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de tercer nivel
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RESUMEN

Objetivos. Describir las caracteristicas y demografia de los proce-
dimientos quirtrgicos realizados en un hospital de tercer nivel durante
la pandemia del SARS-CoV-2. Como objetivo secundario se estudia el
impacto de la pandemia en las apendicitis agudas tratadas en nuestro
centro y su comparacién con un periodo previo al SARS-CoV-2.

Material y métodos. Estudio retrospectivo incluyendo a todos los
pacientes intervenidos por parte del Servicio de Cirugfa Pedidtrica du-
rante el periodo de pandemia. Abarca desde el primer dfa del estado de
alarma hasta la desescalada de las restricciones.

Resultados. Se intervinieron un total de 61 pacientes en 58 dias
frente a 406 pacientes durante el mismo periodo de 2019 (p < 0,00001).
El 59,01% de las intervenciones eran de cardcter urgente. Un 5,1% de
los pacientes tuvieron un test diagndstico de SARS-CoV-2 positivo. Se
realizaron 30 procedimientos distintos, siendo el mas frecuente la apen-
dicectomia (n = 13, 19,6% de los pacientes). El 61,5% de las apendicitis
fueron complicadas frente a un 42,4% en periodo no COVID (p =0,17).
El abordaje quirtrgico fue abierto en un 46,1% de los pacientes frente
al 6,1% no COVID (p = 0,004). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de complicaciones o la estancia hospitalaria.

Conclusiones. Durante la pandemia por SARS-CoV-2 se ha produ-
cido una importante disminucién del nimero de procedimientos diarios,
pasando a ser mds de la mitad de cardcter urgente. La patologia apendi-
cular se ha presentado mds evolucionada de lo habitual, habiendo una
clara tendencia a la cirugfa abierta frente a la laparoscopia.
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PEDIATRIC SURGICAL ACTIVITY DURING THE SARS-CoV-2
PANDEMIC: EXPERIENCE AT A TERTIARY HOSPITAL

ABSTRACT

Objectives. The primary objective was to describe the characteris-
tics and demographics of the surgical procedures carried out at a tertiary
hospital during the SARS-CoV-2 pandemic. The secondary objective
was to study the impact of the pandemic on the acute appendicitis cases
treated at our healthcare facility and to compare them with a pre- SARS-
CoV-2 period.

Materials and methods. A retrospective study of all patients un-
dergoing surgery at the pediatric surgery department in the pandemic
period, from the beginning of the state of emergency in Spain until the
first restrictions were removed, was conducted.

Results. A total of 61 patients underwent surgery in 58 days vs. 406
patients in the same 2019 period (p < 0.00001). 59.01% of surgeries
were urgent. 5.1% of patients had a positive SARS-CoV-2 diagnostic
test. 30 different procedures were carried out, with appendectomy being
the most frequent one (n = 13, 19.6% of patients). 61.5% of appendicitis
cases were complicated vs. 42.4% in the non-COVID period (p =0.17).
Surgical approach was open in 46.1% of patients vs. 6.1% in the non-
COVID period (p = 0.004). No statistically significant differences were
found in terms of complication rate or hospital stay.

Conclusions. During the SARS-CoV-2 pandemic, a significant
decrease in the number of daily procedures was noted, with more than
half being urgent. Appendicular pathologies were in a more advanced
stage than usual, with a clear trend towards open surgery vs. laparoscopy.

KEy Worbps: SARS-CoV-2; COVID-19; Pediatric surgery.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Desde los primeros casos detectados en diciembre de
2019 del nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2, su
expansion se ha producido rdpidamente por todo el mundo
hasta ser declarado pandemia por la OMS el 11 de marzo de
20200, En Espafia se decret6 el estado de alarma el 13 de
marzo. La atencién pedidtrica en la Comunidad Auténoma
de Madrid se reorganizé el 21 de marzo de 2020, de manera
que el Servicio de Urgencias de nuestro centro dejé de ser
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centro de referencia hasta el 7 de mayo de 2020. Se mantuvo
la presencia de pediatras y cirujanos pediétricos de guardia
para la atencion de patologia urgente no diferible, del pacien-
te crénico seguido habitualmente en nuestro centro y de los
neonatos. Las plantas de hospitalizacion, pese a la bajada de
ocupacion por la disminucion de ingresos desde Urgencias,
se mantuvieron abiertas. El Servicio de Cuidados Intensivos
Pedidtricos (UCIP) redujo su nimero de camas de 11 a 7. El
Servicio de Cuidados Neonatales se mantuvo abierto a niveles
habituales debido al aumento de actividad tras la reorganiza-
cién de la asistencia obstétrica en la comunidad, que concentrd
los partos en nuestro hospital y otros dos mds.

Con esta reorganizacion, la actividad quirtrgica pediétrica
en nuestro centro se modificé en gran medida desde el punto
de vista cualitativo y cuantitativo.

El objetivo principal de este trabajo es describir las ca-
racteristicas y demografia de los procedimientos quirtirgicos
realizados durante la pandemia. Como objetivo secundario,
se estudia el impacto de la pandemia en las apendicitis agudas
tratadas en nuestro centro y su comparacion con un periodo
previo al SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo a todos los
pacientes intervenidos por parte del Servicio de Cirugia Pe-
didtrica durante el periodo de pandemia por el SARS-CoV-2.
Abarca desde el primer dia del estado de alarma (13 de marzo
de 2020) hasta la desescalada de las restricciones en nuestro
centro, que se plasma en el inicio de la actividad presencial
en Consultas Externas y apertura completa de los servicios
de Urgencias Pedidtricas de nuestro drea sanitaria (9 de mayo
de 2020).

Durante este periodo se intervinieron tres tipos de pacien-
tes, urgentes procedentes de domicilio o urgentes de planta
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de hospitalizacién y cirugfas programadas. Unicamente se
programaron pacientes de prioridad preferente con patologias
cuyo prondstico o situacion clinica se agravaria de no inter-
venirse en el plazo de un mes.

Por otro lado, se llevé a cabo un andlisis comparativo de
las caracteristicas principales de los pacientes a los que se les
realizd una apendicectomia durante este periodo frente a un
grupo control. El grupo control se compone de los pacientes
intervenidos en el mismo periodo del afio 2019.

De todos los pacientes se recogieron: variables demogré-
ficas, tipo de cirugia (programada o urgente), realizacién o no
de test diagn6stico para SARS-CoV-2 asi como su resultado,
patologia y procedimiento quirdrgico realizado. La indicacién
de peticion de test diagndstico de SARS-CoV-2 [reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) de muestra de exudado naso-
faringeo] se ajustd al protocolo vigente en nuestro centro en
el momento de la cirugia. Toda esta informacion se extrajo
de los registros en la historia clinica del paciente.

La estadistica se realiz6 utilizando el programa IBM SPSS
Statistics version 22. La comparativa entre variables se realiz6
mediante el test de Chi cuadrado, aplicando si fuese necesaria
la correccién de Fisher y el test de la T de Student. Se otorga
significacion estadistica a una p menor o igual a 0,05.

RESULTADOS

El estudio abarca un periodo de 58 dias. Durante el mismo,
se intervinieron un total de 61 pacientes, realizdndose en ellos
76 procedimientos, con una media de 1,05 pacientes diarios.
En el mismo periodo de 2019 se intervinieron 406 pacientes,
con una media de siete pacientes diarios (p < 0,00001). La
evolucidén del nimero de procedimientos viene reflejada en
la figura 1. E1 59,01% de las intervenciones eran de caricter
urgente frente a un 40,99% de cirugias programadas (76,1%
en 2019, p < 0,01). E1 55,2% de los pacientes eran varones.
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Tabla L.

Procedimientos realizados.

Procedimiento n  Procedimiento n  Procedimiento n
Apendicectomia 13 Lavado broncoalveolar 2 Colostomia por malformacién anorrectal 1
Colocacién de catéter permanente 8 Reseccidn intestinal 2 Dilatacién uretral 1
Dilatacion esofdgica 6 Retirada de doble J 2 Duodenoduodenostomia abierta 1
Drenaje de absceso 6 Biopsia muscular 1 Gastrostomia laparoscépica 1
Exploraciones endoscdpicas bajo anestesia 6  Biopsia renal 1 Herniorrafia inguinal laparoscépica 1
Retirada de catéter permanente 5  Calibracién anal 1 Ooforectomia laparoscdpica 1
Extraccién de cuerpo extrafio esofagico 3 Cierre de fistula traqueoesofdgica 1  Plicatura diafragmdtica abierta 1
Detorsion testicular y orquidopexia 2 Cierre primario de onfalocele 1 Sutura de herida 1
Inyeccién de corticoides esofdgicos 2 Colocacién de drenaje abdominal 1 Traqueopexia posterior toracoscopica 1
Inyeccién de sustancias via urinaria 2 Colocacién de drenaje tordcico 1 Yeyunostomia laparoasistida 1
La edad {nedla era de 5,’8 anos £4’32_7’26)’ con una mediana TablaIl.  Comparacion de apendicectomias entre ambos
de tres afios (rango 0 dfas-17 afios). periodos.
De acuerdo a los protocolos vigentes en cada momento
en nuestro centro, se realizaron un total de 40 test de PCR Periodo Periodo
(69% de los pacientes) en las 24 horas previas a la cirugia. Goy oMY
De estos, fueron positivos tres (5,1%): un paciente de seis N 13 33
afios con una apendicitis aguda y un var6n de 14 afios con Edad 9,77 afios 11,51 afios
un linfoma mediastinico que se intervino en dos ocasiones, (7,55-11,99)  (10,65-12,38) Bl
una vez para retirada de un Port-a-Cath (PAC) infectado y la SEX0 Varén: 46.2%  Varén: 63.6%
segunda para una nueva implantacion de PAC. Ademads de Mujer: 53,8% Mujer: 36,4% 0,28
estos, otros dos pacientes del estudio han tenido un resultado Apendicitis aguda no 30,8% (4)  54,5% (18)
de PCR positiva previo o posterior a la cirugia (no en las complicada
24 horas previas). El primero se trataba de un var6n de tres Apendicitis aguda 61,5% (8)  424% (14) 017
meses que se intervino para retirada de un PAC infectado y complicada
ot.ra vez para la colpcacién de un nuevo P//%C y un cate’t.er Apendicitis gangrenada  30,7% (4) 15,15% (5)
Hickman. Trag repetlrle. l/a PCR en el tercer dia posop.e.ratono Apendicitis perforada 154% ) 15.15% (5)
de la segunda intervencién, muestra un resultado positivo. La = -
. . 30 Plastrén apendicular 15,4% (2) 12,12% (4)
segunda se trata de una paciente de 13 meses con una recidiva
de una fistula traqueoesofagica que se intervino para su cierre AR EED ) o) 0,004
y que tenfa un resultado de PCR positiva un mes antes de la Abordaje laparoscépico  53,9% (1) 93,9% (31)
intervencion, posteriormente positiva en dos ocasiones mas Ingreso en UCIP 23,1% (3) 9.1%(3) 021
y, tras ello, negativa en tres test. Complicaciones 23,1% (3) 12,1% (4) 0,385
Se realizaron 30 procedimientos distintos. El mds frecuente Estancia media 4,23 dias 3 dias
fue la apendicectomia (n = 13, 19,6% de los pacientes). El resto (1,86-6,6) (2,04-3,96) 0.192

de procedimientos vienen reflejados en la tabla L. Se realizaron
cinco cirugias neonatales: reseccion intestinal e ileostomia por
perforacion intestinal, cierre primario de onfalocele, colocacion
de drenaje abdominal, colostomia por malformacién anorrectal
y duodenoduodenostomia por atresia duodenal.

Respecto al procedimiento més frecuente, la apendicec-
tomia, se operaron 13 pacientes. Un 53,8%, mujeres. La edad
media fue de 9,77 afios (7,55-11,99), con un rango de 3-15
afios. El tipo de apendicitis fue un 30,8% simples (4/13),
61,5% complicadas (8/13) y 7,7% apéndice normal (1/13,
apendicectomia incidental). Dentro de las apendicitis compli-
cadas diferenciamos entre gangrenadas (4/13, 30,7%), perfo-
radas (2/13, 15,4%) y plastrones apendiculares (2/13, 15,4%).
El abordaje quirtirgico fue en seis casos abierto (46,2%) y
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siete laparoscdpico (53,8%). Tres pacientes requirieron in-
greso posoperatorio en la UCIP (23,1%). Se registraron tres
pacientes que desarrollaron colecciones intraabdominales
posquirtrgicas (tasa de complicacion del 23,1%). La estancia
media hospitalaria fue de 4,23 dias (1,86-6,6), un 30,8% de
los pacientes tuvieron una estancia igual o inferior a 24 horas.

El grupo control de apendicectomias fuera del periodo de
pandemia se compone de 21 varones (63,6%) y 12 mujeres
(36,4%), con una edad media de 11,51 afios (10,65-12,38),
rango 5-15 afos. La comparacion con el grupo de pacientes
durante la pandemia se refleja en la tabla Il y las figuras 2 y 3.
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Figura 2. A) Gréfico de barras comparativo de tipos de apendicitis. En eje de abscisas tipo de apendicitis, en eje de ordenadas porcentaje de pacien-
tes. B) Gréfico de barras comparativo de tipos de apendicitis complicadas. En eje de abscisas tipo de apendicitis complicada, en eje de ordenadas
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Figura 3. Grifico de barras comparativo de abordaje de apendicecto-
mia. En eje de abscisas tipo abordaje, en eje de ordenadas porcentaje
de pacientes.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes de ambos periodos en cuanto a distribucién
de género (p = 0,28) o edad (p = 0,17). Respecto al tipo de
apendicitis, en el periodo fuera de pandemia se intervinie-
ron un 3% de apéndices normales (1/33, apendicectomia en
blanco), 54,5% de apendicitis simples (18/33) y 42,4% de
apendicitis complicadas (14/33). Dentro de las apendicitis
complicadas diferenciamos entre gangrenadas (5/33, 15,15%),
perforadas (5/33, 15,15%), y plastrones apendiculares (4/33,
12,12%). No existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los dos periodos (p = 0,17). El abordaje quirdrgico
fue abierto en un 6,1% de los casos (2/33) y laparoscépico en
un 93,9% (31/33), siendo la diferencia entre periodos estadis-
ticamente significativa (p = 0,004). Tres pacientes requirieron
ingreso postoperatorio en la UCIP (9,1%, p = 0,21). Se regis-
traron cuatro complicaciones (12,1%), todas ellas abscesos
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intraabdominales posquirtdrgicos. La tasa de complicaciones
entre ambos periodos no mostré diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,385). La estancia media hospitalaria fue
de tres dias (2,04-3,96) (p =0,261). Un 48,5% de los pacientes
tuvieron una estancia igual o inferior a un dfa.

DISCUSION

La actividad quirtrgica del Servicio de Cirugia Pediétrica
en nuestro centro se ha visto enormemente afectada por la
situacion epidemioldgica de pandemia por SARS-CoV-2. La
actividad programada ha sido relegada a minimos, siendo
mads de la mitad de los procedimientos realizados de cardcter
urgente. Nuestra organizacion ha seguido las lineas de reco-
mendacién de la mayorfa de asociaciones de cirujanos tanto
de adultos como pedidtricos®7, suspendiendo los procedi-
mientos electivos no preferentes. Se establecieron circuitos
separados para pacientes sospechosos o confirmados frente
a los no sospechosos o con test negativo, tanto en la urgencia
como en el quirdfano o la planta de hospitalizacién.

Pese a la redistribucidn de la actividad pediétrica en la
Comunidad de Madrid, los pacientes intervenidos se han con-
siderado no derivables por diferentes motivos. En algunos, se
considerd que la derivacién ocasionarfa un retraso terapéutico
deletéreo para el prondstico de la patologia. Este seria el caso
de la extraccion de cuerpos extrafios esofdgicos, la torsion
testicular o las apendicitis agudas con mal estado general.
Otros casos eran pacientes hospitalizados cuya derivacion
no era posible por estar su médico responsable en nuestro
centro, como es el caso de todos los pacientes oncoldgicos en
los que se han realizado retirada e implantacidn de catéteres
permanentes, lavados broncoalveolares, drenaje de abscesos,
biopsias muscular y renal, plicatura diafragmética, retirada
de doble J o todas las cirugias neonatales. Por tltimo, existia
una serie de pacientes con patologias crénicas seguidas en
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nuestro centro, en los que el manejo a largo plazo hacfa ilégica
la derivacién: dilataciones esofdgicas y uretral, endoscopias
digestivas, cierre de fistula traqueoesofdgica y traqueopexia
posterior y yeyunostomia con gastrostomia.

Las diferencias entre los procedimientos realizados en este
periodo y la practica habitual se han debido a la suspension
de los procedimientos electivos y retraso de procedimientos
preferentes por falta de quiréfanos. Hemos observado que
estas suspensiones y retrasos han conllevado un aumento de
ciertas urgencias, como es el caso de las estenosis esofigicas
en pacientes con atresia de es6fago. Ha sido preciso realizar
dos desimpactaciones esofdgicas con dilatacion esofdgica y
otras cuatro dilataciones esofdgicas urgentes por mala tole-
rancia oral en pacientes que se encontraban en lista de espera
para dilatacion esofdgica programada.

La evolucién temporal del nimero de procedimientos
(Fig. 1) ha seguido tres etapas. Una primera etapa de reduc-
cién moderada respecto a la media habitual que va desde el
inicio del periodo hasta la reorganizacién de los servicios
pedidtricos (media de 2,12 pacientes al dia). La segunda etapa
abarca desde la reorganizacion hasta el inicio de la actividad
no esencial, en ella se produjo pricticamente una suspension
total de la actividad con una media de 0,3 pacientes diarios.
Por ultimo, tras el reinicio de las actividades no esenciales,
con una vuelta parcial a la normalidad, se retoma algo de
actividad y pacientes en la urgencia, pero sin recuperar los
niveles previos a la reorganizacion de los servicios pediatricos
(1,37 pacientes diarios).

En cuanto a la prevalencia de SARS-CoV-2 en nuestra
poblacidn quirtrgica, esta ha sido de un 5,1%. Estos datos
coinciden con los reportados en otros estudios extranjeros en
poblacién pedidtrica de entre 2-5%®. En un reciente articulo
en pacientes pedidtricos de nuestro medio, se reporta una
prevalencia ascendente de 5,8% la primera semana de confi-
namiento frente a 11,2% la segunda®. Conviene puntualizar
que, siguiendo los protocolos de nuestro centro, durante el
primer mes del periodo no era imprescindible la PCR preope-
ratoria, por lo que no disponemos de datos fiables de los 30
primeros pacientes. Este hecho puede estar relacionado con
los contagios en el personal del bloque quirtirgico, que se
produjeron exclusivamente al inicio de la pandemia. Al pri-
mer paciente positivo se le realiz6 PCR preoperatoria en el
primer mes del periodo por estar ingresado en la Unidad de
Hemato-Oncologia del Adolescente, en la que hubo varios
contagios. El segundo paciente pertenece al periodo de PCR
preoperatoria obligatoria.

Respecto a las apendicectomias, hemos observado una
tendencia clara a la presentacion con clinica mds avanzada, si
bien esta no se plasma en resultados estadisticamente signifi-
cativos (aumento de apendicitis complicadas, necesidades de
ingreso posoperatorio en UCIP, estancia hospitalaria y com-
plicaciones posquirtirgicas). Las recomendaciones de evitar
los centros sanitarios en la medida de lo posible, junto con el
temor de la poblacidn al contagio si acudian al Servicio de
Urgencias, son probablemente los principales factores cau-
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sales. Los pacientes se han presentado con clinica de varios
dias de evolucién (en ocasiones superior a una semana) frente
a la habitual presentacién con menos de 24 horas. De hecho,
durante la primera semana del confinamiento, no se intervino
ninguna apendicitis aguda en nuestro centro, circunstancia
insélita en la préctica habitual.

A pesar de haber varias publicaciones en torno a la posibi-
lidad del tratamiento conservador de 1a apendicitis aguda®-1b,
este manejo no se ha contemplado como posibilidad en nuestro
centro debido a la ausencia de un protocolo estandarizado para
el mismo y la ausencia de experiencia. La apendicectomia
como primer tratamiento disminuye en muchas ocasiones el
periodo de estancia hospitalaria y la duracién de los sintomas,
ademds de evitar la necesidad de una intervencion tras el fallo
del tratamiento conservador (lo que ocurre en un 5-20% de los
casos), motivo por el que ha sido el tratamiento de eleccion
durante el tiempo de pandemia.

Por otro lado, ha habido un claro cambio en la mentalidad
de los cirujanos respecto al abordaje quirtrgico. Desde un
abordaje eminentemente laparoscépico habitual, hemos ob-
servado un marcado aumento del nimero de procedimientos
por abordaje abierto. Probablemente responda a la especula-
cién en torno a la posibilidad de que la cirugia minimamente
invasiva sobre pacientes con SARS-CoV-2 aumente el riesgo
de contagio al personal de quir6fano®10-12. Esto se basa en
que existen reportes de aerosolizacion de particulas virales del
virus de la hepatitis B y el virus del papiloma humano durante
cirugias laparoscopicas*9. Sin embargo, no existe actualmente
ninguna evidencia cientifica clara que demuestre la presencia
de particulas de SARS-CoV-2 en el aire de quir6fano tras un
procedimiento laparoscépico™!). A favor de la cirugia mi-
nimamente invasiva se argumenta que establece una barrera
fisica que disminuye el contagio por fluidos y disminuye los
aerosoles provenientes de la cauterizacién en el campo quirtr-
gico. Desde el punto de vista posoperatorio, las ventajas de la
laparoscopia son ampliamente conocidas, siendo la disminu-
ci6n de la estancia posoperatoria un pardmetro importante en
una situacion de déficit de camas hospitalarias como la actual.
Por otro lado, la incisién necesaria para una apendicectomia
abierta en un paciente pedidtrico expone un campo quirtirgico
de tamafio muy limitado, por lo que la exposicién a fluidos es
minima. La mayoria de sociedades de cirujanos han realizado
recomendaciones en este sentido sin que haya un convenio
claro entre ellas. La Asociacion Espaiiola de Cirujanos y la
Sociedad Espafiola de Cirugia Pedidtrica®? coinciden en que
la situacién epidemioldgica no debe de cambiar la eleccion
de abordaje quirurgico.

CONCLUSIONES
La pandemia por SARS-CoV-2 ha ocasionado profundos
cambios en la asistencia en los servicios quirdrgicos. Se ha

producido un cambio cuantitativo, con importante disminu-
cién del nimero de procedimientos diarios, asi como cuali-
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tativos, pasando a ser mas de la mitad de cardcter urgente.
La suspensién de procedimientos electivos ha ocasionado un
repunte de intervenciones urgentes en pacientes pendientes
de cirugia electiva. Se ha observado una marcada tendencia
a la presentacion de patologias més evolucionadas de lo ha-
bitual, destacando la apendicitis aguda. Debido al temor a la
aerosolizacién en procedimientos minimamente invasivos, se
han realizado més apendicectomias abiertas de lo habitual.
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