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RESUMEN

Introduccién: La apendicectomia laparoscépica (AL),
en principio, en los niflos obesos fue contraindicada,
actualmente se utiliza cominmente para el tratamiento
de la apendicitis. Objetivo: Comparar la apendicectomia
abierta versus laparoscépica en los niflos con obesidad.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospecti-
vo entre los afios 2009 y 2012. Se definié como obe-
sos aquéllos con mas de dos desviaciones estandar por
encima del peso de su media estandarizada por edad,
determinada por el indice de masa corporal (IMC) > 30
kg/m?2. Sesenta y uno de 238 (25.6%) pacientes tuvieron
apendicectomia abierta y 177 (74.3%) fueron sometidos
a la apendicectomia laparoscépica. La duracidon de la es-
tancia hospitalaria, el tiempo operatorio, la tasa de com-
plicaciones y la frecuencia de tomar analgésicos para
el alivio del dolor postoperatorio se compararon entre
la apendicectomia abierta y laparoscépica en los nifios
con obesidad. Resultados: La apendicectomia laparos-
cépica para la apendicitis aguda en los nifios obesos
se asocia con un menor tiempo de cirugia (46.8 versus
59.87 min, p < 0.05), menor presentacién de complica-
ciones (5 versus 8.2%, p < 0.05) y menor necesidad de
analgesia postoperatoria (6 979 versus 4 739, p < 0.05).
Conclusién: La apendicectomia laparoscépica debe ser
el procedimiento de eleccidn para el tratamiento de la
apendicitis aguda en los nifios obesos.
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INTRODUCCION

La apendicitis es la urgencia quirurgica mas comun
en la infancia. En los ultimos afios, la prevalencia de
obesidad en los nifios y adolescentes ha aumentado
considerablemente.' El diagndstico de la apendicitis
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y la apendicectomia en los nifios extremadamente
obesos a veces puede ser dificil y desafiante. En los
ultimos afios, la apendicectomia laparoscdpica se ha
hecho cada vez mas popular y ahora se esta utilizan-
do para el tratamiento de la apendicitis en los nifos
obesos.?* El objetivo de este estudio fue comparar la
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apendicectomia abierta versus laparoscdpica en los
nifos obesos.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los registros hospitalarios e histolé-
gicos de 238 pacientes que fueron sometidos a la
apendicectomia de urgencia por apendicitis aguda,
los cuales se analizaron retrospectivamente de enero
de 2009 a enero de 2012 en nuestra institucion. Se
realizé apendicectomia cuando se produjo una alta
sospecha clinica de apendicitis aguda, basada en los
sintomas y signos clinicos. La ecografia se realizé
s6lo cuando los hallazgos clinicos fueron escasos.

La duracién de la estancia hospitalaria (EIl), el
tiempo de operacién (TO), la tasa de complicacio-
nes y la frecuencia de toma de analgésicos para el
dolor postoperatorio se compararon entre apendi-
cectomia abierta contra cirugia laparoscdpica en los
ninos obesos. El tiempo de operacidon se define como
el tiempo entre el inicio y el fin de la anestesia. El
tiempo de estancia se midié en los dias después de
la operacidn, incluidas las complicaciones. El dolor
postoperatorio se midié mediante el registro de la
frecuencia de tomar el analgésico para el alivio del
dolor postoperatorio, cuando no habia diferencia en
el manejo del dolor entre los dos grupos. La desvia-
cién estandar del peso para la edad media se calculd
de forma retroactiva en cada nifio.

Se define como obesidad en nifos a aquéllos
con mas de dos desviaciones estandar por encima
del peso de media estandarizada por edad o por un
indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m2.12
Las diferencias en las caracteristicas de los pacien-
tes y los resultados entre los grupos laparoscépico y
abierto fueron analizados utilizando dos muestras de
prueba t. Para el tiempo de estancia postoperatoria
y el tiempo de funcionamiento de la analgesia posto-
peratoria es necesario el test de Wilcoxon-Mann-
Whitney. El andlisis estadistico se realizé utilizando
el software estadistico MedCalc. Un valor de p < 0.05
fue considerado significativo.
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RESULTADOS

De los 1 383 nifios, 238 (17.2%) eran obesos. Sesenta
y uno de 238 (25.6%) pacientes tuvieron apendicec-
tomia abierta y 177 (74.3%) fueron sometidos a apen-
dicectomia laparoscépica. Entre el grupo de cirugia
abierta, 32 (52.45%) de los nifios eran varones y la
edad media de presentacién fue de 10 afos. Entre el
grupo de cirugia laparoscdpica, 93 (52.5%) de los ni-
fios eran varones y la edad media de presentacion fue
de 10.6 afios. La perforacion del apéndice se observo
en nueve de los 61 (14.75%) pacientes en el grupo de
cirugia abierta y 27 de los 177 (15.25%) en el grupo
de apendicectomia laparoscépica. La incidencia de la
histopatologia de apéndice normal fue similar tanto
en la apendicectomia abierta (23%) como en la apen-
dicectomia laparoscoépica (25.9%). La duracién de
la estancia hospitalaria fue de 2.82 dias después de
abierto y 2.75 dias después de la apendicectomia la-
paroscdpica. En comparacion con la apendicectomia
abierta, encontramos que el tiempo de operacidén
fue significativamente menor en el grupo de apendi-
cectomia laparoscoépica (46.8 min) que en el abierto
(59.87 min, p < 0.05). La analgesia postoperatoria
fue 6.97 veces mayor en el grupo de cirugia abierta
y 4.73 en el grupo de apendicectomia laparoscdpica.
La apendicectomia laparoscdépica se asocid signifi-
cativamente con menor analgesia postoperatoria (p
< 0.05). En la apendicectomia laparoscépica, la tasa
global de complicaciones fue del 5%. Cinco de 177
(2.8%) niflos desarrollaron infecciones en la herida.
Cuatro de 177 (2.25%) tenian colecciones intraabdo-
minales que se trataron de forma conservadora. En-
tre los que se les realizé la apendicectomia abierta,
cinco de 61 (8.2%) pacientes tuvieron complicacio-
nes postoperatorias: infeccidon de la herida en tres
pacientes (4.9%) y colecciones intraabdominales en
dos pacientes (3.27%). La complicacién postoperato-
ria en general y, especialmente, la tasa de infeccidn
de la herida fueron significativamente menores en el
grupo de cirugia laparoscépica que en el grupo de
cirugia abierta (p < 0.05) (Cuadro /).

Cuadro I. Apendicectomia laparoscépica en la obesidad infantil.

Variables Apendicectomia laparoscopica Apendicectomia abierta Valores
Poblacién 177 (74.3%) 61 (25.6%) 238 (100%)
Edad media 10 ainos 10.6 anos

Apéndice perforado 15.25% 14.75%

Histologia normal del apéndice 25.9% 23%

Estancia hospitalaria 2.75 dias 2.82 dias

Tiempo quirurgico 46.8 min 59.87 min p < 0.005
Analgesia postoperatoria 4.73 veces 6.97 veces p < 0.005
Infeccidn de la herida 5 (2.8%) 3 (4.9%)

Colecciones intraabdominales 4 (2.25%) 2 (3.27%)

Tasa global de complicacién 9 (5%) 5 (8.2%) p < 0.005
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Figura 1. Comparaciéon entre abordaje laparoscépico y
abierto para realizar la apendicectomia.

DISCUSION

Durante las ultimas dos décadas, la incidencia de
obesidad infantil ha aumentado a un ritmo alar-
mante en todo el mundo. La obesidad, como el
factor de riesgo que afecta a los resultados antes
y después de la cirugia han sido bien documenta-
dos en los adultos.®” Sin embargo, hay muy poca
informacién sobre los resultados de los procedi-
mientos quirlrgicos en los ninos obesos. El pre-
sente estudio se realizé para comparar la apen-
dicectomia abierta versus laparoscdpica en los
ninos obesos (Figura 1). Los hallazgos de nuestro
estudio demostraron que la apendicectomia lapa-
roscépica para la apendicitis aguda en los ninos
obesos se asocia con tiempo de operacidén sig-
nificativamente mas corto, menor tasa global de
complicaciones y menor necesidad de analgesia
postoperatoria (Figura 2). La duracién de la estan-
cia hospitalaria es conocida por ser mas corta en

Figura 2. Apariencia final de un paciente obeso con aborda-
je laparoscopico en apendicitis.

la apendicectomia laparoscépica en comparacion
con la apendicectomia abierta, debido a una recu-
peracidon mas rapida.? Sin embargo, en nuestra se-
rie, no hubo diferencia significativa en la duracién
de la estancia hospitalaria en la apendicectomia
laparoscépica en comparacién con la apendicec-
tomia abierta. Esto es atribuible al hecho de que
aunque los nifios que se someten a la apendicec-
tomia laparoscépica se movilizan unas pocas ho-
ras antes que aquellos que se someten a la apen-
dicectomia abierta, esto no afecta a la duracién
de su estancia en el hospital, ya que se mantie-
nen en la administraciéon de antibiéticos por via
intravenosa para la apendicitis perforada. Hemos
encontrado que el tiempo de operacién fue signi-
ficativamente menor en el grupo AL en los nifos
obesos. Es razonable concluir que el tiempo para
tener acceso al abdomen durante la cirugia abier-
ta es mas largo en los pacientes con obesidad de-
bido a la mayor cantidad de tejido subcutaneo.
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Las incisiones hechas para la cirugia abierta pro-
bablemente son mas grandes para alcanzar el mismo
punto de vista del campo de operacién como en los
pacientes de peso normal. La técnica utilizada para
obtener acceso al abdomen (AL) es la misma tanto
para los pacientes obesos como para los no obesos.?
No hay un estandar de oro para la medicién del dolor
postoperatorio. En algunos estudios, el dolor se mide
mediante el registro de la necesidad de aliviar el do-
lor, y en otros utilizando la escala analdgica visual
(EAV).28° Se analizé la cantidad de alivio del dolor
postoperatorio que se requiere y se encontrd que la
apendicectomia laparoscoépica se asocia con menor
necesidad de analgesia en los niflos obesos.

En general, se cree que la técnica laparoscépica
provoca menos dolor debido a que la incisién en la
piel es mas pequeia. Estudios previos han sugerido
que las complicaciones postoperatorias de la herida
y las infecciones intraabdominales se reducen en los
nifos sometidos a la apendicectomia laparoscépica,
en comparacién con la apendicectomia abierta.3*
Una posible explicacién es que en las apendicecto-
mias abiertas los apéndices se extraen directamente
a través de la herida y, por lo tanto, hay un riesgo
de contaminacién, mientras que en la cirugia lapa-
roscopica éste se extrae a través de la bolsa o de un
puerto laparoscdépico. En el presente estudio, la tasa
de complicaciones después de la apendicectomia
laparoscdpica en los nifos obesos fue significativa-
mente menor en comparacion con la apendicectomia
abierta. Resultados similares han sido reportados en
adultos obesos modrbidos.”" Sin embargo, los pesos
corporales ideales han sido objeto de una serie de
estudios y, en general, estadn bien establecidos.5?4

CONCLUSIONES

La apendicectomia laparoscdpica para la apendicitis
aguda en los nifios obesos se asocia con un tiempo de
operacidn significativamente mas corto, menor tasa
general de complicacidon y la necesidad de la analge-
sia postoperatoria. La apendicectomia laparoscépica
debe ser el procedimiento de eleccién para el trata-
miento de la apendicitis aguda en los nifios obesos.
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