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Resumen

Antecedentes: El tratamiento de la apendicitis aguda
implica su extirpacion; es frecuente la solicitud de cicatrices
postquirirgicas del mejor tamafio posible. Una de las
estrategias disponibles es el abordaje transumbilical.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y los desen-
laces operatorios de los pacientes pediatricos en quienes se
realiza apendicectomia via transumbilical. Metodologia:
Estudio prospectivo de 424 pacientes sucesivos en cuanto a
los desenlaces operatorios a corto plazo. Resultados: El
tiempo promedio de intervencion quirirgica fue de 22
minutos; 95.8% de los pacientes presentd evolucion
satisfactoria del postquirirgico; 1.4% de los pacientes se
reintervino para drenar un absceso intracavitario residual y
0.2% presentd infeccion de sitio operatorio sin mas
complicaciones. Conclusién: El abordaje transumbilical de
la apendicitis es una alternativa minimamente invasiva para
todos los estados de apendicitis aguda e implica
disminucioén del tiempo de realizacion, menor estancia del
posquirurgico, menor incidencia de complicaciones y mayor
conformidad con los resultados estéticos. [Zarate LA,
Urquiza YL, Diaz-Martinez LA. Abordaje transumbilical en
pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda.
Una serie de 424 pacientes. MedUNAB 2013; 16(1):8-12].
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Abstract

Background: As the treatment of acute appendicitis
involves excision it is common for the patient to ask for the
smallest possible postsurgical scar. One available strategy
is the transumbilical approach. Objective: To describe the
clinical characteristics and surgical outcomes of pediatric
patients scheduled for transumbilical appendectomies.
Methodology: A prospective study of 424 consecutive
patients in terms of short-term operative outcomes. Results:
The average surgery time was 22 minutes. 95.8% of patients
had satisfactory postoperative evolution. 1.4% underwent
surgery to drain a residual intracavitary abscess, and 0.2%
had surgical site infection without other complications.
Conclusion: The transumbilical approach for the treatment
of appendicitis is a minimally invasive alternative for all acute
appendicitis states and result in decreased surgical time,
shorter postoperative stays, lower incidence of
complications, and greater conformity with the aesthetic
results. [Zarate LA, Urquiza YL, Diaz-Martinez LA.
Transumbilical approach in pediatric patients with diagnosis
acute appendicitis. A series of 424 patients. MedUNAB
2013; 16(1):8-12].
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Introduccion

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de dolor
abdominal agudo tanto en nifios como en adultos a nivel
mundial." Su tratamiento se fundamenta en la extirpacién
del apéndice inflamada, una vez se tiene certeza de su
existencia, lo mas pronto posible para evitar los estados
avanzados que pueden implicar mayor morbilidad, e
incluso la muerte del paciente.’

La razonable peticion de padres y pacientes por tener
cicatrices postquirdrgicas de menor tamafo, incluso,
inapreciables, ha motivado la practica de abordajes
quirargicos minimamente invasivos como lo son las
técnicas laparoscopicas con las que se realizan
procedimientos mayores, via orificios pequefios.’ Para la
realizacion de la apendicetomia sin laparoscopia se ha
propuesto abordar la cavidad abdominal via una sola
incision umbilical, algo que resulta atractivo en la medida
que es una técnica sencilla y eficaz, no deja cicatriz
abdominal evidente (la incision es pequefia y queda oculta
en la cicatriz umbilical), muestra menor incidencia de
infeccion de sitio quirurgico, y dado que el trauma
quirargico es menor, hay menos dolor postoperatorio y la
recuperacion es ms rapida.’

El objetivo de esta publicacion es describir la experiencia
quirturgica en pacientes infantiles con sospecha clinica de
apendicitis aguda, en quienes se realizé apendicetomia con
este abordaje, con miras a evaluar su seguridad, eficacia y
resultados operatorios inmediatos.

Materiales y métodos

Pacientes incluidos. Se realizé un estudio prospectivo de
424 pacientes de entre 1 y 15 afios de edad atendidos en tres
centros hospitalarios de Bucaramanga, Colombia. Los
pacientes fueron atendidos entre marzo de 2010 a
septiembre de 2012; todos tenian el diagndstico clinico de
apendicitis aguda luego de su evaluacion, la cual podia
incluir estudios de laboratorio (cuadro hematico,
electrolitos, proteina C reactiva) y ecografia abdominal. A
los padres se les informd del procedimiento y dieron su
consentimiento informado por escrito en el formato que
tiene cada institucion en particular.

Variables captadas. Estas incluyeron sexo, edad, tiempo
de evolucién en horas, duracion del tiempo quirtrgico en
minutos, la presencia de complicaciones intraoperatorias y
la necesidad de ampliar la incision; posteriormente, se
registrd la presencia de complicaciones como evisceracion
o ileo prolongado, las cuales se evaluaron mientras el
paciente estaba hospitalizado. El control postquirtrgico se
realizd a los ocho dias en la consulta externa y se registrd
informacion sobre infeccion del sitio quirurgico y el aspecto
del ombligo, incluyendo la satisfaccion del paciente y su
familia.
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Figura 1. Incisién inicial para el abordaje transumbilical de
la cavidad abdominal.

Tratamiento médico. A todos los nifios con diagndstico de
apendicitis aguda se les inicié amikacina y metronidazol
como dosis tnica profiléctica; solo en caso de perforacién o
peritonitis se continuaba este esquema por 5 a 7 dias. El
egreso se did en las primeras 24 horas luego de tolerancia a
la via oral liquida, a menos que fuese necesario tratamiento
antibidtico intrahospitalario.

Técnica quirurgica. Bajo anestesia general y con las
técnicas de asepsia y antisepsia, se realiza incision
transumbilical mediana con electrobisturi, exponiendo cada
plano al corte, separando y enfrentado con pinzas de
diseccion con dientes, hasta llegar al peritoneo (figura 1).
Inmediatamente después se introduce pinza de Kelly y
separador de Farabeau arriba y abajo, luego de lo cual se
hace el corte de la aponeurosis, quedando por lo general
visible el peritoneo parietal, el cual se toma con pinzas de
Kelly y se abre para asi quedar expuesta la cavidad
peritoneal, las asas del intestino delgado y el colon
sigmoides, si este es redundante.

Esta incision permite la introduccion del dedo indice, si se
quiere palpar el sitio del apéndice o comprobar si hay algun
plastrén pequeio, liberandolo digitalmente. Para ello se
desplaza el epiplon mayor cuidadosamente arriba y al lado
izquierdo, para permitir la introduccion de la pinza de
Backot pegada a la pared del flanco o fosa iliaca hasta
localizar el ciego, el cual cuidadosamente se va exponiendo
e introduciendo de manera alternativa, hasta hallar la tenia
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Figura 2. Exposicion de intestino delgado y un diverticulo
de Meckel inflamado a través de la incisiéon transumbilical.

del ciego y la base del apéndice cecal (figura 2). Se procede
a extraer este ultimo, para comprimirlo entre pinzas de
Kelly en su base, ligarlo y cortarlo con bisturi. Para el cierre
de la aponeurosis umbilical se utiliza Vicryl® 0 con aguja
ct2, los que permite hacerlo con mayor facilidad.
Finalmente, con sutura absorbible tipo PDS", Maxon® o
Monocryl® 4/0 se fija el ombligo y se cierra la piel del
mismo con puntos invertidos cortados a ras o con sutura
subdérmica (figura 3).

Analisis de la informacion. El andlisis de las variables se
realiz6 describiendo la poblacion total de pacientes
participantes en todas las variables segiin proporciones,
promedio y desviacion estandar (DE) o mediana y recorrido
intercuartil (RIQ). Las comparaciones se hicieron
valorando la existencia de un nivel de significancia o < 0.05
mediante las pruebas correspondientes al tipo de variable y
a su naturaleza Gaussiana o no (v. gr. t de student, chi
cuadrado o prueba de Wilcoxon).

Resultados

De los 424 pacientes incluidos en el estudio con diagnostico
clinico de apendicitis 212 (50%) eran hombres y 212 (50%)
mujeres, La edad oscilo entre 1 y 15 afios de edad, con
medianade 9 (RIQ7all) afios yedad mediade 8.94 (DE
2.9) en afios; no hubo diferencias significativas entre sexos
(p=0.579).
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Figura 3. Sutura final del abordaje transumbilical de la
cavidad abdominal.

El tiempo de evolucion del inicio del cuadro al momento de
la consulta estuvo entre 7 y 240 horas, con mediana en 24
(RIQ 18 a 36) horas y media de 33.2 (DE 2.6) horas; no se
encontraron diferencias significativas en el tiempo de
evolucion entre hombres y mujeres (p =0.389).

El tiempo que se empled haciendo la intervencion
quirargica oscilo entre 10 y 70 minutos, con mediana en 20
(RIQ 20 a 30) minutos y promedio de 22.8 (DE 7.8)
minutos.

Entre los hallazgos intraoperatorios se encontraron la
presencia de situaciones distintas a apendicitis en 2
pacientes (1.0%), las cuales eran correspondientes a
diverticulitis aguda del diverticulo de Meckel y volvulos del
omento, mientras que en 2 pacientes mas (0.5%) se encontro
que tenian el apéndice cecal sana. Asi, 420 pacientes
presentaban apendicitis: 150 (35.4%) edematosa, 152
(35.9%) fibrinopurulenta, 51 gangrenada (12.0%), 45
(10.6%) perforaday 22 (5.2%) con plastron apendicular.

Fue necesario ampliar la incision en 31 pacientes (7.3%),
siendo mas frecuente hacerlo en los pacientes con
apendicitis de mayor compromiso; igual fendmeno ocurrid
con el tiempo quirurgico. La estancia hospitalaria de los
pacientes posterior a la intervencion oscilo entre 1 y 15 dias,
con mediana de 1 (RIQ 1 a 2.5) dias y promedio de 2.2 (DE
2.3 dias); esta estancia igualmente esta relacionada con los
hallazgos intraoperatorios (tabla 1).
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Tabla 1. Desenlaces clinicos segun los hallazgos intraoperatorios.
Hallazgo Pacientes Neces!da.d’ de Ili?tTgpi: Est'a ncia Complicacion
ampliacion (min)* (dias)
Ap. edematosa 150 3(2.0%) 21.6 (6.6) 1.1(0.3) 4 (2.7%)
Ap. fibrinopurulenta 152 4 (2.6%) 20.5 (6.3) 1.2(0.4) 2(1.3%)
Ap. gangrenada 51 6 (11.8%) 25.9(94) 3.8(2.2) 6 (11.8%)
Ap. perforada 45 11 (24.4%) 28.1(8.4) 6.2(2.3) 5(11.1%)
Plastron 22 6 (27.3%) 27.5(6.3) 5.7 (3.0) 1(4.5%)
Apéndice sana 2 - 20y 30 1y6 -
Otros hallazgos 2 1(50.0%) 20y 60 1y7 -
Valor de p <0.001 0.023 <0.001 <0.001

*Media y desviacion estandar

En 406 (95.8%) pacientes la evolucion fue satisfactoria, y
en 18 se presentaron complicaciones en el postoperatorio:
11 (2.6%) reingresaron luego de su alta, basicamente por
persistencia del dolor abdominal pero no fue necesaria
ninguna medida adicional; 6 (1.4%) pacientes fueron
reintervenidos para drenar algin absceso intracavitario
residual; y 1 (0.2%) presentod infeccion de sitio quirtrgico
pero sin complicaciones adicionales. Al igual que los
anteriores desenlaces, también la presencia de una
evolucion con algun tipo de complicacion esta relacionada
con el hallazgo intraoperatorios (tabla 1).

En todos los pacientes se observd adecuado proceso de
cicatrizacion y tanto ellos como los padres mostraron estar
satisfechos ya que la cicatriz en esta ubicacion es minima.

Discusion

La actual tendencia de la cirugia minimamente invasiva ha
propuesto el uso de nuevas técnicas, muchas de ellas
sofisticadas, que se han extendido por todo el mundo. Una
de las estrategias es utilizar los orificios naturales;” el acceso
umbilical a la cavidad abdominal es una técnica bien
conocida y estandarizada para procedimientos
laparoscopicos.’ Con ella es posible realizar apendicectomia
dado que se obtiene una visién optima de los 6rganos que
deben ser alcanzados para el tratamiento de la apendicitis;
en caso de no lograrlo se utiliza la ampliacion de los
extremos.

En la presente serie de 424 casos de apendicectomia en
pacientes de edad pediatrica se muestra como es posible
utilizar la misma ruta de abordaje laparoscopico como una

1

manera de hacer el procedimiento, pero sin el uso de la
sofisticacion tecnologica que implica la laparoscopia. Esta
serie prospectiva de pacientes indica que, luego de mediry
analizar diferentes variables, se puede inferir que los
resultados son buenos y motivan para seguir
implementando y evaluando esta técnica con métodos mas
contundentes y a largo plazo miras a ubicar su papel dentro
del concierto de opciones de abordaje quirurgico
disponibles.

Otras alternativas a los abordajes convencionales abiertos y
laparoscdpico de tres puntos es el de la cirugia laparoscopica
en un solo puerto. Esta se realiza en el area umbilical, con
incision de 3 cm, por la que se introducen todos los
elementos de instrumentacion y visualizacion.” Esta
alternativa laparoscopica da mas fuerza a la presente
propuesta, en la que no se utilizan los instrumentos de dicha
técnica (no se hace uso de videoscopio ni demas
dispositivos), lo que aunado a que los resultados
postoperatorios con similares o mejores resultados que la
cirugia laparoscopica en cuanto a tiempo, menor duracion en
tiempo quirtrgico, menor estancia hospitalaria, menos
necesidad de recursos y menor costo, hacen que esta
propuesta sea muy relevante.’

La técnica con el tiempo ha venido tomando mas fuerza
debido al mejoramiento, a la adquisicion de mayor
experiencia del cirujano y la utilizacion de elementos
quirargicos que facilitan el abordaje a la pared abdominal
(como el Alexis”).” Sin embargo, son pocos los estudios
acerca de la utilizacion de esta técnica debido a que es algo
novedoso. Con todo, los escasos estudios indican que los
resultados son alentadores. En Colombia se encuentra un
informe desde Cartagena en una serie de 190 casos, con un
buen desenlace con este procedimiento cumpliendo con los
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objetivos de cirugia minimamente invasiva." Desde Bolivia
se han informado los resultados de esta técnica en 46
pacientes,' mientras que en Espafia se presenta una serie de
73 pacientes abordados con sospecha de apendicitis aguda,
en los que los autores llaman técnica transumbilical tnica,
encontrando que el nivel de dolor postoperatorio indica una
mejoria rapida del cuadro.”

El abordaje transumbilical es una técnica con buenas
expectativas de cirugia abdominal, la cual brinda nuevas
oportunidades en cuanto a beneficios postoperatorios. La
apendicitis aguda sera siempre la mas frecuente indicacion
de esta técnica quirurgica, aunque es necesario destacar que
es posible abordar otras patologias abdominales como
estenosis hipertrofica del piloro, diverticulo de Meckel o
quiste simple de ovario, en las cuales también ofrece los
mismos resultados del postquirtrgico.”

De hecho, la circunstancia de intervenir por esta via a
pacientes con abdomen agudo con sospecha de apendicitis
aguda que resultaron ser otras entidades, sin que fuese
necesario hacer algin otro abordaje es sefal de que esta
técnica puede ser igualmente de eleccion para otras
patologias abdominales. Se puede practicar en cualquier
edad, desde lactantes hasta adultos, pero en estos ultimos las
técnicas laparoscopicas son definitivamente las indicadas.
Las mejoras en la instrumentacion permitiran un uso mas
amplio de este nuevo abordaje minimamente invasivo. El
verdadero beneficio de la técnica debe ser evaluada por
nuevos ensayos clinicos controlados aleatorizados con
seguimiento a largo plazo.
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