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INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN
Historia del articulo:
Recibido el 22 de Noviembre de 2018 Introduccién: El papel de la laparoscopia en el manejo de la apendicitis aguda ya tiene un papel
Aceptado el 10 de Junio de 2019 establecido, con los beneficios tanto clinicos como de costos hospitalarios, sin embargo en
nuestro medio se requieren estudios que evalten los resultados de la laparoscopia para el manejo
Palabras clave: de apendicitis aguda en nifios.
Apendicitis Objetivo: Hacer una comparacién de los resultados clinicos entre la apendicectomia laparoscépica
laparoscopia vs abierta en el Hospital Infantil San Vicente Fundacién, y analizar las complicaciones de estas
apendicectomia abierta. dos técnicas quirtrgicas

Metodologia: Es un estudio retrospectivo que incluye a todos los pacientes entre los 6 meses a
los 14 anios de edad con diagnoéstico de apendicitis aguda que se les realiz6 una apendicectomia
laparoscépica o abierta desde Mayo de 2014-Mayo de 2016. Se recolectaron los diferentes datos y
se analizaron usando modelos para variables continuas; se establecié un valor de alfa < 0.05 para
una significancia estadistica.

Resultados: Se realizaron 517 apendicectomias (con una media de 4,9 apendicectomias por
semana, 1,4 laparoscépicasy 3,51 abiertas). E1 29 % (n=151) de las apendicectomias se realizaron
por via laparoscépica (LA) y el 71 % (n=366) fueron apendicectomias abiertas (AA). Las
complicaciones en LA corresponden al 9,93 % (n=15), la infeccién de sitio operatorio superficial
corresponde al 3,31 % (n=5). La infeccién de sitio operatorio profunda al 3,31 % (n=5). La
dehiscencia de muiién apendicular 1,98 % (n=3) Las complicaciones en AA corresponden al 18,30
% (n=67).La infeccién de sitio operatorio superficial corresponde al 10,68 % (n=39). La infeccién
de sitio operatorio profunda al 4,64 % (n=17). Se presentaron 2 casos de dehiscencia de munén
apendicular. La estancia hospitalaria para los pacientes intervenidos por laparoscopia tiene una
media de 3,7 dias, y en la apendicectomia abierta una media de 4,11 dias.

Conclusiones: La apendicectomia por laparoscopia ofrece ventajas significativas en el tratamiento
de la apendicitis aguda, frente a la apendicectomia abierta. Quienes mas se benefician son los
pacientes con apendicitis complicada; se observan menos comorbilidades, un inicio temprano de
la via oral, menos complicaciones postquirirgicas como el desarrollo de colecciones y menor
numero de reintervenciones por obstruccién intestinal , lo que se traduce directamente en una
reduccién de la estancia hospitalaria y de los costos para el sistema de salud.

*Autor para correspondencia: Angelo Loochkartt
Correo electrénico: andae65@gmail.com

Como Citar: Loochkartt A. Bravo K. Apendicectomia laparoscépica vs. abierta en pediatria, analisis de complicaciones - Pediatr. 2019;52(2): 31-37.
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Laparoscopic versus open appendectomy

ABSTRACT

Introduction: The role of laparoscopy in the management of acute appendicitis already has an
established role, with both clinical and hospital cost benefits, however in our environment
studies are required to evaluate the results of laparoscopy for the management of acute
appendicitis in children.

Objetive: Make a comparison of clinical outcomes between laparoscopic vs open appendectomy
at the San Vicente Foundation Children's Hospital, and analyze the complications of these two
surgical techniques

Methodology:This is a retrospective study that includes all patients between 6 months and 14
years of age diagnosed with acute appendicitis who underwent a laparoscopic or open
appendectomy from May 2014 to May 2016. The different data were collected and analyzed.
analyzed using models for continuous variables; an alpha value <0.05 was established for
statistical significance.

Results: A total of 517 appendectomies were performed (with an average of 4.9 appendectomies
per week, 1.4 laparoscopic and 3.51 open). 29% (n = 151) of appendectomies were performed
laparoscopically (LA) and 71% (n = 366) were open appendectomies (AA). Complications in LA
correspond to 9.93% (n = 15), infection of the superficial operative site corresponds to 3.31% (n
=5). Infection of deep operative site at 3.31% (n = 5). The dehiscence of appendiceal stump 1.98%
(n = 3) Complications in AA correspond to 18.30% (n = 67). The infection of superficial operative
site corresponds to 10.68% (n = 39). Infection of deep operative site at 4.64% (n = 17). Two cases
of appendiceal stump dehiscence were presented. The hospital stay for patients operated on by
laparoscopy has an average of 3.7 days, and in open appendectomy an average of 4.11 days.
Conclusions: Laparoscopic appendectomy offers significant advantages in the treatment of
acute appendicitis, as opposed to open appendectomy. Those who benefit the most are patients
with complicated appendicitis; there are less comorbidities, an early onset of the oral route,
fewer postsurgical complications such as the development of collections and a lower number
of reoperations due to intestinal obstruction, which directly translates into a reduction in
hospital stay and costs for the system Health.

Introduccién y marco tedrico

La apendicitis aguda es la emergencia abdominal quirdrgica
mas comun en el mundo; en Estados Unidos se estima que
anualmente ocurren 1-2 casos por cada 10 000 nifios entre el
nacimiento y los cuatro afios, y aumenta a casi 25 casos por
cada 10 000 nifios entre los 5 y 18 afios de edad (1).

En las dltimas décadas el manejo de la apendicitis aguda ha
tenido una evolucién significativa debido a los avances en los
métodos diagnodstico de imagen y a los avances en el abordaje
quirdrgico laparoscépico. El pico de incidencia es en la segunda
década de la vida, con una edad media al momento del diag-
néstico de 10-11 afios, la incidencia hombre mujer es de 1.4:1.

La presentacién clasica ocurre en el 50% o menos de los
nifios, sin embargo, existen ciertos signos a la evaluacién que
aumentan el valor predictivo positivo de tener apendicitis agu-
da que incluyen: dolor abdominal migratorio (RR 1.9- 3.1) y fie-
bre (RR 3.1). La falta de presentacién tipica en los nifios (44%),
sobretodo en los menores de 3 afios, explica el porqué hay una
tasa mads alta de apendicitis perforada en esta poblacién. Algu-
nas series reportan en nifios pequefios tasas de perforacién
hasta del 80% y entre los 10-17 afios de un 20% (2).

Dentro de los signos al examen fisico el que tiene mayor
valor predictivo positivo para el diagnéstico de apendicitis
aguda es el dolor a la palpacién en la fosa iliaca derecha (RR
2.3-3.9). Los laboratorios en el diagnéstico de apendicitis agu-
da son de poca utilidad ya que el diagnéstico es eminente-
mente clinico, no obstante, una leucocitosis mayor de 12 000
aumenta las probabilidades junto con la clinica de apendici-
tis aguda, asi lo demuestra el estudio de Kwan y Nager (RR
6.5) (3, 4).

En cuanto a las imégenes diagndsticas, existen varias
modalidades, la radiografia de abdomen en el diagnéstico de
la apendicitis aguda solo es de ayuda en los pacientes menores
de 3 afios, pues muestra signos de osbstruccién intestinal y en
alguna ocasién puede observarse un fecalitono. La ecografia y
la tomografia computarizada (TAC) son las modalidades de
imagen mas utilizadas (5).

La ecografia ha ido ganando mucho mads espacio en los
altimos afos. Los criterios ecograficos de la apendicitis aguda
son: didmetro mayor de 6 mm, engrosamiento de la pared
mayor a 2 mm, una pared irregular, sin peristalsis; otros signos
son visualizacién de apendicolito y liquido libre (6). La sensi-
bilidad y especificidad es de 98.7% y 95.4%(6).
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La tomografia es un método de imagen con muy buena
sensibilidad y especificidad 97% y 99%, con un valor predicti-
vo positivo y negativo del 98%,; la exactitud para diagnosticar
apendicitis aguda es del 96% (7).

Tratamiento

El tratamiento de eleccién de la apendicitis aguda es el mane-
jo operatorio. Existen diferentes modalidades: la apendicec-
tomia abierta y la apendicectomia laparoscopica con todas
sus variantes —apendicectomia por 3 puertos, apendicectomia
video-asistida (2 puertos) y apendicectomia por puerto Uni-
co-.

Cuando se comparan los pacientes con apendicitis compli-
cada y no complicada, la laparoscopia muestra seguridad y
eficacia, con reduccién en las complicaciones, el tiempo de
hospitalizacién y en el inicio de la via oral. El promedio de
reduccién de hospitalizacién encontrado en la literatura para
apendicitis no complicada es de 2 a 3 dias, y para apendicitis
complicada de 5 a 7 dias (8,9).

En cuanto a las complicaciones también se ha encontrado
una disminucién en la obstruccién intestinal postoperatoria,
aunque esta reportado que la tasa de abscesos intrabdomina-
les postoperatorios es mayor (10).

La laparoscopia tiene beneficios particularmente en los
ninos menores de 5 anos; y en los nifios obesos con menos
complicaciones globales requiere menos analgesia postope-
ratoria y menor estancia clinica (11-13).

Los beneficios de la apendicectomia laparoscépica se
extienden a los casos de apendicitis perforada, que incluyen
también menores tasas de infeccién del sitio operatorio,
menores tasas de readmisién y reintervenciones (14).

En cuanto a las técnicas de cierre del muién apendicular,
al parecer no hay diferencias entre las técnicas utilizadas, lo
que podria facilitar la utilizacién de técnicas menos costosas,
como la ligadura simple. Por estas razones la apendicectomia
laparoscoépica debe ser considerada como el estdndar en el
manejo de la apendicitis aguda en cualquier estadio (15).

Planteamiento del problema

La apendicectomia laparoscépica tiene multiples beneficios,
aun asi, en nuestro medio no existen estudios que ayuden a
validar su utilizacién, ni tampoco que evaliien de manera ade-
cuada los resultados comparados con la técnica abierta en la
poblacién pediatrica.

Objetivos

Objetivo general: hacer una comparacién de los resultados
clinicos entre la apendicectomia laparoscépica vs. abierta en

el Hospital Infantil San Vicente Fundacidn, y analizar las com-
plicaciones de éstas dos técnicas quirdrgicas.

Objetivos especificos

e Comparar los resultados clinicos y datos demograficos de
los pacientes sometidos a las dos técnicas quirdrgicas uti-
lizadas para el manejo de la apendicitis aguda (abierta vs.
laparoscépica).

e Comparar y describir las complicaciones que se presenta-
ron en la utilizacién de la técnica laparoscépica vs. abierta.

Metodologia

Tipo de estudio: retrospectivo.

Periodo de estudio: mayo de 2014-mayo de 2016.

Poblacién: pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda que
hayan sido sometidos a apendicectomia laparoscépica o
abierta entre los 6 meses a los 14 afios de edad.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda que hayan sido
sometidos a apendicectomia laparoscopica o abierta.

Criterios de exclusién:

Pacientes de 15 afos en adelante. Pacientes con hallazgos
operatorios diferentes a apendicitis aguda.

Andlisis de datos:

Se recolectaron los diferentes datos (ver tabla 1) y se analiza-
ron usando modelos para variables continuas; se establecid
un valor de alfa menor a 0.05 para una significancia estadis-
tica.

Implicaciones éticas

De acuerdo con la resolucién 008430 de 1993 de la Republica
de Colombia expedida por el Ministerio de Salud y tal como
dicta en el titulo 11, capitulo 1, articulo 11, esta es una investi-
gacién sin riesgo ya que simplemente se hard un estudio
retrospectivo y no se tendrd ningun tipo de intervencién
directa sobre los pacientes; adjunto a esto, se respetan los
principios éticos de beneficencia, justicia y respeto por la
autonomia. Este tipo de estudio no requerird de consenti-
miento informado de los pacientes involucrados. Se obtiene
aval del comité de ética médica del Hospital Universitario San
Vicente Fundacién y los certificados pertinentes de buenas
practicas médicas de los investigadores.
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Resultados

En el Hospital Infantil San Vicente Fundacién, entre mayo de
2014 y mayo de 2016 se realizaron 517 apendicectomias (con
una media de 4.9 apendicectomias por semana, 1.4 laparoscé-
picas y 3.51 abiertas) en una poblacién pedidtrica comprendida
entre los 6 meses y 14 afios de edad, con un diagnéstico
preoperatorio de apendicitis aguda. E1 29% (n=151) de las apen-
dicectomias se realizaron por via laparoscépica (LA) y el 71%
(n=366) fueron apendicectomias abiertas (AA).

Se realizaron 120 ecografias y 38 TAC de abdomen, de los
cuales son positivas el 64.16% de las ecografias (n=77), negati-
vas el 35.83% (n=43) de las ecografias y en las tomografias de
abdomen son positivas el 89.47% (n=34) y negativas el 10.52%
(n=4), para un total de 158 estudios imagenoldgicos (tabla 2).

De las apendicectomias realizadas por laparoscopia 21%
(n=32) fueron edematosas, 20.5% (n=36) fibrinopurulentas,
9.2% (n=14) gangrenadas y 45.6% (n=69) perforadas. De las
apendicectomias abiertas 20.49% (n=75) fueron edematosas,
33.06% (n=121) fibrinopurulentas, 6.8% (n=25) gangrenadas y
37.4 (n=137) perforadas. Todo esto confirmado por estudios de
patologia. De las apendicetomias realizadas por laparoscopia,
en los casos de apendicitis perforada se encontrd peritonitis

Tabla 1. Formulario/Base de Datos

localizada en el 60.86% (n=42), generalizada en el 33.33% (n=23)
y 4 pacientes que no habian desarrollado peritonitis; mientras
que en los casos de apendicetomia abierta se encontrd que el
56.9% (n=78) corresponde a peritonitis localizada, el 36.49%
(n=50) a peritonitis generalizada y 9 pacientes sin evidencia
de peritonitis (tabla 9).

Las apendicectomias laparoscépicas fueron realizadas por
5 cirujanos pedidtricos del grupo de cirugia infantil del hospi-
tal universitario San Vicente Fundacién, con experiencia media
de 30.2 laparoscopias por cirujano (rango de 2-108 procedi-
mientos) en el tiempo comprendido de la investigacién (2
anos).

Las caracteristicas demograficas (tablas 3 y 4) de los pacien-
tes fueron similares en ambas poblaciones, con una media de
presentacion de 8.26 afios (rango de 6 meses-14 afios de edad).
58.8% (n=304) pacientes de sexo masculino y 41.1% (n=213)
pacientes de sexo femenino.

Las complicaciones en la apendicectomia laproscépica LA
(tabla 6) corresponden al 9.93% (n=15) de las 517 apendicecto-
mias (p=0.001), la infeccién de sitio operatorio superficial
corresponde al 3.31% (n=5) en su mayoria (n=4) corresponden
a apendicitis complicada (perforada) y todas se resolvieron con
manejo médico. La infeccién de sitio operatorio profunda al
3.31% (n=5) corresponde a colecciones entre 1-2 cm (en su

Identificacién: Edad:
RC:
TI:

Sexo
Masculino:__
Femenino:__

Tiempo entre diagnoéstico e
intervencién (horas)

Tiempo de evolucién previo a
diagnéstico (horas)

Tipo de apendicitis:
Edematosa: __
Fibrinopurulenta: __
Gangrenada: __
Perforada: __

Presencia de peritonitis:
Si:__ No:__
Localizada:__
Generalizada:__

Tipo de intervencién:
Laparoscopica:__
Abierta:

Tipo de Ligadura en Muiién:

Tiempo de estancia hospitalaria (dias):

Necesidad de Reintervencién:

Desarrollo de ISO:

Si:_ No:__ Si:_ No:__
Causa: Superficial:__
Profunda:__

Filtracién de Munén Apendicular: Muerte: Tiempo de inicio de Via oral:
Si:__ No:__ Si:__ No:__
Reingreso en Primeros 7 dias: Obstruccién intestinal:
Si:__ No:__ Si:__ No:__

Reintervencién:

Si:__ No:__

Tabla 2. Estudios imagenolégicos

ECOGRAFIAS TAC TOTAL
POSITIVO 77 34 111
NEGATIVO 43 4 47
TOTAL 120 38 158
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Tabla 3. Distribucién seguin sexo

SEXO LAPAROSCOPIA ABIERTA TOTAL
MASCULINO 95 209 304
FEMENINO 56 157 213
TOTAL 151 366 517

Tabla 4. Grupo etario

EDAD LAPAROSCOPIA ABIERTA TOTAL
LACTANTE (1-12 MESES) 2 2 4
PREESCOLAR (12 MESES-5 38 81 119
ANOS)

ESCOLAR (6-12 ANOS) 93 251 344
ADOLESCENTE (13-14 18 32 50
ANOS)

TOTAL 151 366 517

mayoria n=4 apéndice perforada) de las cuales todas salieron
con tratamiento médico, pero un paciente reingreso y fue lle-
vado a cirugia por bridas. Dehiscencia de mufién apendicular
1.98% (n=3) en dos de los casos los pacientes se llevaron a ciru-
gia posteriormente y se tuvo que realizar en ambos una hemi-
colectomia en el primer caso por asociacién de perforacién de
célon y en el segundo caso se reintervino en dos ocasiones
siendo la primera una rafia de mufién y ciego, pero por filtra-
cién del mismo se tuvo que realizar una hemicolectomia. El
tercer caso se debi6 a filtracién del munén que se corrigié en
una segunda intervencién. En este grupo se presentaron dos
casos de obstruccién intestinal (1.32%), un paciente requirié
reintervencién por bridas mientras que el otro solo manejo
meédico (tabla 6).

Las complicaciones en la apendicectomia abierta AA corres-
ponden al 18.30% (n=67) de las 517 apendicectomias (p=0.001).
Se presentd una muerte en un paciente de 5 aflos por choque
séptico secundario a bacteriemia por E. coli, en contexto de
apendicitis (no se realizé autopsia confirmatoria). En este gru-
po la infeccién de sitio operatorio superficial corresponde al
10.68% (n=39) en su mayoria (n=31) corresponden a apendicits
complicada (perforada y gangrenada). La infeccién de sitio ope-

ratorio profunda al 4.64% (n=17) todos los casos con coleccién
(en su mayoria n=12 apéndice perforada) de los cuales 9 fueron
llevados a cirugia para drenaje del mismo y 8 se resolvieron
con tratamiento médico. Se presentaron 2 casos de dehiscencia
de munén apendicular que corresponden al 0.54%, ambos
pacientes con apéndice perforada, corregidos quirtirgicamente
con éxito. E1 2.18% de las complicaciones corresponde a obs-
truccién intestinal (n=8, n= 6 apendicitis complicada), de estas
5 casos se reintervinieron quirirgicamente por bridas y 3
pacientes salieron con manejo médico (tabla 8).

Los tiempos promedio de intervencién quirtrgica (tabla 5)
en LA segln tipo de apéndice son edematosa: 46.93 minutos;
fibrinopurulenta: 62.64 minutos; gangrenada: 62.12 minutos y
perforada: 80.37 minutos. Para AA los tiempos promedio de
intervencién quirtrgica segin tipo de apéndice son edematosa:
32.29 minutos; fribrinopurulenta: 35.96 minutos; gangrenada:
51.45 minutos y perforada: 58.27. Comparados los tiempos qui-
rurgicos con el nimero de complicaciones resultantes en cada
uno de los tipos de apéndice se obtiene un valor p de 0.08. E1
tiempo promedio de espera entre el diagnéstico de apendicitis
aguda y el inicio de la intervencién quirdrgica en los pacientes
que desarrollaron complicaciones es de 5.6 horas (p=0.10)

Tabla 5. Tiempo promedio por procedimiento segin apéndice

TIPO DE APENDICE LAPAROSCOPIA ABIERTA
EDEMATOSA 46.93 35.29
FIBRINOPURULENTA 62.64 35.96
GANGRENADA 62.12 51.45
PERFORADA 80.37 58.27
PROMEDIO GENERAL 63.02 45.24

Tabla 6. Complicacién segun tipo de apéndice y procedimiento

TIPO DE APENDICE LAPAROSCOPIA ABIERTA
EDEMATOSA 0 (0%) 3 (4.0%)
FIBRINOPURULENTA 3 (8.33%) 8 (6.61%)
GANGRENADA 1 (7.14%) 2 (8.0%)
PERFORADA 9 (13.04%) 46 (33.57%)
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Tabla 7. Complicacién segun tipo de apéndice en Apendicetomia laparoscépica

TIPO DE APENDICE ISO SUPERFICIAL ISO PROFUNDA DEH_ISCENCIA DE OBSTRUCCION
MUNON INTESTINAL
EDEMATOSA 0 0 0 0
FIBRINOPURULENTA 0 1 1 0
GANGRENADA 1 0 0 0
PERFORADA 4 4 2 2
TOTAL 5 5 3 2

Tabla 8. Complicacion segun tipo de apéndice en Apendicetomia Abierta.

TIPO DE APENDICE ISO SUPERFICIAL ISO PROFUNDA DEH}SCENCIA DE OBSTRUCCION
MUNON INTESTINAL
EDEMATOSA 2 0 0 0
FIBRINOPURULENTA 2 1 0 1
GANGRENADA 6 4 0 1
PERFORADA 29 12 2 6
TOTAL 39 17 2 8

Tabla 9. Apéndice perforada y tipo de peritonitis

GENERALIZADA LOCALIZADA NO TOTAL
LAPAROSCOPIA 23 42 4 69
ABIERTA 50 78 9 137
TOTAL 73 120 13 158

La estancia hospitalaria para los pacientes intervenidos por
laparoscopia tiene una media de 3.7 dias (rango 1-28) y para
pacientes en quienes se realizé apendicectomia abierta una
media de 4.11 dias (rango 1-36) (p=0.10). El inicio de la via oral
en pacientes sometidos a LA con una media de 20.99 horas
(rango 4-100), comparado con los pacientes de AA con una
media de 33.92 horas (rango 8-336) (p=0.01).

Analisis de resultados

En ambos grupos, se identific6 un nimero importante de
apendicitis complicadas (gangrenadas o perforadas). Las com-
plicaciones mas frecuentes son las infecciones de sitio opera-
torio y en su mayoria superficiales, seguidas por la infeccién
de sitio operatorio profunda representada en la formacién de
abscesos. En contraste, se evidencia que en el grupo de apen-
dicectomia por laparoscopia las complicaciones son menores
comparadas con la apendicectomia abierta. De la poblacién
estudiada, en 8 de los pacientes sometidos a apendicetomia
abierta se evidencid obstruccién intestinal como complicacién,
en los que 5 requirieron intervencién quirtrgica para su
correccién, mientras que en el grupo sometido a laparoscopia
solo se reintervino 1 de 2 casos.

Se identifica que en la poblacién a estudio, la edad media
de presentacién de apendicitis aguda es de 8 afios, que, com-
parado con la literatura, es dos afios menor en nuestra pobla-
cién. Esto puede ser por la edad de corte de la poblacién pedia-
trica, que en nuestro estudio va hasta los 14 anos, mientras que

en otros se puede apreciar hasta los 16-18 afos. Se presenta
una incidencia hombre mujer 1.4:1, compatible con lo descrito
en la literatura.

El tiempo de intervencién quirdrgica es mayor en los pro-
cedimientos laparoscépicos en comparacién con las apendi-
cectomias abiertas y tiende a prolongarse mas cuando se
encuentra una apendicitis complicada. Ahora bien, este no es
significativo para el desarrollo de complicaciones postopera-
torias. Lo que si se evidenci6 fue que el tiempo de evolucién de
la patologia (mientras mayor sea) esta relacionado con el desa-
rrollo de apendicitis complicada (gangrenada o perforada) y
con las complicaciones consecuentes de estas; el promedio de
tiempo de espera entre el diagnéstico y el procedimiento no es
significativo de por si, se debe tener en cuenta el tiempo de
evolucién para el desarrollo de complicaciones.

Se evidencié que para el inicio de la via oral, los pacientes
sometidos a AA tienden a iniciar la via oral 12 horas en prome-
dio més tarde que los pacientes sometidos a LA, encontrando
mayor presentacién de ileo postquirtrgico en el primer grupo.

La estancia hospitalaria fue menor en pacientes sometidos
a LA, aunque no es significativa comparada con la estancia
hospitalaria de los pacientes en quienes se realizd AA. Las limi-
taciones de este estudio son las inherentes a un disefio retros-
pectivo, no se evaluaron en todos los pacientes algunos facto-
res como la satisfaccién cosmética postoperatoria y el retorno
a las funciones normales de la vida diaria, ya que en algunos
es imposible realizar seguimiento, pues no asisten algunos a
los controles.
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Conclusiones

La apendicectomia por laparoscopia ofrece ventajas en el tra-
tamiento de la apendicitis aguda, frente a la apendicectomia
abierta. Quienes mas se benefician son los pacientes con apen-
dicitis complicada; se observan menos comorbilidades, un ini-
cio temprano de la via oral, menos complicaciones postquirir-
gicas como el desarrollo de colecciones y menor nimero de
reintervenciones por obstruccién intestinal.
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