
RESUMEN

La infección de la herida, tras la apendicectomía en la infancia, es
un problema frecuente y que produce trastornos muy molestos.

Revisamos prospectivamente a los niños operados por apendicitis
aguda, con técnicas quirúrgicas convencionales, durante un período con-
secutivo de 9 meses (Grupo Control: 58 pacientes), y a los niños inter-
venidos durante los 9 meses siguientes, bajo las mismas circunstancias
quirúrgicas excepto utilizar, de manera aleatoria, sutura recubierta de
antiséptico (Vicryl Plus®, Ethicon Johnson & Johnson Medical), para
el cierre de la pared abdominal en un Subgrupo o esponja de colágeno
impregnada en gentamicina (Collatamp EG®, Acuña Fombona, S.A.;
Schering-Plough, S.A.), introducida entre la musculatura de la incisión,
en el otro Subgrupo (Grupo Estudio: 101 pacientes).

Estudiamos en los dos grupos, fundamentalmente, la incidencia de
abscesos de pared y la estancia media hospitalaria.

La introducción de suturas recubiertas de antiséptico y/o esponja
de colágeno impregnada en gentamicina, en el cierre de la herida qui-
rúrgica postapendicectomía, ha contribuido a reducir de manera esta-
dísticamente significativa la incidencia de abscesos de pared y de la
estancia media hospitalaria de los niños incluidos en el Grupo Estudio,
con respecto a los pertenecientes al Grupo Control.
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PROSPECTIVE STUDY COMPARING THE INCIDENCE OF WOUND

INFECTION FOLLOWING APPENDECTOMY FOR ACUTE APPENDICITIS

IN CHILDREN: CONVENTIONAL TREATMENT VERSUS USING

REABSORBABLE ANTIBACTERIAL SUTURE OR GENTAMICIN-
IMPREGNATED COLLAGEN FLEECES

ABSTRACT

Postappendectomy wound infection is frequent in the pediatric age.
It causes them important discomfort. 

We have conducted a prospective clinical study to evaluate this
incidence under different surgical management. The subjects were chil-
dren undergoing appendectomy for acute appendicitis. The patients
belonging to the Control Group were operated, by standard surgical
technique, along the first 9 months of the study period (n: 58). 

The Study Group was constituted by 101 children operated dur-
ing the 9 consecutives months, identical on the basis of demographics
and operations undergone, except for the use of, in an alleatory man-
ner, sutures with antiseptic impregnation (Vicryl Plus®, Ethicon John-
son & Johnson Medical), to close the incisión in children included in
Study Sub-Group A, or gentamycin-containing collagen sponge (Col-
latamp EG®, Acuña Fombona, S.A.; Schering-Plough, S.A.), placed
within the muscles before wound closure,.in the children belonging to
the Study Sub-Group B.

We have analyzed in the two Groups the incidence of postopera-
tive wound infection and the mean Hospital stay.

The use of sutures with antiseptic impregnation and/or gentamycin-
containing collagen sponge, significantly reduced the wound infec-
tion rates in the children operated on for appendicectomy included in
the Study Group, compared with the ones in the Control Group, there-
fore contributing to decrease the Hospital length of stay.

KEY WORDS: Appendicitis; Wound infection; Antiseptic sutures; Gen-
tamycin- collagen; Pediatric Surgery.

INTRODUCCIÓN

La infección de la herida quirúrgica (absceso de pared),
en el postoperatorio de la apendicitis aguda en la infancia,
ocurre con una incidencia media de entre un 10 y un 20%
de los casos, en las distintas series consultadas. Ello parece
ser independiente de las medidas profilácticas empleadas (anti-
bióticos locales, drenajes, antibioterapia sistémica, cierre retar-
dado…)(1-5).

En nuestro Servicio, con una incidencia de abscesos de
pared post apendicetomía por apendicitis aguda del 10%, deci-
dimos estudiar prospectivamente nuestra casuística de un
periodo de 18 meses, divididos en dos consecutivos de 9 meses
cada uno, para determinar si la introducción de elementos
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antibacterianos, de uso y efectividad constatados, en las heri-
das quirúrgicas revertía esa tendencia, disminuyendo así la
incidencia de abscesos de pared.

Vicryl Plus® (Ethicon Johnson & Johnson Medical) es
una sutura trenzada reabsorbible de poliglactina 910 recubier-
ta con triclosán, antiséptico de amplio espectro, utilizado
ampliamente en humanos desde hace más de 30 años(6) y que
ha demostrado, tanto in vitro como in vivo, ser eficaz frente
a Gram positivos y Gram negativos, incluyendo entre ellas
bacterias que provocan la mayoría de las infecciones qui-
rúrgicas (SSI), entre las que se incluyen: Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis y cepas de Staphylococ-
cus resistentes MRSA y MRSE, S. faecalis, Pseudomonas
aeruginosa y E. coli(7-12). 

Collatamp® (Acuña Fombona, S.A.; Schering-Plough,
S.A.) es una esponja implantable de reabsorción completa,
constituida por colágeno equino renaturalizado e impregna-
da con 2 mg/cm2 de sulfato de gentamicina. Produce una libe-
ración lenta del antibiótico alcanzando, por un lado, con-
centraciones locales superiores a la concentración inhibitoria
mínima para bacterias gentamicín-sensibles y, por otro, con-
centraciones séricas muy por debajo de los valores tóxicos.
Suele ser utilizada, con resultados muy satisfactorios, en dife-
rentes intervenciones quirúrgicas para prevenir la infección,
y la recidiva de ésta en hueso y en tejidos blandos (13-19.)

MATERIAL Y MÉTODO

1. Grupo Control: 58 niños, de edades entre 2-14 años, ope-
rados por apendicitis aguda, con confirmación histológica,
mediante técnicas quirúrgicas convencionales y antibiote-
rapia sistémica habitual, según protocolos internos, duran-
te el período comprendido entre junio 2005 y febrero 2006. 

2. Grupo Estudio: 101 niños, de edades entre 2-14 años,
operados por apendicitis aguda, con confirmación histo-
lógica, durante el período consecutivo comprendido entre
marzo y diciembre 2006, bajo equiparables circunstan-
cias quirúrgicas con el grupo control, excepto el añadir-
les de manera aleatoria:
a. Sub-Grupo Estudio A, suturas de ácido poliglicóli-

co recubiertas con el antiséptico triclosán (Vicryl Plus®)
para suturar la pared abdominal de los niños operados
los días pares. Total: 58 niños.

b.Sub-Grupo Estudio B, esponja de colágeno impreg-
nada de sulfato de gentamicina (Collatamp EG®) entre
la musculatura de la incisión los días impares. Total: 43
niños.

Revisamos, analizamos y comparamos los hallazgos intrao-
peratorios, estudios anatomopatológicos y microbiológicos,
incidencia de infecciones de la herida quirúrgica (“abscesos
de pared”) y duración de la estancia hospitalaria.

Resumimos en tres denominaciones los hallazgos macros-
cópicos y su correspondencia histopatológica, según la ter-
minología de uso más frecuente:

1. Apendicitis flemonosa (flegmonosa, hiperémica, exuda-
tiva, congestiva).

2. Apendicitis gangrenosa (isquémica, serosa deteriorada,
retorcida sobre sí mismo por adherencias propias o del
epiplón).

3. Peritonitis apendicular (necrosis apendicular, perforación
del apéndice, pus libre, peri-apendicitis y/o adherencias
importantes, recubrimiento de la perforación por epiplón).

RESULTADOS

Resumimos en las Tablas I, II y III los resultados más sig-
nificativos obtenidos en nuestro estudio comparativo.

El análisis de los datos se realizó mediante test Chi-cua-
drado con corrección de Yates, aceptando en todos los casos
como significativo un valor de p≤0,05. Comparamos la estan-
cia media (variable cuantitativa) de los pacientes que sufrie-
ron absceso de pared, con el grupo de los que no presentaron
absceso (variable cualitativa). Aplicamos el método estadís-
tico paramétrico para la comparación de dos medias, t de Stu-
dent.

Resumimos a continuación los resultados, y sus valora-
ciones más interesantes, obtenidas de nuestro trabajo compa-
rativo, algunas de ellas, concluyentes.
1. La presencia de infecciones de la herida quirúrgica (abs-

ceso de pared), nos disminuyó desde un 10,34% del total
en el Grupo Control, a un 5,94% en el Grupo Estudio. Ello
presenta diferencias estadísticamente significativas: Chi-
cuadrado de 6,24, p=0,0125. Con corrección de Yates de
4,9, p=0,0341 (Tabla I).

2. Desglosándolo por subgrupos, la disminución de presen-
tación de abscesos con respecto al Grupo Control presen-
tó igualmente diferencias estadísticamente significativas,
tanto en el Sub-Grupo Estudio A (Vicryl Plus) como en el
Sub-Grupo Estudio B (Collatamp), con p=0,05 y p=0,02,
respectivamente (Tabla I).

3. La estancia media de los niños que no sufrieron absce-
so de pared, comparada con los que presentaron infec-
ción de la herida, en los dos grupos analizados, es muy
inferior, con una diferencia altamente significativa des-
de el punto de vista estadístico, con una p<0,01 (Tabla
II).

4. Aunque no tenga significación estadística, se comprobó
que en el Grupo Estudio coincidió que más de un 50% de
los casos presentaban peritonitis con perforación o apen-
dicitis gangrenosa, mientras que el Grupo Control presen-
tó esta característica histopatológica en sólo un 19% de
los pacientes. Sin embargo, y a pesar de ello, presentaron
muchas menos infecciones de la herida que el Grupo Con-
trol.

5. Los resultados microbiológicos no tuvieron ninguna tras-
cendencia en el devenir de los niños operados, ni influ-
yó en los tratamientos o incidencia de infecciones de la
herida.
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DISCUSIÓN

El absceso de pared es de las complicaciones más frecuen-
tes en el postoperatorio de los niños operados por apendicitis
aguda, especialmente en los grupos de peritonitis por perfo-
ración y gangrenosas.

La aparición de una infección en la herida quirúrgica pro-
duce molestias, dolor, fiebre, inapetencia y, en ocasiones, dete-
rioro del estado general. Precisan curas locales frecuentes,
siempre muy desagradables para el niño. 

Las infecciones postoperatorias son, además, causa de una
prolongación de la estancia hospitalaria, con la consiguiente
afectación para el paciente (pérdida de jornadas escolares y
separación de su ambiente familiar) y para sus padres (ausen-
cias laborales y trastornos para una vida doméstica y familiar
reglada).

El aumento de la estancia media y los recursos terapéuti-
cos sobreañadidos debidos a las infecciones postquirúrgicas
incrementan de manera significativa los costes del proce-
so(20,21), convirtiéndose, además, en un problema que preocu-
pa a los gestores(22). 

Creemos que la apendicetomía por vía laparoscópica, ade-
cuadamente realizada, disminuirá de manera importante la
aparición de infecciones de la herida. Así parece deducirse de
varias series publicadas, y de nuestra corta casuística con el
uso de esta vía(23,24).

Sin embargo, y mientras se consigue generalizar el uso de
la endocirugía en esta patología, mayormente realizada con
carácter urgente, debemos utilizar todos los recursos a nues-
tro alcance para intentar disminuir la frecuencia de la infec-
ción de la herida en nuestros pacientes pediátricos.

El uso añadido de suturas recubiertas de antiséptico y/o
esponja de colágeno impregnada de gentamicina ha demos-
trado ser eficaz, en nuestra serie, para disminuir de forma esta-
dísticamente significativa la incidencia de abscesos de pared,
y con ello la estancia media hospitalaria, tras apendicetomía
en los niños, sobre todo en aquellas perforadas, con peritoni-
tis o gangrenadas.

Tabla I Número de pacientes e incidencia de abscesos.

Grupo Control Grupo Estudio

Número de pacientes 58 101
Sub-Grupo A (Vicryl Plus): 58 (57,42 %) 
Sub-Grupo B (Collatamp): 43 (42,57 %)

Edad en años 2-14 2-14
Media: 9,1 Media: 7,3

Pacientes con abscesos de pared 6 (10,34 % ) 6 (5,94 %) 
Sub-Grupo A (Vicryl Plus): 4 (6,89 %) p=0,05
Sub-Grupo B (Collatamp): 2 (4,65 %) p=0,02

Diferencia estadísticamente significativa. p=0,0341 (5,94 % vs 10,34 %)

Tabla II Estancia hospitalaria.

Grupo Control Grupo Estudio Total pacientes 
(58 pacientes) (101 pacientes) (159 pacientes)

Pacientes con abscesos de pared 8-16 días 12-14 días 8-16 días
Media: 11,16 Media: 12,5 Media: 11,83
(6 pacientes) (6 pacientes) (12 pacientes)

Pacientes sin abscesos de pared 1-7 días 1-10 días 1-10 días
media: 4,13 media: 5,03 Media: 4,58

(52 pacientes) (95 pacientes) (147 pacientes)

Diferencias estadísticas significativas. p<0,01 (4,58 vs 11,83)

Tabla III Histopatología en los dos grupos.

Grupo Control Grupo Estudio

Pacientes con abscesos 6 6
de pared

Gangrenosos 2 (33,33%) 1 (16,66%)
Peritonitis 4 (66,66%) 5 (83,33%)

Pacientes sin abscesos 52 95
de pared

Flemonosos 42 (80,76%) 49 (51,57%)
Gangrenosos 6 (11,53%) 22 (23,15%)
Peritonitis 4 (7,69%) 24 (25,26%)
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Considerando la ausencia de efectos secundarios o inde-
seables y complicaciones por el uso de los mismos, y valo-
rando la muy favorable relación costes/beneficios, recomen-
damos, a la vista de nuestros resultados, el uso de suturas recu-
biertas de antisépticos en el tratamiento quirúrgico de todas
las apendicitis agudas, y de éstas y esponjas de colágeno
impregnadas de gentamicina en el tratamiento de las perito-
nitis y de las apendicitis gangrenosas. 
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