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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda complicada representa una urgencia quirargica
con mayor riesgo de morbilidad. La apendicectomia laparoscopica ha emergido
como una alternativa a la técnica abierta, con potenciales beneficios en
recuperacion y complicaciones postoperatorias. Sin embargo, su uso en contextos
complejos aun genera debate, especialmente en entornos con recursos limitados.
Objetivos: Describir y comparar los resultados postquirdrgicos entre la
apendicetomia laparoscopica y la apendicetomia abierta en pacientes con
apendicitis aguda complicada atendidos en una institucion de Cartagena, Colombia,
entre enero de 2016 y diciembre de 2024. Métodos: Estudio observacional analitico
con 58 pacientes. Se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas vy
guirdrgicas. Se aplicaron pruebas de Chi cuadrado o Test exacto de Fisher para
variables cualitativas y U de Mann-Whitney para variables cuantitativas. El andlisis
se realiz6 con el software Jamovi, considerando un valor de p<0.05 como

significativo. Resultados: El 72,4% de los pacientes fueron intervenidos mediante
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laparoscopia. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo operatorio (50 vs. 75 min, p=0.002) y la estancia hospitalaria (2 vs. 4 dias,
p=0.015) a favor del abordaje laparoscépico. También se observdé una mayor
proporcién de mujeres en este grupo (p=0.029). No se reportaron defunciones. La
tasa de complicaciones postoperatorias fue del 12,1%. Conclusiones: La
apendicectomia laparoscopica se asocié con mejores desenlaces en términos de
tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria. Estos hallazgos respaldan su uso como
primera opcion en el manejo de la apendicitis complicada, incluso en contextos con

limitaciones de recursos.

Palabras clave: Apendicitis; Apendicectomia laparoscépica; Apendicitis

complicada; Cirugia laparoscoépica; Complicaciones postoperatorias.

SUMMARY

Introduction: Complicated acute appendicitis is a surgical emergency associated
with higher morbidity. Laparoscopic appendectomy has emerged as an alternative
to the open technique, offering potential benefits in recovery and postoperative
outcomes. However, its use in complex cases remains controversial, particularly in
resource-limited settings. Objective: To describe and compare postoperative
outcomes between laparoscopic and open appendectomy in patients with
complicated acute appendicitis treated at a hospital in Cartagena, Colombia, from
January 2016 to December 2024. Methods: An observational analytical study was
conducted including 58 patients. Sociodemographic, clinical, and surgical variables
were collected. Chi-square or Fisher's exact test was used for categorical variables
and the Mann-Whitney U test for continuous variables. Data were analyzed using
Jamovi software, with p<0.05 considered statistically significant. Results:
Laparoscopy was performed in 72.4% of patients. Statistically significant differences
were found in operative time (50 vs. 75 min, p=0.002) and hospital stay (2 vs. 4 days,
p=0.015), favoring the laparoscopic approach. A higher proportion of women

underwent laparoscopic appendectomy (p=0.029). No deaths were recorded. The
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postoperative complication rate was 12.1%. Conclusions: Laparoscopic
appendectomy was associated with shorter operative time and hospital stay,
supporting its use as the preferred approach for complicated appendicitis even in

resource-limited settings.

Key Words: Appendicitis; Laparoscopic Appendectomy; Complicated Appendicitis;

Laparoscopy; Postoperative Complications.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda continba siendo una de las urgencias quirdrgicas mas
comunes a nivel mundial, con una incidencia significativa en la poblacion general y
un riesgo elevado de complicaciones cuando no es tratada oportunamente (1,2).
Dentro de sus variantes clinicas, la apendicitis aguda complicada, que incluye
formas gangrenosas, perforadas o con absceso, representa un reto terapéutico,
debido al mayor riesgo de morbimortalidad, prolongacién de la estancia hospitalaria
y aumento en los costos del tratamiento (3,4). Histéricamente, la apendicectomia
abierta ha sido el procedimiento estandar para el manejo quirdrgico de esta entidad;
sin embargo, en las Ultimas décadas, la apendicectomia laparoscopica ha emergido
como una alternativa menos invasiva, asociada con beneficios como menor dolor

postoperatorio, recuperacion mas rapida y mejor estética quirurgica (5).

Diversos estudios han comparado ambas técnicas, reportando resultados variables
segun el contexto clinico, la experiencia del cirujano y la infraestructura hospitalaria
disponible (4-10). Aunque la apendicectomia laparoscopica ha demostrado ser
segura y eficaz en multiples escenarios, su uso en casos complicados aun genera
debate, especialmente en instituciones con recursos limitados. En Colombia y
particularmente en la ciudad de Cartagena, son escasos los estudios que comparen
sistematicamente los desenlaces clinicos entre estos dos enfoques quirdrgicos en
pacientes con apendicitis complicada, lo cual resalta la necesidad de generar

evidencia local para orientar la toma de decisiones clinicas.

El proposito de este estudio es describir y comparar los resultados postquirdrgicos
de la apendicetomia laparoscoépica frente a la técnica abierta en pacientes con
apendicitis complicada atendidos en una institucion hospitalaria de la ciudad de
Cartagena. Con ello, se busca no solo aportar informacion til para la practica clinica
local, sino también contribuir al cuerpo de evidencia cientifica disponible sobre la
eficacia y seguridad de ambos abordajes quirlrgicos en contextos de limitada

disponibilidad tecnolégica y alta carga de enfermedad.



MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, cuyo objetivo fue
describir y comparar los resultados postquirdrgicos de la apendicetomia
laparoscépica frente a la convencional (abierta) en pacientes con apendicitis aguda
complicada. El estudio se desarrollé en una institucién hospitalaria de la ciudad de
Cartagena, Colombia, y abarcé el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016
y el 31 de diciembre de 2024.

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los pacientes adultos
(mayores de 18 afios) diagnosticados con apendicitis aguda complicada durante el
periodo de observacion. La muestra estuvo constituida por 58 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo, es decir, se incluyeron todos los casos que
cumplian con los criterios establecidos y que contaban con registros clinicos
completos. Se incluyeron pacientes con diagnostico clinico e imagenolégico de
apendicitis complicada (perforada, gangrenosa o con absceso), que fueron tratados
guirdrgicamente mediante apendicectomia abierta o laparoscopica. Se excluyeron
aquellos con apendicitis no complicada, intervenciones quirdrgicas incompletas o

con historias clinicas deficientes en datos necesarios para el analisis.

Se utilizaron los registros clinicos institucionales digitalizados y el software
estadistico Jamovi version 2.3 para el procesamiento de datos. Para la intervencion
quirdrgica, los procedimientos laparoscépicos se realizaron con torres de
laparoscopia de alta definicion, insufladores de CO,, trocares, pinzas endoscopicas,
grapadora lineal, hemolock y electrobisturi. En la técnica abierta, se emplearon los
instrumentos quirdrgicos convencionales estandarizados para apendicectomia por

laparotomia.

Los datos fueron recolectados mediante revision de historias clinicas electronicas,
utilizando un instrumento estandarizado que incluyé variables sociodemograficas
(edad, sexo, nivel educativo), clinicas (duraciéon de sintomas, tipo de imagen

diagndstica, localizacién del apéndice, niveles de proteina C reactiva, leucocitos),

5



quirargicas (tipo de apendicectomia, tiempo operatorio, complicaciones intra y
postoperatorias, estancia hospitalaria, infeccion del sitio quirdrgico, mortalidad),

entre otras.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las variables cualitativas utilizando
frecuencias relativas y absolutas. Para las variables cuantitativas, se aplico un
andlisis de distribucion mediante el estadistico de Kolmogo6rov-Smirnov,
evidenciando que dichas variables no seguian una distribucién normal, por lo que
fueron expresadas mediante mediana y rango intercuartilico. Posteriormente, se
realiz6 un analisis bivariado utilizando tablas de contingencia para evaluar la
asociacion entre el tipo de apendicetomia y las variables cualitativas, verificando la
significancia estadistica mediante la prueba de Chi cuadrado (p<0.05) o Test exacto
de Fisher. Asimismo, para examinar la relacion entre el tipo de apendicetomia y las
variables cuantitativas, se aplicé la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney.

El andlisis fue realizado utilizando el software estadistico Jamovi.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion
donde se realiz0. Se garantizo la confidencialidad de la informacion mediante la
codificacion y anonimizacion de los datos recolectados, en cumplimiento con las
normas éticas internacionales y las disposiciones establecidas en la Declaracion de
Helsinki. Dado que se trato de un estudio retrospectivo sin intervencion directa sobre

los pacientes, no se requirié consentimiento informado individual.

RESULTADOS

Se incluyeron 58 pacientes con diagndéstico de apendicitis complicada. La mediana
de edad fue de 43 afios (RIC: 31-57,7), y la mayoria eran de sexo masculino
(51,7%). En cuanto al nivel educativo, predominé la formacion universitaria de
pregrado (53,4%), seguida por la ausencia de estudios formales (31%). La duracién
de los sintomas antes de la intervencion quirargica tuvo una mediana de 3 dias

(RIC: 2-5). En 27 pacientes se realiz6 un estudio imagenologico, siendo la ecografia



abdominal la modalidad mas utilizada (59,3%). Respecto a la localizacién del
apéndice, esta pudo identificarse en 31 pacientes; la posicion mas frecuente fue
retrocecal (61,3%), seguida de la localizacién pélvica (32,3%). De estos pacientes,
el 87,1% presento niveles de proteina C reactiva (PCR) superiores a 10 mg/dl. La
apendicectomia laparoscépica fue el abordaje mas utilizado (72,4%), mientras que
la técnica abierta se realizo en el 27,6% de los casos. El tiempo operatorio tuvo una
mediana de 60 minutos (RIC: 40-75). Ningun paciente presenté complicaciones
intraoperatorias, mientras que las complicaciones postoperatorias se observaron
tan solo en el 12,1% de los casos. La estancia hospitalaria tuvo una mediana de 4
dias (RIC: 1,25-4). Se reportd infeccion del sitio operatorio en el 3,4% de los
pacientes, y no se registraron defunciones durante el periodo del estudio (Tabla 1).

De los siete pacientes (12,1%) presentaron complicaciones postoperatorias tras la
apendicetomia por apendicitis complicada, se documentaron infecciones del sitio
operatorio en dos pacientes, uno del grupo laparoscoépico y otro del grupo de cirugia
abierta. Ademas, un paciente operado por via abierta presenté dehiscencia de la
herida quirdrgica, mientras que otro, intervenido por via laparoscopica, desarrollo
un absceso intraabdominal que requirié drenaje guiado por imagen. Se observaron
también casos aislados de ileo prolongado y fiebre postoperatoria sin foco
identificado. En todos los casos, las complicaciones fueron manejadas de forma
conservadora o minimamente invasiva, sin requerir reintervenciones quirdrgicas ni

generar mortalidad.

Se realizé un analisis bivariado para comparar las variables cuantitativas y
cualitativas segun el tipo de apendicectomia (abierta vs laparoscopica). Se
encontraron diferencias significativas en el tiempo operatorio, el cual, fue
significativamente menor en el grupo laparoscopico (mediana: 50 min vs. 75 min;
p=0.002), al igual que la estancia hospitalaria (mediana: 2 dias vs. 4 dias; p=0.015)
(Tabla 2). Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucion por sexo, observandose un mayor porcentaje de mujeres en el grupo

laparoscopico (p=0.029) (Tabla 3).



En otra instancia, se compararon variables cuantitativas y cualitativas segun el sexo
de los pacientes, observandose que el tiempo operatorio fue significativamente
mayor en pacientes de sexo masculino en comparacién con las mujeres (mediana:
62.5 vs. 43.5 minutos; p=0.003). Del mismo modo, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa en la ubicacion del apéndice (p=0.011), observandose
una mayor frecuencia de apéndices de localizacién pélvica en mujeres (57.1%) y
retrocecal en hombres (82.4%). Finalmente, se analiz6 la asociacion entre el sexo
de los pacientes y la presencia de hallazgos de complicaciones en el diagnostico
imagenoldgico, en lo cual, no se encontr6 una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos (p=0.578) (Tabla 4).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue describir y comparar los resultados postquirdrgicos
entre la apendicectomia laparoscoépica y la apendicectomia abierta en pacientes con
apendicitis aguda complicada en una institucion de salud en Cartagena, Colombia,
entre los afios 2016 y 2024. Los hallazgos obtenidos permiten valorar parcialmente
el cumplimiento de este objetivo, al identificar diferencias significativas en variables
claves como el tiempo operatorio, la estancia hospitalaria y la distribucion por sexo

segun el tipo de procedimiento quirargico.

En cuanto a la consistencia interna, los hallazgos permiten confirmar parcialmente
la hipétesis de que la apendicectomia laparoscopica se asocia con mejores
resultados postoperatorios. Especificamente, se observd que el tiempo operatorio
fue significativamente menor en el grupo laparoscoépico (mediana: 50 vs. 75 minutos,
p=0.002), asi como una menor estancia hospitalaria (mediana: 2 vs. 4 dias,
p=0.015). Estos resultados refuerzan la nocion de que el abordaje minimamente

invasivo puede acelerar la recuperacién postquirldrgica, hallazgo que ha sido
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ampliamente documentado en la literatura. Estudios como el de Jaschinski et al.
(2018), Di Saverio et al. (2020) y Khan et al. (2024) han sefalado que la
apendicectomia laparoscopica se asocia con menor dolor postoperatorio, menor

estancia hospitalaria y retorno més rapido a la actividad habitual (8,9,11).

En cuanto a las complicaciones postoperatorias y la infeccion del sitio operatorio,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual sugiere que
ambos abordajes quirtrgicos presentaron una tasa similar de eventos adversos en
estos pacientes, aunque hubo una tendencia favorable hacia la laparoscopia. Esto
también es consistente con estudios previos como el de Basukala et al. (2023) e
Ingraham et al. (2010), que muestran una menor tasa de infeccion del sitio quirtrgico
con el abordaje laparoscopico, especialmente en casos de apendicitis complicada
(7,12).

Un hallazgo relevante y no previsto fue la diferencia significativa en la distribucion
por sexo entre los grupos quirdrgicos, con mayor proporcion de mujeres en el grupo
laparoscopico (p=0.029). Este resultado podria estar influenciado por criterios
clinicos de seleccion o por sesgos de percepcion del abordaje laparoscopico en
mujeres en edad fértil, donde también se busca explorar otras causas de dolor
abdominal. Asimismo, se evidencio que el tiempo operatorio fue significativamente
mayor en hombres (p=0.003), lo cual podria estar relacionado con hallazgos
anatoémicos o complejidad técnica en casos masculinos. En relacion con la ubicacion
del apéndice, se encontré una diferencia significativa segun el sexo, con predominio
de apéndices pélvicos en mujeres y retrocecales en hombres (p=0.011). Este
hallazgo también ha sido documentado por autores como Ghorbani et al. (2014),
guienes encontraron una distribucién similar, lo cual podria tener implicaciones en

la variabilidad de sintomas clinicos y dificultades en el diagndstico (13).

Por otro lado, no se encontré6 una asociacién significativa entre el sexo y los
hallazgos imagenoldgicos de complicaciones (p=0.578), lo que sugiere que,
independientemente del género, la ecografia y la tomografia presentan una utilidad
comparable para detectar complicaciones en el contexto de la apendicitis

complicada. Desde la consistencia externa, los hallazgos de este estudio se alinean
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con la literatura internacional que promueve el uso de la laparoscopia como técnica
de eleccidn incluso en escenarios complicados. No obstante, algunos autores
advierten que la laparoscopia puede no ser aplicable en todos los casos,
especialmente en contextos de peritonitis difusa o inestabilidad hemodindmica,
condiciones que no fueron documentadas como criterios de exclusion en el presente

estudio.

Finalmente, estos resultados abren la puerta a futuras hipétesis de investigacion,
como la exploracion de factores que influyen en la eleccion del tipo de abordaje
(incluyendo factores clinicos, anatomicos y del equipo quirdrgico), asi como estudios
prospectivos que evallen la evolucion a largo plazo de los pacientes con apendicitis
complicada tratados con cada técnica.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié describir y comparar los resultados postquirdrgicos de
la apendicetomia laparoscopica y la apendicetomia abierta en pacientes con
apendicitis aguda complicada en una institucion de salud en la ciudad de Cartagena.
Los hallazgos evidencian que el abordaje laparoscopico se asocia con una
reduccion significativa en el tiempo operatorio y la estancia hospitalaria, sin
aumentar la incidencia de complicaciones postoperatorias, lo que sugiere ventajas
relevantes en términos de recuperacién y eficiencia hospitalaria. Estos resultados
refuerzan la utilidad de la laparoscopia como técnica de eleccién en casos de
apendicitis complicada, en consonancia con la evidencia cientifica mas reciente. Sin
embargo, se hace necesario el desarrollo de estudios prospectivos y multicéntricos
gue permitan validar estos hallazgos y explorar otros factores clinicos y logisticos

gue puedan influir en la eleccién del abordaje quirargico.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con apendicitis
complicada.

Variable N =58 %
Edad, Med (RIC) 43 (31.0-57.7)
Femenino 28 48,3
Sexo .
Masculino 30 51,7
Bachillerato 5 8,6
Posgrado 3 5,2
Escolaridad Pregrado 31 53,4
Sin estudios 18 31,0
Técnico 1 1,7
. . - Ecografia 16 59,3
Diagnostico Imagenoldgico ,
(n=27) Tomografia de 11 40.7
abdomen !
Pélvica 10 32,3
Ubicacién del apéndice Retrocecal 19 61,3
(n=31) Paracecal 1 3,2
Postileal 1 3,2
(n=31) > 10 mg/dl 27 87,1
) ) ) Abierta 16 27,6
Tipo de apendicectomia —
laparoscépica 42 72,4
_Compllcamor_les No 58 1000
intraoperatorias
Complicaciones No 51 87,9
postoperatorias Si 7 12,1
Infeccion del sitio No 56 96,6
operatorio Si 2 3.4
Duracién de los sintomas, Med (RIC) 3.00 (2.00 - 5.00)
Tiempo operatorio, Med (RIC) 60.0 (40.0 — 75.0)
Estancia hospitalaria, Med (RIC) 3.00 (1.25 - 4.00)
Mortalidad No 58 100,0

Med: Mediana; RIC: Rango intercuartilico; PCR: Proteina C reactiva

14



Tabla 2. Comparaciéon entre el tipo de apendicectomia y las caracteristicas clinicas de los
pacientes con apendicitis complicada.

Tipo de apendicectomia

Variables - 5 Valor p
Abierta Laparoscopica
Ecografia 5 (62.5%) 11 (57.9%)
Diagnostico Imagenoldgico Tomografia de 1.00
abdomen 3 (37.5%) 8 (42.1%)
Pélvica 1 (10.0%) 9 (42.9%)
L o Retrocecal 9 (90.0%) 10 (47.6%)
Ubicacion del apéndice
Paracecal 0 (0.0%) 1 (4.8%) 0.130
Postileal 0 (0.0%) 1 (4.8%)
o =10.000 14 (93.3%) 32 (80%)
Leucocitosis 0.417
< 10.000 1 (6.7%) 8 (20%)
< 10 mg/d| 1 (16.7%) 3 (12%)
PCR 1.000
2 10 mg/dl 5 (83.3%) 22 (88%)
Complicaciones No 15 (93.8%) 36 (85.7%) 0.660
postoperatorias S 1 (6.3%) 6 (14.3%) ’
) N ) No 16 (100.0%) 40 (95.2%)
Infeccién del sitio operatorio - 1.000
Si 0 (0.0%) 2 (4.8%)
Duracién de los sintomas, Med (RIC) 3.00 (1.00 - 4.25) 3.00 (2.00 - 5.00) 0.559
Tiempo operatorio, Med (RIC) 75.0 (63.8 - 100) 50.0 (38.0 - 60.0) 0.002*
Estancia hospitalaria, Med (RIC) 4.00 (3.00 - 5.00) 2.00 (1.00 - 4.00) 0.015*

Med: Mediana; RIC: Rango Intercuartilico; PCR: Proteina C reactiva; * p<0,05 (significativa)

Tabla 3. Comparacion entre el tipo de apendicectomia y caracteristicas demogréficas en
pacientes con apendicitis complicada.

Tipo de apendicectomia

Variables Abierta Laparoscopica Valor p
n= 16 (%) n= 42 (%)

Edad del paciente en afios, Med (RIC) 51.5(34.8-59.0) 40.0(34.8 _54.5) 0.169
Femenino 4 (25.0%) 24 (57.1%)

Sexo 0.029*
Masculino 12 (75.0%) 18 (42.9%)

Med: Mediana; RIC: Rango Intercuartilico; *p<0,05 (significativa).
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Tabla 4. Asociacién y comparacion entre el sexo y las caracteristicas sociodemograficas-clinicas
de los pacientes con apendicitis complicada.

Sexo
Variables : - Valor p
Femenino Masculino
Edad del paciente en afios, Med (RIC) 40.0 (30.8 - 56.0) 45.5 (31.0- 57.3) 0.852
Ecografia 9 (69.2%) 7 (50.0%)
Diagnostico Imagenoldgico . 0.440
gg”;gggi‘;‘gn 4 (30.8%) 7 (50.0%)
Pélvica 8 (57.1%) 2 (11.8%)
o o Retrocecal 5 (35.7%) 14 (82.4%)
Ubicacién del apéndice = I 0.011*
araceca 0 (0.0%) 1 (5.9%) :
Postileal 1 (7.1%) 0 (0.0%)
o 2 10.000 24 (88.9%) 22 (78.6%)
Leucocitosis 0.469
<10.000 3 (11.1%) 6 (21.4%)
<10 mg/d| 2 (14.3%) 2 (11.8%)
PCR > 10 mg/d ) g 1.000
9 12 (85.7%) 15 (88.2%)
Complicaciones No 24 (85.7%) 27 (90.0%) 0701
postoperatorias Si 4 (14.3%) 3 (10.0%) '
. N ) No 26 (92.9%) 30 (100.0%)
Infeccion del sitio operatorio . 0.229
Si 2 (7.1%) 0 (0.0%)
Hallazgos de complicaciones No 11 (45.8%) 15 (53.6%)
en el diagnostico - 0.578
Duracién de los sintomas, Med (RIC) 4.00 (2.00 - 5.00) 3.00 (1.00 — 4.75) 0.382
Tiempo operatorio, Med (RIC) 43.5 (35.0-60.8) 62.5 (55 - 86.3) 0.003*
Estancia hospitalaria, Med (RIC) 2.00 (1.00 — 4.25) 3.00 (2.00 - 4.00) 0.148

Med: Mediana; RIC: Rango Intercuartilico; PCR: Proteina C reactiva; * p<0,05 (significativa)
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