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Resumen: Serevisan los historiales clinicos de 110 pacientes en los
que se realiz una apendicectomia laparoscpica en nuestro Centro des-
de enero de 1992 hasta diciembre del 2000. En 66 pacientes la causa
de laintervencion fue una apendicitis aguday en 44 el dolor abdomi-
nal recurrente. Serevisalaedad que oscilé de 4 a 19 afios con uname-
diade 10,8; el sexo con 44 varones (39%) y 66 mujeres (61%). El pe-
so maximo fue de 70 kg y & minimo de 15 con unamediade 41. Los
vomitos en el postoperatorio se presentaron en el 23% delos casos. La
estancia hospitalaria fue de dos a tres dias en el 73% de ellos. De los
intervenidos por apendicitis agudael 66,1% fueron flemonosasy en e
29% complicadas con un 4,8 de apendicitis negativas. De los interve-
nidos por dolor abdominal en el 50% se encontrd lesion histol dgica.
Finalmente, las complicaciones ocurrieron en el 13% del total.

Como conclusiones apreciamos que se consigue acortar la estancia hos-
pitalaria; los pacientesy familiares o agradecen; esta via permite una
exploracion mejor dela cavidad abdominal, y en e caso del dolor ab-
dominal recurrente reporta una francamejoria clinica
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NINE YEARS OF EXPERIENCE WITH L APAROSCOPIC
APPENDECTOMY IN CHILDREN

AsstracT: Wereview theclinical report of 110 patientsthat were ope-
rated on by alaparoscopic 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 amean of 41. In 23% of them vomiting was present
in the postoperative period. The hospital stay was 2 or 3 daysin 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 patientsin 50% we found pathological ate-
rations. Finally we had complications in 13% of cases. As conclusion
we achieve areduction in hospital stay, the patients and parents apre-
ciateit, this approach allow abetter exploration of abdominal cavity
and in those patients with recurrent abdominal pain we obtained a
clinical improve.
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INTRODUCCION

Desde la primera operacion descrita por Semm en
1983® muchos son |os articulos que hacen referenciaalas
posibles ventajas de la apendicectomialaparoscopica (AL )
sobre todo en adultos. Algunos menos de estos estudios se
han referido alos pacientes pediatricos. Presentamos, por
ese motivo, nuestra experiencia de 9 afios en este tipo de
intervencion.

MATERIAL Y METODOS

Serevisan los historiales clinicos de 110 pacientes in-
tervenidos en nuestro centro por medio de una AL desde ene-
ro de 1992 hasta diciembre del 2000. Serevisalaedad, sexo,
peso, tiempo de evolucion de |os sintomas en |os casos de
apendicitisaguda (AA), clinica, intervencion, tiempo de anes-
tesia, estancia hospitalaria, anatomia patol égica, complica
cionesy coste econdmico aproximado, teniendo en cuenta el
precio delacamapor diay el precio del material utilizado en
laintervencion.

En los casos de dolor abdominal recurrente, todos
los pacientes fueron estudiados seguin un protocolo, in-
tentando descartar alguna patol ogia organica por medio
de analitica de sangre, orina, heces y ecografia abdo-
minal.

En cuanto alatécnica utilizada hasido: posicion en de-
cubito supino, sondaje gastrico y vesical, neumoperitoneo
con agujade Veressy 3 trocares, uno anivel umbilical y
dos en ambasfosasiliacas, con € televisor aladerechadel
enfermoyy los cirujanos alaizquierda. Laapendicectomia
se ha realizado con electrobisturi y endograpadora
(Autosuture) mayoritariamente o con ligaduras. En pocos
casos hemos tenido que recurrir ala utilizacion de unabol-
saparasu extraccion. En cuanto al coste, utilizando mate-
rial desechable lo hemos ca culado en arededor de 100.000
pesetas por intervencion, y 50.000 pesetas por dia de es-
tancia hospitalaria.
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RESULTADOS

Delos 110 pacientes, 66 seintervinieron con el diagnds-
tico de una AA de urgenciasy 44 se intervinieron por dolor
abdominal recurrente (DAR). Los rangos de edad fluctuaron
entrelos 4y 19 afios, con un promedio de 10,8; siendo 44 va-
rones (39%) y 66 mujeres (61%). El peso maximo fue de
70 kg y € minimo de 15, con una media de 41 kg.

El tiempo de evolucion en los casos de AA fue de 2 ho-
rasa 9 dias, con un promedio de 25,6 horas. En los casos de
DAR fue de 1 mes a5 afios, con dos picos de presentacion:
uno a mesen el 23,8% delos casosy otro al afio con € mis-
mo porcentaje.

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

En el postoperatorio |os pacientes presentaron vomitos
en e 23% de los casos.

Laestancia hospitalariavarié de 2 a23 dias, con uname-
dia de 3,6, con dos picos mayoritarios de distribucion: en 2
dias 43% y 3 dias 30%. Es decir, el 73% tuvieron una es-
tancia no mayor de 3 dias.

Laanatomia patoldgica de las AA fue: flemonosasen €
66,1%; complicadas, es decir, gangrenadas y perforadas en
el 29%, y en el 4,8% la apendicitis fue negativa.

Delos casos de DAR, en € 50% se encontrd unalesion
histolégica: como fibrosis apendicular, infestacion por oxiu-
ros, actinomicosisy apendicolitos; y en e otro 50% no se en-
contro lesién alguna

En cuanto al tiempo de anestesia éste oscil de 30 mi-
nutos a 135, con unamediade 72,9.

Las complicaciones se encontraron en el 12,9%, desta-
cando € absceso abdominal que ocurrié en el 42% de estos
pacientes con complicacionesy lalesidn de los vasos epi-
géstricos en el 28,5% de |os mismos.

DISCUSION

A lavistade nuestraexperienciala AL es unatécnica Uil
en cirugia pedidtrica en coincidencia con laexperienciaque se
describe con los adultos23). En general hemos obtenido unare-
duccidn en la estancia hospitalaria en comparacion con latéc-
nica abierta, pasando lamayoria de los pacientesaestar 26 3
diasingresados, aunque nuestramediafue ago mayor@® a in-
fluir lalarga estancia de uno de los pacientes con complica-
ciones, operado por unaAA complicadacon peritonitis. Estas
cifras coinciden con lamayoria de las series#®), y es por €llo
que nosotros no recomendamos esta técnica en las peritonitis
avanzadas. Sin embargo, no practicamoslaAL diferidaqueal-
gunos hacen en estos casos™. Ademas, en nuestro medio no
disponemos de servicios de atencion domiciliaria, por lo que
nuestros pacientes deben recibir € tratamiento antibidtico pro-
longado en el hospital, con o que no vemos ventgja.

VOL. 15, N°3, 2002

Lospadresy los pacientes en general agradecen estadis-
minucion de la estanciay la estética de las cicatrices. De
hecho, pensamos que gracias a estas cifras se ha consegui-
do reducir igualmente la estancia con |la apendicectomia abier-
ta en estudios posteriores. En general, €l tiempo operatorio
es algo maslargo aungue en centros donde latécnicaes ruti-
naria se ha conseguido igualar“9.

El postoperatorio en general parece ser que es mejor, a
tener menos dolor y deambular més precozmente, aunque hay
autores que lo ponen en duda“9 y los vémitos solo en algu-
Nnos casos precisaron de algun antiemético.

También se dice que lo que se ahorra en estancia se con-
trarrestacon el precio masalto en € material; en realidad es-
te punto se refiere al uso de material desechable y sobre to-
do del |aser, aparato que nosotros no utilizamos. En realidad,
seguin nuestros calculos el gasto en material desechable se
compensa con los dias de ahorro en estancia hospitalaria; es-
to también coincide con otros autoress19, por lo que € cos-
te vendriaaser similar. Si se utilizaramaterial no desecha-
bley endoligaduras el precio seria mas econémico,

Otro temaera el del menor dolor en el postoperatorio,
aungue estudios a doble ciego parecen contradecir esta afir-
macion®. Laverdad es que en nuestra opinion la deambu-
lacion es més rapiday confortable con la técnica laparoscod-
pica

Finalmente, realzar su importancia como diagnéstico y
tratamiento del DAR, donde hemos encontrado un diagnés-
tico en el 50% de | os pacientes; otros autores obtienen cifras
del 25%(12, Una concordancia bastante generaizada es que
esta técnica da un mayor campo de vision que latradicional
y podemos hacer diagndsticos que de otra manera pasarian
desapercibidos®.

Las complicaciones de tipo infeccioso que encontramos
fueron todas en pacientes con AA complicadas, y parece ser
que en general se consigue una disminucion en su nUmeroo),

En conclusién, podemos decir que la AL deja un mejor
resultado estético, reduce la estancia hospitalaria, permite una
mejor exploracion abdominal, aporta diagndsticosy mejoria
clinicaen el DAR, con material reutilizable puede producir
un ahorro econémico y bien indicada puede reportar un me-
nor nimero de complicaciones.
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