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RESUMEN

Antecedentes: Los tumores apendiculares corresponden al 0.5% de neoplasias
gastrointestinales, su diagnostico prequirargico es dificil ya que se presentan como
apendicitis aguda. La apendicetomia es la cirugia mas frecuente a nivel mundial En El
Salvador, Los tumores primarios del apéndice son raros, con una incidencia reportada
de 0.9 % a 1.4% de los especimenes de apendicectomia. Este estudio pretender conocer
la frecuencia de tumores apendiculares y tipos histolégicos en pacientes

apendicectomizados en el hospital Santa Ana desde de enero 2022 a mayo del 2024.

Método: Este es un estudio observacional, transversal retrospectivo, se revis6 mil
expedientes de paciente apendicectomizados tomados de la base de datos del Hospital
Santa Ana se los cuales, segun criterios de inclusion y exclusién se tomaron para el

estudio 927 pacientes.

Resultados: del total de pacientes, el 54% correspondié a género masculino y el 46% al

género femenino la edad mas frecuente fue la 5 década de la vida.

2 pacientes se encontraron con tumor apendicular que representa el 0.216%, el tumor

encontrado en ambos casos fue el mucocele.

Conclusiones: La incidencia de esta patologia es muy rara de presentarse. Este estudio
es replicable para otros hospitales nacionales para conocer la frecuencia de tumores
apendiculares y su tipo histolégico en cada hospital. Sin embargo, para un dato exacto

se recomienda solicitar el estudio histologico en todas las apendicetomias.
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INTRODUCCION

Los tumores apendiculares constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias; representan
sélo una parte de las enfermedades apendiculares, en donde predominan los procesos
de origen inflamatorio. La OMS divide a los tumores del apéndice cecal en dos grupos:
epiteliales y no epiteliales; en el primer grupo se incluye al adenoma, carcinoma, tumor
carcinoide (tumor neuroendocrino bien diferenciado), carcinoide tubular, carcinoide
mucinoso y mixto (carcinoide-adenocarcinoma); dentro de los tumores no epiteliales se
incluyen el neuroma, lipoma, leiomioma, tumores del estroma gastrointestinal,

leiomiosarcoma y sarcoma de Kaposi, entre otros.

El estudio anatomopatologico de rutina del apéndice cecal puede encontrar anomalias no
sospechadas en alrededor del 5% de los casos, siendo los tumores apendiculares parte
importante de estos hallazgos. Tipicamente se describen los tumores del apéndice como
benignos o malignos, teniendo estos ultimos diferente comportamiento segdn su tipo
histologico, tamafio, localizacion y grado de diferenciacion; los mas frecuentes son el

carcinoma y el adenocarcinoma.

En El Salvador, Los tumores primarios del apéndice son raros, con una incidencia
reportada de 0.9 % a 1.4% de los especimenes de apendicectomia. Constituyen el 0.5 %
de las neoplasias gastrointestinales la mayoria de los pacientes que presentan esto se
operan por sospecha de apendicitis y generalmente se descubren de manera incidental,
en este pais s6lo se diagnostican con el estudio anatomopatoldgico. Esta patologia ha
sido poco estudiada en El Salvador. Mas de la mitad de los tumores apendiculares son
neoplasias epiteliales neuroendocrinas, seguidas a mucha distancia por las neoplasias
epiteliales no neuroendocrinas o simplemente “epiteliales”. Existe un subtipo tumoral
mixto poco frecuente denominado adenocarcinoide, carcinoide de células caliciformes o
goblet gell garcinoid y otros de origen mesenquimal, linfoide y neural, todos ellos
extremadamente no frecuentes. Existen dos tipos de tumores epiteliales primarios del
apéndice cecal: Mucinosos Yy los intestinales o colénicos. El criterio de division es

histopatolégico, teniendo en cuenta el porcentaje que supone el componente mucinoso

viii



extracelular del tumor, mayor o menor del 50%. Ambos presentan variantes benignas y

malignas.

Dicha informacion se obtiene de las fuentes bibliograficas consultadas, publicaciones
relacionadas o asociadas con el tema; como libros de texto de cirugia general, revistas,
informes, articulos digitales y otros trabajos de investigacion nacionales o
internacionales; asi también se contara con informacién proporcionada y recabada por
el departamento de Patologia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Es importante
conocer estas cifras para valorar si nuestra actual forma de actuar es correcta o si se
deben implementar medidas encaminadas a la prevencion, deteccion y manejo de este
padecimiento, ya que, aungque estos tumores raramente son diagnosticados antes o
durante la cirugia, cuando se sospecha de su diagnéstico intraoperatorio, puede no estar

clara la manera correcta de actuar del cirujano.

El presente estudio tiene como objetivo Determinar incidencia y tipo de tumores primarios
del apéndice cecal en pacientes apendicectomizados en El Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana en periodo de enero 2022 a mayo del 2024.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



Conscientes de la importancia que representan hoy en dia los tumores en el area de la
salud, el presente estudio pretende no solo conocer la incidencia de tumores primarios
del apéndice cecal en pacientes apendicectomizados en el Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana, sino también el tipo de estos y reconocer diversos factores que pudieran estar

involucrados en la aparicion de dicha patologia.

1.1 Situacion problematica

Los tumores del Apéndice Cecal corresponden al 0,5% de las neoplasias
gastrointestinales y se encuentran entre el 0,8% y el 1% de las apendicetomias. Su
diagnéstico prequirtrgico es dificil por lo que la mayoria de estas patologias se
intervienen con diagndstico de apendicitis aguda, abdomen agudo y se encuentran como
hallazgo incidental, la enfermedad puede progresar de manera silente lo cual propicia un

elevado porcentaje de mortalidad. (Arias & Garcia Joya, 2019)

Su tratamiento dependera del tipo del tumor, tamafio, y compromiso de otros érganos,
pudiendo ser suficiente la apendicectomia sola en patologias benignas, o bien,
tratamientos mas invasivos como la hemicolectomia derecha, reseccién intestinal e

ileostomia, o quimioterapia en sospecha de patologias malignas.

La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal. Es la urgencia
abdominal quirdrgica mas importante a nivel mundial, contabilizandose 200 millones de
apendicectomia por dia, que continda siendo el estdndar de oro del tratamiento. Las
tasas de complicaciones de la cirugia se han reportado del 5 al 19 % en apendicitis no
complicada y hasta 30% en complicadas.

El dolor abdominal es el principal sintoma de la apendicitis aguda, a su inicio se presenta
de forma difusa en el epigastrio bajo o en el &rea umbilical y en un periodo de 4 a 6h, se
localiza en el cuadrante inferior derecho. Los pacientes que presentan este cuadro se

acompafan de escasas variaciones en los signos vitales, reportdndose una leve
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elevacién de la temperatura y raramente a mas de 1°C. Al examen clinico siempre hay
gue considerar la probabilidad de existencia de variaciones anatdmicas de la posicion
del apéndice inflamado, ya que dan lugar a datos fisicos inusuales. En un apéndice retro
cecal, los datos en el abdomen anterior son menos notables y la hipersensibilidad puede
ser mas intensa en los flancos. Si es de localizacién hacia la pelvis, es posible que no
existan datos abdominales y se pase por alto el diagnéstico, a menos que se realice tacto
rectal. Para apoyo al examen fisico, contamos con exadmenes de laboratorio, se ha
mostrado que el examen que otorga mayor precision es la proteina C reactiva con un
area bajo la curva de 0.75% (IC 95% 0.71-0.78), seguido por la leucocitosis 0.72 (IC 95
% 0.68-0.76) (4). Esta leucocitosis varia de 10 000 a 18 000 células/mm3 en los sujetos
con cuadro no complicado y muchas veces se acompafia de un predominio moderado
de polimorfonucleares. Un recuento de leucocitos mayor de 18 000 células/mm3 en un
cuadro de apendicitis aguda despiertan la posibilidad de que ya exista un apéndice

perforado con o sin absceso.

Interesa en este estudio es determinar incidencia y tipo de tumores primarios del
apéndice cecal en pacientes apendicectomizados en El Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana en periodo de enero 2022 a mayo del 2024, identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de dichos pacientes, el tipo de tumor que frecuentemente se presentay
gue procedimiento quirdrgico se utiliza para el retiro y extraccion de estos tumores,
debido a que no existen estudios previos en este hospital sobre este tema y no se tiene

un abordaje o tratamiento especifico normado para este tipo de diagndstico.

1.2 Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacion temporal
La investigacion abordara el periodo temporal comprendido de enero 2022 a mayo de
2024.
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1.2.2 Delimitacién espacial
Se desarrollara en pacientes apendicectomizados en el Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana en el periodo comprendido de enero 2022 a mayo de 2024.

1.3 Enunciado del problema

¢,Cudl es la incidencia y tipo de tumores primarios del apéndice cecal en pacientes
apendicectomizados en El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en periodo de
enero 2022 a mayo del 2024?

1.4 Preguntas de investigacion

¢, Qué son los tumores de apéndice cecal, su clasificacion y sus principales aspectos

embriolégicos, anatomia, patogenia y presentacion clinica?

¢,Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que presentan
tumores apendiculares en El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en periodo de
enero 2022 a mayo del 20247

¢,Con que frecuencia se presentan los tumores primarios del apéndice cecal en El

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en periodo de enero 2022 a mayo del 20247

¢, Qué tipo de tumor primario de apéndice cecal es el mas frecuente que se presento
en los pacientes apendicectomizados del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

en el periodo de enero 2022 a mayo del 20247
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1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

Determinar incidencia y tipo de tumores primarios del apéndice cecal en pacientes
apendicectomizados en El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en periodo de
enero 2022 a mayo del 2024

1.5.2 Objetivos especificos

* |dentificar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que presentan

tumores apendiculares en El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en periodo

de enero 2022 a mayo del 2024

» Determinar la cantidad de tumores primarios en pacientes apendicectomizados en

El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en periodo de enero 2022 a mayo del

2024.

» |dentificar el tipo de tumor que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes

apendicectomizados del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo

de enero 2022 a mayo de 2024.

* Describir el procedimiento quirdrgico realizado a los pacientes

apendicectomizados que presentan tumores apendiculares en El Hospital San

Juan de Dios de Santa Ana en periodo de enero 2022 a mayo del 2024.

1.6 Justificacion

Es necesario conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que involucran los

tumores de apéndice, ya que actualmente en la bibliografia no se cuentan con datos
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certeros acerca de esta patologia, siendo un padecimiento de baja frecuencia se ha
desestimado el profundizar en el tema, sin embargo, al no contar con estadisticas
representativas actuales no se puede definir si la frecuencia se ha mantenido igual, ha

aumentado o ha disminuido.

Actualmente se conoce que el tratamiento de cualquier tumor repercute directamente en
el pronostico y calidad de vida de los pacientes, es por eso que es importante el poder
reconocerlos, precisar diversos factores de riesgo, para de esta manera promover y
practicar técnicas de prevencion, e incluso para saber cOmo actuar en caso de un
hallazgo incidental en el quiréfano de manera que se afecte al minimo el prondstico a

largo plazo de los pacientes.

La incidencia de tumores primarios reportados por diversas literaturas siempre es muy
baja y a pesar de que representan un porcentaje bastante inferior al resto de neoplasias
gastrointestinales no deja de ser un reto para el cirujano aprender a diagnosticar
adecuadamente un cuadro de este tipo, ya que la sospecha macroscépica durante la
cirugia es el unico dato de valor para realizar un manejo oportuno. En el Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana no existe un estudio en donde se determine la incidencia
de tumores apendiculares y el tipo mas frecuente que se presenta en pacientes a los que
se le realiza el procedimiento quirdrgico de apendicectomia, a pesar de ser la cirugia que
se realiza con mayor frecuencia en sala de operaciones de este centro y que en la
mayoria de las ocasiones la decision de que la pieza anatémica vaya a estudio es del
cirujano tratante. Con el presente trabajo se pretende determinar la incidencia y tipo de
tumores primarios del apéndice cecal en pacientes apendicectomizados en El Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana en periodo de enero 2018 a diciembre del 2021, con el
fin de evidenciar la histologia, caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes en
guienes se diagnostica algun tipo de tumor primario, cual es el tipo de tumor mas
frecuente y cudl es el procedimiento quirdrgico que resulta mas eficaz para el cirujano a

la hora de retirarlo.

Dicha investigacion lleva como finalidad brindar beneficio a los pacientes y a la instituciéon
en especial, porque al ser el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana un hospital escuela

donde se realizan muchas apendicetomias debe de contar con estadisticas que indiquen
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la incidencia de tumores apendiculares, su tipo y en qué poblacién se presenta o es mas
comun, es por eso que al desarrollar y finalizar esta investigacion se contara con el
respaldo de un estudio que servira como guia para futuras investigaciones, planes de
accion o estrategias para la creacion y desarrollo de herramientas que faciliten un

diagndstico temprano en pacientes que presenten este tipo de padecimiento.

1.7 Alcances y limites

1.7.1 Alcances

Esta investigacion estudiara especificamente los procedimientos quirdrgicos de
apendicectomia realizados a pacientes mayores de 12 afios que fueron intervenidos en
el periodo de enero 2022 a mayo de 2024 en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana
para poder presentar al final de estudio cual fue la incidencia y que tipo de tumores

primarios se encontraron en los pacientes ya antes mencionados.

1.7.2 Limites

En esta investigacion no se tomaran en cuenta como objeto de estudio a todos aquellos
pacientes que no cumplan con la edad establecida, y que no entren en el periodo de
tiempo en el que se desarrollara la investigacién, de igual manera solo sera un estudio
gue se realizara en el Departamento de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana. Dicha investigacion cuenta con la limitante que el area encargada de llevar este tipo
de informacién no cuenta con un informe especifico sobre la tipologia a estudiar, es por
eso que se deben estudiar todos los procedimientos quirdrgicos de apendicectomia

realizados y detectar cuales fueron los que presentaron tumores en la apéndice cecal.
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1.8 Consideraciones éticas

Este trabajo se basa en los siguientes principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos expuestos en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial. Se protegi6 la confidencialidad, privacidad, justicia, respeto a las personas que

participan en la investigacion.

-Confidencialidad: Cada expediente clinico sera identificado con un cddigo de dos digitos
segun el nimero total de pacientes con neoplasia apendicular, el listado completo sera

conocido Unicamente por los investigadores.

-Beneficencia: Trata de buscar el bien para las personas participantes, con el fin de lograr
los méximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven dafios o

lesiones.

-No maleficencia: En la presente se hara revisién inicamente de expedientes clinicos, no

se experimentara con animales ni personas. (Asociacion Medica Mundial, 2015)

La informacion obtenida se utilizara unicamente para cubrir los fines académicos de la

investigacion. Los datos obtenidos seran presentados de manera anénima.
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CAPITULO II: MARCO
TEORICO



2.1 Antecedentes del problema

Es importante mencionar y resaltar que existen estudios previos sobre esta temética, sin
embargo a novel nacional no se cuenta con suficiente informacion o estudios al respecto,
en cuanto al ambito internacional encontramos, estudios de casos, discusiones y
documentos y apartados de libros que ayudan a la comprension y sistematizacion de la
informacién necesaria para el desarrollo de esta nuestra investigacion, en el siguiente
cuadro se sintetizan los estudios previos que serviran como soporte y fuente de

informacioén verificada.

NOMBRE DEL ESTUDIO | ANO AMBITO HALLAZGO
2007 | Internacional | - La principal indicacion quirargica de
_ (Chile) la apendicectomia que motivé el
“Tumores del apéndice hallazgo de un tumor apendicular fue

cecal. Analisis la sospecha de apendicitis aguda.

anatomo clinico y El tumor mas frecuente fue el
evaluacion de sobrevida - carcinoma neuroendocrino. (Butte,
alejada” Garcia Huidobro, Torres, Salinas, &

Duarte, 2007)

2014 | Internacional | - Se encontraron 2,344 pacientes con
' (México) diagnéstico de apendicitis_aguda y
“Frecuencia de tumores de con resultado histopatolégico en el
apéndice cecal en periodo de seis afios, de las cuales
pacientes adultos operados 10 biopsias resultaron positivas
de apendicectomia en el (0.42%) para tumores
hospital general Dr. Nicolas apendiculares. El cuadro clinico de
San Juan de 2008 a 2013.” apendicitis aguda se presento en

todos los casos. (Marroquin & Ortiz
Rodriguez, 2014)

2019 Nacional - El Adenocarcinoma es la variante
histologica mas comunmente
diagnosticada en el apéndice cecal,
por el departamento de patologia del
Hospital San Juan de Dios de San
Miguel.

La mayor parte de los pacientes con
neoplasia apendicular corresponden
al sexo femenino. (Arias & Garcia
Joya, 2019)

“Neoplasia apendicular en
pacientes mayores de 12
afnos apendicectomizados”
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2021 | Internacional | - EI tumor maligno mas frecuente fue
el adenocarcinoma bien
diferenciado, el cual se detecté en 7
pacientes (87.5%) y no se reportd
ningun tumor benigno. Dentro de los
8 pacientes con tumores de
apéndice se encontraron: un
cistoadenocarcinoma mucinoso
(12.5%), y siete adenocarcinomas
(87.5%) (Alvarez Alvarez, Gonzélez
Pérez, Sanchéz Pérez, Madrigal

Téllez, & Hurtado Lépez, 2021)

(México)
Prevalencia de tumores
apendiculares en pacientes
operados de
apendicectomia en el
Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”,
revision a 10 afios

2.2 Génesis del apéndice, principales aspectos importantes

El apéndice vermicular fue representado por primera vez en dibujos anatdbmicos por
Leonardo da Vinci en 1492, y en 1521 por Jacob Berengari da Capri, profesor de
anatomia humana en Bolonia, Italia (Jacobo Berengari da Capri) lo describié como una
estructura anatomica. En 1886, Reginald Fitz identifico la importancia de extirpar el
apéndice porque la perforacion de la fosa iliaca derecha producia una alta incidencia de
abscesos y la apendicitis se consideraba una enfermedad quirdrgica (American College
of Surgeons, 2006). En 1889, Charles McBurney presentd un informe a la New York
Surgical Society que indicaba una descripcion topografica del punto mas doloroso de la
patologia y recomendaba una intervencion temprana en esta condicion (Esmer
Sanchez, Martinez Ordaz, Roman Zepeda, Sanchéz Fernandez, & Medina Gonzalez,
2004). El apéndice es un organo inmunitario implicado en la secrecion de
inmunoglobulinas, especialmente la inmunoglobulina A (IgA). Aunque el apéndice es un
componente integral del sistema de tejido linfoide asociado al intestino, no es esencial
para su funcién y la apendicectomia no se acompafidé de ninguna evidencia de
compromiso inmunoldgico. El primer tejido linfoide aparece en el apéndice unas dos
semanas después del nacimiento. Sus niveles aumentan a lo largo de la adolescencia,
permanecen constantes durante la proxima década y luego comienzan a disminuir

gradualmente con la edad
2.2.1 Embriologia del Apéndice cecal

El apéndice vermicular se origina en el intestino, al igual que el intestino delgado, el

ciego, el colon ascendente y la mitad derecha del colon transverso; a su vez, son
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irrigados por la arteria mesentérica superior. Durante la octava semana de gestacion, se
puede observar que el ciego sobresale y gira gradualmente hacia una posicidon mas
medial (Suven & Panayotis , 2012); comienzan a desarrollarse las primeras
acumulaciones de tejido linfoide. Formado por células caliciformes dispersas por toda la
mucosa durante la decimocuarta y decimoquinta semana de gestacion. El apéndice se
desarrolla durante la sexta semana de desarrollo a partir de un primordio llamado
diverticulo cecal. El ciego delimita la tltima porcion del intestino que regresa a la cavidad
abdominal después de completar el proceso de herniacion fisiolégica alrededor de la

décima semana de gestacion.

Se ubica primero en el cuadrante superior derecho, debajo del I6bulo hepatico derecho,
y luego desciende hasta su ubicacion definitiva en la fosa iliaca derecha. Durante este
proceso, se desarrollan diverticulos de pequefio calibre distales al contorno del ciego,

constituyendo el apéndice primitivo.
2.2.2 Anatomia del apéndice cecal

El apéndice cecal, ubicado en la fosa iliaca derecha, es una extension del ciego
parcialmente asegurada por una extension mesentérica adyacente al ileon. Tiene forma
tubular ciega y mide entre 6 y 10 cm. de largo y entre 3 y 5 mm. De didmetro, variando
las formas cortas con un diametro de 5 cm a los largos con un diametro de 35 cm. Su
implantacion en el ciego es constante a 2 cm. del orificio ileocecal, donde convergen las

tres tenias del colon. (Ver imagen 1)

Imagen 1 Anatomia del Apéndice

Intestino
grueso

Ciego

Imagen recuperada de Michael M. Phillips, MD, Emeritus Professor of Medicine.ﬁTVherégrge Washiﬁgton Ur;\}gity School of Medicine, Washington
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En medio de la anatomia del apéndice, ubicado en su borde libre, se encuentra un
pequeiio mesenterio que alberga la arteria apendicular. Este vaso es un componente de
la arteria cecal posterior, que en realidad se deriva de la arteria ileocdlica.
Desgraciadamente, los arcos usuales que se observan comdnmente con la irrigacion
intestinal estan ausentes en este mesenterio, lo que lleva al punto fundamental de que
la arteria apendicular es incapaz de transportar mas nutrientes. Lamentablemente, esta
caracteristica puede causar estragos en un entorno médico, ya que la arteria no puede
sostener los tejidos con apendicitis, o que provoca consecuencias isquémicas
devastadora. La ligadura adecuada del mufién apendicular juega un papel vital en la
prevencion del sangrado de las arterias colicas anterior y posterior que irrigan la base
del apéndice con sangre. La vena mesentérica superior sirve como receptaculo de las

venas. (Fallas Gonzales, 2012). (ver imagen 2)

Imagen 2 Irrigacion y Drenaje Venoso

Con cuatro capas como el resto del sistema digestivo, la composicion anatomica de este
tracto muestra una mucosa de estilo colonico. Ya en la segunda semana de vida,
comienzan a aparecer foliculos linfoides en la submucosa. La cantidad maxima de tejido
linfoide ocurre entre los 12 y los 20 afos, pero a los 30 afios comienza a experimentar
una reduccion del 50%. A medida que el tejido linfoide retrocede, la fibrosis progresiva
toma el control en el periodo de edad avanzada, lo que a menudo resulta en un bloqueo

total o parcial de su luz(Kumar & Abbas).

22



2.3 Etiologia y patogenia del apéndice cecal

La teoria mas aceptada respecto a la patogenia de la apendicitis aguda postula que la
obstruccion de la luz del apéndice es el desencadenante. En el 60% de los casos, la
obstruccion luminal fue causada principalmente por hiperplasia linfoide, en el 35% por
bezoares y en el resto por cuerpos extrafios, parasitos, inflamacion o estenosis tumoral.
La hiperplasia linfoide es mas comun en adultos jovenes, mientras que la coprolitiasis
es mas comun en adultos. Una vez que se bloquea el lumen del apéndice, las
secreciones normales de la mucosa del apéndice se acumularan y las bacterias
creceran en exceso, lo que provocara un aumento de la presién en el lumen, lo que
provocara la expansion de la pared del tubo y estimulara el dolor visceral. nervio, y el
paciente comienza a experimentar dolor y es un dolor abdominal difuso (Vazquez
Enriquez & Canto Solis, 1999). A medida que aumenta la presion intraluminal, la presion
intersticial en la pared del apéndice se eleva hasta que primero excede la presion venosa
y luego la arterial, lo que produce congestion e isquemia. En este momento, la capa
mucosa esta ulcerada, las bacterias invaden la pared, liberan toxinas, aparece fiebre,
taquicardia y leucocitosis. Cuando la infeccion alcanzo la serosa y el peritoneo, la fosa
iliaca derecha estaba dolorosa y comenz6é un cuadro de irritacion peritoneal. Si el
proceso continda, se desarrolla gangrena y perforacién, con la formacion de un absceso

local, o si la perforacién queda libre en la cavidad, se produce peritonitis.
2.3.1 Presentacion Clinica

La patologia méas comun del apéndice vermicular es la apendicitis aguda; sin embargo,
hay que considerar que aunque es poco comun, otra neoplasia que se debe tomar en
cuenta es la neoplasia del apéndice (Nogales, 2017). Los tumores de apéndice cecal
pueden alcanzar un tamafo considerable, provocando sintomas secundarios a la
compresion o desplazamiento de Organos y estructuras, o pueden ser sintomas
inespecificos, e incluso hasta un 25% de los pacientes pueden permanecer

asintomaticos (Osnaya, Zaragoza, & Mondragon C., 2013).
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2.4 Tumores de apéndice cecal

Los tumores de apéndice cecal son extremadamente raros, en 0.9 a 1.4% de los
especimenes de apendicetomia se diagnostica cancer apendicular, este tipo de tumores
rara vez se diagnostican antes de la cirugia y suelen ser hallazgos intraoperatorios o por
estudio patolégico. En un estudio poblacional se encontré una incidencia ajustada a la
edad de afecciones malignas apendiculares de 0.12 casos por millbn de personas por
afio. La mayoria de los estudios mencionan que se identificaron tumores carcinoides
como el tipo de tumor apendicular mas frecuente, mientras que del 10-20% corresponde

a adenocarcinoma, adenocarcinoide, linfosarcoma, entre otros. (Ruoff & Louay, 2011)

2.4.1 Nomenclatura de las neoplasias

Los tumores benignos o malignos tienen dos componentes: parénquimay estroma.

El parénquima esta compuesto por células proliferantes, mientas que el estroma esta
formado por miofibroblastos, tejido conectivo, vasos sanguineos, nervios y vasos

linfaticos.

La nomenclatura oncoldgica se basa en el componente parenquimatoso, se usan

criterios de diferenciacion: la linea de diferenciacion y su caracter maligno o benigno.

» Tumores benignos: las neoplasias benignas son designadas con la adicién del
sufijo -oma al radical de una célula que supone su origen.
» Tumores malignos: a los tumores malignos de células mesenquimatosas se las

agrega el sufijo -sarcoma al radical del tejido de origen o linea de diferenciacion.

En cuanto a los tumores apendiculares los podemos dividir en; Tumores malignos:
Carcinoide, adenocarcinoma, cistadenocarcinoma y Tumores benignos: Mucocele,
cistadenoma mucinoso o tumor de estroma gastrointestinal (leiomioma). (Ver cuadro
1)
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TIPOS DE TUMORES DE APENDICE CECAL

Mucocele

se refiere a un grupo | Cistadenoma mucinoso
de lesiones
localizados a nivel
del ciego, hace
referencia a una
dilatacién quistica de
TUMORES | |3 |uz del apéndice
BENIGNOS | ileocecal de etiologia
obstructiva, que
produce un acumulo
de material mucoide
y se debe nominar en
funcién de alguno de

Los cistoadenomas mucinosos pueden ser tumores que
alcanzan gran tamafio causando sintomatologia secundaria a
la compresién o desplazamiento de érganos y estructuras. Su
presentacion clinica suele ser muy inespecifica, variando
desde formas totalmente asintomaticas a cuadros de dolor
abdominal similar a una apendicitis aguda, masa palpable,
hemorragia digestiva y menos frecuentemente
manifestaciones uroldgicas.

los procesos
histopatologicos
causales.

TUMORES | Carcinoide Adenocarcinoma Cistadenocarcinoma

MALIGNOS | Afecta con mas | Los enfermos con | Es un tipo de cancer o tumor maligno
frecuencia a la punta | adenocarcinoma que se desarrolla a partir de tejido
distal del apéndice, | apendicular tienen | glandular y puede originarse en
donde produce una | un riesgo | diferentes partes del organismo,
tumefaccion bulbosa | considerable de | principalmente ovario y pancreas,
sélida, de hasta2 a 3 | neoplasias mas raramente
cm de diametro. Se | sincrénicas y | en apéndice, tiroides y glandulas

dividen en 2 tipos. | metacrénicas, de | salivares. El nombre proviene de que
En el tipo insular | las cuales cerca de | se forman pequefias vesiculas o
aparecen células | la mitad se origina | quistes llenas de liquido y tapizadas
enterocromafines y | en el tubo digestivo. | por células tumorales.

se produce
serotonina.

Fuente: Elaboracién propia

2.4.2 Presentacion clinica

Los sintomas varian de acuerdo con la localizaciéon y el grado de evolucion de
enfermedad, los tumores de colon derecho habitualmente producen anemia por
sangrado crénico oculto, tumores como el tumor carcinoide se presentan como nédulos

de mas o menos 2 cm.

> Linfomas: se considera como una localizacion mas de una enfermedad sistémica.
La mayoria de los pacientes con tumores apendiculares cursan con una clinica
como apendicitis aguda, por eso, el cirujano debe estar consciente que es posible

encontrarse con un tumor apendicular.

25


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
https://es.wikipedia.org/wiki/Ap%C3%A9ndice_vermiforme
https://es.wikipedia.org/wiki/Tiroides
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_salivares
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_salivares

Las caracteristicas clinicas de los tumores varian ligeramente desde masa palpable
gue se puede presentar como absceso u obstruccion intestinal, hasta sindrome
carcinoide o un cuadro de apendicitis aguda, dentro de las caracteristicas
anatomopatoldgicas se evidencia mas mitosis en tumores carcinoides, asi como mas

compromiso del mesoapendice y mayor compromiso en la serosa.

2.5 Apendicectomia: procedimiento quirdrgico

La apendicectomia es la técnica quirargica utilizada para la extraccién del apéndice,
este tubo con forma de dedo es un pequeiio fondo de saco que se encuentra entre el
intestino delgado y el grueso. La apendicectomia es la extirpacion del apéndice, el cual
constituye una bolsa ciega, angosta y alargada que estad unida al ciego. Precisa
anestesia general y puede realizarse con dos procedimientos quirdrgicos: El primero
de ellos se realiza mediante una incision en el lado derecho del abdomen y posterior
extirpacion del apéndice. En cambio, en el segundo, la operacion se efectia por via
laparoscopica, una técnica menos invasiva que requiere solamente tres o cuatro
pequefias incisiones en el abdomen para quitar el apéndice. Si la cirugia se realiza por
via laparoscopica, la recuperacion del paciente serd mas rapida y las complicaciones
que pueden aparecer, serdn menores. Ademas, al ser un problema de origen
infeccioso, sera necesario pautar tratamiento antibiotico y vigilar la evolucion del

paciente. (Clinica Universidad de Navarra, 2022)

2.5.1 Técnica Quirurgica

. Apendicectomia abierta
Como se ha comentado anteriormente, desde el siglo XVIII, la via de abordaje para la

apendicectomia ha sido la laparotomia de McBurney con minimas variaciones hasta
la actualidad, debido a la combinacion de eficacia terapéutica con bajas tasas de
morbilidad y mortalidad. De hecho, parece ser que, actualmente, sigue considerandose

el abordaje de eleccion.

26



. Descripcién de la técnica:

La apendicectomia clasica utiliza como via de abordaje la incision de McBurney,
tradicionalmente oblicua, aunque puede utilizarse una variante mas horizontal de
resultados mas estéticos al seguir los pliegues cutaneos llamada incision de A Davis.
Tras separar tejido celular subcutaneo y fascia superficialis con separadores de
Farabeuf, nos encontramos con la fascia del musculo oblicuo mayor que escindiremos
con el bisturi en el sentido de las fibras. Debajo de la fascia abierta aparecen las fibras
del muasculo oblicuo menor, perpendiculares a las anteriores y la siguiente capa
correspondera a las fibras del musculo transverso, las fibras musculares se separan
con la punta de tijera cerrada que posteriormente se abre. Finalmente llegamos a grasa
preperitoneal que separaremos para abrir el peritoneo a tijera con mucha precaucion
para evitar lesionar ciego o ileon que con frecuencia se encuentran adheridos al

mismo.

Descripcion de la técnica La apendicectomia clasica utiliza como via de abordaje la
incision de McBurney, tradicionalmente oblicua, aunque puede utilizarse una variante
mas horizontal de resultados mas estéticos al seguir los pliegues cutaneos llamada
incision de Rocky Davis. Tras separar tejido celular subcutaneo y fascia superficialis
con separadores de Farabeuf, nos encontramos con la fascia del musculo oblicuo
mayor que escindiremos con el bisturi en el sentido de las fibras. Debajo de la fascia
abierta aparecen las fibras del musculo oblicuo menor, perpendiculares a las anteriores
y la siguiente capa correspondera a las fibras del muasculo transverso, las fibras
musculares se separan con la punta de tijera cerrada que posteriormente se abre.
Finalmente llegamos a grasa preperitoneal que separaremos para abrir el peritoneo a
tijera con mucha precaucion para evitar lesionar ciego o ileon que con frecuencia se

encuentran adheridos al mismo. (Ver imagen 3)
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Imagen 3 Procedimiento de Apendicetomia abierta

v"/ /:',/‘ ,_\ SO\ X
{ y g N\ 74
—— N \
by \\ / Y U s
- } o
/ R [ & X 7 \ L\\ /// //_—
|/ | / // NS 72
/
e f 8 h

Imagen recuperada del
Figura 20. APENDICECTOMIA ABIERTA (a) Apertura de

aponeurosis del oblicuo externo (b) Separacién de fibras
musculares del oblicuo interno (c) Peritoneo parietal expuesto y
(d) abierto transversalmente.

(e) Colon ascendente identificado (f) El apéndice inflamado y el
ciego son llevados al campo quirtrgico (g) Aislamiento y control
de la arteria apendicular (h) Ligadura y seccion del mesoapéndice.
(i) Apéndice se sostiene para ligadura de su base y posterior -
seccién. apendicitis aguda en

Tomado de ACS Surgery: Principles and Practice, 2006.

sitio web de UNICAN,
libro Tratamiento

quirdrgico de la

pacientes ancianos,

En cuanto sea viable el mufidn y no esté afectada la base del ciego por el proceso
inflamatorio (A), es posible ligar con seguridad el mufion, mediante ligadura simple o
ligadura e inversidn con una sutura en bolsa de tabaco o en Z (B-E) (Figura 21) Es
frecuente realizar obliteracion de la mucosa para evitar formacion de mucocele.
Finalmente se irriga la cavidad peritoneal y se cierra la herida por planos. Cuando
aparece perforacion o gangrena, deben dejarse abiertos la piel y el tejido subcutaneo y

permitir que cicatricen por segunda intencion. (Ver imagen 4) (Izquierdo Cuervo, 2016)
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Imagen 4 Ligaduras
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Figura 21. APENDICECTOMIA ABIERTA. A seccién de
base apéndice, B-E ligadura del mufidn con sutura en Z
e invaginacién del mismo.

Imagen recuperada del sitio web de UNICAN, libro Tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda en pacientes ancianos, 201

. Apendicectomia Laparoscopica

Tras la descripcion de Semm, la generalizacion de este nuevo abordaje produjo un
incremento exponencial del nimero de casos intervenidos por esta técnica. Desde
principios de los afios 90, aparecen multiples ensayos clinicos prospectivos
aleatorizados que la comparan con el abordaje abierto. Estos llegaron a la conclusion
de que el abordaje laparoscopico disminuia la estancia postoperatoria, la infeccion de
la herida quirdrgica, el dolor postoperatorio y la vuelta a las actividades diarias del
paciente, considerandola una via de eleccién para la realizacion de la apendicectomia.
Varios metaanalisis realizados por Sauerland et cols para la biblioteca Cochrane, el
altimo en octubre de 2010, donde se revisaron de 56 ensayos clinicos que comparaban
las dos vias de abordaje. Considerandose la mayor revision hasta la fecha. Ademas
de los beneficios citados anteriormente, aportaron que la apendicectomia
laparoscépica presentaba mayor duracion de la intervencién, mayores costes
hospitalarios pero menores costes extrahospitalarios, y un aumento del riesgo de
abscesos intraabdominales postoperatorios, fundamentalmente en las formas
gangrenosas y perforadas en comparacion con la via abierta. Sin embargo, diversos
grupos de cirujanos demostraron que con experiencia en la realizacion de
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laparoscopias y con unatécnica adecuada (empleo sistematizado de lavado y aspirado
con suero fisioldgico en la cavidad abdominal) se podian igualar las tasas de abscesos

en ambos grupos, incluso si se trataba de apendicitis evolucionadas.
. Descripcion de la técnica

El Neumoperitoneo se puede establecer mediante insercion de una canula de Hasson
(técnica abierta) en posicion infraumbilical, pudiendo extraerse mas adelante el
apéndice inflamado a través de este punto. Otras opciones para obtener el acceso
abdominal incluyen la aguja de Veress o un trécar romo Optico. Se inserta un
laparoscopio a través de trocar umbilical (trécar 1) y se colocan dos trocares en el lado
izquierdo: el trécar 2 en el cuadrante superior izquierdo y el trocar 3 en el cuadrante
inferior izquierdo. Tras iniciar el neumoperitoneo (15 mmHg) y colocar los trocares, el
paciente se sitia en posicion de Tredelenburg ligera e inclinado hacia su izquierda.
Inicialmente se explora el abdomen para excluir otra anomalia y se identifica el
apéndice siguiendo la ténia anterior hasta su base. La diseccion en la base del
apéndice permite al cirujano crear una ventana entre el mesenterio y la base del
apéndice. A continuacion, se aseguran y cortan por separado el mesenterio y la base
del apéndice. Si afectacion inflamatoria del mesoapéndice, es recomendable cortar el
apéndice primero con engrapadora lineal y a continuacion el mesoapéndice adyacente
con pinza, electrocauterio, bisturi armoénico o engrapadoras. No se invierte la base del

apéndice. (ver imagen 5).
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Imagen 5 Apendicectomia Laparoscopica

L

\

Figura 23. APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA.

A, se usa un disector curvo para crear una ventana en el mesoapéndice y aislar la arteria
apendicular. B, se coloca una grapadora lineal laparoscépica (carga vascular) en el mesoapéndice.
C, seccion con éxito del mesoapéndice. D, grapadora lineal laparoscopica colocada en la base del
apéndice. E, apendicectomia complieta. Se identifican las lineas de grapado intactas en |a base del
ciego y el mesoapéndice. Autorizado por ATLAS DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA,
Constantine T. Frantzides y Mark A. Carlson — Ed. Elsevier Espana, S.L., 2009

Imagen recuperada del sitio web de UNICAN, libro Tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda en pacientes ancianos, 2016.

Con el fin de minimizar el riesgo de infeccién de la herida quirtrgica, el apéndice
inflamado se extrae a través del trécar umbilical contenido en una bolsa de recuperacion
de polietileno.Tras extraccion, se irriga la FID, la corredera derecha (espacio
parietocolico) y la pelvis con suero fisioldgico; y se evaluan las lineas de grapado en
base de ciego y mesoapéndice con respecto a integridad y hemostasia. (Izquierdo
Cuervo, 2016)

2.6 Marco juridico

» Guias Clinicas de Cirugia Genera elaboradas por el Ministerio de Salud,
Viceministerio de politicas de salud, Direccion de regulacién y legislacion en salud.
Direccion Nacional de Hospitales. Apendicitis aguda, Paginas 56-64. 2012.
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2012)

» Manual de procedimientos en cirugia general elaborado por el Instituto Salvadorefio

del Seguro Social, Subdireccion de Salud. Division técnica normativa. Normalizacion
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y estandarizacion. Apendicectomia, paginas 3-8. 2004. (Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, 2004)

2.7 Contextualizacion
Los tumores apendiculares representan una frecuencia global muy baja, su forma mas
comun de presentacion es la apendicitis aguda y su diagndéstico definitivo es con la

histologia.

Entre el tratamiento de los tumores apendiculares podemos mencionar: apendicectomia,

hemicolectomia derecha o citoreduccion.

El prondstico de algunos adenocarcinomas alcanza una sobrevida a 5 afios del 40-50%.
(Venturelli, y otros, 2010). En el hospital Nacional San Juan de Dios Santa Ana la
apendicectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos que se realiza con mayor
frecuencia, y como se expuso que la forma mas comun de diagnosticar los tumores
apendiculares es de manera histolégica posterior a una apendicectomia; es desde ese
punto donde se genera el interés de conocer la frecuencia de estos tumores y las

caracteristicas demogréficas de los pacientes que lo presentan.

El departamento de patologia es el responsable de dar lectura a las piezas quirdrgicas
pero debido a que no cuenta con un sistema que clasifique estos datos, se desconoce
este tipo de informacion. Informacion importante para poder tener datos propios de dicha

patologia.
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3.1 Enfoque de investigacion

» Cuantitativo, descriptivo

3.2 Disefio de investigacion

> Hipotético Deductivo

3.3 Tipo de estudio:

> No experimental, observacional

3.4 Disefo de recoleccion:

> Transversal y retrospectivo

3.5 Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacién

La poblacién de este estudio comprende todos los pacientes que fueron intervenidos
guirargicamente de apendicectomia en El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en
periodo de enero 2022 a mayo del 2024. En el periodo que se desarroll6 esta
investigacion el hospital recibi6 1000 expedientes clinicos con diagndéstico de

apendicectomias.
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> Unidad de anélisis: Pacientes apendicectomizados del departamento de cirugia

del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

3.5.2 Muestra
. Método de muestreo no probabilistico, por conveniencia

La muestra de esta investigacion sera del 100% de los pacientes con diagnostico
histopatoldgico de tumores cecales; Para la determinacién de esta muestra se acudio
al area de patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, donde se
identificaran a través de los resultados de biopsia los nimeros de expedientes

clinicos que corresponden a los pacientes en quienes se diagnostico tumores
primarios de apéndice cecal.

Formula para utilizar para muestras pequefas:

Z°.p.g.N
E'(N-1)+Z°.p.g

n=

« Seleccion de muestra segun formula:

En donde:

n=tamafo de la muestra

Z=1.96= es correspondiente al nivel de confianza del 95%
P=0.5= Probabilidad de éxito

Q= 0.5= probabilidad de fracaso

E=0.07= es el error muestral

N=927= es el tamafio poblacional
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Desarrollo de seleccidon de muestra:

n= 1.962* 0.5 * 0.5 * 927 =890.29 =619
0.07% (927-1) + 1.96°*0.5*0.5 549.78

El célculo del tamafio de la muestra segun la formula nos da como resultado 619
expedientes clinicos de pacientes que fueron sometidos a apendicectomias en el

periodo comprendido por esta investigacion.

Si bien por formula nos arroja un numero de muestra poblacional, como anteriormente
se presenté este estudio utiliza un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,
por el cual se seleccion6 otra muestra que dio como resultado 927 expedientes clinicos
gue se sometieron al estudio de este grupo de investigacion y se analizaron con base a

los criterios de inclusion y exclusion que se presentan a continuacion.

3.5.2.1 Criterios para la determinacion de la muestra

Criterios de inclusiéon

v' Pacientes intervenidos quirdrgicamente de apendicectomia en El Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana.

v' Pacientes intervenidos en el periodo de enero 2022 a mayo del 2024, en el
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

v Pacientes con estudio histopatolégico con resultado de tumor primario en el
apéndice cecal.

v' Pacientes con edad mayor o igual a 12 afios a quienes se les realiz6

apendicectomia en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

Criterios de exclusion
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v Pacientes a quienes se les realice apendicectomia de forma electiva y que no
presenten incidencia o riesgo de tumor en el apéndice cecal.

v" Pacientes que no fueron intervenidos dentro del periodo que se estableci6 para
esta investigacion, es decir las intervenciones quirdrgicas que se realizaron
antes de enero de 2022 y después de mayo de 2024.

v' Pacientes cuyo estudio histopatolégico tuvo como resultado negativo a tumor
primario de apéndice cecal.

v' Pacientes quienes cuyos expedientes se encuentren extraviados o con
informacion incompleta.

v' Pacientes menores de 12 afios a quienes se les haya realizado apendicectomia

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.6.1 Técnica:

> Encuesta estructurada

3.6.2 Instrumento:
> Cuestionario: el cuestionario que se utilizé estd compuesto por 8 preguntas
estructuradas, dichas preguntas tienen la finalidad de ayudar a recaudar la
informacién necesaria para poder desarrollar la investigacion de manera veras y

trasparente.

Determinar incidencia

y tipo de tumores
- o - Encuesta .
primarios del apéndice Cuantitativo Cuestionario
) estructurada
cecal en pacientes

apendicectomizados

3.7 Estrategias de recoleccion, procesamiento y andlisis de la informacion
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> Fuentes Secundarias
La informacién se obtuvo de documentos de diferente tipo, por ejemplo: Historia
Clinica, expediente clinico, estadisticas de morbilidad, datos de un censo o del SIS,

entre otros.
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CAPITULO IV: ANALISIS
E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



4.1 Andlisis de resultados

Para este estudio se solicitd el permiso y aprobacién del personal de ESDOMED, y
patologia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana para realizar la revision de los
expedientes clinicos del periodo comprendido para esta investigacién que va desde
enero del afio 2022 hasta mayo del afio 2024, se solicitaron los cuadros clinicos
Unicamente con diagnéstico de apendicitis, los cuales fueron un total de 1000
expedientes clinicos de pacientes que presentaron ese diagndéstico. Pero esta
investigacion cuenta con criterios de inclusidon y exclusion, los cuales nos permitieron
hacer un filtro dejando como resultados solo 927 expedientes clinicos por estudiar, y

excluir 73 puesto que no contaban con la informacién completa en el expediente.

Es de esta manera que la informacion que se presenta tiene una poblacién y muestra de
927 expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de apendicitis a los cuales se les
realiz6 el procedimiento quirdrgico de apendicectomia en el Hospital Nacional San Juan

de Dios de Santa Ana.

Los datos que se presentan a continuacién dan respuesta a los objetivos de esta
investigacion, se identificaron caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes, por
ejemplo, la zona de residencia, edad, sexo, ocupacion, ademas se buscé determinar la
frecuencia con la que se presentan los tumores cecales en el hospital antes mencionado,
y cudl es el tipo de tumor mas frecuente; finalmente se expone cual es el procedimiento

quirdrgico mas recurrente para la realizacion de la apendicectomia.
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4.2 Resultados

1. LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACINTES APENDICECTOMIZADOS

ZONA

URBANO

RURAL

TOTAL

Interpretacion:

FRECUENCIA

528

399

927

PORCENTAJE

57%

43%

100%

Fuente: Pregunta nimero uno del instrumento

Dentro del total de 927 paciente que representa el 100% de nuestra muestra de paciente

apendicectomizados segun nuestros criterios de inclusion y exclusion vemos una

frecuencia similar entre el &rea urbana y rural representando el 57% area urbanay 43%

area rural. Hay una ligera mayoria de pacientes del area urbana.
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2. EDAD LOS PACINTES

RANGO DE EDAD

250

200

150
249
205
100
170
145
61

0-9 afios 10-19 afos 20-29 afios 30-39 afios  40-49 afios 50-59 afios Mas de 60

Serie 1

Fuente: Pregunta numero dos del instrumento

Analisis e interpretacion:

La edad dividida segun décadas, vemos una mayor frecuencia de pacientes
apendicectomizados en la década de los 40's representando el 26% seguido de la
década de los 30"s con 22.1%. Segun datos de guias internacionales reportan apendicitis
con una maxima frecuencia entre los 10 y 30 afios, segun datos de MINSAL la mayor
frecuencia de apendicitis se da entre pacientes que se encuentran al final de la segunda
década de la vida habiendo leve diferencia con este estudio.
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3. SEXO DE LOS PACIENTES

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 497 54%
FEMENINO 430 46%

TOTAL 927 100%

Fuente: Pregunta numero tres del instrumento

Analisis e interpretacion:

Segun las guias clinicas de cirugia general del MINSAL 2012 es 1.4 veces mas frecuente
la apendicitis aguda en el género masculino que femenino. Segun este estudio se ha

visto una relacion de 1.15 a 1 mas frecuente en hombres que mujeres.
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4. OCUPACION DE LOS PACINTES CON DIAGNOSTICO DE APENDICITIS

300
261
250
208
200
150 : 134
123
101 100

100 -

Empleado Fmpleado Comerciante OfI’CIC?S Estudiante Otros

Formal informal domeésticos
™ Pacientes 123 261 208 101 100 134

™ Pacientes

Fuente: Pregunta numero cuatro del instrumento

Interpretacion y andlisis:

Con respecto a las ocupaciones de nuestra muestra de pacientes no hay desempleados,
en su mayoria representan los empleados informales seguido de comerciantes.
Tomando en cuenta que en su mayoria son pacientes del area urbana.
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5. DIAGNOSTICO DE APENDICECTOMIA REFLEJADO EN EXPEDIENTE

Diagndstico de Apendicectomia

\

=S| =NO

Fuente: Pregunta nimero cinco del instrumento

Interpretacion y analisis:

Se revisaron 1000 expedientes los cuales el 7% no cumplié criterio de inclusién debido
a varios factores como: no se encontrg reporte quirdrgico, o reporte histolégico, por lo
cual fueron excluidos del estudio.
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6. DIAGNOSTICO DE TUMORACION/ CANCER

Paciente con Dx de Tumor/Cancer

1000
900
800
700
600
500

400

EXPEDIENTES CLINICOS

300

200

100

Sl NO

Fuente: Pregunta numero siete del instrumento

Interpretacion:

Del total de expedientes revisados 2 pacientes se encontraron con tumor apendicular
gue representa el 0.216%. segun el libro de texto se ha descrito una frecuencia entre los
estudios entre 0.7 al 7.1 %. Sin embargo, en general las estadisticas coinciden en ser

menor al 1%.
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7. DIAGNOSTICO DE TUMORACIONES EN BIOPSIA

DX TUMORACION POR BIOPSIA

B Tumor/Céncer

EXPEDIENTES MEDICOS

< 0 < \s \a
S & S Q Q
N Q Qo O Qo
S (}$ (,\é (J&
O < < <
N N 5 s s
\g ®) ®)
N\ N N
0 © <
&S Q Q

S v %,\v

",\V o

Fuente: Pregunta numero ocho del instrumento

Interpretacion:

Dentro de los 2 tumores apendiculares reportados, el 100% resulto ser Mucocele. Este
es de los adenocarcinomas primarios de apéndice mas frecuentes, en este caso es del

subtipo Mucocele.
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8. TECNICA UTILIZADA PARA LA REALIZACION DE APENDOCECTOMIAS

Técnicas

B Convencional (Rocky Davis y McBurney) B Laparoscoépica

Fuente: Pregunta nimero nueve del instrumento

Interpretacion:

La gran mayoria de apendicectomias en este hospital escuela se realizan en area de
emergencia por los residentes por lo que en su mayoria fueron intervenidos por via

abierta. El 1% restante fue por laparoscopia
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9. RESULTADOS FINALES

50-59

2 Urbano Masculino

anos

Empleado
informal

Mucocele

Mayor técnica utilizada

Técnica convencional ( McBurney y Rocky Davis)

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Después del desarrollo de esta investigacion y el analisis de los resultados se puede

concluir lo siguiente:

Se encontr6 que las caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes
apendicectomizados que presentaron tumores apendiculares fueron: de sexo
masculino, que ejercen un trabajo informal, predominantemente entre la tercera y

cuarta década de la vida.

La incidencia de los tumores de apéndice cecal se puede concluir que de la misma
manera que reportan en las bibliograficas consultadas, para esta investigacion, la
incidencia de esta patologia es muy extrafia y rara de presentarse, no es comun,
tanto asi que en el Hospital Nacional de Santa Ana solo se diagnosticaron 2 casos
dentro del periodo de investigacion; siendo esta patologia extremadamente rara de

presentarse en los pacientes apendicectomizados.

Segun los resultados de la investigacion realizada se puede concluir que, de los
tipos de tumores primarios del apéndice cecal, el Mucocele es el Unico reportado
gue se encontr6 en los registros de ESDOMED del Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana en el periodo que esta investigacion se desarroll6 que fue de enero de

afio 2022 a mayo del afio 2024.

La apendicectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos que se realizan con
mayor frecuencia en el Hospital Nacional de Santa Ana, siendo la técnica
convencional la que mayor se realiza, a pesar de que las neoplasias apendiculares
tienen una baja frecuencia y mortalidad, esta valiosa informacion, ayudara a que los
cirujanos y residentes en cirugia, conozcan la incidencia en el establecimiento de

salud ya mencionado, y poder diagnosticarla para dar el tratamiento oportuno.
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Finalmente, como investigadores hemos logrado brindar una nueva herramienta de
consulta a la comunidad médica que tenga el interés de conocer mas sobre la
incidencia de tumores apendiculares, especificamente en el Hospital San Juan de
Dios de Santa Ana, creemos que se logré obtener la informacién correcta y con ello

cumplir con los objetivos de este estudio.
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RECOMENDACIONES

A las entidades promotores de los servicios de salud de este pais, asi como
también a las instituciones encargadas de formar profesionales se les solicita
brindar mas apoyo y fomentar los estudios de investigacion realizados por
profesionales graduados o estudiantes; puesto que solo de esta manera, creando
y desarrollando investigaciones se puede contar con actualizaciones de ciertas
patologias, sus posibles tratamientos, o descubrir nuevos manejos clinicos o
quirdrgicos dependiendo del area de interés de el medico que realice la

investigacion .

Se recomienda replicar este estudio en todos los hospitales nacionales de el
salvador para obtener mayores datos de esta neoplasia y asi fomentar su correcto

manejo médico quirdrgico.

A toda la red nacional hospitalaria de salud y a los médicos cirujanos o residentes
se recomienda realizar estudio histopatologico a todas las piezas quirdrgicas
extraidas de cada apendicectomia sin excepcion alguna, piezas que no tengan
anomalias y también piezas que por sus caracteristicas fisicas puedan inferir a un
proceso neoplasico, esto con la finalidad de obtener un diagndstico certero y dar

el manejo que corresponda a cada paciente.
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Anexo 1. CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades del afio 2022

1. CLASES INFORMATIVAS

2. SELECCION DEL TEMA

3. FORMULACION DE OBJETIVOS

4. IDENTIFICACION Y
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5. DELIMITACION DE LA
INVESTIGACION

5. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

6. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

7. JUSTIFICACION

9. CRONOGRAMA

10. ENTREGA DE PERFIL DE
INVESTIGACION




Cronograma de actividades del afio 2023

1. CLASES INFORMATIVAS

2. DESARROLLO DEL CAPITULO Il
(MARCO TEORICO)

3. DESARROLLO DEL CAPITULO 11l
(DISENO METODOLOGICO)

4.CLASE  INFORMATIVA  SOBRE
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION

5. ELAVORACION DE
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION.

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

6. ENTREGA DE AVANCE
PROTOCOLO 2023




Cronograma de actividades del afio 2024

1. CLASES INFORMATIVAS

2.ELAVORACION Y DESARROLLO DEL
CAPITULO IV

(ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS)

3.CLASE INFORMATIVA SOBRE
INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

5. ELAVORACION DE CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

6. ENTREGA DE TRABAJO DE
INVESTIGACION 2024




Anexo 2. CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

ESCUELA DE POSGRADO

TRABAJO DE POSGRADO

TEMA: INCIDENCIA Y TIPO DE TUMORES PRIMARIOS DEL APENDICE CECAL EN
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA. PERIODO DE ENERO 2022 A MAYO DE 2024.

-METODO: CUANTITATIVO

OBJETIVO: el presente instrumento tiene como objetivo principal poder determinar la
incidencia y que tipo de tumores primarios del apéndice cecal se presenten en pacientes
apendicectomizados en El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, dicho estudio sera

desarrollado en un periodo de 28 meses, y sera establecido desde enero 2022 a mayo
del 2024.

INDICACIONES: Marque o encierre en un circulo el literal con la respuesta correcta,

encontrara preguntas en las que podra optar por mas de una respuesta.

v" PROCEDENCIA: a) urbano b) rural
v' EDAD: a) 0-9 aflos b) 10-19 afilos c) 20-29 d) 30-39

e) 40-49 f) 50-59 g) 60 0 mas
v' SEXO: a) masculino

b) femenino



v' OCUPACION: a) Empleado formal  b) Empleado informal ¢) Comerciante
d) Oficios domésticos e) Estudiante f) Otros

v Diagnostico de Apendicectomia reflejado en expediente:
SI NO

v' Se encuentra resultado de biopsia en expediente:
Sl NO

v Tiene diagnéstico de Tumoracién/ Cancer:
Sl NO

v Diagnéstico de tumoracion en biopsia:
a) Mucocele
b) Neuroma apendicular
¢) Cistadenoma mucinoso
d) Carcinoide
e) Adenocarcinoma
f) Cistadenocarcinoma
v Técnica utilizada:
a) Técnica de McBurney
b) Técnica de Rocky Davis

c) Laparoscopia
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