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RESUMEN

Introduccion: la apendicectomia es el procedimiento quirdrgico urgente
realizado con mayor frecuencia en la edad pedidtrica, siendo la laparoscopia
el abordaje de eleccién pues muestra mas desenlaces favorables en com-
paracién con la técnica abierta, asi como una menor incidencia de abscesos
intraabdominales y menor riesgo de infeccién del sitio operatorio, estancia
hospitalaria, fleo postoperatorio, reintervencion y reingreso hospitalario.

Objetivo: evaluar los desenlaces de las apendicectomias laparoscopicas
realizadas en pacientes pediatricos en algunos hospitales de Antioquia.

Métodos: se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo observacio-
nal de menores de 15 afos que se sometieron a apendicectomia laparos-
copica por cirugfa pediatrica en el Hospital Infantil San Vicente Fundacion,
el Hospital Pablo Tobon Uribe y la Clinica Somer, en el que se evaluaron las
caracteristicas demograficas, clinicas, paraclinicas y quirdrgicas, asi como
los resultados.

Resultados: se realizaron 605 apendicectomias laparoscopicas, con una
tasa de conversion a cirugfa abierta del 0,3 %, un 7 % de reingreso hospi-
talario y 8 % de complicaciones. No se presenté mortalidad, y se encontrd
asociacion entre la jornada en la que se realizd la apendicectomia y la pre-
sencia de complicaciones y reintervencion.

Conclusiones: |a apendicectomia laparoscépica es un abordaje seguro en
la edad pediatrica, con tasas bajas de complicaciones y reintervencion.
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ABSTRACT

Introduction: Appendectomy is the most common emergency surgical
procedure in pediatric patients, with laparoscopy being the preferred ap-
proach, showing favorable outcomes compared to the open technique,
due to the lower occurrence of intra-abdominal abscesses, surgical site
infections, hospital stay, postoperative ileus, reintervention, and hospital
readmission.

Objectives: To evaluate the outcomes of laparoscopic appendectomies in
pediatric patients in some hospitals in Antioquia.

Methods: Retrospective observational descriptive study of patients un-
der 15 years of age undergoing laparoscopic appendectomy for pediatric
surgery at San Vicente Fundacion Children’s Hospital, Hospital Pablo Tobdn
Uribe, and Somer Clinic, in which demographic, clinical, paraclinical, and
surgical characteristics, as well as their results, were evaluated.

Results: A total of 605 laparoscopic appendectomies were performed, fin-
ding a conversion rate of 0.3%, 7% of hospital readmission, and 8% of com-
plications. There is no evidence of mortality, and an association was found
between complications, appendiceal perforation and reintervention with
the time of day in which the appendectomy was performed.

Conclusions: Laparoscopic appendectomy is a safe approach for pediatric
age, with low rates of complications and reintervention.
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INTRODUCCION

La apendicitis es la causa de abdomen agudo més frecuente en la infancia, con una incidencia del
7 % al 9 % en la poblacién mundial (1,2). El mayor nimero de diagndsticos se hace entre los 10y 19
afos, y se considera la enfermedad quirdrgica mas frecuente en la poblacién pediatrica (2,3). En Co-
lombia se desconoce la prevalencia global de esta enfermedad. El manejo quirtrgico ha cambiado,
especialmente con la introduccién de la técnica laparoscopica (4).

En 1983, Semm describié la cirugia minimamente invasiva para la apendicectomia y desde en-
tonces dicha técnica se ha adoptado de manera segura (5,6). Inicialmente se evidencié su utilidad
en la apendicitis no complicada, es decir, en la apendicitis sin signos de perforacién macroscépica
en el momento de realizar la cirugfa; luego, se encontré que posibilitaba un mejor control del dolor,
una menor estancia hospitalaria y disminufa la tasa de infeccion del sitio operatorio (1SO); no obs-
tante, estos datos no fueron inicialmente extrapolables a la apendicitis complicada (6,7).

Con el paso de los afos, la cirugia minimamente invasiva ha presentado modificaciones en su
técnica. Inicialmente, el procedimiento clasico fue la laparoscopia multipuerto; posteriormente, con
el objetivo de reducir el numero de incisiones quirdrgicas, se desarrollé la apendicectomia laparos-
copica monopuerto, en la cual, a través de una incision a nivel umbilical, se introducen multiples
puertos para el instrumental quirdrgico o se hace uso de un dispositivo multipuerto (8). También
se ha desarrollado la técnica videoasistida, en la cual la movilizaciéon y diseccion del apéndice se
realizan de manera intracorpdrea con al menos una incisién adicional a la del instrumento 6pti-
co; de esta forma se lleva a cabo la apendicectomia extracorpdrea (9). La técnica transumbilical
laparoscopic-assisted appendecctomy (TULAA), que forma parte de los abordajes videoasistidos, se
caracteriza por tener una sola incision; en ella, se realiza un abordaje transumbilical a través del cual
se lleva a cabo la laparoscopia y, mediante esta misma incision, se exterioriza el apéndice cecal sin
otro puerto de trabajo y sin hacer disecciones previas, Unicamente la traccion y exteriorizacion, y se
concluye con la apendicectomia extracorporea. Esta técnica se utiliza cada vez mas en la poblacion
pediatrica (10,11).

Con la evolucion de la cirugfa minimamente invasiva, se demostrd que la incidencia de colec-
ciones posoperatorias en apendicectomia abierta o laparoscépica es la misma, independientemen-
te de la fase de la apendicitis, incluyendo a los pacientes con apendicitis perforada (12). Actual-
mente, en la literatura se reporta una menor incidencia de abscesos intraabdominales en pacientes
a quienes se les realizé la apendicectomia por via laparoscopica (OR = 0,79; IC 95 %: 0,45 - 1,34), y
en general una menor ISO (OR = 0,28; IC 95 %: 0,25 - 0,31) (2,7,12). Estos datos son relevantes en la
poblacion pediatrica, en la que el 25 % a 39 % de los casos corresponden a apendicitis complicadas
(13).

En nuestro medio, existen pocos estudios que evallen la técnica laparoscopica en el manejo de
la apendicitis. Dada la frecuencia de esta enfermedad y el aumento en la realizacion de la cirugia mi-
nimamente invasiva, se busca mejorar la informacién sobre la casuistica local para ampliar nuestro
conocimiento sobre los resultados del tratamiento quirdrgico laparoscépico de la apendicitis aguda
en laregién. Se describen los resultados de la apendicectomia por laparoscopia en pacientes pedia-
tricos en el Hospital Infantil San Vicente Fundacion, el Hospital Pablo Tobdn Uribe y la Clinica Somer.

METODOS

Se realizo la recoleccion de datos de pacientes menores de 15 aflos con diagndéstico confirmado de
apendicitis aguda basado en hallazgos intraoperatorios. Estos pacientes recibieron manejo a través
de un abordaje laparoscépico por parte de especialistas en cirugia pediatrica, en el periodo com-
prendido entre agosto del 2018 y agosto del 2020, en tres instituciones de alto nivel de complejidad
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en el departamento de Antioquia: el Hospital Infantil San Vicente Fundacion, el Hospital Pablo To-
bon Uribe y la Clinica Somer. En uno de estos centros, mas del 90 % de las apendicectomias se
realizan por laparoscopia; en las otras dos instituciones, esta técnica se reserva seguin sus protocolos
para pacientes con dudas diagndsticas, peritonitis u obesidad. Se excluyeron los pacientes a los
que se les realizo la apendicectomia con técnica quirlrgica abierta, a quienes no se les confirmaé el
diagnostico de apendicitis 0 aquellos con mas de 15 anos.

La profilaxis antibiética se administré de acuerdo con las recomendaciones de vigilancia epi-
demioldgica de cada institucion. Se prefirieron antibidticos como cefazolina y metronidazol en pa-
cientes con apendicitis no complicada, y amikacina y metronidazol o piperacilina tazobactam en
pacientes con apendicitis complicada.

Los datos demogréficos vy las variables clinicas se obtuvieron de la historia clinica electrénica
(plataforma SAP®, Walldorf, Alemania) y se almacenaron en una base de datos. Se evaluaron las
variables demogréficas, clinicas y quirdrgicas. Se calculd la tasa de conversion a cirugia abierta y
la tasa de complicaciones (reintervencion, ISO superficial o profunda, o en érgano / espacio), asi
como la mortalidad y los desenlaces de los pacientes de acuerdo con la fase de presentacién de la
apendicitis (complicada o no complicada).

La informacion almacenada en la base de datos fue analizada con el programa estadistico IBM®
SPSS v. 27 (IBM Corp., Armonk, EE. UU.). Se realizé un andlisis univariado y bivariado, determinando
frecuencias y porcentajes de las variables categdricas, asi como medidas de tendencia central se-
gun su distribucion (media con desviacion estandar). Adicionalmente, se llevé a cabo un andlisis
bivariado comparando los grupos de variables determinadas como S/ o No utilizando la prueba de
x? o la prueba exacta de Fisher, sequn correspondiera para variables cualitativas dicotomicas. Para
variables cuantitativas, se realizd un andlisis bivariado con la prueba t de Student o pruebas no pa-
ramétricas, tomando como significativos los valores de 0,05 en el anélisis bilateral.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre agosto de 2018 y agosto de 2020 se hicieron 605 apendi-
cectomias laparoscopicas, lo que corresponde aproximadamente a una tercera parte del total de
las apendicectomias realizadas. Se llevaron a cabo 292 en el Hospital Infantil San Vicente Funda-
cién, 254 en la Clinica Somer y 59 en el Hospital Pablo Tobdn Uribe (Tabla 1). De los pacientes, 323
(53,4 %) eran del sexo femenino y el rango de edad oscild entre 2 meses y 14 afos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variable Valor
Edad (afios) (media + DE) 923 +3,14(1-14)
Masculino 282 (46,6 %)
Femenino 323 (53,4 %)
Peso (kg) (media = DE) 36,52 + 15,044 (7 - 92)
Duracion de sintomas (horas) (media + DE) 47,95 + 150,032 (4 - 3600)
Leucocitos (células/mm3) (media + DE) 16,068 £ 5433 (1100 - 34140)
Tiempo a cirugfa (horas) (media + DE) 3,48+2,18
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variable Valor
Conversioén a cirugia abierta 2(03%)
Duracién antibiética (dias) (media = DE) 2,25+ 3140 (0- 21)

Fuente: elaboracién propia

La media del tiempo de presentacién de los sintomas fue de 48 horas, con un rango que varié
entre 4 y 3600 horas. Este Ultimo valor corresponde a dos pacientes con diagnostico de plastron
apendicular, quienes se sometieron a la apendicectomia de forma diferida. Al excluir estos dos ca-
sos, la media del tiempo de presentacion se redujo a 31 horas (rango de 4 a 240 horas).

Se revisaron los valores de leucocitos en sangre periférica al momento del diagndstico y se
encontré una media de 16.068 mm?; esta informacién se obtuvo de 333 pacientes, evidenciando
que en el 55 % de los casos el diagndstico se realizd con base en las manifestaciones clinicas, sin la
ayuda de estudios de laboratorio.

El tiempo promedio entre el diagndstico y la realizacion de la apendicectomia fue de 3,4 ho-
ras, con una duracion del acto quirdrgico que oscilé entre 11 y 210 minutos (media de 25 minu-
tos). La estancia hospitalaria estuvo relacionada con la fase de la apendicitis, variando entre 0 y 24
dias, con un promedio de 2,8 dias. Durante el procedimiento quirdrgico se encontré que el 61,4 %
(n=371), presentaban apendicitis no complicada, mientras que el 38,6 % correspondio a pacientes
con apendicitis complicada (n = 233).

Al evaluar la técnica utilizada por los cirujanos, se observd que la laparoscopia multipuerto fue
el abordaje realizado con mayor frecuencia (68 % de los casos). En el 19 % de los pacientes se utilizd
la técnica videoasistida, seguida por la técnica TULAA en el 13 % de los casos. Estas dos Ultimas se
emplearon Unicamente en pacientes con apendicitis no complicada.

Respecto al uso de energfa, el dispositivo bipolar o el sistema quirdrgico ultrasénico se usaron
en el 58 % de los casos, incluyendo aquellos de cirugfa diferida por plastron apendicular. Para el
manejo del muidn apendicular, se utilizo el punto de transfixion en 360 pacientesy la ligadura de la
base en 242 pacientes. En ningun caso se hizo uso de Hem-o-lok (Weck Closure Systems, Research
Triangle Park, NC) o clips de titanio. No se obtuvieron datos de los pacientes faltantes.

En relacion con el manejo de la peritonitis y las colecciones intraabdominales, se evidencié
preferencia por la succion en el 72,9 % de los casos, frente al lavado de la cavidad abdominal en el
27,1 %, sin que se identificara una tendencia clara por parte de los cirujanos de realizar la irrigacion
de la cavidad peritoneal antes o después de emplear la succion. Al analizar los factores asociados a
la técnica quirdrgica, no se encontrd relacion entre la presentacion de complicaciones y el nimero
de puertos quirdrgicos, la técnica de manejo del muidn apendicular, ni en el método de limpieza o
del drenaje de la cavidad abdominal.

Al contrario de lo mencionado anteriormente, se halld una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre la duracién del procedimiento quirdrgico y la aparicion de complicaciones posopera-
torias, ya que se encontro que los procedimientos quirdrgicos de mayor duracion se asociaban con
apendicitis complicadas y con desenlaces como absceso intraabdominal y obstruccion intestinal.
También se definié una relacién entre la edad del paciente y la fase de la apendicitis, observandose
con mayor frecuencia la apendicitis complicada en los niflos de menor edad. No se encontré aso-
ciacion entre la edad y la presencia de complicaciones posoperatorias (Tabla 2).

Ademas, se evalud la jornada en la que se llevd a cabo el procedimiento quirdrgico, definiendo
como apendicectomia nocturna la realizada entre las 19:00 y las 7:00 horas del dia siguiente. Se
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evidencid que en esta jornada se realizaron la mayoria de las intervenciones quirdrgicas (52,6 %) y se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones y los
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica durante ese intervalo nocturno. Al realizar el andlisis
bivariado, no se hallé una mayor frecuencia de apendicitis complicadas operadas durante la jornada
nocturna, como explicacién para este hallazgo (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis estadistico

Variables p
Perforacién Tiempo de sintomas 0,124
Jornada 0,373
Manejo del mufién 0,588
Tiempo quirargico Método de limpieza de la cavidad 0,196
No. de puertos de laparoscopia 0,234
Método de limpieza de la cavidad 0,073
Manejo del mufidn 0,740
Complicaciones No. de puertos de laparoscopfia 0,924
Edad del paciente 0,810
Jornada laboral nocturna 0,007*

*Asociacion estadisticamente significativa.
Fuente: elaboracion propia

En cuanto a los resultados posoperatorios, se evidencio una tasa de reingreso del 7,1 % y una
frecuencia de complicaciones posquirdrgicas del 7,8 %. El 3 % (18 pacientes) requirid algun tipo
de reintervencién por complicaciones, como abscesos intraabdominales en el 4,29 %, y por obs-
truccion intestinal temprana en el 1,32 %. También se describieron seromas e 1SO, pero en menor
proporcion (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados posoperatorios

Variable Valor n (%)
Reingreso 43(7,1)
Complicacion 47 (7,8)
Reintervencién 18(3)
Tipo de morbilidad
Absceso intraabdominal 26 (4,29)
Granuloma umbilical 3(0,50)
Seroma 5(0,83)
Complicaciones intraquirdrgicas 3(0,50)
Obstruccién intestinal 8(1,32)
Infeccion del sitio operatorio (ISO) 4 (0,66)
Dehiscencia del mufién 1(0,17)
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Variable Valor n (%)
Mortalidad 0(0)
Dias de estancia hospitalaria (media + DE) 2,72 + 2,867 (0-24)
Fuente: elaboracién propia
DISCUSION

La apendicitis es una de las enfermedades mas frecuentes en la cirugfa pedidtrica y representa la
principal causa de abdomen agudo, asi como la indicacion mas comun para procedimientos qui-
rdrgicos urgentes en nifios. En Estados Unidos se realizan entre 60.000 y 80.000 apendicectomias
pedidtricas al ano. El manejo quirdrgico ha venido evolucionando, buscando procedimientos me-
nos invasivos que ofrezcan mejores resultados (1).

En la apendicectomia laparoscopica para apendicitis no complicada se han descrito varias ven-
tajas, siendo las mas comunes: menor estancia hospitalaria, menor dolor, retorno temprano a las ac-
tividades diarias y mejor resultado estético (2,12). No obstante, la discusion se ha centrado en el uso
de esta técnica en apendicitis complicada, dada la mayor posibilidad de presentar complicaciones,
especialmente colecciones intraabdominales (7).

En un estudio realizado en un hospital universitario de la regién, al comparar la técnica abierta
y la laparoscépica, se encontré una menor tasa de complicaciones posoperatorias en el manejo la-
paroscopico (9,93 % vs. 18,3 %, p = 0,001), menor estancia hospitalaria (3,7 vs. 4,11 dfas) e inicio mas
temprano de la ingesta por via oral (20,9 vs. 33,92 horas), lo que favorece el abordaje minimamente
invasivo (14). En el presente estudio se evaluaron los desenlaces de la apendicectomia laparosco-
pica en tres hospitales de Antioquia, reportando complicaciones postoperatorias en el 7,8 % de los
pacientes, cifra similar a la de otras investigaciones donde la morbilidad posquirtrgica reportada
varfaentreel 7%y el 9% (14).

A lo largo de la evolucion y perfeccionamiento de la técnica laparoscédpica, la incidencia de
colecciones posoperatorias en apendicectomia abierta o laparoscopica se ha vuelto equivalente,
o incluso menor a la de la técnica minimamente invasiva. Esas complicaciones se correlacionan
mas con el estadio de la apendicitis que con la técnica quirdrgica, siendo mas frecuentes en la
apendicitis complicada (7,15). En este estudio se encontraron hallazgos similares, dado que en la
apendicitis complicada se presentd una mayor tasa de efectos adversos, especialmente abscesos
intraabdominales, los cuales representan una importante causa de morbilidad. Sin embargo, al re-
visar los informes de la literatura sobre la incidencia de ISO en el érgano / espacio, los resultados
continuan favoreciendo a la laparoscopia en comparacion con la cirugfa abierta (OR = 0,28; IC 95%:
0,25-031)(7,12).

En cuanto a la estancia hospitalaria, esta es mas corta con la apendicectomia laparoscépica en
comparacion con la técnica abierta; no obstante, al eliminar la heterogeneidad de los estudios, no
se observa diferencia significativa entre ambas técnicas (7). Respecto al tiempo operatorio, la apen-
dicectomia abierta tiene la ventaja de ser mas rapida (tiempo medio de duracién = 29,48 minutos;
IC 95%: 17,88 - 41,08), lo que constituye una de las pocas ventajas de este abordaje al analizar los
desenlaces de forma primaria (7). Sin embargo, con las diferentes modificaciones que ha presenta-
do la técnica minimamente invasiva, algunas técnicas como TULAA pueden llegar a tener tiempos
quirdrgicos menores que la apendicectomia abierta, pero solo puede ser aplicable dependiendo de
la fase de la apendicitis y de la facilidad para movilizar el apéndice cecal (10).

Los resultados siguen mostrando una ventaja de la técnica laparoscopica en comparacion con
la cirugfa abierta al evaluar la ocurrencia de ileo posoperatorio (3,50 % vs. 7,32 %, p = 0,19), reingreso
hospitalario (6,74 % vs. 9,32 %, p = 0,20) y necesidad de reintervenciones (2,70 % vs. 7,57 %) (7). No
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se encontraron resultados estadisticamente significativos al comparar ambas técnicas respecto a la
necesidad de drenaje percutaneo de colecciones en el posoperatorio (6,82 % vs. 8,11 %) ni el tiem-
po de inicio de la ingesta por via oral (7).

En el presente estudio, la necesidad de reintervencién fue del 3 % (18 pacientes), cifra que se
encuentra dentro del porcentaje reportado en la literatura, que oscila entre el 1,5 % y el 5,13 %
(16,17). Las reintervenciones se debieron en un 61 % de los casos (11 pacientes) a absceso intraab-
dominal. Ademas, se realizd una reintervencion por dehiscencia del mufidn, un paciente requirié
drenaje quirdrgico de una coleccién en la pared abdominal y el 28 % (5 pacientes) fueron reinterve-
nidos por obstruccion intestinal. No se presentd mortalidad y la tasa de conversion a cirugfa abierta
fue del 0,3 % (2 pacientes), cifra menor a lo reportado en otras publicaciones donde los valores
oscilanentreel 5%y el 14 % (15,16,18).

Se especulaba previamente que el tiempo transcurrido antes de realizar la apendicectomia
aumentaba el riesgo de perforacion; no obstante, se ha determinado que un tiempo de espera
intrahospitalaria menor de 24 horas no se asocia con mayor riesgo de 1SO ni con mayor indice de
perforacién apendicular (2,12). Estos hallazgos son similares a los del presente estudio, donde el
tiempo desde el inicio de los sintomas y el tiempo de espera para ser llevado al quiréfano una vez
se tiene el diagndstico de apendicitis, no aumentaron el riesgo de perforacion (p = 0,124). De este
modo, se considera que el tiempo que transcurre para realizar el procedimiento quirdrgico no im-
pacta de forma negativa en los resultados posoperatorios (Tabla 3).

La edad y el diagnostico de apendicitis siguen representando un reto para el médico, ya que,
a menor edad, el diagndstico temprano resulta mas dificil. La literatura reporta una frecuencia de
apendicitis perforada de entre el 70 %y el 100 % en pacientes preescolares o lactantes (19), lo que
contrasta con la poblacion escolar, donde la ocurrencia es de aproximadamente el 30 % de los ca-
s0s (3,7). Al realizar un andlisis bivariado evaluando la relacion entre la perforacion y la edad menor
de 5 afos, se encontrd una correlacion entre la menor edad y la fase avanzada de la apendicitis. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que, en este estudio, la representacion de pacientes menores de
5 afnos es baja (88 pacientes), lo cual no permite concluir una asociacién entre edad y perforacion.
Al evaluar la relacion entre edad y complicaciones posoperatorias, no se logré establecer una aso-
ciacion significativa.

En la literatura médica, inicialmente se habia postulado que las complicaciones eran mas fre-
cuentes en procedimientos quirdrgicos realizados durante la noche; sin embargo, posteriormente
se documenté que el horario no influye en la presencia de estas (20,21). En nuestra cohorte se
encontrd, con significancia estadistica, una mayor incidencia de complicaciones en las apendicitis
operadas en la noche, aunque este resultado puede deberse a que la mayor cantidad de apendi-
citis fueron intervenidas durante este horario. Al realizar el anélisis bivariado, no se observé que los
pacientes operados durante la noche tuvieran una mayor incidencia de apendicitis complicada,
y fue la fase de la apendicitis la que permitié explicar dichos resultados. Para buscar una justifica-
cién, se ha postulado una relacion entre el mayor nimero de complicaciones durante las jornadas
nocturnas y el cansancio del equipo quirdrgico, asi como la menor disponibilidad de insumos; sin
embargo, actualmente no existen estudios que expliquen o sustenten estas teorias.

Respecto al desarrollo de la técnica quirlrgica, se considera que el tipo de manejo del mufién
apendicular y el manejo de la contaminacion de la cavidad en el abordaje laparoscopico pueden
asociarse con un mayor indice de abscesos intraabdominales en el postoperatorio. Asi, el lavado de
la cavidad, la dispersién con el neumoperitoneo y la manipulacion apendicular, entre otros, pueden
aumentar las complicaciones infecciosas. Sin embargo, no se ha logrado demostrar una asociacion
directa entre la ocurrencia de ISO de 6rgano / espacio y el tipo de manejo de la cavidad abdominal
en la cirugia minimamente invasiva (12).
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En este estudio se evalud la técnica quirdrgica y su relacion con las complicaciones, y no se en-
contraron diferencias en cuanto al tiempo quirdrgico, independientemente de la técnica utilizada
(multipuerto, TULAA o monopuerto; p = 0,234), ni entre el manejo de la cavidad (lavado o succién)
y la ocurrencia de colecciones intraabdominales en el posoperatorio. De igual forma, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas al relacionar las complicaciones (p = 0,073) con el tiempo
operatorio (p = 0,196). Por lo tanto, no se recomienda un manejo especifico del mundn apendicular
o de la cavidad abdominal (p = 0,740).

CONCLUSIONES

La apendicectomia por laparoscopfa es un método seguroy efectivo para el manejo de la apendici-
tis en la edad pediatrica. Los resultados en nuestra region son comparables con los documentados
en la literatura global, con bajas tasas de complicaciones, de conversion a cirugfa abierta y reinter-
venciones, incluso con abordajes heterogéneos; ademas, no se registré mortalidad.

Esta informacion resulta Util para establecer protocolos de manejo en la regidon que impacten
en la salud publica, evidenciando el costo-beneficio del procedimiento. Por Ultimo, es necesaria
la realizaciéon de estudios que evallen los desenlaces de la apendicectomia abierta, dado que, en
nuestro departamento, sigue siendo el abordaje quirdrgico de eleccion frente a los diferentes abor-
dajes de la cirugia minimamente invasiva.
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