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RESUMEN 

Fundamento: la apendicitis aguda complicada es la causa más frecuente de peritonitis  

secundaria en la edad pediátrica.  

Objetivo: caracterizar los pacientes tratados por apendicitis aguda complicada.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en pacientes tratados por apendicitis 

aguda complicada. El universo estuvo constituido por 166 pacientes y se trabajó con ellos en su  

totalidad. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, vía de acceso quirúrgico, hallazgos intraopera-

torios donde se describe el estadio de la enfermedad, así como la posición del apéndice cecal, antimi-

crobianos utilizados, estadía hospitalaria y complicaciones. 

Resultados: los pacientes más afectados estuvieron entre 10 y 14 años, y más de la mitad 

fue del sexo masculino. La mayor parte de las apendicectomías se realizaron por vía abierta. La  

posición más frecuente del apéndice cecal durante la intervención fue mesoceliaca posterior y en más 

de la mitad de los casos el órgano estaba perforado. La asociación de ceftriaxone, amikacina y  

metronidazol fue la más utilizada. La estadía hospitalaria se encontró entre cuatro y seis días. La 

complicación postoperatoria más frecuente fue la infección de la herida quirúrgica. 

Conclusiones: los pacientes masculinos, entre 10 y 14 años fueron más frecuentes. Predo-

minó el apéndice cecal en posición meso celiaca posterior y estadio perforado. Con el tratamiento qui-

rúrgico y antimicrobiano utilizado, la estadía hospitalaria fue corta, con pocas complicaciones, entre 

las cuales la infección de la herida quirúrgica fue la más frecuente. Los resultados en los pocos pa- 
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cientes tratados por cirugía de mínimo acceso sugieren que puede extenderse esta vía de abordaje en 

niños con apendicitis complicada. 

 

DeCS: APENDICITIS/ complicaciones; APENDICITIS/ cirugía; PERITONITIS/etiología;  

INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA; NIÑO.  

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: complicated acute appendicitis is the first cause of secondary peritonitis in the 

pediatric age. 

Objective: to characterize patients treated for complicated acute appendicitis.  

Methods: a descriptive, cross-sectional study was performed in patients treated for complicated 

acute appendicitis. The universe consisted of 166 patients and all were included in the study. The  

variables used were: age, sex, surgical access route (open or laparoscopic), intraoperative findings, 

including the stage of the disease and the position of the cecal appendix; used antimicrobial agents, 

hospital stay and complications. 

Results: most of the patients were between 10 to 14 years old, and more than a half were 

male. Most of appendectomies were performed by an open technique. The most frequent position of 

the cecal appendix was posterior mesoceliac, and in more than a half of the patients the organ was 

perforated. The most used antimicrobial therapy included ceftriaxone, amikacin and metronidazole. 

The hospital stay rated from 4 to 6 days in most of the cases. The most frequent postoperative  

complication was surgical wound infection. 

Conclusions: male patients, between 10 and 14 years old were more frequent. The cecal 

appendix was mainly found perforated and in posterior mesoceliac position. With the surgical and  

antimicrobial treatment used, the hospital stay was short, with few complications, among which the 

surgical wound infection was the most frequent. The results in the few patients treated by minimal  

access surgery suggest that this approach may be extended in children with complicated appendicitis. 

 

DeCS: APPENDICITIS/ complications; APPENDICITIS/ surgery; PERITONITIS/ etiology;  

SURGICAL WOUND INFECTION; CHILD. 

________________________________________________________________________________ 

Recibido: 25/10/18 

Aprobado: 09/05/19 

Ronda: 1 

________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La apendicitis aguda es la causa más frecuente de intervención quirúrgica de urgencia y la que pre-

senta mayor incidencia de errores diagnósticos en todos los grupos de edades. La apendicitis aguda 

complicada, gangrenosa y perforada, es la causa más frecuente de peritonitis secundaria en la edad 

pediátrica, con la excepción de neonatos y lactantes en las cuales es muy infrecuente. (1) 
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En décadas pasadas el índice de apendicitis complicada en niños llegaba hasta un 45 %. Reportes  

recientes mencionan una frecuencia de entre un 10 a un 30 %, lo cual puede aumentar a un 82 % en 

niños menores de tres años y hasta un 100 % en menores de un año. En Cuba oscila entre un 17 al 

30 % de todos los pacientes operados por apendicitis aguda en la edad pediátrica. (2,3) 

El tratamiento utilizado en Cuba para los niños con apendicitis aguda complicada incluye la corrección 

del desequilibrio hidroelectrolítico que por lo general lo acompaña, la intervención quirúrgica urgente 

y la utilización de antimicrobianos de amplio espectro por la vía parenteral. (3) 

Esta estrategia presenta un índice de complicaciones de un 16 % para las que se realizan por vía  

laparoscópica y un 18 % por la vía convencional en estudios realizados en otros países. (4,5) 

Las definiciones de la apendicitis aguda complicada basadas en la evidencia descritas por St. Peter SD 

et al. (6) y Emil S et al. (7) han sido de utilidad para optimizar el tratamiento postoperatorio y con esto 

se logra una disminución de la estadía hospitalaria y de los costos del tratamiento. La utilización del 

tratamiento antimicrobiano basado en estas definiciones varía de un servicio a otro en cuanto a la  

administración de los medicamentos utilizados, así como el tiempo de la administración de los mismos 

y el comienzo del tratamiento antimicrobiano secuencial. (8) 

En Cuba no se ha realizado ningún estudio de niños operados por apendicitis aguda complicada  

utilizando estas definiciones basadas en la evidencia. El objetivo de la investigación fue caracterizar 

los pacientes tratados por apendicitis aguda complicada en el servicio de Cirugía Pediátrica del  

Hospital Pediátrico Eduardo Agramonte Piña de la provincia Camagüey. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en pacientes tratados por apendicitis aguda complicada, 

a los cuales se le aplicaron las definiciones de Emil S et al. (7) y de St. Peter SD et al. (6) para la  

apendicitis aguda gangrenosa y perforada, en el servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital Pediátrico 

Eduardo Agramonte Piña, provincia Camagüey, entre enero de 2013 y diciembre de 2015. El universo 

de estudio estuvo constituido por 166 pacientes y se trabajó con ellos en su totalidad. Las variables 

utilizadas fueron: edad, sexo, vía de acceso quirúrgico, hallazgos intraoperatorios donde se describe 

el estadio de la enfermedad, así como la posición del apéndice cecal, antimicrobianos utilizados,  

estadía hospitalaria y complicaciones. La fuente de obtención primaria de la información fueron las 

historias clínicas, informes operatorios e informes anatomopatológicos. Se confeccionó un formulario, 

el cual fue la fuente secundaria de obtención de la información. 

Definición según los hallazgos intraoperatorios: 

Definición de St. Peter SD et al. (6) para apendicitis perforadas: 

Identificación de un orificio en la pared del apéndice cecal acompañado de pus libre, localizado o  

difuso, en la cavidad abdominal o el hallazgo de un fecalito libre en la cavidad abdominal. 

Definición de Emil S et al. (7) para apendicitis gangrenosas: 

Color gris o negro de la pared apendicular, ausencia de fecalito libre en la cavidad, no perforación  

visible en el apéndice cecal, no peritonitis difusa, no ruptura apendicular durante la apendicectomía. 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


 438 

El protocolo del tratamiento con antimicrobianos para la apendicitis aguda complicada en el servicio de 

Cirugía Pediátrica del centro donde se llevó a cabo esta investigación, se elaboró basado en los resul-

tados de Bueno Rodriguez JC et al. (8) En el mismo, se recomienda el tratamiento para niños con 

apendicitis agudas perforadas con triple terapia de amikacina, metronidazol y ceftriaxone o se puede 

utilizar ciprofloxacina y metronidazol si el paciente tuviera sensibilidad a las cefalosporinas; todas por 

un mínimo de cinco días. En el caso de la apendicitis gangrenosa se omite la amikacina y el tiempo 

mínimo recomendado es de tres días. En los pacientes con evolución desfavorable la segunda línea de 

tratamiento es el meropenem. El tratamiento secuencial con cotrimoxazol y metronidazol por vía oral 

se comienza en aquellos pacientes con evolución favorable (sin dolor, afebril, que no presenten  

diarreas ni vómitos) y que toleren el tratamiento por vía oral. 

Para el procesamiento de las variables se utilizaron estadísticas descriptivas que incluyeron frecuen-

cias absolutas, relativas, media y desviación estándar, se utilizó el programa SPSS v. 21. En algunos 

casos se empleó el método de Chi cuadrado para determinar asociación entre dos variables, con una 

significación del 95 %. 

 

 

RESULTADOS 

Según la distribución de los pacientes de acuerdo a los grupos etarios y sexo. La media de la edad en 

el momento de la intervención fue de 11,5 años. Como se puede apreciar, hubo una mayor frecuencia 

de pacientes del grupo de edades comprendido entre 10 a 14 años, con 68 niños para un 40,97 %. Le 

siguió el grupo de pacientes entre 15 y más años, que ocupó el 33,13 % del total. Por otra parte, el 

sexo más afectado fue el masculino con 107 pacientes, para un 64,45 % del total (Tabla 1). 

http://revistaamc.sld.cu/  

Con respecto a la vía de abordaje fue más frecuente la vía abierta con 156 pacientes, para un  

93,97 %. Los pacientes con apendicitis complicada tratados por vía laparoscópica representaron el 

17,24 % de todas las apendicectomías realizadas por mínimo acceso. 

Como se pudo observar, la posición más frecuente en la que se encontró el apéndice cecal fue la me-

socelíaca posterior con 63 pacientes para un 37,95 % y se presentó con mayor frecuencia la apendici-

tis perforada con 92 pacientes (55,42 %). Los hallazgos quirúrgicos referentes a la posición del apén-

dice y el estadio de la apendicitis complicada se muestran (Tabla 2). 
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Se encontró una asociación significativa en cuanto al número de pacientes con la posición del apéndi-

ce retrocecal o mesocelíaca posterior y el hallazgo de una apendicitis aguda complicada (p< 0,01), 

aunque entre ambas posiciones la diferencia no fue significativa. 

Se mostraron las diferentes variantes de tratamiento antimicrobiano utilizado en el postoperatorio. 

Se pudo observar que la terapia de antimicrobianos más utilizada fue la triple terapia con ceftriaxone, 

amikacina y metronidazol que fue aplicada a 81 pacientes para un 48,79 % (Tabla 3). 

La media de la estadía hospitalaria fue de 4,5 días, con una desviación estándar de ± 2,43 días. El 

mayor número de pacientes tuvo una estadía de entre cuatro y seis días, con 111 casos para un 

66,86 %, luego de haber sido sometidos a una operación por apendicitis aguda complicada. El tiempo 

de hospitalización de los pacientes después del tratamiento quirúrgico (Gráfico 1).  

http://revistaamc.sld.cu/  

Gráfico 1. Estadía hospitalaria. 
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El índice de complicaciones fue de 0,09. La más frecuente fue la infección de la herida quirúrgica, con 

12 pacientes para un 6,62 %. Como se pudo observar hubo más complicaciones en el abordaje 

abierto que en el laparoscópico, lo cual puede guardar relación con la marcada diferencia entre el uso 

de estas dos vías de abordaje en este servicio. Se presentaron 13 complicaciones postoperatorias en 

pacientes operados por apendicitis aguda complicada (Tabla 4).  

http://revistaamc.sld.cu/  

DISCUSIÓN 

En algunas investigaciones publicadas la mayor incidencia de apendicitis complicada ocurre en los 

niños menores de cinco años. Esto se ha explicado por la incapacidad de estos a expresar lo que 

sienten, la presentación no habitual de los síntomas, el poco desarrollo del omento mayor y que en 

su inicio puede confundirse el cuadro con otras enfermedades como las diarreicas agudas. (9,10) 

Los resultados del estudio coinciden con los de Sullins VF et al. (10) y Van der Boom AL et al. (11)  

donde la mayoría de los casos se presentaron en edades similares a las que se muestran como más 

afectadas en este trabajo. En otros países, la mayor frecuencia en estas edades pudiera deberse a 

dificultades para acceder a la atención de salud, la lejanía de las instituciones hospitalarias donde se 

les va a brindar el tratamiento definitivo o a las demoras para realizar el diagnóstico de la enferme-

dad, sin relación con los factores descritos con anterioridad que favorecen la aparición de apendicitis 

aguda complicada en los niños menores de cinco años. Existe concordancia con los reportes de  

Sullins VF et al. (10)  Van der Boom AL et al. (11) y Salö M et al. (12) en que el sexo más afectado es el 

masculino, con un 9 % de riesgo de padecer de apendicitis aguda mientras que para el sexo feme-

nino el riesgo es de un 7 %. En opinión del autor, el índice de apendicitis aguda complicada en el  

sexo masculino durante el presente estudio se debe a la mayor frecuencia de apendicitis aguda en 

este sexo. No se encontró ningún factor anatómico o fisiológico que incidiera en este hallazgo. 

Dentro de las incisiones, la más utilizada fue la incisión de McBurney con la cual fueron tratados 118 

pacientes. Se prefiere esta incisión por el fácil y rápido acceso al apéndice cecal, sobre todo en niños, 

donde la pared abdominal es más delgada; además por la baja frecuencia de hernias incisionales que 

se producen y por sus ventajas estéticas. (13) Esto coincide con un estudio realizado por Canavosso  

L et al. (14) donde el 90 % de los pacientes fue intervenido a través de una incisión de McBurney con 

buenos resultados. 

http://revistaamc.sld.cu/
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En otros trabajos se reporta un predominio de los pacientes tratados por vía laparoscópica. Desde 

que Kurt Semm, citado por Antoniou SA et al. (15) en 1983 realizara la primera apendicectomía lapa-

roscópica, se han comprobado las ventajas de esta vía. Entre ellas por una mejor exposición, menor 

dolor postoperatorio, estadía hospitalaria y ausencia de complicaciones de la herida quirúrgica, lo cual 

ha quedado demostrado en varios estudios realizados, como los de Svenson JF et al. (16) y Tashiro J  

et al. (17) en los cuales se confirman las ventajas de la laparoscopia con respecto al abordaje  

quirúrgico abierto.  

Según Cheong L et al. (18) existe una tendencia a partir del año 2007 a realizar apendicectomías  

laparoscópicas sobre el abordaje abierto, por las ventajas antes expuestas. A su vez, cada vez es ma-

yor la proporción de pacientes tratados por esta vía en dependencia del estadio de la apendicitis. (19)
 

Es reconocido que las posiciones mesocelíaca posterior y la retrocecal son las que más se asocian a 

apendicitis complicadas, lo cual se justifica por la poca contractura abdominal al inicio de los sínto-

mas, así como las formas de presentación atípicas.  (20) Sin embargo, Chan WT et al. (21) mencionan 

que las posiciones posteriores no se asocian a un mayor índice de complicaciones. En su estudio  

demuestra que los pacientes que desarrollan una apendicitis complicada son lo que se presentan  

tarde en el hospital, con o sin posición posterior del apéndice cecal. 

Con respecto al estadio del apéndice cecal, el estudio coincide con el realizado por Fallon SC et al. (22) 

en el cual se informa una mayor incidencia de apendicitis perforada con respecto a la gangrenosa. La 

autora emplea los criterios dados por Emil S et al. (7) para diferenciar entre gangrenosa y perforada, 

al igual que en el estudio.  

En los resultados de Lee SL et al., (23) Obinna et al. (24) y Holcomb GW et al. (25) también fueron más 

frecuente la apendicitis perforada que la gangrenosa. En un estudio realizado en Hospital Eduardo 

Agramonte Piña por Bueno Rodríguez JC et al. (8) hubo una mayor frecuencia de apendicitis perfora-

das sobre las gangrenosas, aunque la diferencia entre ambas no fue significativa. 

El estudio no coincide con los resultados de Fraser JD et al. (26) el cual propone el uso solo de ceftria-

xone y metronidazol en dosis única, diaria por cinco días. En un trabajo realizado por Holcomb GW  

et al. (25) se menciona la preferencia hacia el uso de monodosis diaria con pireracillina/tazobactan  

pero por el alto costo de la misma comparado con las dosis diarias de ceftriaxone y metronidazol,  

recomendó utilizar esta combinación por cinco días. En un estudio realizado por Fallon SC et al. (22) 

que emplea las clasificaciones de St. Peter SD et al. (6) y Emil S et al. (7) para la apendicitis aguda  

perforada y gangrenosa, se utiliza piperacillina/tazobactan hasta que el paciente tenga criterios de 

alta, sin tratamiento secuencial domiciliario. 

El estudio coincide con el realizado por Whisker L et al. (27) en el cual la media de la estadía hospitala-

ria fue de cinco días. También coincide con el trabajo realizado por Bueno Rodríguez JC et al. (8)  en el 

cual el promedio de la estadía hospitalaria fue de cuatro días, así como con el estudio de Obinna OA 

et al. (24) en el cual estuvo alrededor los cinco días. 

Con la mayor utilización del tratamiento laparoscópico para la apendicitis aguda complicada, la esta-

día hospitalaria, así como los costos han disminuido. (28) Esto se evidencia en los resultados obtenidos 
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por Lin Y et al. (29) que reportan un promedio de estadía de dos días, coincidente con el estudio  

realizado por Shimizu T et al. (30) en el año 2016.  

Dentro de las complicaciones más frecuentes luego de la apendicectomía se encuentran la infección 

de la herida quirúrgica y los abscesos intrabdominales. (2,11,19)  

Con el abordaje laparoscópico para el tratamiento de las apendicitis agudas complicadas, se reporta-

ba una mayor frecuencia de abscesos intrabdominales, en niños tratados por esta vía respecto a los 

operados por vía convencional. En la actualidad, esta diferencia se ha invertido llegando a existir un 

mayor índice de abscesos intrabdominales en pacientes operados por vía convencional. (16,25) 

Boomer L et al. (31) muestra una mayor incidencia de abscesos intrabdominales que de infecciones de 

la herida quirúrgica. Los autores plantean que mientras más días de evolución de la enfermedad  

mayor va a ser el riesgo de padecer de un absceso intrabdominal, el cual puede aumentar hasta  

un 20 %. 

 

 

CONCLUSIONES 

El grupo de edades más afectado fue el de 10 a 14 años. La enfermedad fue más frecuente en varo-

nes. El abordaje quirúrgico más practicado fue el abierto. En la mayoría de los pacientes se encontró 

el apéndice cecal perforado y la posición más frecuente fue mesocelíaca posterior. El esquema de 

tratamiento antimicrobiano más empleado fue con ceftriaxone, amikacina y metronidazol por vía  

intravenosa. La estadía hospitalaria fue corta y la complicación postoperatoria más frecuente fue la 

infección de la herida quirúrgica, sobre todo en pacientes con abordaje abierto. 
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