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RESUMEN

La  apendicitis  aguda  es  una  inflamación  aguda  del  apéndice  vermiforme,  una  urgencia  quirúrgica 
frecuente generalmente causada por obstrucción de la luz apendicular (fecalito,  hiperplasia linfoide, 
cuerpos extraños o parásitos). La obstrucción provoca aumento de la presión intraluminal, proliferación 
bacteriana, isquemia, necrosis y riesgo de perforación. Clínicamente se presenta como dolor abdominal 
migratorio desde el epigastrio o región periumbilical hasta la fosa iliaca derecha, acompañado de fiebre, 
náuseas y vómitos. Los signos físicos relevantes son el signo de McBurney, Blumberg, Rovsing y psoas. El  
diagnóstico es clínico, apoyado de exámenes de laboratorio (leucocitosis y PCR elevada) y estudios de 
imagen.  El  tratamiento  definitivo  es  quirúrgico,  ya  sea  por  método  abierto  o  laparoscopia.  Las 
complicaciones  posoperatorias  más  relevantes  en  niños  con  apendicitis  incluyen  infección  del  sitio 
quirúrgico, abscesos intraabdominales, íleo posoperatorio prolongado, fístulas, obstrucción intestinal y 
adherencias, así como reintervenciones o readmisiones. Estas complicaciones se agravan especialmente 
en casos de apendicitis avanzada, retraso en el diagnóstico y en pacientes muy jóvenes.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is an acute inflammation of the vermiform appendix, a frequent surgical emergency 
generally caused by obstruction of the appendiceal lumen (fecalith, lymphoid hyperplasia, foreign bodies, or 
parasites).  The  obstruction  leads  to  increased  intraluminal  pressure,  bacterial  proliferation,  ischemia, 
necrosis, and risk of perforation. Clinically, it presents as migratory abdominal pain from the epigastrium 
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or periumbilical region to the right iliac fossa, often accompanied by fever, nausea, and vomiting. Relevant 
physical  signs  include  McBurney's,  Blumberg's,  Rovsing's,  and  psoas  signs.  The  diagnosis  is  clinical, 
supported by laboratory tests showing leukocytosis  and elevated CRP,  as well  as imaging studies.  The 
definitive treatment is surgical, either by open method or laparoscopy. The most relevant postoperative 
complications  in  children  with  appendicitis  include  surgical  site  infection,  intra-abdominal  abscesses, 
prolonged postoperative ileus, fistulas, intestinal obstruction and adhesions, as well as reoperations or 
readmissions. These complications are especially aggravated in cases of advanced appendicitis,  delayed 
diagnosis, and in very young patients.
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INTRODUCCIÓN

La  apendicitis  aguda  es  la  urgencia 
quirúrgica  abdominal  más  común  en  la 
población  pediátrica,  con  una  incidencia 
particularmente elevada en niños entre los 6 y 
14  años.  Aunque  el  tratamiento  quirúrgico 
mediante  apendicectomía  es  considerado  el 
estándar  de  manejo,  el  curso  postoperatorio 
puede  verse  complicado  por  una  serie  de 
eventos  adversos  que  incrementan  la 
morbilidad, prolongan la estancia hospitalaria 
y  pueden  comprometer  el  pronóstico  del 
paciente.

Las complicaciones posoperatorias en niños 
varían  desde  infecciones  superficiales  de  la 
herida  quirúrgica  hasta  abscesos 
intraabdominales,  íleo  prolongado,  fístulas  y 
necesidad de  reintervención.  Su frecuencia  y 
severidad  dependen  de  múltiples  factores, 
como  la  presentación  clínica  (apendicitis 
simple  o  complicada),  el  momento  del 
diagnóstico,  la  edad  del  paciente,  el  tipo  de 
abordaje quirúrgico (abierto o laparoscópico) y 
el manejo antibiótico perioperatorio.

A  pesar  de  los  avances  en  técnicas 
quirúrgicas  y  cuidados  perioperatorios,  las 
complicaciones  continúan  representando  un 
reto clínico importante.  Por ello,  comprender 
su naturaleza, frecuencia, factores de riesgo y 
estrategias de prevención resulta fundamental 

para optimizar los resultados en esta población 
vulnerable.

Esta  revisión tiene como objetivo  analizar 
de forma integral la evidencia actual sobre las 
principales  complicaciones  posoperatorias  de 
la apendicitis en niños, basándose en estudios 
recientes y literatura científica relevante, con 
el fin de aportar herramientas para una mejor 
toma de decisiones clínicas y quirúrgicas.

METODOLOGÍA

Este  artículo  corresponde  a  una  revisión 
narrativa  de  la  literatura  cuyo  objetivo  fue 
identificar,  analizar  y  sintetizar  la  evidencia 
disponible  sobre  las  principales 
complicaciones  posoperatorias  asociadas  a  la 
apendicitis en pacientes pediátricos.

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bases  de  datos  PubMed,  Scielo,  Redalyc, 
Dialnet,  Google  Académico  y  en  revistas 
médicas  especializadas  de  acceso  abierto.  La 
estrategia  de  búsqueda  incluyó  los  términos: 
"complicaciones  posoperatorias",  "niños", 
"apendicitis"  y  sus  equivalentes  en  inglés: 
"postoperative  complications", "child", 
"appendicitis",  utilizando operadores 
booleanos  (AND,  OR)  para  refinar  los 
resultados. Se incluyeron artículos publicados 
entre  2020  y  2025,  con  énfasis  en  estudios 
originales,  revisiones  sistemáticas,  reportes 
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clínicos y guías de manejo relevantes para la 
población pediátrica.

Los  criterios  de  inclusión  fueron: 
publicaciones  en  inglés  o  español,  acceso  al 
texto  completo,  y  estudios  que  abordaran 
complicaciones  posoperatorias  de  apendicitis 
en niños de 0 a 18 años. Se excluyeron estudios 
que no diferenciaban resultados entre niños y 
adultos,  artículos  duplicados  y  aquellos  que 

abordaran  tratamiento  conservador  sin 
apendicectomía.

Posterior  a  la  lectura  crítica  de  los  textos 
seleccionados,  se  extrajo  información 
relevante  relacionada  con  los  tipos  de 
complicaciones,  su  frecuencia,  factores  de 
riesgo,  impacto  clínico  y  recomendaciones 
para  su  manejo.  Esta  información  fue 
organizada para facilitar su comprensión.

Figura 1. Flujograma de selección de artículos para la revisión narrativa.

RESULTADOS

Tabla 1. Artículos seleccionados para la revisión narrativa



Revista Científica del CUNOC  |  Vol. 1, No. 2  |  Julio – Diciembre 2025

El retraso en la cirugía afecta la tasa de complicaciones posteriores; un diagnóstico y manejo 
tardío se relacionan con mayor riesgo de apendicitis complicada como perforación, lo que a su vez 
aumenta la incidencia de complicaciones posoperatorias.

En apendicitis perforada en niños, factores como la inflamación extensa y la demora en la 
intervención se asocian con mayor riesgo de complicaciones graves como abscesos y necesidad de 
reintervenciones.

Una de las complicaciones más frecuentes es la infección de la herida quirúrgica; varones de 10 
a 14 años tienen mayor incidencia, así como colecciones intraabdominales y fístulas.

Tras cirugía laparoscópica, las complicaciones más comunes son íleo posoperatorio 
prolongado, absceso intraabdominal e infecciones del sitio quirúrgico.

Niños menores de 5 años presentan rápida progresión a peritonitis tras perforación, lo que 
aumenta el riesgo de complicaciones graves como sepsis y abscesos.

DISCUSIÓN

La  apendicitis  aguda  continúa  siendo  la 
principal urgencia quirúrgica abdominal en la 
edad  pediátrica,  y  aunque  el  tratamiento 
quirúrgico  mediante  apendicectomía  suele 
tener  un  pronóstico  favorable,  las 
complicaciones  posoperatorias  representan 
una  causa  importante  de  morbilidad  y 
prolongación de la estancia hospitalaria.

En  esta  revisión,  la  infección  del  sitio 
quirúrgico se identificó como la complicación 
más  frecuente,  especialmente  en  casos  de 
apendicitis  complicada  o  perforada,  lo  que 
coincide  con  lo  reportado  por  estudios 
multicéntricos recientes.  Esta complicación se 
ve influenciada por el grado de contaminación 
peritoneal,  el  tiempo  quirúrgico  y  el  tipo  de 
abordaje,  siendo  la  cirugía  abierta  más 
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propensa a infecciones superficiales, mientras 
que  la  laparoscopia  podría  asociarse  a 
menores infecciones del sitio quirúrgico pero 
con  un  leve  incremento  en  la  incidencia  de 
abscesos intraabdominales.

Los abscesos intraabdominales constituyen 
la  segunda  complicación  en  frecuencia,  con 
incidencias  reportadas  entre  20%  y  30%  en 
apendicitis perforada. La presencia de material 
purulento, necrosis apendicular y retraso en la 
intervención  quirúrgica  son  factores 
determinantes  para  su  desarrollo.  El  drenaje 
percutáneo guiado por imagen, combinado con 
terapia antibiótica dirigida, ha demostrado ser 
efectivo en la mayoría de los casos, reduciendo 
la necesidad de reintervención.

Otras  complicaciones  como  el  íleo 
posoperatorio  prolongado,  fístulas 
enterocutáneas,  obstrucción  intestinal  por 
adherencias  y  reintervenciones  se  presentan 
con menor frecuencia,  pero pueden tener un 
impacto significativo en la recuperación. El íleo 
prolongado  se  ha  asociado  más  a  la  cirugía 
laparoscópica  en  apendicitis  complicada, 
probablemente  por  mayor  manipulación 
intestinal, mientras que las obstrucciones por 
adherencias  son  más  comunes  a  mediano  o 
largo plazo.

Los  factores  de  riesgo  más  relevantes 
identificados  en  la  literatura  incluyen:  edad 

menor  de  5  años  por  la  rápida progresión a 
perforación,  retraso  diagnóstico  mayor  a  48 
horas,  apendicitis  perforada,  comorbilidades 
como  inmunosupresión  y  desnutrición,  y  la 
elección del abordaje quirúrgico. La detección 
temprana  de  estos  factores  puede  ayudar  a 
estratificar  el  riesgo  y  optimizar  medidas 
preventivas.

CONCLUSIONES

Las  complicaciones  posoperatorias  de  la 
apendicitis en niños constituyen un problema 
clínico relevante que impacta directamente en 
la  morbilidad,  la  estancia  hospitalaria  y  la 
calidad  de  vida  del  paciente  pediátrico.  La 
infección  del  sitio  quirúrgico  y  los  abscesos 
intraabdominales  representan  las 
complicaciones más frecuentes, especialmente 
en  casos  de  apendicitis  perforada  o  con 
diagnóstico tardío.

La  identificación  temprana  de  factores  de 
riesgo  como  la  edad  menor  de  5  años,  el 
retraso  diagnóstico  y  la  presentación 
complicada  permite  implementar  estrategias 
preventivas  y  terapéuticas  más  efectivas.  El 
abordaje  laparoscópico,  el  manejo antibiótico 
perioperatorio  adecuado  y  el  seguimiento 
posoperatorio  estrecho  son  elementos  clave 
para reducir la incidencia y gravedad de estas 
complicaciones.
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