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Resumen

Introduccion. La prevencién de las complicaciones en el manejo de la apendicitis aguda sigue siendo un reto para
el cirujano pediatra; por lo que es de gran importancia comparar las opciones de manejo quirurgico, para saber si
es posible prevenir dichos resultados, que finalmente llevan a un aumento en el uso de recursos necesarios para
tratar a un paciente.

El objetivo de este estudio fue comparar las complicaciones postoperatorias y los costos de la laparoscopia tran-
sumbilical asistida y la laparoscopia multipuerto, en pacientes pediatricos en un hospital general de cuarto nivel
de la ciudad de Bogot4, D.C., Colombia, entre octubre de 2011 y enero de 2019.

Métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con muestreo no probabilistico
a conveniencia, en el que se incluyeron los pacientes entre 0 y 16 afios de edad, con historia clinica completa y
diagnoéstico postquirdrgico de apendicitis aguda, los cuales fueron intervenidos mediante cirugia laparoscépica
transumbilical asistida o por multipuerto. Se hizo un anélisis descriptivo univariado y bivariado.

Resultados. De los 850 pacientes operados en ese periodo, la técnica quirirgica mas usada fue multipuerto
(n=528, 62,1%) y se presentaron complicaciones en 59 (6,94%) de los pacientes. El diagndstico postquirurgico
mas frecuente fue apendicitis no perforada (n=762, 89,6%). Al comparar los dos grupos se encontré un valor de p
de 0,9685 parala edad, 0,5364 para el diagnéstico postquirurgico, 0,1127 para las complicaciones postoperatorias
y 0,0085 para el costo.
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Discusidn. El costo de hospitalizacion y las complicaciones de los pacientes a quienes se les practicé apendicectomia
transumbilical asistida es similar a la técnica por multipuerto.

Palabras clave: cirugia pediatrica; apendicitis aguda; apendicectomia; procedimientos quirirgicos minimamente
invasivos; complicaciones postoperatorias; costos y andlisis de costo.

Abstract

Introduction. The prevention of complications in the management of acute appendicitis remains a challenge for
the pediatric surgeon. Therefore, it is of great importance to compare the surgical management options, to know
if it is possible to prevent these results, which ultimately lead to an increase in the use of resources necessary to
treat a patient. The objective of this study was to compare the postoperative complications and costs of assisted
transumbilical laparoscopy and multiport laparoscopy in pediatric patients.

Method. Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study with non-probabilistic convenience
sampling, where patients between 0 and 16 years old with a complete medical history, with a postsurgical diagnosis
of acute appendicitis, who underwent assisted transumbilical surgery or by multiport performed at a fourth level
general hospital in Bogot4, Colombia, between October 2011 and January of 2019. A descriptive univariate and
bivariate analysis was performed.

Results. Of the 850 patients operated on in this period, the most used surgical technique was multiport (n=528;
62.1%) and complications occurred in 59 (6.94%) of the patients. The most frequent postsurgical diagnosis was
non-perforated appendicitis (n=762; 89.6%). Comparing the two groups, a p-value of 0.9685 was found for age,
0.5364 for postsurgical diagnosis, 0.1127 for postoperative complications, and 0.0085 for cost.

Discussion. The cost of hospitalization and complications for patients who underwent assisted transumbilical
appendectomy is similar to the multiport technique.

Keywords: pediatric surgery; acute appendicitis; appendectomy; minimally invasive surgical procedures;
postoperative complications; costs and cost analysis.

Introducciéon

La apendicitis aguda es la urgencia quirurgica
mas frecuente de la edad pediatrica y su preva-
lencia alcanza hasta el 11% 1. La prevencion de
complicaciones sigue siendo un reto para el ciru-
jano pediatra; por lo que es de gran importancia la
comparacion de las opciones de manejo quirargi-
co, para evitar resultados adversos, que finalmen-
te llevan a un aumento en el uso de los recursos
necesarios para tratar a un paciente.

Dentro del manejo quirdrgico existen dos téc-
nicas minimamente invasivas ampliamente usa-
das, la transumbilical asistida (LTA), en la que por
medio de un tnico puerto se accede a la cavidad
abdominal, en donde una vez identificado el apén-

dice cecal, este se libera y exterioriza, entonces se
realiza ligadura de la base por fuera de la cavidad
abdominal y seccion del apéndice cecal en forma
manual; posterior a esto se practica sutura de fas-
cias y piel en la regiéon umbilical ? (figura 1).

Por otra parte, existe la laparoscopia conven-
cional, también denominada multipuerto (LMP),
en la cual se hace uso de la triangulacién para
realizar la apendicectomia intraabdominal, con
posterior extraccion por el puerto umbilical. En
esta cirugia es necesario realizar 2 suturas intra-
dérmica adicionales en el tercio inferior del abdo-
men donde se ubicaron los dos puertos 3 (figura 2).

La frecuencia de las complicaciones posto-
peratorias de la apendicectomia varia entre un
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Figura 1. Ligadura de base apendicular en laparoscopia
transumbilical asistida.

Figura 2. Ligadura de base apendicular en laparoscopia
por multipuerto.

10 a 20 %. La mas comun es la infeccién del sitio
operatorio (ISO), que se clasifica, segtin la profundi-
dad, en incisional superficial, incisional profunda y
6rgano espacio >* Usualmente la presencia de com-
plicaciones conlleva a aumentar la estancia hospi-
talaria de un paciente y los costos de la atencion.
Al revisar la literatura sobre estas dos técnicas
quirdrgicas, se encuentra que hay menor costo y
complicaciones con LTA 5%, por lo que el objetivo
de nuestro estudio fue comparar los dos grupos
de pacientes pediatricos con diagnostico de apen-
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dicitis aguda, sometidos a estos procedimientos
laparoscépicos, en un hospital de cuarto nivel de
la ciudad de Bogot4, D.C., Colombia, para evaluar
si hay diferencias estadisticamente significativas.

Métodos
Tipo de Estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal.

Poblacion y Muestra

Se incluyeron los pacientes menores de 16 afios de
edad, con diagndéstico postquirdrgico de apendi-
citis aguda seglin reporte de patologia, los cuales
fueron intervenidos con cirugia laparoscépica,
transumbilical asistida o multipuerto, entre oc-
tubre del 2011 y enero de 2019, y contabamos
con la historia clinica del Hospital Universitario
completa.

Instrumento y recoleccion de datos

Los datos de los pacientes se tomaron del progra-
ma institucional ISIS, el costo de la hospitalizacion
fue extraida del departamento de facturacién y el
diagndstico postquirdrgico de apendicitis aguda
se obtuvo del reporte de patologia de la institu-
cion. Los intervalos de costos de hospitalizacion
fueron definidos seguin la media de los pacientes
complicados (10.895.918 COP = 2920,03 USD)
versus no complicados (5.587.044 COP = 1497,2
USD). Se us6 la tasa de cambio del 26 de mayo del
2020 para convertir los costos de pesos colombia-
nos a délares (1 USD = 3731,44 COP)

Los registros fueron consignados en una base
de datos codificada, que se proces6 en el programa
estadistico Epidat 4.2, para posterior analisis es-
tadistico. Se tomaron como variable dependiente
la técnica quirurgica, y como variable indepen-
dientes edad, sexo, diagndstico postquirdrgico,
complicaciones y costos.

Resultados

Entre octubre del 2011 y enero de 2019 se opera-
ron 850 pacientes. El 55,1 % (n=468) eran hom-
bres, el paciente mas joven tenfa 10 meses de edad,
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el rango de edad méas comun fue entre los 11y 16
afios, con una media de 10,3 y una mediana de 11
(Tabla 1). En 528 (62,1 %) pacientes se emple¢ la
técnica LMPy en 322 (37,9 %) pacientes la técnica
LTA. El diagnéstico postquirargico mas frecuen-
te fue apendicitis no perforada (NP), en el 89,6 %
(n=762).

Se presentaron complicaciones en un 6,9 %
(n=59) de los pacientes, siendo la mas comuin
“otras infecciones” (2,2 %), donde se encontré
una amplia gama, desde severidad leve, hasta
choque séptico de diferentes focos. Entre los pa-
cientes a quienes se les practicé LMP, el 6,3 %
(n=33) presentd complicaciones postquirtrgicas,
siendo la mas frecuente la ISO incisional superfi-
cial, mientras que entre los pacientes a quienes
se les practicé LTA, el 8,1 % (n=26) presentd
complicaciones, siendo la ISO érgano espacio la
mas frecuente.
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En cuanto a la media de costos de hospitali-
zacion, la mayoria de los pacientes estuvo en el
rango medio de costo, tanto en el grupo manejado
por LMP (n=416, 78,8 %), como en el grupo con
LTA (n=252, 78,3 %), mientras que los pacientes
con ileo paralitico u obstruccién por bridas pre-
sentaron los porcentajes mas altos en el rango
mayor de costos (> 2920 USD). La hospitalizacion
mas costosa fue de 30.780 USD y correspondio a
un paciente operado por LTA que presenté I1SO
6rgano espacio junto con neumonia complicada
por un empiema tabicado, y requirié 22 dias de
estancia en unidad de cuidados intensivos.

El costo promedio de la hospitalizacion, entre
los pacientes complicados, fue de 1944 USD en
LMP, con diagnéstico postquirdrgico de apendi-
citis perforada (PF) en un 41,2 % (n= 14), mien-
tras fue de 4158 USD en LTA, con un porcentaje
de 60,7 % (n=17) de pacientes con PF (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion entre cirugia laparoscopia transumbilical asistida y multipuerto

Transumbilical

Variable Total Multipuerto asistida Valor p
N % N % N %
850 528 62,1 % 322 37,9 %
Sexo 0,8304
Femenino 382 44,9 % 233 441 % 149 46,3 %
Masculino 468 55,1 % 295 55,9 % 173 53,7 %
Edad
0-5 afios 88 10,3 % 54 10,2 % 34 10,5 % 0,9685
6-10 afios 314 36,9 % 194 36,7 % 120 37,3 %
11-16 afios 448 52,7 % 280 53,0 % 168 52,2 %
Diagnostico postquirtrgico 0,5364
Apendicitis no perforada 762 89,6 % 476 90,2 % 286 88,8 %
Apendicitis perforada 88 10,4 % 52 9,8 % 36 11,2 %
Complicaciones 0,1127
Infeccidn incisional superficial 16 1,9 % 1 2.1 % 5 1,5 %
Infeccion érgano espacio 17 2,0 % 5 0,9 % 12 3,7%
ileo paralitico 8 0,9 % 6 1,1 % 2 0,6 %
Obstruccion por bridas 2 0,2 % 0,2 % 1 0,3 %
Otras infecciones 19 22% 11 21% 8 25%
Sin complicaciones 791 93,1 % 495 93,7 % 296 91,9 %
Costo 0,0085
<1497 USD 20 23 % 6 1,1% 14 4,3%
1497-2920 668 78,6 % 416 78,8 % 252 78,3 %
> 2920 162 19,1% 106 20,1 % 56 17,4 %
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Al comparar los dos grupos, solo se encontr6 una
diferencia significativa para el costo (p = 0,0085).
Por otra parte, al comparar los pacientes
que presentaron apendicitis NP versus PF, in-
dependientemente de la técnica (Tabla 2), se
encontraron valores de p estadisticamente sig-
nificativos para edad, complicaciones y costo.
Por ejemplo, fue mas frecuente la apendicitis
perforada en los niflos mas pequefios y los cos-
tos fueron mayores.
Discusion
En la literatura se sugiere que LTA es superior a
LMP para el manejo de los pacientes con apendi-
citis aguda en cuanto a costos, complicaciones y
disminuciéon del tiempo operatorio 57. En nifios
estd patologia quirtrgica y sus desenlaces posto-
peratorios son de gran importancia ya que es la
urgencia mas frecuente 8, por lo que el estudio de
su manejo en este grupo etario es indispensable
para el sistema de salud.

Es nuestra institucion, el rango de edad mas
usual fue de 11 a 16 afios, que concuerda con el
pico que tiene esta enfermedad (12 afios) *'°y las
complicaciones se presentaron en un 6,9 %, una
cifra menor a lo reportado en revisiones previas
8,y que podria indicar que, independientemente
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de la técnica quirdrgica, el manejo que se esta ha-
ciendo es superior al esperado.

La incidencia de perforacién fue mayor a la es-
perada en los nifios de 0-5 afios, posiblemente debi-
do a que en esta edad es mas usual la presentacion
atipica del cuadro, asociado a la incapacidad del pa-
ciente para expresar sus sintomas con precision >,

En nuestra institucion sigue siendo mas fre-
cuente practicar las apendicectomias por LMP que
por LTA. Aunque las complicaciones no presentan
una diferencia entre las dos técnicas quirurgicas,
llama la atencién que la incidencia de ISO 6rgano
espacio en LTA fue de 3,7 %, mientras que en LMP
fue de 0,9 %, asi mismo, la proporcién de ISO in-
cisional superficial en LTA fue de 1,5 % y en LMP
fue de 2,1 %. Las otras complicaciones, como el
ileo paralitico, la obstruccién por bridas y “otras
infecciones” tuvieron mayores costos, ya que se
requieren mas dias de hospitalizacién y recursos
para manejarlas, mientras que en general, las [SO
suelen resolverse con manejos cortos y, en la ma-
yoria de las veces, ambulatorios?®.

El costo de ambas cirugias se agrup6 en el se-
gundo rango (1497 - 2920 USD), pero al evaluar
el tercer intervalo (> 2920 USD), se encuentra una
prevalencia de LMP del 20% (n=106) en contras-
te con LTA con un 17,4 % (n=56) en el grupo de

Tabla 2. Comparacion entre apendicitis perforada y no perforada

Total Perforada No perforada Valor p
N % N % N %
850 100 88 10,4 % 762 89,6 %

Edad 0,0001
0-5 afios 88 10,4 % 20 22,7 % 68 8,8 %

6-10 afios 314 36,9 % 33 375 % 281 36,5 %
11-16 afios 448 52,7 % 35 39,8 % 413 53,7 %

Complicaciones 0
Infeccion incisional superficial 16 1,9 % 3 3,4 % 13 1,7 %

Infeccion érgano espacio 17 2% 14 15,9 % 3 0,4 %
lleo paralitico 8 0,9 % 6,8 % 2 0,3 %
Obstruccion por bridas 2 0,2% 2 2,3% 0 0,00%
Otras infecciones 19 22% 6 6,8 % 13 1,7 %
Sin complicaciones 791 93,1 % 60 68,2 % 731 95,9 %

Costo 0
<1497 USD 20 24 % 2 23 % 18 24 %
1497-2920 USD 668 78,6 % 25 28,4 % 643 84,4 %
> 2920 USD 162 19,1 % 61 69,3 % 101 132 %
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LTA, que sugiere diferencias entre ambos grupos,
con un valor de p estadisticamente significativo.
Esto podria estar asociado a la forma en la que se
definieron rangos mas que ala técnica quirtrgica,
ya que la distribucidén en esta categoria es similar.
El diagnéstico postquirargico de perforacion
sigue siendo un predictor de mas complicaciones
y mayor uso de recursos durante la hospitaliza-
cién, ya que, al haber un mayor y mas extenso
compromiso inflamatorio, la recuperacién suele
tardar mas dias, asi como la respuesta fisiologica
suele tener una evolucién mas térpida ¥, esto se
evidencia al comprobar que las diferencias entre
ambos grupos son estadisticamente significativas
en cada una de las variables que se estudiaron.

Conclusion

En nuestra institucidn, la hospitalizacién de los
pacientes a quienes se les practicé apendicecto-
mia LTA tiene un costo menor similar a LMP, asi
mismo, las complicaciones entre estos dos grupos
no presentan diferencias.
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