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Resumen

Introduccién. Existe evidencia que el no utilizar drenos intracavitarios en el manejo de la apendicitis aguda, asi como realizar
el cierre primario de la herida operatoria en estos casos, no implica un aumento en las complicaciones posoperatorias.
Objetivo. Describir el desarrollo de complicaciones e indicadores hospitalarios en dos grupos de pacientes con apendicitis
aguda, un grupo con drenos y cierre secundario de la herida operatoria, y otro grupo sin drenos y con cierre primario.
Metodologia. Estudio transversal descriptivo. Se revisaron 498 expedientes de nifios con diagnéstico de apendicitis aguda.
De estos se incluyeron 156 en el estudio. Se formaron dos grupos de andlisis. El primero describiendo el uso de drenos
abdominales y el segundo relacionado con el cierre de la herida operatoria. Se comparé la morbilidad y los indicadores
hospitalarios. Resultados. Se encontraron diferencias significativas en la necesidad de reintervencion (-7,3) y en el valor de
algunos indicadores hospitalarios: uso de antibiéticos (-0,48), uso de analgésicos parenterales (-0,49), inicio de la via oral
(-0,35) y estancia hospitalaria (-0,59); que fueron son menores en el grupo del cierre primario. Sin embargo, en el uso de
drenos postoperatorios no se encontraron diferencias significativas. Conclusion. El cierre secundario de la herida operatoria
favorece la reintervencion y aumenta los indicadores hospitalarios.

Palabras clave
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Abstract

Introduction. There is evidence that not using intracavitary drains in the management of acute appendicitis, as well
as performing primary closure of the operative wound in these cases, does not lead to an increase in post-surgical
complications. Objective. To describe the development of complications and hospital indicators in two groups of patients
with acute appendicitis, one group with drains and secondary closure of the operative wound, and another group without
drains and with primary closure. Methodology. Descriptive cross-sectional study. 498 files of children diagnosed with acute
appendicitis were reviewed. Of these, 156 were included in the study. Two analysis groups were formed. The first described
the use of abdominal drains and the second related to the closure of the surgical wound. Morbidity and hospital indicators
were compared. Results. Significant differences were found in the need for reoperation (-7.3) and in the value of some
hospital indicators: use of antibiotics (-0.48), use of parenteral analgesics (-0.49), initiation of oral feeding (-0.35), and hospital
stay (-0.59); which were lower in the primary closure group. However, no significant differences were found in the use
of postoperative drains. Conclusion. Secondary closure of the surgical wound favors reoperation and increases hospital
indicators.

Keywords
Appendicitis, Appendectomy, Drainage, Postoperative Complications, Pediatrics.

Introduccion dicectomia, la colocacion de drenaje intra-
peritoneal y el cierre secundario de la heri-
da operatoria, aparte de las otras medidas,
asociadas al manejo de esta enfermedad

como el manejo no quirlrgico'.

Tradicionalmente, el manejo de la apendi-
citis aguda complicada con peritonitis, ha
sido la laparotomia exploradora més apen-
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Desde finales de la década del siglo XX
existe discusion acerca de la utilidad del uso
de drenos intrabdominales y el manejo de la
herida operatoria en los casos de apendici-
tis aguda en la edad pediatrica”. Incluso hay
evidencia que sugiere el cierre de la herida
operatoria con sutura continua, los casos
de apendicitis complicadas. A pesar que
pueden disminuir la incidencia de compli-
caciones posoperatorias de tipo infeccioso,
también se demostrd que su uso no aporta
beneficios, sino, al contrario, se asocia a evo-
lucién posoperatoria negativa®.

En la literatura se encuentran varias refe-
rencias de este cambio de conducta. Narci
et al, en un estudio de casos y controles,
de 2007, compararon ambos manejos vy
concluyeron que era recomendable aban-
donar el uso del drenaje intraperitoneal en
este tipo de pacientes".

Se considera a nivel internacional, que
el porcentaje de perforacion varfa del 16 %
al 40 %, con una mayor frecuencia en los
grupos de edad mas jovenes (40-57 %) y en
pacientes mayores de 50 afnos (55-70 %). La
perforacion apendicular se asocia con un
aumento de la morbilidad y la mortalidad,
en comparacion con los cuadros clinicos
en los que no se evidencia perforacién. El
riesgo de mortalidad de apendicitis aguda
no gangrenosa es inferior al 0,1 %, pero este
riesgo se eleva al 0,6 % en apendicitis gan-
grenosa y se aumenta hasta, alrededor del
5 %, cuando se asocia a perforacion'',

Esta investigacion tiene como objetivo
principal describir las complicaciones de
apendicitis aguda perforada con peritonitis,
en pacientes pediatricos, en el Hospital Na-
cional San Rafael, en el periodo del uno de
enero de 2021 al 31 de agosto de 2022.

Metodologia

Fue un estudio de tipo observacional, trans-
versal descriptivo, en el que se realizo la revi-
sion de todos los expedientes de los pacien-
tes que fueron dados de alta, del servicio de
pediatria, de un hospital de segundo nivel de
atencion de salud, con diagnostico de apen-
dicitis perforada con peritonitis, en el perio-
do del uno de enero de 2021 al 31 de agosto
de 2022. La poblacion fue de 498 expedien-
tes de todas las apendicitis agudas, perfora-
das y no perforadas. Los criterios de inclusion
fueron tener el diagnéstico de apendicitis
aguda gangrenosa o perforada con perito-
nitis, abscesos intrabdominales o abscesos
apendiculares durante el periodo operatorio
y posoperatorio y haber recibido el alta del
servicio de pediatria. Los criterios de exclu-
sion fueron: diagnostico de apendicitis agu-
da edematosa, supurada o fibrinopurulenta,

pacientes con expedientes clinicos incom-
pletos y la realizacion del procedimiento por
via laparoscépica. Se revisaron 156 pacientes,
correspondiente a todas las personas que
cumplieron los criterios mencionados.

Debido a la variabilidad de los manejos
en el acto quirdrgico, se decidio realizar dos
analisis separados. Un andlisis se enfocé en
la utilizacion de drenos y se dividid en dos
grupos: Con drenos (123 pacientes) y sin
drenos (33 pacientes). El otro anélisis se re-
fiere al método de cierre de la herida ope-
ratoria, de la misma forma, se dividio en dos
grupos. Un grupo fueron los pacientes con
cierre primario, es decir, que se realizé el cie-
rre de la herida operatoria en el mismo acto
quirdrgico (88 pacientes). En el otro grupo
fueron los pacientes con cierre secundario
(también llamado diferido) (68 casos), a es-
tos pacientes al finalizar la intervencion qui-
rdrgica no se cerré la piel, y este cierre fue
realizado al alta de cada paciente.

Se indag6 en variables de aspectos de-
mograficos generales: edad, sexo, lugar de
procedencia. Las variables de desarrollo de
complicaciones fueron: infeccidon de sitio
operatorio, presencia de abscesos abdomi-
nales, sindrome de obstruccion intestinal y
reintervenciones quirdrgicas. Asi mismo, se
describen los siguientes indicadores hospi-
talarios: tiempo operatorio, dias de uso de
antibidticos intravenosos, dias de uso de
analgesia intravenosa, dias de ayuno y dias
de estancia hospitalaria.

Los datos se obtuvieron del expediente
hospitalario para recopilar la informacion re-
querida. Se descargé la informacion en una
hoja de Excel de Office 365, disenada para
tal fin. Para el andlisis estadistico descriptivo
se utilizaron frecuencias, porcentajes y me-
dias; ademas, se calcul¢ la diferencia de me-
dias para la variables e indices hospitalarios,
y diferencia de proporciones de las compli-
caciones en el mismo programa.

Resultados

De los 156 casos investigados, el 59,6 % co-
rrespondio al sexo masculino, la edad pro-
medio fue de 8,5 afos con un intervalo de
2,2 a 11,9 anos. El grupo de edad més fre-
cuente fue el comprendido entre los nueve
y 12 afos con un total de 74 casos (Figura 1).

La mayor parte de los pacientes eran ori-
ginarios del departamento de La Libertad
con el 42,3 %, sequido por Chalatenango con
16,7 %; le siguen Ahuachapan y Santa Ana
con 13,5 % cada uno; Sonsonate con 11,5 %y
otros con el 2,3 %. De los 156 casos el 84 %, se
encontraban en fase perforada con peritoni-
tis y/o abscesos intrabdominales localizados
y el 16 % en fase gangrenosa.
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Figura 1. Distribucion de pacientes por género y grupo de edad.

Uso de drenos
intrabdominales

Los pacientes en los que se utilizaron drenos
intrabdominales fueron 123 y los que no se
utilizaron drenos fueron 33. Del grupo que
utilizaron drenos, como se observa en la
Figura 2, el 23,5 % desarrollaron algun tipo
de complicacion, siendo la infeccién del si-
tio operatorio la complicacién mas frecuen-
te con el 9,8 %, sequido por la reinterven-
cion quirdrgica con el 8,1 %, los sindromes
obstructivos con el 3,2 % y la formacion de
abscesos intrabdominales con el 2,4 %. En el
total de reintervenciones se incluyen dos la-
paroscopias para resolucion de evisceracion
de epipldn, a través del orificio del dreno y
dos curas de hernias incisionales, que apare-
cieron en el postoperatorio tardio.

El 15 % de los pacientes que se maneja-
ron sin drenos intracavitarios presentaron
complicaciones. Ademés, se presentaron
los siguientes porcentajes para las demas
complicaciones: el 6 % para infeccion del
sitio operatorio, el 3 % para la reinterven-
cion, asi mismo el 3 % para el sindrome
obstructivo y la formacién de abscesos
abdominales (Figura 2).

Al hacer la prueba de diferencia de pro-
porciones con IC 95 % vy p < 0,05, no se en-
contraron diferencias significativas, en el
desarrollo de complicaciones durante el
posoperatorio entre los dos grupos.

Se midieron los promedios de los indica-
dores intrahospitalarios y se encontré que el
tiempo operatorio fue de 54,5 minutos en
pacientes con drenos, contra 61,2 minutos
de los pacientes sin drenos (Tabla 1). En los
pacientes con drenos, el promedio de 3,67

dfas en uso de antibidticos IV; mientras que,
los pacientes sin drenos su promedio fue de
3,15 dias, uso de analgesia endovenosa 2,39
dfas con drenos comparado con 1,89 dias sin
drenos, inicio de la via oral 1,56 dias de los
pacientes con drenos comparado con 1,15
dias del grupo sin drenos, y la estancia hos-
pitalaria fue de 4,33 dias para el grupo con
drenos y de 3,48 dias, sin drenos. Todos los
promedios de los indicadores son menores
en el grupo que no se colocd drenos, a ex-
cepcion del tiempo operatorio (Tabla 1).

Al correr la prueba de diferencia de
medias con un IC 95 % y p < 0,05 de cada
una de los indicadores hospitalarios, no se
encuentran diferencias estadisticas signifi-
cativas en ambos grupos.

Manejo de la herida
operatoria

A 68 pacientes se les realizd cierre pri-
mario de la herida operatoria; mientras
que, a 88 pacientes se les realizd cierre
secundario de la herida.

El total de complicaciones, en pacientes
con cierre primario de la herida fueron 11,
que representan al 16,2 %. Segun el tipo de
complicaciones, el 8,8 % fueron por infeccion
del sitio operatorio, 2,9 % abscesos abdomi-
nales, 1,5 % obstrucciones intestinales y 2,9 %
reintervenciones. Referente al cierre secun-
dario, el total de complicaciones fueron 23, lo
que constituyé el 26,1 % de los casos, de es-
tos los porcentajes especificos para cada una
de las complicaciones posoperatorias fueron
la infeccidn del sitio operatorio 9 %, abscesos
abdominales 2,3 %, obstrucciones intestina-
les 4,5 %y reintervenciones 10,2 % (Figura 3).
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Figura 2. Distribucion porcentual del tipo de complicaciones operatorias segun la utilizacion de drenos opera-

torios.

Tabla 1. Media de los indicadores hospitalarios de pacientes, segun tipo de intervencién durante el acto

quirdrgico
Tipo de Tlempq Antibiéticos  AnalgesialV  IniciodelaVO  Estancia Hospitalaria
intervencion  OPeratorio (Dias) (Dias) (Dias) (Dias)
(Minutos)

Con drenos 54,5 (+20,79) 3,67 (+1,45) 2,39 (+1,08) 1,56 (+1,02) 4,33 (+1,49)
Sin drenos 61,15 (= 17,50) 3,15 (x1,25) 1,85 (£ 0,66) 1,15 (£ 0,44) 3,48 (+1,32)
Clerres 531(£17,16)  372(&143)  249(x1,17) 163 (£1,14) 4,41(1,45)
secundarios
Cierre

) ) 59,5(+ 23,34) 3,29 (+ 1,38) 2(+0,73) 1,28 (£ 0,54) 3,82 (+1,49)
primario

IV: Via intravenosa. VO: Via oral.

Se puede observar que el porcentaje de
complicacién general es menor en los pa-
cientes en los que se realizd cierre primario
de la herida operatoria y los porcentajes es-
pecificos, de cada una de las complicaciones,
también son menores, a excepcion de la for-
macion de abscesos abdominales.

Al realizar la prueba de diferencia de
proporciones con IC 95 % y p < 0,05, no se
encontraron diferencias significativas, en el
desarrollo de complicaciones, a excepcion
de la variable reintervencion, en la que hay
una mayor diferencia porcentual en los pa-
cientes con cierre secundario (7,3 %), con sig-
nificancia estadistica.

El promedio de los indicadores hospitala-
rios fue para el tiempo operatorio 59,5 minu-
tos para el cierre primario y de 53,1 minutos
del cierre secundario, el uso de antibidticos

fue de 3,29 dias del cierre primario y para el
cierre secundario fue de 3,7 dias (Tabla 1). La
analgesia endovenosa fue de dos dias para el
cierre primario contra 2,49 dias del cierre se-
cundario; el inicio de la via oral para el cierre
primario fue 1,28 dias y para el cierre secun-
dario fue de 1,63 dias. La estancia hospitalaria
fue de 3,82 dias para el cierre primario y de
4,41 dias para el cierre secundario.

Al correr la prueba de diferencia de me-
dias con1C95 %y p < 0,05 se identifican dife-
rencias significativas en los indicadores hos-
pitalarios: uso de antibidticos (-0,48), uso de
analgésicos parenterales (-0,49), inicio de la
via oral (-0,35) y estancia hospitalaria (-0,59);
los cuales son menores en el grupo del cierre
primario. Sin embargo, no se se encontré di-
ferencia significativa en el tiempo operatorio
segun el tipo de cierre de la herida operatoria.
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Figura 3. Distribucion porcentual de las complicaciones segun el tipo de cierre de la herida operatoria.

Discusion

En el andlisis se encontré que los hallazgos
epidemioldgicos respecto al género, edad y
hallazgos macroscopicos, son coincidentes
a los reportados. Se ha reportado que este
cuadro clinico es un poco mas frecuente en
pacientes de sexo masculino en edad esco-
lar". Respecto a la condicién macroscépica
en la que se encontro el apéndice cecal, se
evidencia que la mayoria de los casos, se en-
contraban en fase perforada con peritonitis,
que corresponde a la fase V de la clasifica-
cion internacional de las Asociacion Mun-
dial de Cirujanos de Emergencia.

En julio de 2015, se llevd a cabo en la
ciudad de Jerusalén, la tercera conferencia
de la Sociedad Mundial de Cirugia de Emer-
gencia, en la cual se establecié un consen-
so de las principales controversias sobre el
diagndstico y manejo de la apendicitis agu-
da, incluyendo en ella el uso de drenos vy el
manejo de la herida operatoria*'. Dentro de
las recomendaciones de este documento,
se muestra que el uso de drenos intrabdo-
minales y el cierre secundario de la herida
operatoria no disminuye el aparecimiento
de complicaciones como la infeccién de la
herida operatoria, la formacion de abscesos
abdominales vy las reintervenciones, poste-
riores a apendicitis aguda complicada y, por
el contrario, aumenta la estancia hospitalaria
en estos pacientes. Por lo que recomienda el
abandono de estas practicas en nifos" i, El
porcentaje de complicaciones obtenido en

este estudio concuerda con un estudio rea-
lizado en Finlandia, el cual reporta que osci-
lan entre el 16 % al 40 %",

Akkoyun et al, en 2012, en la revision
retrospectiva de 234 casos de apendicitis
perforada, entre los aflos 1998-2011, llegd a
la conclusién que la colocaciéon de drenos
intrabdominales prolonga el tiempo opera-
torio*, De forma similar, en 2015 Song et al,
concluyeron que los pacientes sin drenos
tienen una menor estancia hospitalaria vy
menos incidencia de abscesos postoperato-
rios, comparados con quienes se les colocd”.

En un metaandlisis realizado en China,
publicado en 2022, que incluyé 5123 pa-
cientes, en 1796 de estos se colocaron dre-
nosy en 3327 no se colocaron, se encontrd
que el grupo con drenos tenia mayor estan-
cia hospitalaria, mayor incidencia de com-
plicaciones post operatorias y mayor inci-
dencia de infecciones del sitio operatorio®.
De la misma manera, en otro metaanalisis
del afo 2022 realizado en la ciudad Riad,
que incluyo6 a 4255 pacientes (1580 con dre-
nosy 2657 sin drenos); concluye que el uso
de drenos no afecta el desarrollo de colec-
ciones intrabdominales en apendicitis agu-
da, pero sfincrementa, significativamente, el
riesgo de complicaciones como el desarro-
llo de fistulas, infecciones de sitio operatorio,
obstruccién intestinal, fleo paralitico y pro-
longacién de la estadfa hospitalaria®.

También se ha demostrado la disminu-
cion del dolor en el sitio de la herida en los
casos que no se utilizaron drenos, comparan-
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dolo con el grupo en el que s se utilizaron,
sin embargo encontraron diferencias esta-
disticas significativas entre ambos grupos.

Por otro lado, al considerar el cierre de Ia
herida operatoria, los hallazgos de este es-
tudio concuerdan con el consenso de las
guias de Jerusalén de 2020'" en su reco-
mendacion 4,15, la cual indica que el cierre
secundario de la herida operatoria en las
apendicectomias perforadas prolonga la
estancia hospitalaria, aumenta los costos
de hospitalizacion sin reducir el riesgo de
infeccion del sitio operatorio. Un estudio de
2011, realizado en China, tomaron a 70 pa-
cientes que dividieron en dos grupos de 35
personas cada uno y cada grupo correspon-
dia a una estrategia de manejo de herida
operatoria; concluyeron que los pacientes
con cierre primario tuvieron una mayor tasa
de infeccion de la herida operatoria com-
parada con el cierre secundario, por lo que
recomienda el cierre secundario de la herida
operatoria como estrategia de manejo*’. Por
el contrario, en 2018, realizaron un estudio
multicéntrico, aleatorizado controlado en
Tailandia y encontraron que la tasa de infec-
cion en el grupo del cierre primario era, lige-
ramente, menor que en el grupo del cierre
secundario; ademas los costos hospitalarios
en el primer grupo fueron menores®. Un
seguimiento de 2023 de este mismo grupo
de investigadores, confirma sus resultados
y son enfaticos en recomendar el cierre pri-
mario de la herida operatoria.

Referente a los indicadores hospitalarios
en el uso de drenos, no existe diferencia sig-
nificativa al comparar, tiempo operatorio,
dias de uso de antibidticos, dias de uso de
analgésico, inicio de la via oral y estancia
hospitalaria entre ambos grupos, excepto
el tiempo operatorio, que fue menor en el
grupo en el que se utilizaron drenos, con
diferencia pero sin significancia estadistica.
A diferencia de la literatura revisada, en la
que se observa una disminucién de estos
indicadores en el grupo en el que se utili-
zaron drenos", la guia de Jerusalén en su
recomendacion 4,13, sugiere que el uso de
drenos aumenta la estancia hospitalaria, uso
de antibidtico y analgésicos intravenosos,
también prolonga el tiempo operatorio vy
el inicio de la alimentacién. En 2021, una
revision de 1762 pacientes menores de 15
afnos sometidos a una apendicectomia, se
encontré que en los pacientes que utiliza-
ron drenos tuvieron una mayor estancia
hospitalaria que los pacientes que no utili-
zaron™. De la misma manera en un estudio
realizado en 2018, encontraron una mayor
estancia hospitalaria en el grupo en el que
se utilizaron drenos". Los datos encontrados
en el grupo de estudio, son coincidentes

con las recomendaciones de las guias de
Jerusalén de la Sociedad Mundial de Ciru-
gia de Emergencia”, establece que el cierre
retardado aumenta la estancia hospitalaria y
los costos hospitalarios y no reduce la apari-
Cién de |SOV'\i'\,><i'\,><i'\i'

Una de las limitantes para este estudio
es la naturaleza retrospectiva del mismo, ya
que pueden existir otras variables que influ-
yeron en la frecuencia de complicaciones
como el estado de los pacientes, ademas, los
grupos de estudio no fueron mutuamente
excluyentes, por lo que pudieran influir en-
tre si. Sin embargo, en El Salvador no se han
encontrado articulos publicados sobre este
tépico, por lo que se establece como el pri-
mer estudio realizado en la edad pediatrica.

Conclusion

El uso de drenos intracavitarios no dismi-
nuy¢ el aparecimiento de complicaciones
posoperatorias, ademas, no afecta a los in-
dicadores hospitalarios observados en los
pacientes evaluados; mientras que, en el
cierre de la herida operatoria, el porcentaje
de reintervenciones de los casos de cierre
secundario fue la complicacion que tuvo
significancia estadistica. Sin embargo, los
promedios de uso de antibidticos, analgési-
cos, el inicio de la via oral y la estancia hospi-
talaria fueron menores en el grupo en lo que
se realizo el cierre primario en este estudio.
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