los dos abordajes quirdrgicos en la poblacion pediatri-
ca, se encontrd que la infeccién de herida quirargica fue
menor en el grupo de AL (1.5 vs 5%). La tasa de abscesos
intraabdominales fue mas comun en el grupo laparosco-
pico pero, sin demostrar significancia estadistica (3.8 vs
3.4%).5 Por las dudas abiertas tras la revision bibliografica,
este estudio se propone conocer la frecuencia de abscesos
postapendicectomia, comparando la técnica laparoscépica
con la convencional. Como un objetivo secundario, se
identificard si los cirujanos usan libre y aleatoriamente las
dos técnicas quirdrgicas, o bien ostentan preferencias por
alguna técnica en situaciones identificables.

MATERIAL Y METODOS

Interesan a esta investigacion los pacientes con diagndstico
de apendicitis aguda sometidos a tratamiento quirdrgico
con técnica laparoscopica o convencional en el Hospital
Christus Muguerza de Alta Especialidad entre el periodo de
enero de 2008 y junio de 2010. El tipo de muestreo es por
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conveniencia, con la pretension de incluir en cada grupo
un minimo de 30 pacientes, para evitar las limitaciones
matematicas de lo que se considera una muestra pequefia.
El hospital indice atiende a poblacion de clase mediay alta
del area urbana del noreste de México. Los cirujanos que
realizaron los procedimientos, estan acreditados y tienen
privilegios quirurgicos apegados a la normatividad hospi-
talaria, donde se realizan en promedio 15 apendicectomias
por mes (aproximadamente 80% por laparoscopia).

Este estudio es observacional, tipo serie de casos, integrd
a dos grupos que fueron comparados: Grupo 1, pacientes
a los que se les realiz6 “apendicectomia laparoscépica” y,
Grupo 2, pacientes a quienes se les practic “apendicecto-
mia convencional (abierta)”, segun la técnica de interven-
cion que se realiz6 en cada paciente individual. Los crite-
rios de inclusion incluyd a pacientes con expediente con
diagndstico de apendicitis aguda, sometidos a cirugia de
apendicectomia con técnica laparoscépica o convencional,
atendidos en el hospital muestra en el periodo sefialado. No
se incluyd a pacientes intervenidos en otras instituciones,
aquéllos con comorbilidades, como inmunosupresion o
cancer. Tampoco se incluyé a pacientes cuyos expedientes
estuvieran incompletos. Se incluyeron para su analisis las
siguientes variables: Edad y sexo, horas de evolucion del
padecimiento antes de la cirugia, cuenta de leucocitos en
biometria de ingreso, resultados de estudios de gabinete
(ultrasonido o tomografia axial), cantidad de puertos
utilizados en el caso de los pacientes con apendicectomia
laparoscdpica (Grupo 1), tipo de incision utilizada en los
casos de “apendicectomia convencional (abierta)”, conver-
sién de técnica laparoscdpica a abierta, hallazgos quirurgi-
cos, (apendicitis grado | “edematosa”; grado 11 “apéndice
supurada”; grado 111 “apéndice gangrenada” y grado 1V
“apéndice perforada con o sin peritonitis generalizada”),

Cuadro |. Datos generales e informacién prequirirgica.

colocacion y tipo de drenaje abdominal, complicaciones,
dias de estancia hospitalaria, reingreso o reintervencion
por absceso abdominal.

Los resultados se presentan media = desviacion estandar
(DE), promedios y usando Chi cuadrada y t Student para
las comparaciones entre los grupos. Se acept6 que hubiese
diferencia significativa ente las incidencias de absceso ab-
dominal si la probabilidad de hipdtesis nula fuese menor
del 5%. Para el analisis se utilizd SPSSy Excel (Microsoft
Office, 2010).

RESULTADOS

En el periodo de enero de 2008 a junio de 2010 se intervi-
nieron de apendicectomia 362 pacientes. Correspondieron
al Grupo 1 (“apendicectomia laparoscopica”) a 322 (88.9%)
pacientes. De ellos, 138 fueron mujeres y 184 hombres.
Al Grupo 2 (“apendicectomia convencional™) correspon-
dieron 40 pacientes (11.1%); entre ellos 24 mujeres y 16
hombres. La relacion diferente mujer/hombre, entre los
Grupos 1y 2 fue significativa, habiendo un nimero mas
elevado de mujeres en el Grupo 2. No hubo diferencias
significativas en la edad: 27.8 afios + 11.2 (Grupo 1) y 23.7
+ 15.7 (Grupo 2), ni en horas de evolucion prequirdrgica:
22.2 +14.6,y 32.9 = 30.3 horas, para los Grupos 1y 2,
respectivamente (Cuadro 1).

Hubo diferencia significativa en comorbilidad (diabetes
mellitus o hipertension arterial sistémica) siendo mas
frecuente en el Grupo 2. Las variables leucocitos (10°3/
mm?3), US y TAC prequirdrgico fueron mas elevadas o
frecuentes en el Grupo 2, sin llegar a mostrar diferencia
significativa (Cuadro I). Los datos quirlrgicos se exponen
en el cuadro 1. Se destacan diferencias significativas en
supuracion de apéndice (Grupo 1 con 57% vs Grupo 2

Q-laparoscépica (n = 322)

Q-convencional (n = 40)

n % m S n % m S P

Total de pacientes 322 100 40 100

Hombres 184 57 16 40 0.04
Mujeres 138 43 24 60

Edad (afios) 11.2 237 157 0.116
Comorbilidad (DM y/o0 HTA) 8 2 5 13 0.001
Evolucion prequirlrgica 22.2 14.6 32.9 30.3 0.034
(horas)

Leucocitos (10 mil/mm?3) 14.0 41 16.0 9.9 0.213
US prequirurgico 97 30 17 43 0.112
TAC prequirQrgico 68 21 10 25 0.573

* Chi? para variables nominales; t-Student para variables de escala.

Peruyero, 2011.
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Cuadro Il. Intervencion y seguimiento.

Q-laparoscépica (n = 322)

Q-convencional (n = 40)

n % m S n % m S p*
Edema de apéndice 97 30 13 33 0.758
Supuracion de apéndice 185 57 1 28 0.000
Gangrena de apéndice 30 9 6 15 0.257
Perforacién de apéndice 10 3 10 25 0.000
Drenaje Blake 40 12 15 38 0.000
Estancia intrahospitalaria (dias) 2.0 11 35 0.003
Absceso intraabdominal postquirdrgico 2 1 5 13 0.000

* Chi? para variables nominales, t-Student para variables de escala.

Peruyero, 2011.

con 28%) y perforacion de apéndice (Grupo 1 con 3%
vs Grupo 2 con 25%). Consecuentemente, hubo mas co-
locacién de drenajes (Grupo 1 con 12% vs Grupo 2 con
38%) y estancia intrahospitalaria en dias (Grupo 1 con
2.0 vs Grupo 2 con 3.5 dias). La demostracion de mayor
presentacion de absceso intraabdominal (Grupo 1 con 1%
y Grupo 2 con 13%) no causa sorpresa ante estos datos.
Todas estas diferencias fueron significativas y se pueden
identificar en el cuadro 11.

DISCUSION

La limitacién de este estudio estriba en que se trata de una
observacidn, sin posibilidad de aleatorizacion de pacientes
a Grupo 1y a Grupo 2. De este modo, las preferencias
en abordaje quirdrgico de los cirujanos, que atendieron
a estos enfermos, es imposible de controlar sin que se
incurra en algin tipo de sesgo. Los resultados, que en el
Grupo 2 (“apendicectomia convencional”) claramente
apuntan a peor situacion prequirurgica, peores hallazgos
transquirdrgicos y peor evolucion postoperatoria, muy
probablemente estén predeterminados dada la preferencia
del cirujano. Este, tiende a optar por cirugia abierta cuando
anticipa que el caso es claramente grave o complicado, ante
la posibilidad de no completar un tratamiento quirtrgico
con el abordaje laparoscopico. Asi, la eleccién de técnica
quirurgica fue una preferencia personal, motivada prin-
cipalmente por los hallazgos en estudios preoperatorios
y con la consecuente posibilidad de encontrar un grado
de apendicitis més avanzada y tener riesgo mayor de con-
version de la cirugia.

La bibliografia publicada al respecto concuerda con el
conocimiento de que, a mayor severidad de la apendicitis
(tiempo de evolucidn, perforacion, presencia de absceso)
mayor probabilidad de formacion de abscesos intraabdo-
minales en el postoperatorio. Este parece ser el factor de

importancia, y no tanto la técnica quirdrgica por la que
se opto.10-6
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