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INTRODUCCIÓN

Desde la primera operación descrita por Semm en
1983(1) muchos son los artículos que hacen referencia a las
posibles ventajas de la apendicectomía laparoscópica (AL)
sobre todo en adultos. Algunos menos de estos estudios se
han referido a los pacientes pediátricos. Presentamos, por
ese motivo, nuestra experiencia de 9 años en este tipo de
intervención.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisan los historiales clínicos de 110 pacientes in-
tervenidos en nuestro centro por medio de una AL desde ene-
ro de 1992 hasta diciembre del 2000. Se revisa la edad, sexo,
peso, tiempo de evolución de los síntomas en los casos de
apendicitis aguda (AA), clínica, intervención, tiempo de anes-
tesia, estancia hospitalaria, anatomía patológica, complica-
ciones y coste económico aproximado, teniendo en cuenta el
precio de la cama por día y el precio del material utilizado en
la intervención.

En los casos de dolor abdominal recurrente, todos
los pacientes fueron estudiados según un protocolo, in-
tentando descartar alguna patología orgánica por medio
de analítica de sangre, orina, heces y ecografía abdo-
minal.

En cuanto a la técnica utilizada ha sido: posición en de-
cúbito supino, sondaje gástrico y vesical, neumoperitoneo
con aguja de Veress y 3 trócares, uno a nivel umbilical y
dos en ambas fosas ilíacas, con el televisor a la derecha del
enfermo y los cirujanos a la izquierda. La apendicectomía
se ha realizado con electrobisturí y endograpadora
(Autosuture) mayoritariamente o con ligaduras. En pocos
casos hemos tenido que recurrir a la utilización de una bol-
sa para su extracción. En cuanto al coste, utilizando mate-
rial desechable lo hemos calculado en alrededor de 100.000
pesetas por intervención, y 50.000 pesetas por día de es-
tancia hospitalaria.
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ABSTRACT: We review the clinical report of 110 patients that were ope-
rated on by a laparoscopic appendectomy in our hospital since January
1992 until december 2000. In 66 patients the reason was an acute ap-
pendicitis, and recurrent abdominal pain in 44. The age of them was
between 4 and 19 year old with a mean of 10.8; there were 44 males
(39%) and 66 females (61%). The maximum weight was 70 kg and the
minimum 15, with a mean of 41. In 23% of them vomiting was present
in the postoperative period. The hospital stay was 2 or 3 days in 73%
of the patients. In acute appendicitis patients 66.1% were with acute
inflammation, in 29% complicated and 4.8% negative appendicitis. Of
recurrent abdominal pain patients in 50% we found pathological alte-
rations. Finally we had complications in 13% of cases. As conclusion
we achieve a reduction in hospital stay, the patients and parents apre-
ciate it, this approach allow a better exploration of abdominal cavity
and in those patients with recurrent abdominal pain we obtained a
clinical improve.
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RESULTADOS

De los 110 pacientes, 66 se intervinieron con el diagnós-
tico de una AA de urgencias y 44 se intervinieron por dolor
abdominal recurrente (DAR). Los rangos de edad fluctuaron
entre los 4 y 19 años, con un promedio de 10,8; siendo 44 va-
rones (39%) y 66 mujeres (61%). El peso máximo fue de
70 kg y el mínimo de 15, con una media de 41 kg.

El tiempo de evolución en los casos de AA fue de 2 ho-
ras a 9 días, con un promedio de 25,6 horas. En los casos de
DAR fue de 1 mes a 5 años, con dos picos de presentación:
uno al mes en el 23,8% de los casos y otro al año con el mis-
mo porcentaje.

Dentro de los síntomas, todos presentaron dolor abdomi-
nal y esto se acompañaba de fiebre en el 42% de los casos,
vómitos 51% y diarrea en un 5,1%.

En el postoperatorio los pacientes presentaron vómitos
en el 23% de los casos.

La estancia hospitalaria varió de 2 a 23 días, con una me-
dia de 3,6, con dos picos mayoritarios de distribución: en 2
días 43% y 3 días 30%. Es decir, el 73% tuvieron una es-
tancia no mayor de 3 días.

La anatomía patológica de las AA fue: flemonosas en el
66,1%; complicadas, es decir, gangrenadas y perforadas en
el 29%, y en el 4,8% la apendicitis fue negativa.

De los casos de DAR, en el 50% se encontró una lesión
histológica: como fibrosis apendicular, infestación por oxiu-
ros, actinomicosis y apendicolitos; y en el otro 50% no se en-
contró lesión alguna.

En cuanto al tiempo de anestesia éste osciló de 30 mi-
nutos a 135, con una media de 72,9.

Las complicaciones se encontraron en el 12,9%, desta-
cando el absceso abdominal que ocurrió en el 42% de estos
pacientes con complicaciones y la lesión de los vasos epi-
gástricos en el 28,5% de los mismos.

DISCUSIÓN

A la vista de nuestra experiencia la AL es una técnica útil
en cirugía pediátrica en coincidencia con la experiencia que se
describe con los adultos(2,3). En general hemos obtenido una re-
ducción en la estancia hospitalaria en comparación con la téc-
nica abierta, pasando la mayoría de los pacientes a estar 2 ó 3
días ingresados, aunque nuestra media fue algo mayor(3,6) al in-
fluir la larga estancia de uno de los pacientes con complica-
ciones, operado por una AA complicada con peritonitis. Estas
cifras coinciden con la mayoría de las series(4,6), y es por ello
que nosotros no recomendamos esta técnica en las peritonitis
avanzadas. Sin embargo, no practicamos la AL diferida que al-
gunos hacen en estos casos(7). Además, en nuestro medio no
disponemos de servicios de atención domiciliaria, por lo que
nuestros pacientes deben recibir el tratamiento antibiótico pro-
longado en el hospital, con lo que no vemos ventaja.

Los padres y los pacientes en general agradecen esta dis-
minución de la estancia y la estética de las cicatrices. De
hecho, pensamos que gracias a estas cifras se ha consegui-
do reducir igualmente la estancia con la apendicectomía abier-
ta en estudios posteriores. En general, el tiempo operatorio
es algo más largo aunque en centros donde la técnica es ruti-
naria se ha conseguido igualar(4,8).

El postoperatorio en general parece ser que es mejor, al
tener menos dolor y deambular más precozmente, aunque hay
autores que lo ponen en duda(4,9) y los vómitos sólo en algu-
nos casos precisaron de algún antiemético.

También se dice que lo que se ahorra en estancia se con-
trarresta con el precio más alto en el material; en realidad es-
te punto se refiere al uso de material desechable y sobre to-
do del láser, aparato que nosotros no utilizamos. En realidad,
según nuestros cálculos el gasto en material desechable se
compensa con los días de ahorro en estancia hospitalaria; es-
to también coincide con otros autores(5,10), por lo que el cos-
te vendría a ser similar. Si se utilizara material no desecha-
ble y endoligaduras el precio sería más económico(11).

Otro tema era el del menor dolor en el postoperatorio,
aunque estudios a doble ciego parecen contradecir esta afir-
mación(9). La verdad es que en nuestra opinión la deambu-
lación es más rápida y confortable con la técnica laparoscó-
pica.

Finalmente, realzar su importancia como diagnóstico y
tratamiento del DAR, donde hemos encontrado un diagnós-
tico en el 50% de los pacientes; otros autores obtienen cifras
del 25%(12). Una concordancia bastante generalizada es que
esta técnica da un mayor campo de visión que la tradicional
y podemos hacer diagnósticos que de otra manera pasarían
desapercibidos(8).

Las complicaciones de tipo infeccioso que encontramos
fueron todas en pacientes con AA complicadas, y parece ser
que en general se consigue una disminución en su número(10).

En conclusión, podemos decir que la AL deja un mejor
resultado estético, reduce la estancia hospitalaria, permite una
mejor exploración abdominal, aporta diagnósticos y mejoría
clínica en el DAR, con material reutilizable puede producir
un ahorro económico y bien indicada puede reportar un me-
nor número de complicaciones.
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