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RESUMEN

La apendicitis aguda es una inflamacién aguda del apéndice vermiforme, una urgencia quirurgica
frecuente generalmente causada por obstruccién de la luz apendicular (fecalito, hiperplasia linfoide,
cuerpos extrafios o parasitos). La obstruccién provoca aumento de la presion intraluminal, proliferacion
bacteriana, isquemia, necrosis y riesgo de perforaciéon. Clinicamente se presenta como dolor abdominal
migratorio desde el epigastrio o regién periumbilical hasta la fosa iliaca derecha, acompafiado de fiebre,
nduseas y vomitos. Los signos fisicos relevantes son el signo de McBurney, Blumberg, Rovsing y psoas. El
diagndstico es clinico, apoyado de exdmenes de laboratorio (leucocitosis y PCR elevada) y estudios de
imagen. El tratamiento definitivo es quirturgico, ya sea por método abierto o laparoscopia. Las
complicaciones posoperatorias mads relevantes en nifios con apendicitis incluyen infeccién del sitio
quirurgico, abscesos intraabdominales, ileo posoperatorio prolongado, fistulas, obstruccién intestinal y
adherencias, asi como reintervenciones o readmisiones. Estas complicaciones se agravan especialmente
en casos de apendicitis avanzada, retraso en el diagndéstico y en pacientes muy jovenes.
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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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diagnosis, and in very young patients.

| INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la urgencia
quirurgica abdominal méas comun en la
poblaciéon pediatrica,
particularmente elevada en nifios entre los 6 y
14 afos. Aunque el tratamiento quirurgico
mediante apendicectomia es considerado el
estandar de manejo, el curso postoperatorio
puede verse complicado por una serie de
eventos adversos que
morbilidad, prolongan la estancia hospitalaria
y pueden comprometer el prondstico del
paciente.

con una incidencia

incrementan la

Las complicaciones posoperatorias en nifios
varian desde infecciones superficiales de la
herida quirurgica
intraabdominales, ileo prolongado, fistulas y
necesidad de reintervencién. Su frecuencia y
severidad dependen de multiples factores,
como la presentacion clinica (apendicitis
simple o complicada), el
diagnostico, la edad del paciente, el tipo de
abordaje quirurgico (abierto o laparoscépico) y
el manejo antibidtico perioperatorio.

hasta abscesos

momento del

A pesar de los en técnicas
quirurgicas y cuidados perioperatorios, las
complicaciones continuan representando un
reto clinico importante. Por ello, comprender
su naturaleza, frecuencia, factores de riesgo y
estrategias de prevencion resulta fundamental

avances

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
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para optimizar los resultados en esta poblacion
vulnerable.

Esta revision tiene como objetivo analizar
de forma integral la evidencia actual sobre las
principales complicaciones posoperatorias de
la apendicitis en nifios, basandose en estudios
recientes y literatura cientifica relevante, con
el fin de aportar herramientas para una mejor
toma de decisiones clinicas y quirurgicas.

METODOLOGIA

Este articulo corresponde a una revision
narrativa de la literatura cuyo objetivo fue
identificar, analizar y sintetizar la evidencia
disponible
complicaciones posoperatorias asociadas a la
apendicitis en pacientes pediatricos.

sobre las principales

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, Scielo, Redalyc,
Dialnet, Google Académico y en revistas
médicas especializadas de acceso abierto. La
estrategia de busqueda incluyé los términos:
"complicaciones  posoperatorias”,
"apendicitis" y sus equivalentes en inglés:
"postoperative complications", "child",
"appendicitis", utilizando operadores
booleanos (AND, OR) para refinar los
resultados. Se incluyeron articulos publicados
entre 2020 y 2025, con énfasis en estudios
originales, revisiones sistematicas, reportes

"nifios",
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clinicos y guias de manejo relevantes para la
poblacidén pediatrica.

Los criterios de inclusiéon fueron:
publicaciones en inglés o espafiol, acceso al
texto completo, y estudios que abordaran
complicaciones posoperatorias de apendicitis
en nifios de 0 a 18 afios. Se excluyeron estudios
que no diferenciaban resultados entre nifios y

adultos, articulos duplicados y aquellos que

abordaran tratamiento conservador sin

apendicectomia.

Posterior a la lectura critica de los textos
seleccionados, se informacién
relevante los tipos de
complicaciones, su frecuencia, factores de
riesgo, impacto clinico y recomendaciones
para Esta
organizada para facilitar su comprension.

extrajo

relacionada con

su manejo. informacién fue

— Pubmed secipe RECIAMUC dialnet
Identificacién n=5 n=4 n=4 n=3
y . — /
Fase2 Articulos recuperados
Duplicacion B
n—;LE Articulos duplicados
——
Articulos anicos n=4
n=12
J e [ Articulos sin palabras clave en el titulo o abstract
Fase 3 z 5 I
Articulos seleccionados segin titulo y resumen
Elegibilidad Articulos excluidos debido a los siguientes
1 criterios:
Ficaa Muestra total de articules incluidos 1. Estudios que no diferencian resultados
entre nifios y adultos (n=2)
Seleccién n=g8 2. Articulos duplicados
i 3. Articulos que aborden tratamiento
L " . B
Fase 5 Muestra total de articulos incluidos conservador sin apendicetomia (n=2)
4. Pacientes menores de 6 afios y mayores
Sesgo n=8 de 14 afios

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos para la revision narrativa.

| RESULTADOS

Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision narrativa

Autores Pais Propoésito del articulo Tipo de fuente Resumen

Maria 3an Espafna Evaluar si el momento del | Articulo original, Compararon datos

Basilio et al. dia en que se realiza la estudio refrospectivo | demograficos, quinirgicos,
apendicectomia (mafiana, | monocéntrico estancia hospitalaria y
tarde, noche) influye en complicaciones segan el
las complicaciones horaric de operacidn entre
postoperatorias. 2007 y 2021.
(PubMed)

G Frongia, P Espana Evaluar factores de riesgo | Articubo original, Analizaron 163 nifos con

Gunther. para complicaciones tras | estudio retrospectivo | apendicitis perforada; el 11,7
apendicitis perforada unicentrico % presentd complicaciones
pedidtrica y desarrollar postoperatorias, y se cred una
una puntuacion de riesgo. puntuacion para identificar
(Pubhded) pacientes de alto riesgo.

Autores del México Evaluar la asociacion de | Articubo original, Incluyd nifios de 2 meses a 15

Instituto la escala PAS con la estudio observacional | afios operados por apendicitis,

Mexicano del estancia hospitalaria y refrospectivo midiendo PAS, estancia y

Seguro Social complicaciones complicaciones.

{IMSS) postoperatorias.
(PubMed)

TKMChan, C | EE.UU. Determinar si el régimen | Articubo original Compararon regimenes

H Chui antibidtico influye en el antibidticos (como ceftriaxona
riesgo de abscesos mas metronidazol) y su
postoperatorios en relacion con abscesos
apendicitis complicada. postoperatorios.
(PubMed)

Charbel EE.UU. Investigar disparidades Articulo original Se centraron en como la etnia

Chidiac et al. étnicas (hispana) en hispana afecta la presentacion
presentacion, clinica y los desenlaces
complicaciones y quirirgicos en nifos con
resultados apendicitis.
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El retraso en la cirugia afecta la tasa de complicaciones posteriores; un diagnostico y manejo
tardio se relacionan con mayor riesgo de apendicitis complicada como perforacion, lo que a su vez
aumenta la incidencia de complicaciones posoperatorias.

En apendicitis perforada en nifios, factores como la inflamacién extensa y la demora en la
intervencion se asocian con mayor riesgo de complicaciones graves como abscesos y necesidad de
reintervenciones.

Una de las complicaciones mas frecuentes es la infeccion de la herida quirurgica; varones de 10
a 14 afos tienen mayor incidencia, asi como colecciones intraabdominales y fistulas.

Tras cirugia laparoscdpica, las complicaciones mas comunes son ileo posoperatorio
prolongado, absceso intraabdominal e infecciones del sitio quirurgico.

Nifios menores de 5 afios presentan rdapida progresion a peritonitis tras perforacidn, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones graves como sepsis y abscesos.

DISCUSION En esta revision, la infeccién del sitio

La apendicitis aguda continda siendo la quirurgico se identificé como la complicacién

principal urgencia quirurgica abdominal en la
edad pediatrica, y aunque el tratamiento
quirdrgico mediante apendicectomia suele
tener un prondstico favorable, las
complicaciones posoperatorias representan
una causa importante de morbilidad vy
prolongacion de la estancia hospitalaria.

mads frecuente, especialmente en casos de
apendicitis complicada o perforada, lo que
coincide con lo reportado por estudios
multicéntricos recientes. Esta complicacion se
ve influenciada por el grado de contaminacion
peritoneal, el tiempo quirurgico y el tipo de
abordaje, siendo la cirugia abierta mas
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propensa a infecciones superficiales, mientras
que la laparoscopia podria asociarse a
menores infecciones del sitio quirdrgico pero
con un leve incremento en la incidencia de
abscesos intraabdominales.

Los abscesos intraabdominales constituyen
la segunda complicaciéon en frecuencia, con
incidencias reportadas entre 20% y 30% en
apendicitis perforada. La presencia de material
purulento, necrosis apendicular y retraso en la
quirurgica son
determinantes para su desarrollo. El drenaje
percutaneo guiado por imagen, combinado con
terapia antibidtica dirigida, ha demostrado ser
efectivo en la mayoria de los casos, reduciendo

intervencién factores

la necesidad de reintervencion.

Otras complicaciones como el ileo
posoperatorio prolongado, fistulas
enterocutaneas, obstruccion intestinal por

adherencias y reintervenciones se presentan
con menor frecuencia, pero pueden tener un
impacto significativo en la recuperacion. El ileo
prolongado se ha asociado mds a la cirugia
laparoscopica en apendicitis
probablemente por mayor

complicada,
manipulacién
intestinal, mientras que las obstrucciones por
adherencias son mas comunes a mediano o
largo plazo.

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