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RESUMEN

Introducciéon: la apendicitis aguda
complicada representa un problema de
salud en |la edad pediatrica debido a la alta
incidencia de esta. Objetivo: caracterizar
a los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda
complicada. Método: se realizd un
estudio observacional, descriptivo,
transversal en 106 pacientes operados
por apendicitis aguda complicada en el
Hospital Pediatrico Provincial “Martires
de Las Tunas” durante el afo 2019.
Resultados: el 38,67 % de los casos fueron
nifios de 10 a 14 afos. El 48,11 % visito al
médico entre 24 y 48 horas de aparicidon
de los sintomas, el 65,11 % se diagnostico
entre 12 y 24 horas de haber acudido al
médico, el 72,64 % se operd pasado 48
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horas desde que aparecieron los
sintomas, el 62,26 % de los pacientes
presentd apendicitis supurada avanzada.
El seroma de la herida quirdrgica
representé el 19,81 % con respecto al
total de pacientes. El 37,74 % de los
pacientes permanecié por 7 dias
ingresados. Conclusiones: la enfermedad
fue mas frecuente en varones y el grupo
de edad mas afectado fue el de 10 a 14
anos. El diagndstico y el tratamiento
tardio en la mayoria de los pacientes
contribuyeron a la aparicidon de un mayor
numero de complicaciones
posoperatorias, siendo el seroma de la
herida quirurgica la mas reportada.
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complicaciones; cirugia; posoperatorio
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ABSTRACT

Introduction: complicated acute
appendicitis represents a health problem
in pediatric age due to its high incidence.
Objective: to characterize the patients
who underwent surgery for complicated
acute  appendicitis. Method: an
observational, descriptive, cross-sectional
study was carried out in 106 patients
operated on for complicated acute
appendicitis at the Hospital Pediatrico
Provincial “Martires de Las Tunas” during
2019. Results: 38.67% of the cases were
children aged 10 to 14 years. 48.11%
visited the doctor between 24 and 48
hours after the onset of symptoms,
65.11% were diagnosed between 12 and
24 hours after visiting the doctor, 72.64%
had surgery after 48 hours after
symptoms appeared, 62.26% of the
patients had advanced suppurative
appendicitis. Surgical wound seroma
represented 19.81% of all patients.
37.74% of the patients remained
hospitalized for 7 days. Conclusions: the
disease was more frequent in men and
the age group most affected was 10 to 14
years old. Delayed diagnosis and
treatment in most patients contributed to
the appearance of a greater number of
postoperative complications, with the
seroma of the surgical wound being the
most reported.

Keywords: appendicitis; complications;
surgery; postoperative

RESUMO

Introdugao: a apendicite  aguda
complicada representa um problema de
salde em idade pedidtrica devido a sua
alta incidéncia. Objetivo: caracterizar
pacientes pedidtricos submetidos a
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cirurgia de apendicite aguda complicada
no Hospital Pedidtrico Provincial Martires
de Las Tunas, durante o ano de 2019.
Método: um estudo observacional,
descritivo e transversal foi realizado em
106 pacientes operados de apendicite
aguda complicada. Os dados foram
obtidos de prontudrios médicos e
relatérios operatérios. As seguintes
variaveis foram estudadas: sexo, idade,
tempo de aparecimento dos sintomas até
a primeira consulta ao médico, da
primeira consulta ao médico até o
diagnodstico, do inicio dos sintomas a
cirurgia, do diagndstico a cirurgia, estado
do apéndice e complicagbes pods-
operatérias. Resultados: 38,67% dos
casos eram criancas de 10 a 14 anos.
48,11% dos casos procuraram o médico
entre 24 e 48 horas apds o inicio dos
sintomas, 65,11% foram diagnosticados
entre 12 e 24 horas apds a consulta
médica, enquanto 72,64% dos casos foi
operado apds 48 horas do aparecimento
dos sintomas. Apendicite supurativa
avancada apareceu em 62,26% dos
pacientes. O seroma da ferida cirdrgica
representou  19,81% de todos os
pacientes. 37,74% dos pacientes
permaneceram internados por sete dias.
Conclusdes: a doenca foi mais frequente
no sexo masculino e a faixa etaria mais
acometida foi a de 10 a 14 anos. O retardo
do diagndstico e do tratamento na
maioria dos pacientes contribuiu para o
aparecimento de um maior nimero de
complicacdes pods-operatdrias, sendo o
seroma da ferida operatéria o mais
relatado.

Palavras-chave: apendicite;
complicagdes; cirurgia; complicacbes pos-
operatorias
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es la enfermedad aguda quirdrgica mas comun del abdomen, y la
causa mas frecuente de cirugia urgente en la infancia, ademas la que presenta mayor
incidencia de errores diagndsticos en todos los grupos de edades. La AA complicada,
gangrenosa y perforada, es la causa mas frecuente de peritonitis secundaria en la edad
pedidtrica, con la excepcidn de neonatos y lactantes en las cuales es muy infrecuente. (%2

El riesgo de desarrollar apendicitis entre varones y mujeres es de 8,6 % y 6,7 %
respectivamente, se estima en general que entre el 1 y 8 % de los nifios que presentan dolor
abdominal desarrollan apendicitis, por su parte, la tasa de errores diagndsticos oscila entre
el 28 a 57 % en nifios de 2 a 12 anos y se eleva practicamente al 100 % en nifios menores
de 2 afios.®

La morbilidad por AA en los nifios es alta, con una frecuencia de perforacidon apendicular
que oscila entre 10 y 30 % en los nifos de hasta 5 afios de edad. Esta frecuencia disminuye
al 10 % a los 12 afios pues la enfermedad es variable con la edad.®

En décadas pasadas el indice de apendicitis complicada en nifios llegaba hasta un 45 %.
Reportes recientes mencionan una frecuencia de entre un 10 a un 30 %, lo cual puede
aumentar a un 82 % en niflos menores de 3 afos y hasta un 100 % en menores de 1 afio. En
Cuba oscila entre un 17 al 30 % de todos los pacientes operados por AA en la edad
pedidtrica.(t)

Si bien es cierto, el inicio del tratamiento médico rapido tiene un efecto positivo en Ia
evolucidn de la enfermedad apendicular aguda, la cuantificacién del tiempo oportuno
para actuar quirdrgicamente representa un problema para las complicaciones, debido a
esto es que surge la necesidad de realizar el presente estudio con el objetivo de
caracterizar a los pacientes con AA complicada, intervenidos quirdrgicamente en el Hospital
Pediatrico Provincial “Martires de Las Tunas” durante el afio 2019.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes operados a
causa de apendicitis aguda complicada en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Pediatrico Provincial "Martires de Las Tunas" durante el afio 2019.
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El universo estuvo representado por 106 pacientes menores de 19 afios de edad operados
por AA complicada, a los cuales sus padres o tutores dieron su consentimiento en participar
en esta investigacion, trabajandose con la totalidad.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas e informes operatorios. Se estudiaron
las variables: sexo, edad, tiempo de aparicion de los sintomas hasta la primera visita al
médico, desde la primera visita al médico hasta el diagndstico, desde la aparicién de los
sintomas hasta la cirugia, desde el diagndstico hasta la cirugia, estado del apéndice y
complicaciones posoperatorias.

La investigacion fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos declarados
en la declaracién de Helsinki. Ademas, se requirié la aprobacién del Comité de Etica y del
Consejo Cientifico de la institucién.

RESULTADOS

Los pacientes mas afectados segun el estudio se encontraron entre los 10 y 14 afios de edad
representando el 38,67 %, siendo los varones quienes predominaron en un 29,25 % del total
de pacientes. Entre las hembras el mayor nimero tenian entre 15-18 afios para un 10,38.

(Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun sexo y edad

Grupo de edades Masculino Femenino Total

(afios) No. % No. % No. %
1-4 6 5,66 4 3,77 10 9,43
5-9 18 16,98 7 6,60 25 23,58
10-14 31 29,25 10 9,43 41 38,67
15-18 19 17,93 11 10,38 30 28,30
Total 74 69,82 32 30,18 106 100,00

Fuente: historias clinicas individuales.

El 48,11 % de los pacientes con AA complicada visitd por primera vez al médico entre las 24
y las 48 horas después de que aparecieran los sintomas.

El diagndstico se realizd en la mayoria de los casos entre las 12 y las 24 horas después de
gue acudieran por primera vez al cirujano (65,11 %). El 72,64 % se operd después de las 48
horas de que aparecieran los sintomas, sin embargo, una vez hecho el diagndstico fueron
intervenidos antes de las 6 horas el 97,17 % de los pacientes, como se muestra en la Tabla
2.
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Tabla 2. Pacientes segun el tiempo de aparicién de los sintomas, diagndstico y tratamiento

De ap?rlcmn de E.)e.Sde prlr’ne.ra Desde aparicién Desde el
. los sintomas visita al médico , . -

Tiempo . los sintomas diagndstico hasta
(horas) hasta la primera hasta el hasta la cirugia la cirugia

visita al médico diagnéstico & &

No. % No. % No. % No. %

<6 1 0,94 13 12,26 - - 103 97,17
6-12 14 13,21 11 10,38 2 1,89 3 2,83
12-24 28 26,42 69 65,11 9 8,49 - -
24 -48 51 48,11 9 8,49 18 16,98 - -
>48 12 11,32 4 3,77 77 72,64 - -
Total 106 100,00 106 100,00 106 100,00 106 100,00

Fuente: historias clinicas individuales.

La apendicitis supurada avanzada represento el 62,26 % de los casos, solo el 2,83 % fueron
perforadas, estas ultimas pasaron de las 48 horas para un 1,89 %; entre las supuradas
avanzadas, el 49,05 % se operd después de dos dias de aparicién de los sintomas. (Tabla 3).

Tabla 3. Estado del apéndice segln tiempo de aparicién de los sintomas

Tiempo desde que Supurada

. Gangrenada Perforada Total
aparecieron los avanzada
sintomas (horas) No. % No. % No. % No. %
6-12 2 1,89 - - - - 2 1,89
12-24 6 5,66 3 2,83 - - 9 8,49
24 - 48 6 5,66 11 10,38 1 0,94 18 16,98
>48 52 49,05 23 21,70 2 1,89 77 72,64
Total 66 62,26 37 34,91 3 2,83 106 100,00

Fuente: Informes de biopsia.

El seroma de la herida quirdrgica se presentdé como complicacion en el 24,24 % de las
supuradas. La infeccion del sitio quirdrgico fue predominante dentro de las gangrenadas en
un 24,32 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones posoperatorias segun estadio anatomopatoldgico en pacientes

Supurada avanzada
Complicaciones P (SA) Gangrenada Perforada

ostoperatorias Total %(*)
P P No. % No. % No. %
Absceso de fosa iliaca i i 1 357 1 3333 5 1,89
derecha
Ab del fondo d
sceso del fondo de saco i i 1 3,57 i i 1 0,94
de Douglas
Infeccid del iti
nteccon o del o sitio g 25 9 3214 2 6667 19 17,93
operatorio
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Continuacion de la Tabla 2
Seroma de la herida

S 16 50 5 17,85 - - 21 19,81
quirurgica
Dehiscencia de la herida - - 1 3,57 - - 1 0,94
Eventracién 1 3,12 - - - - 1 0,94
fleo paralitico 7 21,87 11 39,28 = - 18 16,98
Total 32 50,79 28 44,44 3 100,00 63 59,43

(*) Los porcentajes en base al total de pacientes.
Fuente: historias clinicas individuales.

El 37,74 % de los nifios se mantuvo hospitalizado por 7 dias y el 20,75 % de todos los casos
estuvo ingresado por mas de 10 dias. El 54,55 % de los pacientes con apendicitis supurada
fue egresado al quinto dia, asi mismo el 62,16 % de aquellos que tenia el apéndice
gangrenado se egresd a la semana. Todos los que se encontraron perforados fueron
egresados el décimo dia o después.

DISCUSION

En este estudio la mayor incidencia se reportd en nifios de 10 a 14 afios, lo cual coincidié
con los reportados por Loret de Mola-Pinoyy col.l) donde el 40,97 % eran nifios de estas
edades. Con respecto al sexo en el presente estudio la mayoria eran del sexo masculino,
resultado similar al encontrado por los autores antes mencionados.

Adrianzén RM®) planted en su estudio que debido a su sintomatologia atipica e
inespecifica en edad preescolar, resulta la demora en el diagndstico para AA, lo que
contribuye a una mayor recurrencia de perforacion.

Histéricamente, los esfuerzos del cirujano para prevenir la AA complicada han
incluido apendicetomias "inmediatas", impulsadas por temores de que la demora en el
manejo quirdrgico pudiera dar lugar a la progresion de necrosis apendicular, perforacién y
peritonitis.(®

Durand MA® concluyé en su trabajo que el 40,7 % de pacientes presentaron un tiempo
sintomatico mayor igual de 29 horas con respecto a un 17,80 % de pacientes con el mismo
tiempo sintomatico sin AA complicada, donde encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre el tiempo sintomatico mayor igual de 29 horas y el desarrollo de AA
complicada. Esto se corresponde con lo encontrado en este estudio.

Altamirano-Gémezy col.””) encontraron que el 66 % de los pacientes buscé atencion médica
antes de las 24 horas de la presentacién de sintomas o signos, el 13 % entre 25 y 48 horas
y el 21 % después de las 49 horas. Abad MJ y col.®®), plantearon que referente a las horas de
evolucidn el 70,05 % de los nifios mostraron sintomatologia en las primeras 24 horas y 24
horas después solo el 29,94 %. Estos resultados muestran similitud a los reportados en la
presente investigacion.
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Urure Velazco y col.®) plantearon en su estudio que el tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas y la intervencidn quirurgica, se observd un tiempo mayoritario de entre 48 a
mas de 72 horas, con 72,8 %, lo que correspondié a AA complicada el mayor porcentaje
(40,8 %), lo que fundamenta que a medida que se extiende el tiempo en la realizacién de la
intervencién quirurgica, evolucionan progresivamente los estadios histopatoldgicos.

Los hallazgos de esta investigacion difieren pues el 72,64 % de los pacientes se operd
después de las 48 horas de que aparecieran los sintomas, debido a que la mayoria de los
nifios llegaron después de las 24 horas y en muchos el diagnéstico se hizo 12 6 24 horas
después de su primera consulta.

Xuan-Binh D y col.9 citan varios estudios que demuestran que, sin tener en cuenta si la
cirugia fue realizada urgentemente o tardo (6-24 horas), no existe diferencia significativa en
los tiempos operatorios, complicaciones, o proporciones de perforacién. Sin embargo, en
este estudio quedd demostrado que la mayoria de las intervenciones se hicieron de manera
inmediata una vez fue confirmado el diagnéstico.

En un estudio realizado en el Hospital de Camagley, se reportdé con mayor frecuencia la
apendicitis perforada (55,42 %).%Y) Lo que difiere por mucho de lo encontrado en este
estudio.

Merino MF1) hace alusién en su estudio, que el 8,3 % de los casos operados fueron AA
negativas, 7 % AA edematosa, 39 % AA supurada, 42 % AA gangrenada y 12 % AA
perforada. Lo que muestra resultados discretamente comparables con esta investigacion.
Se encontré coincidencia con lo reportado por Durand MA®), quien observé que la AA
supurada y la AA necrosada fueron los hallazgos operatorios mas frecuentes con un
36,4% y un 3,4% de casos, respectivamente.

Practicamente ningln autor hace referencia a la correlacion directa entre las horas de
evolucién y el nimero de apendicitis supuradas, gangrenadas o perforadas. Rivera*? en su
investigacion demostré una duracién media de dolor abdominal de 46,2 horas en
pacientes con gangrena y 70,9 horas para la perforacidn. Lo que no coincidié por el hecho
de que entre las supuradas avanzadas, el 49,05 % se operd después de dos dias de aparicion
de los sintomas, sin embargo, tiene similitud con lo planteado por el autor, que entre las
gangrenadas que representaron el 34,91 % del total un 21,70 % se encontré dentro del
rango descrito.

Las complicaciones luego de una apendicectomia por AA tienen lugar en cerca del 20 % de
los pacientes. Se afirma que la infeccidon del sitio operatorio es la complicacién mas
frecuente, seguida de los abscesos intraabdominales y de las gastrointestinales (ileo
paralitico posoperatorio).(t3)

En la AA perforada, la tasa de complicaciones se eleva al 15 al 30 %. Lo que se acerca al
planteamiento de Ruiz-Speare!®, quien planteé que las complicaciones de los
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procedimientos quirurgicos van del 10 al 20 % en apendicitis no complicadas y hasta 30 %
en casos complicados.

Murcia-Pascual FJ y col.™® plantearon que de un total de 46, siete experimentaron como
principal complicacién una coleccién abscesificada, de distinta localizacién, de los cuales,
cinco presentaron un absceso intraabdominal y sélo uno presentd un seroma a nivel de la
herida quirdrgica, lo que discrepa con la presente donde se reporté como principal
complicacién el seroma de la herida.

CONCLUSIONES

La enfermedad fue mas frecuente en varones y el grupo de edad mas afectado fue el de 10
a 14. El diagnéstico y el tratamiento tardio en la mayoria de los pacientes contribuyeron a
la aparicién de un mayor nimero de complicaciones posoperatorias, siendo el seroma de la
herida quirurgica la mas reportada.
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