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Resumen Abstract

Fundamento: varios estudios abordan la utilidad de la Background: several studies address the use of
apendicectomia laparoscépica en el tratamiento y laparoscopic appendectomy in the treatment and
eliminacién del dolor abdominal crénico de origen elimination of chronic abdominal pain of unknown origin
desconocido en cuadrante inferior derecho. in the right lower quadrant.

Objetivo: describir los resultados de la apendicectomia Objective: to describe the outcomes of laparoscopic
laparoscépica como tratamiento del dolor abdominal appendectomy in the treatment of chronic abdominal

crénico de origen desconocido en cuadrante inferior pain of unknown origin in the right lower quadrant and
derecho y los resultados anatomopatoldgicos de los the pathological results of the vermiform appendices

apéndices cecales extirpados. removed.

Métodos: estudio de serie de casos realizado de enero Methods: a case series study was conducted in the
de 2011 a diciembre de 2012, en el Hospital Pediatrico Pediatric Hospital of Cienfuegos from January 2011
de Cienfuegos. Incluy6 pacientes menores de 19 afios, through December 2012. It included patients younger
portadores de dolor abdominal crénico de origen than 19 years with chronic abdominal pain of unknown
desconocido en cuadrante inferior derecho, que fueron origin in the lower right quadrant treated with
tratados con apendicectomia laparoscépica. Se analizé: laparoscopic appendectomy. Age, sex, signs and
edad, sexo, sintomas y signos, duracién del dolor y symptoms, duration of pain and pathological diagnosis
diagnéstico antomopatoldgico. were analyzed.

Resultados: dieciocho pacientes fueron tratados con Results: eighteen patients aged 6 to 16 years (mean

apendicectomia laparoscépica, 44,4 % del sexo age 11.44 years) underwent laparoscopic
masculino y 55,6 % del femenino, de entre seisy 16 appendectomy, 44.4% were male and 55.6% female.
afnos (edad media 11,44). La duracion del dolor oscild The duration of pain ranged from one to 24 months,
desde uno hasta 24 meses, con una media de 7,33. En with a mean of 7.33. Sixty one point one percent of the
el 61,1 % el diagnéstico anatomopatolégico fue cases were pathologically diagnosed with acute
apendicitis aguda, la apendicitis crénica y otras appendicitis. Chronic appendicitis and other appendix
afecciones del apéndice fueron infrecuentes. En dos conditions were uncommon. Chronic appendicitis was

casos se encontré apendicitis crénica y en dos el found in two cases and in two others, the vermiform
apéndice cecal era normal. Los pacientes fueron appendix was normal. Patients were evaluated a month
evaluados al mes y tres meses de operados. En 17 de and three months after surgery. The pain disappeared
ellos el dolor desaparecidé considerandose como curados in 17 patients who were regarded as cured or
0 “sin dolor”; 17 operaciones fueron realizadas de “pain-free". Seventeen surgeries were performed on an
forma ambulatoria. ambulatory basis.

Conclusiones: el tratamiento del dolor abdominal Conclusions: treatment of chronic abdominal pain of
crénico en el cuadrante inferior derecho de causa unknown origin in the right lower quadrant with
indeterminada en pacientes pedidtricos mediante laparoscopic appendectomy was effective to eliminate
apendicectomia laparoscépica resulté efectivo para or minimize pain in pediatric patients.

solucionar o minimizar el dolor.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal recurrente o recidivante,
término introducido por Apley y Naish en 1958,
inicialmente se definié como un sindrome
caracterizado por tres o mas crisis de dolor
abdominal, durante un periodo de tres meses,
capaz de limitar las actividades y funciones del
paciente, con periodos intercrisis en que esta
asintomatico. El término se aplicé también a
presentaciones intermitentes de dolor de mas de
un mes de duracién. EI Subcomité de Dolor
Abdominal Crénico de la Academia Americana de
Pediatria y de la Sociedad Norteamericana de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia vy
Nutricién, recomendd retirar los términos
recurrente y recidivante, y emplear el de dolor
abdominal crénico (DAC), denominacion
adoptada luego por otros grupos y sociedades
médicas.*®

Actualmente, el DAC delimita al dolor abdominal
constante o intermitente, de larga duracién,
funcional u orgdnico. Su prevalencia exacta en
nifos no es bien conocida, aunque se estima que
es la mas comUn de las afecciones
gastrointestinales pediatricas y que la han
experimentado de 10-15 % de los nifios en edad
escolar. En Estados Unidos de América,
representa entre el 2 y 4 % de los motivos de
consultas pediatricas.*>71%12

La mayoria de las investigaciones indica que en
gran parte de los nifios afectados por DAC no se
encuentra una evidencia demostrable de
condicién patoldgica anatémica, metabdlica,
infecciosa, inflamatoria o neopldsica que
explique el origen y recurrencia del dolor, asf, se
agrupan bajo el término de DAC funcional, cuyas
formas clinicas han sido redefinidas por
sucesivas revisiones del Rome Multinational
Working Teams for The Functional
Gastrointestinal Disorders en reportes conocidos
como Criterios de Roma.***'* Sin embargo,
algunos trabajos reportan enfermedad orgdnica
en mas del 90 % de los pacientes ya que
incluyen en los estudios pacientes con
caracteristicas muy especificas, en los que la
probabilidad de hallar una enfermedad organica
es elevada.”**®

El DAC suele poner a prueba la paciencia del
entorno familiar y al equipo médico responsable
de la atencién del paciente. Los nifios y sus
familiares estan casi siempre mas ansiosos o
deprimidos que los nifios sin este sindrome, sin
embargo, la presencia de ansiedad, depresién,

trastornos de conducta, o eventos negativos de
la vida familiar o personal del nifio, no siempre
son datos utiles para distinguir entre DAC
organico o funcional, aunque son importantes en
la evaluacion y tratamiento ulterior. De igual
forma, los sintomas descritos en los Criterios de
Roma, no permiten determinar el origen
funcional u organico del DAC por si mismos. Un
interrogatorio preciso y un correcto examen
fisico, realizados en un ambiente adecuado,
ofrecen por lo general méas datos para el
diagndstico que una sucesién de examenes
complementarios. Ese esfuerzo inicial favorece la
confianza y seguridad del enfermo y sus
familiares, a la vez que permite una eleccién mas
precisa de pruebas, ahorro de tiempo, recursos y
la reduccién de riesgos para el paciente.*°

Existen sintomas y signos que indican una alta
probabilidad de que el paciente tenga una
enfermedad organica y requieren por tanto una
investigacion mas exhaustiva. Tal es el caso de
pérdida de peso, detencién o desaceleracion del
crecimiento, vémitos con caracteristicas
significativas - biliosos, prolongados, ciclicos,
hematemesis- diarrea crénica grave, dolor
persistente lejos del ombligo o en cuadrante
inferior derecho del abdomen (CID), fiebre
inexplicable, alteraciones del suefio, disuria,
hematuria, dolor a la palpacion localizado en CID,
masa palpable en abdomen, hepatomegalia,
esplenomegalia, dolor en el angulo
costovertebral o en columna vertebral, anomalias
perianales. Debe indagarse si hay historia
familiar de enfermedad inflamatoria del intestino.**3

Es dificil trazar un esquema general de asistencia
para todos los pacientes, porque la atencién
debe ajustarse a las caracteristicas particulares
de cada caso. Cualquier guia parte de una
correcta anamnesia y un examen fisico
exhaustivo, Utiles también para determinar si el
paciente puede evaluarse en una consulta
general, si debe remitirse a una consulta
especializada o requiere hospitalizacién.

A pesar de que en el DAC organico el tratamiento
se dirige a la enfermedad que lo origina, aquel
localizado en CID con frecuencia tiene un origen
incierto o indeterminado. Varios estudios han
demostrado la utilidad de la apendicectomia
laparoscépica realizada de forma electiva en el
tratamiento y eliminacién del dolor en tales
pacientesl6,13,15-19,20-23

Al hospital pediatrico local cada afio acuden a los
servicios de urgencia y de consulta ambulatoria,
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nifios con DAC referido al CID. Desde que en el
centro estuvo disponible la cirugia endoscépica
asistida por video, se han realizado varias
operaciones de apendicetomia en estos
pacientes y otros serdn con certeza susceptibles
de igual tratamiento en el futuro. Por ello se
decidid realizar un estudio con el objetivo de
describir los resultados de la apendicectomia
laparoscépica como tratamiento del dolor
abdominal crénico de origen desconocido en
cuadrante inferior derecho y los resultados
anatomopatoldgicos de los apéndices cecales
extirpados.

METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos, desde
enero de 2011 a diciembre de 2012, en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Pediatrico Provincial Docente Paquito Gonzalez
Cueto, de la provincia de Cienfuegos.

Incluyé 18 pacientes menores de 19 afios con
diagndstico de dolor abdominal crénico de origen
desconocido en cuadrante inferior derecho, de
etiologia no precisada, a los cuales se les indicd
por el cirujano de asistencia una apendicectomia
y se realiz6 la misma por via laparoscdpica. Los
pacientes fueron programados para
apendicectomia electiva por el médico de
cabecera.

Se analizaron las siguientes variables:

-Variables demograficas: edad, sexo, color de
piel. Se calcularon los valores maximos, minimos
y edad media, para establecer la edad en que fue
mas frecuente la enfermedad de forma general.
Se agruparon los pacientes segun los grupos
etarios establecidos por el Programa Nacional de
Atencién Materno Infantil en Cuba.?*
Adicionalmente se hizo una nueva distribucion de
pacientes en aquellos menores de diez afios y los
que tenian diez afios o mas, luego se
distribuyeron los casos por sexo, para establecer
en qué grupo etario se afecta mas uno u otro
sexo. Se aplicé la prueba exacta de Fisher para
determinar si existen diferencias significativas o
no en los resultados de cada grupo de variables
analizadas, aceptandose como significativo un
valor minimo de p < 0,05. En el caso de la
variable sexo se calculé la razén entre uno y otro
sexo.

-Variables clinicas: sintomas, signos y tiempo de
evolucion del dolor: descritos mediante
frecuencias absolutas y relativas.

-Diagndsticos anatomopatoldgicos: se describid
la frecuencia para los diferentes diagndésticos
anatomopatoldgicos, calculando el porcentaje de
cada uno de ellos en relacién al total de casos.

Los pacientes fueron evaluados al mes y tres
meses de operados. Si no tuvieron nuevamente
dolor, fueron dados de alta y considerados “sin
dolor”. Si retornaron en algin momento posterior
al alta con sintomas, se reevaluaron y trataron
de acuerdo al examen clinico y resultados de
nuevos examenes. Se considerd “con mejoria del
dolor” si obtuvo alivio o “sin mejoria del dolor” si
el dolor se mantuvo con iguales caracteristicas al
periodo preoperatorio.

Se hizo una distribuciéon de frecuencia vy
porcentaje de las complicaciones perioperatorias
de los pacientes. Se describié ademas la
modalidad de atencién quirlrgica (cirugia
ambulatoria o con hospitalizacién).

Los datos relativos al cuadro clinico, evolucion
perioperatoria y descripciéon de hallazgos
intraoperatorios, se tomaron de los expedientes
clinicos e informe operatorio de los pacientes.
Los resultados anatomopatoldgicos se obtuvieron
del registro de biopsias del Departamento de
Anatomia Patolégica de la institucion.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado para su ejecucién por el
Consejo Cientifico y por el Comité de Etica de la
Investigacion de la institucion. En el proyecto se
declara que como procedimiento habitual en la
practica sanitaria del hospital pediatrico, a los
familiares de los pacientes o a quien los
represente legalmente al acudir al centro en
busca de atencién médica, se les informa el
procedimiento quirdrgico que el cirujano
realizard y se les solicita autorizacion para
ejecutarlo. No esta establecido por el Ministerio
de Salud Publica ni tampoco en el reglamento
hospitalario la firma de documento alguno por
parte de los familiares (o representante legal del
nifo) para la realizacién de estos procedimientos.?
La decision de la intervencion no es del jefe del
proyecto, excepto en los casos en que actle
como médico de cabecera de un paciente.

Los datos se procesaron y analizaron a partir de
una base de datos en formato digital. Los
resultados se presentan en tablas mediante
ndmeros absolutos y porcentajes.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio, 18 pacientes con DAC
en CID fueron tratados con apendicectomia
laparoscépica. A todos los pacientes se les
realizaron previamente estudios imagenoldgicos,
hematoldgicos, de orina y heces fecales que
fracasaron en demostrar una causa que explicara
el dolor, por lo que se concluyé como DAC de
causa indeterminada, se indicé laparoscopia
asistida por video y apendicectomia electiva
(programada).

Todos los pacientes tenian mas de cinco afios, la
mayoria tenia entre 10 y 14 con una edad media
de 11,44 afos. Ocho eran del sexo masculino
(44,4 %) y 10 del femenino (55,6 %). La razén
entre ambos sexos fue de 0,8:1. Predoming el
color de piel blanca (66,7 %). El grupo de edad
predominante fue el de 10 - 14 afos, con 11
nifios (61,1 %). Los pacientes se agruparon en
dos conjuntos: menores de 10 afios y de 10 afios

0 mas de edad. En el primer grupo predominaron
los del sexo masculino (66,7 %), mientras que en
el segundo grupo (15 casos) predominaron las
pacientes del sexo femenino, con 9 pacientes por
seis del sexo masculino, 60 % y 40 %
respectivamente y una razén entre sexo
masculino/femenino de 0,6:1. Esta diferencia no
resultd significativa estadisticamente (p
0,119). (Tablas 1 y 2).

Tabla 1. Caracterizacion de los
pacientes segun edad

Grupo etario No. )
5 - 9 afnos 3 16,7
10 - 14 afios 11 61,1
Mayor de 14 afios 4 22,2
Total 18 100,0

Tabla 2. Distribucién por grupos de edad y sexo

Grupo Masculino Femenino Total
etario No. U MNo. % No. %
Menores. de ., .o 4 3E 3 100
10 anos
s 0 e SR 9 B i e
mas
Total 8 444 10 556 18 100

Estadistico exacto de Fisher: p = 0,119

Todos los pacientes aquejaban dolor en el CID,
tres presentaban ademas dolor abdominal en
otra localizacién (16,7 %). Aproximadamente la
cuarta parte de los casos tuvieron nauseas,
vomitos y fiebre coincidiendo con uno o mas de
los episodios dolorosos. Las diarreas y la

anorexia fueron sintomas infrecuentes. Al
examen fisico en todos los casos se encontro
dolor a la palpacién en CID y en la mitad de ellos
habia dolor a la percusién local. El dolor a la
descompresién y a contractura de la pared
abdominal fueron menos frecuentes (22,2 y 11,1
% respectivamente). (Tabla 3).

Medisur

157

abril 2016 | Volumen 14 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 15-03-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 3. Distribucidn de los pacientes segln
sintomas y signos al examen fisico

Sintomas No. %

Dolor en CID 18 100
Dolor abdominal en otra localizacidn 3 16,7
Anorexia 1 2,0
Mauseas o 27,8
Yamitos 4 22,2
Fiebre 5 27.8
Diarreas 2 11,1
Signos al examen fisico No. %
Dolor a la palpacidn en CID 18 100
Dolor a la percusidn en CID g 50
Dolor a la descompresian en CID 4 22,2
Contractura de |la pared abdominal 2 11,1

La duracién del dolor en los pacientes al
momento de ser operados oscilé desde uno hasta
24 meses, con una media de 7,33 meses. Once
pacientes fueron operados entre uno y seis
meses de haber iniciado los sintomas (61,1 %).
En cinco casos la operacidn se realizd entre siete
meses y un afio (27,8 %). Todos los pacientes
fueron operados aquejando dolor de intensidad
variable en ese momento. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de

los pacientes segln
duracién del dolor
Tiempo de
duracion No. %
del dolor
1- 6 meses 11 61,1
7- 12 meses 3 27.8
MNEIE de 1 2 111
afio
Total 18 100
En 11 pacientes el diagndstico

anatomopatolégico fue de apendicitis aguda
(61,1 %). En dos casos se encontré infiltrado
inflamatorio crénico de la capa muscular del
apéndice, informandose como apendicitis crénica
(11,1 %). Uno de estos tenia ademas hiperplasia
folicular, hallazgo similar al de otro paciente que
no tenia apendicitis crénica (5,6 %). Otros dos

casos tenian periapendicitis (11,1 %). Dos
pacientes femeninas tenian el apéndice cecal
normal (11,1 %). En una de ellas se describid por
el patélogo la presencia de vasos sanguineos
muy prominentes en la serosa apendicular. La
otra paciente fue operada por un pdélipo
inflamatorio en la vesicula biliar y se le realizé
apendicectomia por tener DAC en CID de un afio
de evolucidn, no explicable por la afeccién de la
vesicula. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes
sequn diagndstico anatomopatoldgico

Diagndstico

£ MNo. Yo
anatomopatologico
Apendicitis aguda 11 61,1
Apéndice cecal normal 2 111
Apendicitis crdnica 2 111
Periapendicitis 2 111
Apéndice cecal con
| i 1 56
hiperplasia folicular
Total 18 100

Todos los pacientes fueron evaluados al mes y a
los tres meses de operados. En 17 de ellos el
dolor desaparecié (94,4 %), considerdndose
como curados o “sin dolor”. Una paciente referia
dolor ocasional en el CID, pero de poca
intensidad y notablemente menor que el que
motivd la consulta médica e intervencion, no
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solicitd nuevas atenciones médicas.

Dos pacientes, ambas del sexo femenino (11,1
%), fueron reintervenidas varios meses después
de la apendicectomia por reaparicién del dolor en
CID de caracteristicas diferentes y fue atribuido a
bridas posoperatorias, lo que fue confirmado
mediante laparoscopia asistida por video. En
ambos casos se realizé lisis de bridas y se
egresaron de la consulta sin dolor.

De las 18 operaciones, 17 fueron realizadas de
forma ambulatoria (94,4 %) y una en la
modalidad de corta estadia, con solo 24 horas de
hospitalizacion (5,6 %).

DISCUSION

El DAC es raro antes de los cuatro afios, con
méxima incidencia alrededor de los 10. En
general, durante la adolescencia no hay
marcadas diferencias para uno u otro sexo,
mientras que pasada esta edad es mas frecuente
en niflas que en varones. Mientras que apenas
hubo diferencia en la frecuencia entre ambos
sexos - masculino/femenino - en este estudio
para todas las edades, en los de 10 afilos 0 mas
fue ligeramente mas frecuente en niflas y
adolescentes. Varios estudios, que incluyen tanto
nifos como adultos jévenes, coinciden en sefalar
la mayor frecuencia en el sexo femenino, pero no
hay una argumentacién clara para este
predominio. Algunos intentan explicar esta
diferencia por la aparicién en las adolescentes de

trastornos relacionados con el ciclo menstrual.
12,13,18,17,26-30

Ademads del dolor en CID, tanto referido por el
nifo como comprobado al examen del abdomen,
algunos pacientes aquejaron de forma
inconstante dolor en otro lugar del abdomen,
nauseas, vomitos, fiebre y mdas raramente
diarreas y anorexia. Estos sintomas no fueron tan
importantes para orientar el diagndstico y la
decisiéon de la apendicectomia, como la
recurrencia o persistencia del dolor en el CID.

La decisién de realizar el procedimiento
quirdrgico tampoco parece estar influenciada por
la duracidon del dolor. En esta serie hubo casos
con solo un mes de evolucion de los sintomas y
otros con dos afios, si bien méas del 60 % se
operaron antes de los seis meses. Se han
reportado 11 casos en una serie con mas de seis
afos de duracién del dolor, antes de que se
realizara la exéresis del apéndice cecal y en
otras hay casos hasta 7 y 8 afi0s.?¢?%%° No puede

asegurarse con la revisién de los datos
publicados de estas investigaciones, qué factores
pudieron determinar que los pacientes
padecieran dolor tantos afios sin que se tomara
una decisién quirlrgica. Pero en el caso de los
pacientes de nuestro estudio, podemos deducir
que el facil acceso a los servicios de cirugia
pedidtrica en la localidad y la disponibilidad
gratuita de recursos como la cirugia endoscépica
asistida por video, pudieran ser factores que
acorten el tiempo que pasan los pacientes antes
de que se proponga la operacién como recurso
terapedtico.

Aunqgue la mayoria de las investigaciones indica
que solo en un pequefio nimero de pacientes el
DAC es causado por enfermedad organica
especifica, se conoce que en los pacientes con
dolor persistente o intermitente en CID la
probabilidad de hallar una enfermedad organica
es mayor que si el dolor tiene otra localizaciéon.*’
121315 No obstante, el DAC en CID con frecuencia
tiene un origen incierto o indeterminado y suele
atribuirse a apendicitis crénica, episodios
recurrentes de apendicitis aguda y a célico
apendicular,?23

En la serie presentada, el diagndéstico
anatomopatoldgico mas frecuente fue apendicitis
aguda, lo cual ha sido objeto de controversias y
discusiones en el servicio, asi como con cirujanos
que han conocido los resultados preliminares de
este estudio en eventos cientificos.
Probablemente este hallazgo obedezca a que los
pacientes presentaban episodios recurrentes de
apendicitis y la operacién coincidié con uno de
ellos, pues todos los casos tenian dolor en el CID
al momento de ser intervenidos. Menos comunes
fueron la apendicitis crénica, la hiperplasia
folicular, la periapendicitis y el apéndice cecal
normal. Otros trabajos informan hallazgos
anatomopatoldgicos similares, si bien en algunas
series es mas frecuente la apendicitis crénica. En
esos estudios se han hallado también parasitos (
Enterobius vermicularis), tumor carcinoide vy
enfermedad de Crohn,?63032

Es notable el hecho de que en casi todos los
casos el dolor del CID desaparecié. Se ha
demostrado en varias investigaciones la utilidad
de la apendicectomia en el tratamiento vy
eliminacién del dolor en pacientes con dolor
crénico en CID, independientemente de los
resultados anatomopatoldgicos. La realizacién
del procedimiento por via laparoscépica y, en la
mayor parte de los casos, de forma ambulatoria,
afiade las bondades de este procedimiento a los
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beneficios relacionados con el cese del dolor.
15.19.20-23.26-283031.33.34 Regpariciones del malestar por
condiciones o afecciones distintas, como las
ocasionadas por adherencias posoperatorias, se
solucionan sin gran dificultad con un nuevo
procedimiento asistido por video.

En resumen, en esta serie de casos todos los
nifos con DAC en CID tratados con
apendicectomia laparoscdpica eran mayores de 5
afos, con discreto predominio de pacientes del
sexo femenino. La mayor parte tuvo como
diagnéstico anatomopatoldgico apendicitis aguda,
mientras que la apendicitis crénica y otras
afecciones del apéndice cecal fueron
infrecuentes. El tratamiento del DAC en CID de
causa indeterminada en pacientes pediatricos
mediante apendicectomia laparoscépica, resulté
efectivo para solucionar o minimizar el dolor.
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