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Resumen 
Introducción 

El tratamiento de la apendicitis aguda por vía laparoscópica reduce el riesgo 
de infección de la herida operatoria, disminuye el tiempo de hospitalización 
y acelera el retorno a las actividades. Sin embargo, aumenta el riesgo de 
infecciones intraabdominales, lo cual constituye uno de las principales ries-
gos del tratamiento quirúrgico laparoscópico de la apendicitis complicada. 

Métodos 

Realizamos una búsqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de re-
visiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de 
múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Co-
chrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas, 
analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanálisis y 
preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método 
GRADE. 

Resultados y conclusiones 

Identificamos seis revisiones sistemáticas que en conjunto incluyen 55 es-
tudios primarios, de los cuales, cuatro corresponden a ensayos aleatoriza-
dos. Concluimos que la laparoscopía, en comparación con la cirugía 
abierta, probablemente disminuye el tiempo de estadía hospitalaria, y po-
dría disminuir el riesgo de infección de la herida operatoria, pero no está 
claro si existen diferencias en la incidencia de absceso intraabdominal por-
que la certeza de la evidencia es muy baja. 

 

Problema 
La apendicitis aguda sigue siendo una de las principales patologías quirúrgicas en servicios de urgencia. Se estima que el riesgo de 
presentarla es de hasta un 9% en la vida1,2. El tratamiento por vía laparoscópica fue reportado por primera vez en 19833. Los bene-
ficios de la laparoscopía incluyen reducción en el riesgo de infección de la herida operatoria, disminución en el tiempo de hospitali-
zación y retorno más rápido a las actividades habituales. Debido a esto, durante los últimos años el tratamiento quirúrgico laparos-
cópico de la apendicitis aguda se ha transformado en una alternativa cada vez más investigada y utilizada. Sin embargo, una de las 
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desventajas de este abordaje es el mayor riesgo de absceso intraabdominal cuando se trata de una apendicitis complicada, lo cual 
constituye una de las principales limitaciones en estos casos. Por esta razón, aún existe controversia en relación al rol de la laparoscopía 
en la apendicitis complicada.  

 

Mensajes clave 
• La laparoscopía podría disminuir el tiempo de estadía hospitalaria y podría dismi-

nuir el riesgo de infección de la herida operatoria al compararla con el uso de 
cirugía abierta. 

• La laparoscopía probablemente lleva a un pequeño aumento en el tiempo quirúr-
gico, cuya relevancia clínica es discutible. 

• No está claro si existen diferencias en la incidencia de absceso intraabdominal en-
tre la laparoscopía y la cirugía abierta en la apendicitis complicada porque la cer-
teza de la evidencia es muy baja.   

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evidencia 
en Epistemonikos más 
abajo. 

Identificamos seis revisiones sistemáticas4,5,6,7,8,9, que en 
conjunto incluyeron 55 estudios primarios, de los cuales 
cuatro corresponden a ensayos aleatorizados10,11,12,13. Esta 
tabla, y el resumen en general, se basan en estos últimos, 
dado que los estudios observacionales no aumentaban la 
certeza de la evidencia existente, ni entregaban informa-
ción adicional relevante. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios* 

Un total de 857 pacientes fueron incluidos en los ensa-
yos, de los cuales 466 presentaban apendicitis compli-
cada. De estos pacientes, el rango de edad fue de 2 a 85 
años.  

Dos ensayos sólo incluyeron adultos12,13, uno solamente 
incluyó niños entre 2 y 20 años10 y uno implícitamente 
incluyó niños, pero no reportó los datos por separado 
para este subgrupo11. 

La distribución por sexo fue similar entre hombres y mu-
jeres, con una razón de 1,3 a 1. 

Todos los ensayos incluyeron pacientes con apendicitis 
complicada, la cual se definió como la presencia de una 
perforación intestinal. Solo un ensayo10 incluyó pacientes 
sin perforación, sin definir si el grupo no perforado co-
rrespondía a apéndices normales o gangrenosos, pero hizo 
análisis de subgrupo de los pacientes con apendicitis per-
forada, por lo que se decidió incluir en el análisis. 

Qué tipo de intervencio-
nes incluyeron los estu-
dios* 

Tres ensayos utilizaron laparoscopia estándar de 3 puer-
tos, y solo un ensayo12 utilizó una técnica de 4 puertos a 2 
manos.  

Todos los ensayos compararon contra apendicectomía 
abierta, ya fuera clásica (McBurney) o por incisión in-
fraumbilical.  

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones 
identificadas y reanalizamos los  datos 
de los estudios primarios. Con esta in-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo 
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del 
conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla 
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de deci-
sión. 
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Todos los ensayos utilizaron algún esquema antibiótico 
pre y post operatorio. No se presentó información res-
pecto al grado de entrenamiento de los cirujanos que rea-
lizaron las intervenciones. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Los desenlaces medidos se pueden agrupar en dos grandes 
grupos:  

1. Consideraciones sobre la técnica quirúrgica. 

• Tiempo de cirugía. 
• Tiempo de estadía hospitalaria. 
• Uso de analgesia postoperatoria 
• Tiempo para la ingesta oral. 

2. Complicaciones post quirúrgicas. 

• Mortalidad. 
• Total de complicaciones. 
• Infección de herida operatoria. 
• Absceso intraabdominal. 
• Obstrucción intestinal. 

El seguimiento de los ensayos fue de 14 a 30 días post ci-
rugía. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos de la laparoscopia versus la cirugía abierta en apendicitis complicada está basada en cuatro ensayos 
aleatorizados10,11,12,13, que incluyen 466 pacientes, de los cuales 197 fueron tratados con técnica laparoscópica y 269 con técnica de 
cirugía abierta. 

Todos los ensayos evaluaron el tiempo de estadía hospitalaria, y tres11,12,13 analizaron el tiempo quirúrgico. Todos los ensayos eva-
luaron la incidencia de infección de herida operatoria y absceso intraabdominal. 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

• La laparoscopía podría disminuir el riesgo de infección de la herida operatoria en la apendicitis complicada en comparación al uso de cirugía 
abierta, pero la certeza de la evidencia es baja. 

• No está claro si existen diferencias en la incidencia de absceso intraabdominal entre la laparoscopía y la cirugía abierta en la apendicitis 
complicada porque la certeza de la evidencia es muy baja. 

• La laparoscopía probablemente lleva a un pequeño aumento en el tiempo quirúrgico. La certeza de la evidencia es moderada. 
• El uso de laparoscopía podría disminuir el tiempo de estadía hospitalaria en comparación con la cirugía abierta. La certeza de la evidencia es 

baja.  
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Laparoscopía versus cirugía abierta para apendicitis complicada 

Pacientes Pacientes de cualquier edad con apendicitis complicada 
Intervención Laparoscopía 
Comparación Cirugía abierta 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto relativo 

(IC 95%) 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

CON cirugía abierta CON laparoscopía 

Diferencia: pacientes por 1000 

Infección de he-
rida operatoria 

156 por 1000 89 por 1000 
RR 0,57 

(0,2 a 1,6) 
⊕⊕◯◯1,3 

Baja Diferencia: 67 pacientes menos 
(Margen de error: 125 menos a 94 más) 

Absceso intraab-
dominal 

108 por 1000 127 por 1000 
RR 1,18 

(0,47 a 2,98) 
⊕◯◯◯1,2,3 

Muy baja Diferencia: 19 pacientes más 
(Margen de error: 57 menos a 213 más) 

Tiempo de ciru-
gía 

62,1 minutos 74 minutos 
-- ⊕⊕⊕◯1 

Moderada DM: 11,9 minutos más 
(Margen de error: 3,5 menos a 27,3 más) 

Estadía hospita-
laria 

6,2 días 4,7 días 
-- ⊕⊕◯◯1,3 

Baja DM: 1,5 días menos 
(Margen de error: 4,6 menos a 1,6 más) 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
DM: Diferencia de medias. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 
*Los riesgos CON cirugía abierta están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El 
riesgo CON laparoscopía (y su margen de error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen 
de error). 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia por el riesgo de sesgo de los ensayos aleatorizados. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia, ya que algunos ensayos presen-
taban conclusiones diferentes. 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo 
de confianza conlleva a una decisión diferente. 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF) 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

Las conclusiones de este artículo se aplican a pacientes de cualquier edad con apendicitis 
complicada. 

No se aplican a mujeres embarazadas con apendicitis complicada, dado que el abanico 
de complicaciones y las consecuencias en esta población y en el feto son diferentes a las 
que se pueden presentar en el resto de los pacientes. Por otro lado, la técnica puede variar 
sustancialmente teniendo en consideración el útero grávido que protruye hacia la cavidad 
abdominal. 

Este resumen considera a los pacientes obesos como parte de la población estudiada, y 
no como subpoblación. Sin embargo, se debe aplicar esta evidencia con cautela en este 
grupo, dado que la técnica laparoscópica puede ser más complicada en este tipo de pa-
cientes.  

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Los desenlaces seleccionados son aquellos considerados críticos para la toma de decisión, 
en base a la opinión de los autores de este resumen. En general, concuerdan con aquellos 
presentados por las revisiones identificadas y con las principales guías clínicas. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

Se trata de una intervención en la que existen algunos beneficios, pero cuya importancia 
relativa es difícil de establecer. Por otra parte, existe incertidumbre sobre los principales 
efectos indeseados, en particular sobre el riesgo de absceso intraabdominal, lo que impide 
realizar un adecuado balance beneficio riesgo. 

Consideraciones de recursos 

Se trata de una intervención que probablemente ahorra costos derivados de la hospitali-
zación. Sin embargo, la incertidumbre asociada al riesgo de complicaciones hace que sea 
difícil estimar adecuadamente la relación costo beneficio. 

Es razonable llevar a cabo una evaluación económica formal en los escenarios en que se esté considerando incorporar esta interven-
ción. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Es probable que con la evidencia presentada en este resumen exista variabilidad en la toma de decisiones. Aquellos clínicos y pacientes 
que valoren más el acortamiento de la estadía hospitalaria, o los costos, podrían inclinarse a favor de la técnica laparoscópica. Aquellos 
que den más importancia a las complicaciones, podrían inclinarse por la técnica convencional. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las diferentes revisiones sistemáticas identificadas difieren en sus conclusiones, ya que algunas de ellas concluyen que existe superio-
ridad de la técnica laparoscópica4,6,7,8, mientras que otras, al igual que este resumen, plantean que existen beneficios y riesgos [5,9]. 
Las principales diferencias entre las revisiones existentes y este artículo está dada por la menor cobertura de las primeras (ninguna 
revisión incluye los cuatro ensayos analizados), por el mayor peso otorgado a la información proveniente de estudios no aleatorizados 
y por la menor consideración de la certeza de la evidencia en la elaboración de las conclusiones. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

La probabilidad que futura evidencia cambie las conclusiones presentadas en este artículo es alta, debido a la incertidumbre existente. 

No identificamos ensayos publicados en este tema que no estuviesen incluidos en las revisiones identificadas, ni estudios en curso 
evaluando esta pregunta en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud. 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de 
evidencia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Laparoscopía versus ciru-
gía abierta para la apendicitis complicada. 
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Notas 
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tema, en la parte superior de la matriz se mostrará un 
aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto con-
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kos. 
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