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Resumen 
Objetivos: Resultados del uso de la incisión cutánea en el 

pliegue abdominal inferior derecho para fa apendicectomía en 
pediatría. 

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo a 2 14 
pactentes pediátflcos con apendtcectomfa por esta incisión. 

Ambiente: En el Hospital General del Oeste 'Dr. José G. 
Hernández•, desde enero 1998 a diciembre de 2000. 

Resultados: De 214 pacientes se realizó apendicectomía 
aplcobasales en el81 ,8 %. a 2,8% no fue posible la invaginación 
del mullón. Un 2, 8 % de los pacientes necesitó modificaciones 
de la incisión original. Sólo el3.7 %presentaron absceso de 
pared y e/95, 3% presenta resultados cosmé/ícos satislactoríos. 

Conclusión: El uso de está incisión para apendicectomía 
en pacientes pediátricos ofrece resultados cosméticos 
satisfactorios con exposición quirúrgica adecuada sin aumentar 
las complicaciones. 
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Abstract 
Object/ves: The results of the use oflhe cutaneous lnclsíon 

In ríght pleat abdominal inferior for the appendectomy. 
Methods: A retrospective study to 214 patients wíth 

appendectomy for this lncisíon. 

(•} Jtft dtl Stn-ido dt Cirugfa P•diárrit·u. Hospital Gmtral dtl 
Otstt "Or. )fJú Gr.gorio Hemárui<: •• Cc~ra~as. 

( .. 1 Ccrujanos ¡Hdiuuas tgr.sados del HostJital Gmtral dtl Outt 
··Dr. Josl Gr~~orio 1/tmónd~~ ... CartiCUS. 

1 

Settlng: In the General Hospital Del Oeste Dr. José G. 
Hernandez. From January 1998 lo December o/ /he 2000. 

Results: Of 214 pedía/ríe patíents, one carries out 
appendectomy c/assíc in 81.8 %. To 2.8 % it was not possíble 
the mversíon of the stump. To 2.8 % of the patíents needed 
modífícallons o/ the original incision. A tone 3. 7 % presented 
wa/1 abscess and 95.3 % it presents satísfactory cosmetic 
results. 

Concluston: The use of it is incísion for appendectomy In 
patient pedtatric she/he offers satisfactory cosmetíc results 
with appropriate surgical exhíbítion without increasíng the 
comp/ícations. 
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Introducción 

La apendicitis aguda es la causa más común de 
dolor abdominal en niños. La cirugía por 
apendicitis es la operación más frecuente 

realizada en niños mayores de 4 años de edad t•.•l. 
La relación al sexo, se encontró una prevalencja del 
sexo masculino con respecto al femenino discrela 
de 3:2. A pesar que el diagnóstico y el tratamiento 
para la apendicitis aguda ha mejorado sustan­
cialmente, continua siendo causa significativa de 
morbilidad y aunque muy raramente causa de muerte 
m. Charles McBurney describió en 1889 las 
manifestaciones clínicas de la apendicitis aguda no 
perforada e identificó el punto de máxima sensibilidad 
abdominal y propuso la incisión que hoy lleva su 
nombre. La primera apendicectomía con éxito se le 
atribuye a Thomas Morton en 1886 c•1. 

La ubicación del apéndice se ha descrito como el 
punto de McBurney (1/3 de la distancia de la espina 
ilíaca anterosuperlor derecha a la cicatriz umbilical) 
cz1 . Sin embargo, existen variantes anatómicas bien 
descritas, ya que las diferentes porciones del ciego 
dependen del crecimiento del mismo, al igual que su 
grado de fijación y movilídad. Con respecto a la 
ubicación de la apéndice se han reportado un 65 % 
retrocecales, 31 % pélvicas y paracecales 1 ,5 % tsl. 

La elección del abordaje en la realización de la 
apendicectomra es básica y se debe tener presente 
para obtener la mejor exposición y así extirpar el 
apéndice bajo visión directa c61. Clásicamente se han 
descrito varios tipos de abordaje para la realización 



centro médico 
Gordils A. Hidalgo D. Petil O, Galeno L 

de la apendicectomía, como lo son, en orden de 
frecuencia; la incisión tipo McBurney (incisión oblicua 
la cual pasa exactamente por el punto de McBurney), 
la incisión tipo Rockey-Davis (Incisión transversa 
que pasa por el punto de McBurney) y por último se 
encuentra la incisión tipo Battle (incisión vertical que 
puede ser en la línea media o para mediana derecha) 
la cual se usa con mucho menos frecuencia y se 
uliliza cuando existen dudas diagnósticas <'·"'l. 

Del grupo de incisiones debe elegirse la que 
brinde el mejor resultado cosmético, sin olvidar el 
precepto de una exposición adecuada. los cortes 
que siguen las lineas de langhorn brindan los mejores 
resultados estéticos. Mientras más pequei'io es el 
nll'lo, la piel y el tejido subcutáneo son más elásticos 
y móviles, lo cual permite un mayor margen para 
elegir la incisión cutánea 11°l. 

Basándose en todo Jo antes expuesto, el Dr. 
Antonio Gordils, Jefe del Servicio de Cirugía 
Pediátrlca del Hospital General del Oeste "Dr. José 
Gregorio Hernández•, basándose en su experiencia 
personal, implantó desde 1974, la apendicectomía 
por medio de la incisión cutánea transversa en el 
pliegue abdominal inferior derecho; siendo la diéresis 
de los demás planos por la técnica clásica de 
McBurney, de esta manera se aprovecha las ventajas 
del resto del abordaje de la misma l•l, esto se hace 
posible gracias a la elasticidad de la piel que permite 
la separación hasta ubicar a lo que correspondería 
en piel al punto de McBurney. Este tipo de incisión 
se usa en todos Jos niños cuando se sospecha de 
apendicitis aguda independientemente de la edad y 
tiempo de evolución de la enfermedad. la ubicación 
de la incisión en el pliegue abdominal inferior hace 
menos vis ible la cicatriz posterior, lo que es 
estéticamente más satisfactorio. 

El presente trabajo expone la experiencia y Jos 
resultados del uso de la incisión cutánea en pliegue 
abdominal inferior derecho para la apendicectomia 
en el Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital 
General del Oeste "Dr. José Gregorio Hernández" 
para determinar si el uso de esta Incisión para la 
apendicectomía en pacientes pediátricos permite 
obtener mejores resu ltados cosmélicos con una 
exposición adecuada, sin aumento en las 
compl icaciones posoperatorias. 

Metodología. 
Se realizó un estudio retrospectivo desde enero 

de 1998 hasta diciembre de 2000, tomando como 
población a estudiar 320 pacientes pediátricos entre 
O y 14 años de edad, a quienes se le realizaron 
apendlcectomía mediante la Incisión cutánea en 
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pliegue abdominal inferior derecho, en el Servicio de 
Cirugía Pediátrlca del Hospital General del Oeste 
"Dr. José Gregorio Hernández". La muestra se 
con formó por 214 pacientes escogidos al azar. la 
técnica utilizada para el presente estudio se describe 
a continuación: incisión Jransversa cutánea siguiendo 
el pliegue abdominal inferior derecho, de aproxi­
madamente 3 a 4 cm de longitud. por fuera de los 
músculos rectos del abdomen derechos, diéresis 
cortante del tejido celular subcutáneo hasta llegar a 
aponeurosis, se tracciona el borde superior de la piel 
hasta exponer el punto de McBurney. a partir de este 
momento se continuó con la técnica de McBurney 
para el abordaje de la cavidad abdominal. Los datos 
obtenidos fueron recolectados en un instrumento 
diseñado para tal fin (número de historia, edad, 
sexo, tiempo de evolución de la enfe¡medad desde 
el inicio de la sintomatología y el diagnóstico clfnico. 
hal lazgos operatorios , modificaciones sobre la 
incisión origina l, tipo de apendicectomra y 
complicaciones posoperatorias y resultados 
cosméticos de la incisión}. Los resultados fueron 
analizados usando porcentajes. 

Resultados 

El grupo etario predominante fueron los escolares 
con 99 ( 46,3 %) pacientes, seguidos por 88 ( 41 ,1 %) 
adolescentes y 27 preescolares (12,6 %). No se 
presentaron casos en los recién nacidos, lactantes 
menores y lactantes mayores. En cuanto a la 
distribución por sexo, predominó el sexo masculino; 
130 {60,7 %) sobre el femenino; 84 (39,3 %}. 

125 (58,4%) de los pacientes presentó un tiempo 
de evolución de la enfermedad entre 24 a 48 horas. 
78 (36,4 %) para los tiempos menores de 24 horas, 
y 11 (5,2 %) presentó un tiempo de evolución de la 
enfermedad mayor de 48 horas. 

Con respecto a Jos hallazgos operatorios tenemos: 
en la posición y movilidad del ciego se encontró que 
188 (87 ,8 o/o} de los pacientes los ciegos estaban 
ubicados en la fosa ilíaca derecha (de Jos cuales 
72,8 %eran móviles}, los restantes 26 (12,2 o/o) se 
encontraban altos (sólo el 22,7 % eran móviles) 
(Cuadro 1 ). En relación con la ubicación de la 
apéndice los hallazgos fueron: 100 (46,7 o/o) 
laterocecal interna, 86 (40,2 o/o) retrocecales, 16 (7,5 
o/o) laterocecal externa, 9 (4,2 o/o} pélvica y 3 (1 ,4 %) 
subhepática (Cuadro 2). En el aspecto macroscópico 
de la apéndice se observó que 119 (55 %,6} de los 
pacientes presentaron apéndices en fase 
flegmonosa. 37 {17,3 o/o) en fase gangrenosa, 30 
{14,0 %) perforadas y 28 {13, 1 %) congestivas 
(Cuadro 3). 
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Cuadro 1 

Ubicación anatómica el ciego y movilidad en los 
pacientes sometidos a apendicectomía por incisión 

cutánea en plíegue abdominal derecho 

Ubicación Móvi l Fijo Total 
N• % N• % N• 

Fosa ílfaca 

% 

derecha 137 64,0 51 23,8 188 57,8 
Ciego alto 11 5,1 15 7,1 26 12,2 

Total 148 69,1 66 30,9 214 100 

Cuadro 2 

Aspecto macroscópico del apéndice cecal en los 
pacientes sometidos a apendicectomía por incisión 

cutánea en pliegue abdominal derecho 

Aspecto macroscópico N• % 

Congestiva 28 13,1 
Flegmonosa 119 55,6 
Gangrenosa 37 17,3 
Perforada 30 14,0 

Total 214 100 

Cuadro 3 

Modificaciones realizados sobre la incisión cutánea en 
pliegue abdominal derecho en los pacientes sometidos a 

apendicectomía 

El tipo de apendicectomía con mayor frecuencia 
realizada fue la apendicectomía apicobasal en 175 
pacientes (81,8 %) y basoapical en los restantes 39 
pacientes (18,2 %). La invaginación del muñón no 
se pudo realizar en 6 pacientes (2,8 %). 

Sólo 6 (2,8 %) de los pacientes necesitó 
modificaciones sobre la incisión cutánea en pliegue 
abdominal inferior derecho, y en los restantes 208 
(97,2 %) se mantuvo la incisión original. No se 
realizaron conversiones a laparatomía exploradora 
(Cuadro 4). 
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Cuadro 4 

Tipo de complicaciones posoperatorias presentadas por 
los pacientes sometidos a apendicectomra por incisión 

cutánea en pliegue abdominal derecho 

Tipo N• % 

Seroma 1 0,5 
Absceso de pared 8 3,7 
Absceso intraabdominal 1 0 .5 
Ninguna 204 95,3 

Total 214 100 

Se observó que sólo 8 (3, 7 %) pacientes 
presentaron abscesos de pared. 1 (0,5 %) paciente 
se complicó con absceso intraabdominal y otro 
paciente (0,5 %) con se roma de la herida operatoria. 
Los restantes 204 pacientes no presentaron ninguna 
compl icación qu irúrg ica inherente a la incisión 
operatoria (Cuadro 5). 

205 (95,3 %) de los pacientes presentaron 
resultados cosméticos satisfactorios y los 9 (4,7 %) 
pacientes restantes; con resu ltados cosméticos 
aceptables, incluso en los casos de infección de la 
herida quirúrgica (Cuadro 6). 

Cuadro 5 

Resultados cosméticos de la incisión cutánea en plíegue 
abdominal derecho en los pacientes sometidos a 

apendicectomía 

Discusión 

La descripción de la técnica de las incisiones 
para la apendicectomía fue descrita en textos clásicos 
de cirugía General l• .e.u ¡, con igual aplicación en 
niños, no encontrando diferencia descrita de los 
resultados de los diferentes tipos de incisiones. Sin 
embargo. se puede comparar los resultados del 
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presente estudio con el uso de la incisión cutánea en 
pliegue abdominal inferior derecho para apen­
dicectomfa con los descritos para la incisión de 
McBurney o Rockey-Davis 11.2.111. 

En los resultados obtenidos se observó que la 
mayoría de los pacientes consultó con un tiempo de 
evolución de la enfermedad entre 24 y 48 horas, 
seguidos por los que consultaron antes de las 24 
horas y un restante 5.2 % con más de 48 horas. 
Estos datos son importantes debido a las 
implicaciones clínicas en cuanto a la tardanza en el 
tratamiento, ya que entre más tarde se diagnostica y 
se resuelve el cuadro apendicular mayor será el 
indica de complicaciones 11-21. 

Se observó que 87.7% de los pacientes, el ciego 
se ubicó en fosa ilíaca derecha, de los cuales 
el 72,8 % eran móviles. Sólo 12.2 % presentaron 
una ubicación alta. La localización laterocecal interna 
fue la más frecuente (46,7 %), a diferencia con la 
bibliograffa consultada, seguida de las retrocecales 
y laterocecales externas. La ubicación subhepática, 
la cual es muy rara según los artfculos revisados, se 
encontró en un pequeño porcentaje de pacientes 
{1.4 %) 1s1. Estos resultados nos indican que este 
tipo de 'abordaje es adecuado y suficiente en la 
mayorra de la población basándose en la frecuencia 
de la ubicación anatómica del ciego y apéndice, 
como ya se explicó sólo la incisión en piel es diferente, 
ya que los restantes planos anatómicos de abordaron 
por la técnica de McBurney. La apendicectomía 
aplcobasal se realizó en 81,8 % de los pacientes y 
sólo en 2,8 % no pudo llevar a cabo la invaginación 
del muñón, cuya causa descrita fue la friabilldad de 
los tejidos por la presencia de infección e inflamación 
importantes. Otro indicador importante de la utilidad 
de la Incisión es el alto porcentaje de 97.2 % pacientes 
en quienes se mantuvo la incisión original. Del 
restante 2,8% en los cuales la incisión fue modificada 
mediante la prolongación en piel en forma de J. 
siendo realizada prolongación en los demás planos 
por la técnica de McBurney. Al igual que los otros 
tipos de incisiones, la incisión cutánea en pliegue 
abdominal inferior derecho tambien permite 
variaciones en caso de necesidad por dificultades 
técnicas 161. Es importante destacar que en ningún 
caso se convirtió la apendicectomia en laparatomla 
exploradora. Los pacientes en quienes se realizó la 
modificación de la incisión original presentaron ciegos 
altos. fijos o apéndices subhepáticas. 

Los abscesos de pared, como compl icación 
posoperatoria se presentó en un 3, 7 %, los se romas 
en 0.5 % y los abscesos intrabdomlnales en 0,5 %. 
Al revisar la literatura se encontró reportes hasta de 
un 5 % de abscesos de pared " 111. Para la incidencia 
de abscesos intrabdominales se encontró hasta 
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un 2 % en las series revisadas 1"'131. Al hacer las 
comparaciones las complicaciones posoperatorias 
del presente trabajo están por de bajo de las 
reportadas por la literatura. 

En cuanto a los resultados cosméticos fueron 
satisfactorios en un 95,3 % de los pacientes. los 
cuales manifestaron su aprobación con respecto a 
los resultados de la misma. Los restantes 4, 7% se 
observaron una cicatriz aceptable gracias al pliegue 
natural que enmascaró la misma. 

Conclusión 

Ante los resultados obtenidos se puede concluir 
y recomendar; que la Incisión cutánea en el pliegue 
abdominal inferior derecho para la apendicectomfa 
en pacientes pediátricos es una técnica que ofrece 
excelentes resultados cosméticos, con una 
exposición quirúrgica adecuada sin aumentar los 
riesgos de complicaciones posoperatorias en 
comparación con las otras incisiones clásicas. 
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