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Resumen.

Introduccion. La apendicectomia es un procedimiento quirargico que consiste en la extirpacion
del apéndice vermiforme, habitualmente como tratamiento de la apendicitis aguda; existen
multiples complicaciones postquirdrgicas posteriores a este procedimiento. Objetivo. Establecer
las complicaciones postquirdrgicas por apendicectomia. Metodologia. El estudio a realizar es un
estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo. Resultados. Se incluyd un total de 350
pacientes en los cuales un gran porcentaje presentaron complicaciones. Conclusién. Se observo
un predominio del sexo femenino, ubicacion geografica rural, la complicacion mas prevalente fue
ileo adinamico.
Palabras claves:

Apendicectomia, apendicitis, complicaciones.

Abstract.

Introduction: Appendectomy is a surgical procedure that involves the removal of the vermiform
appendix, usually as a treatment for acute appendicitis; multiple postoperative complications may
arise following this procedure. Objective: To identify postoperative complications associated
with appendectomy. Methodology: This is a retrospective, descriptive, cross-sectional study.
Results: A total of 350 patients were included, among whom a high percentage presented
complications. Conclusion: A predominance of female sex and rural geographic location was

observed. The most prevalent complication was adynamic ileus.

Keywords:

Appendectomy, appendicitis, complications.
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INTRODUCCION

La apendicectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion del apéndice
vermiforme, se realiza como tratamiento de la apendicitis aguda, una de las urgencias quirdrgicas
mas frecuentes a nivel mundial. La apendicitis aguda es principal causa de dolor abdominal, la
cual se especifica por la inflamacién del apéndice causada esencialmente por su obstruccion , la
causas mas usual es la presencia de fecalitos y la hiperplasia linfoide, lo que implica su irrigacion
sanguinea presentandose en diferentes etapas de este proceso lograndose llegar hasta la perforacion
de este organo , con posterior proliferacion de agentes microbianos (Adriana Vanessa Bermello
Lascano, 2021)

Existen multiples complicaciones posteriores al procedimiento de apendicetomia, una de las mas
frecuentes es la infeccidn de sitio quirargico, cuya incidencia varia segun el tipo de procedimiento,
la técnica empleada y la region geografica, otras complicaciones mas habituales, posterior a una
apendicetomia, son la infeccion del sitio quirargico, coleccién intraabdominal, fistula cecal,
pileflebitis y obstruccion intestinal. A pesar de los avances en prevencion, tratamientos
antimicrobianos y control hospitalario, contindan representando una causa significativa de
morbimortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento en los costos sanitarios. Las
complicaciones postoperatorias ocurren cerca del 5% de los pacientes con apendicitis aguda no
complicada, pero en més del 30% de los pacientes con una apendicitis aguda complicada. (Adriana
Vanessa Bermello Lascano, 2021)

Diversos factores de riesgo se han asociado con el desarrollo de complicaciones postoperatorias
tras apendicectomia. Entre ellos destacan niveles elevados de proteina C reactiva, duracion
prolongada del procedimiento quirtrgico, obesidad, leucocitosis, sepsis preoperatoria y el tipo de
técnica utilizada para el cierre del mufion apendicular. La identificacion y control de estos factores
resulta clave para reducir las complicaciones. (Adriana Vanessa Bermello Lascano, 2021)

En este contexto, la presente investigacién tiene como objetivo identificar y analizar las
complicaciones postoperatorias méas frecuentes en pacientes sometidos a apendicectomia en el
Hospital San Juan de Dios de San Miguel, con el fin de generar recomendaciones que contribuyan

a reducir la incidencia de estas complicaciones y su impacto clinico.



COMPLICACIONES POSTERIORES A PROCEDIMIENTO DE APENDICECTOMIA 2

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problemética

La apendicitis aguda es una de las causas mas comunes de abdomen agudo quirdrgico, y la
apendicectomia continda siendo el tratamiento de eleccidn para su resolucion. Este procedimiento,
aunque considerado rutinario en la préctica quirdrgica, no esta exento de riesgos y complicaciones
postoperatorias. Entre las complicaciones més frecuentes destacan la infeccion del sitio quirurgico,
abscesos intraabdominales, ileo postoperatorio, dehiscencia de la herida, fistulas y eventos
relacionados con el manejo del mufién apendicular. Estas complicaciones, ademas de prolongar el
tiempo de recuperacion del paciente, aumentan la carga asistencial, los costos hospitalarios y en
algunos casos, la morbimortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que las infecciones quirurgicas representan una de
las principales causas prevenibles de eventos adversos en los sistemas de salud, particularmente
en paises de ingresos bajos y medios. En estos contextos, factores como el acceso limitado a
recursos, deficiencias en la infraestructura hospitalaria, el uso inconsistente de antibidticos
profilacticos y la falta de protocolos estandarizados agravan la problematica. Se ha estimado que
la incidencia de complicaciones post-apendicectomia puede ser hasta tres veces mayor en paises
de bajos ingresos comparado con paises desarrollados.

El riesgo de complicaciones postoperatorias no solo depende del procedimiento en si, sino también
de una serie de factores relacionados con el estado del paciente y la calidad de la atencion médica
recibida. Variables como la edad, el indice de masa corporal, la presencia de comorbilidades
(diabetes, hipertension, inmunosupresién), el grado de evolucién de la apendicitis (edematosa,
fibrinosa, gangrenosa o perforada), el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
intervencion quirurgica, asi como la técnica utilizada (abierta o laparoscopica), influyen
directamente en la evolucién postoperatoria.

En el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, la apendicectomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos de emergencia més realizados. Sin embargo, a pesar de su frecuencia, no se cuenta con
un registro sistematizado ni con estudios que analicen las complicaciones postoperatorias mas

frecuentes, sus factores asociados, ni su impacto en la evolucién clinica del paciente. Esta falta de
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informacion limita la posibilidad de implementar estrategias especificas para la prevencion, el
tratamiento oportuno y la mejora de los resultados quirurgicos.

Por lo tanto, se hace necesario identificar, clasificar y analizar las complicaciones mas frecuentes
que se presentan posterior a la apendicectomia en este hospital. Este analisis permitird no solo
comprender la magnitud del problema en el contexto local, sino también establecer
recomendaciones clinicas orientadas a mejorar la calidad del acto quirurgico y la seguridad del
paciente. Ademas, los resultados podrian ser la base para desarrollar protocolos institucionales de

manejo postoperatorio y vigilancia de complicaciones quirurgicas.
Pregunta de investigacion:
¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes posteriores a la apendicectomia en pacientes

intervenidos en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel durante el periodo de enero a

diciembre del afio 20237
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1.2 Justificacion

Toda intervencion quirargica implica una alteracion de las barreras naturales del organismo,
comenzando por la piel, que actia como la primera linea de defensa frente a agentes infecciosos.
La ruptura de esta barrera durante el acto quirdrgico expone al paciente a diversos riesgos, siendo
la infeccion una de las complicaciones mas frecuentes y relevantes. A pesar de los avances en
técnicas quirargicas, profilaxis antibidtica y medidas de asepsia y antisepsia, las infecciones del
sitio quirdrgico y otras complicaciones postoperatorias contintdan representando un desafio
constante en la practica médica.

Numerosos factores influyen en la aparicion de estas complicaciones, tanto intrinsecos al paciente
como el estado nutricional, la presencia de comorbilidades, el grado de inmunocompetencia y los
habitos de vida como factores extrinsecos, relacionados con el procedimiento en si: el tipo de
cirugia, la técnica empleada, el grado de contaminacion de la herida, la duracién del procedimiento
y las condiciones del entorno hospitalario.

La apendicectomia, aunque se considera un procedimiento de baja complejidad, puede verse
complicada por factores antes mencionados, especialmente en contextos donde los recursos son
limitados. En instituciones como el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, donde se realizan
con frecuencia apendicectomias de urgencia, resulta fundamental contar con evidencia local que
permita comprender la magnitud y naturaleza de las complicaciones postoperatorias.

Este estudio se justifica por la necesidad de identificar y analizar las complicaciones mas
frecuentes que ocurren tras una apendicectomia en dicho hospital, durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2023. La informacion obtenida permitiréa disefiar estrategias orientadas
a optimizar la atencion quirtrgica, reducir la morbilidad asociada, acortar los tiempos de
hospitalizacién, disminuir los costos institucionales y, sobre todo, mejorar los resultados clinicos
y la seguridad del paciente. Ademas, los hallazgos de esta investigacion podran servir como base
para la implementacion de protocolos de vigilancia postoperatoria y medidas preventivas
adaptadas al contexto local, con el objetivo de elevar los estandares de calidad en la atencion

quirurgica del hospital.
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Esta investigacion se justifica en la necesidad de identificar las complicaciones mas frecuentes tras
una apendicectomia, ya que su aparicidn representa una carga significativa para los pacientes y el
sistema de salud. El estudio se realizard en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023. La informacidn obtenida permitira generar
recomendaciones orientadas a mejorar la calidad de la atencion quirargica, reducir la morbilidad

y optimizar el uso de recursos hospitalarios.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer las complicaciones postquirdrgicas por apendicectomia.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con complicaciones

postquirurgicas por apendicetomia.

Describir las complicaciones mas frecuentes de la apendicectomia.

Identificar los factores predisponentes relacionados al paciente asociados a complicaciones

postquirdrgicas por apendicectomia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas

APENDICITIS AGUDA

Se conoce que la apendicitis es una causa con alto indice de ingreso en las unidades de emergencias
y la apendicectomia como el procedimiento de emergencia mas realizados en los centros
hospitalarios actualmente.

El apéndice no se menciona en estudios anatdmicos muy tempranos, probablemente porque los
estudios se realizaron en animales que carecian del tal 6rgano, hasta que el médico anatomista
Berengario DaCarpi lo describiera por primera vez en 1521, no fue hasta 1492 que fue claramente
representado en dibujos anatémicos por Leonardo da Vinci. (Williams, 1983)

Segun estudios descritos la primera apendicectomia conocida fue realizada en 1736 por Claudius
Amyand en Londres. Operé a un nifio de 11 afios de edad con hernia escrotal y una fistula fecal.
Dentro del saco de la hernia, Amyand describié un apéndice perforado rodeado por epiplén. Se
efectudé amputacion del apéndice y epiplén. El paciente fue dado de alta un mes después en buen
estado. (Ellis, 1985)

EPIDEMIOLOGIA

El riesgo de que se presente apendicitis en el curso de la vida es de 8.6% para los varones y de
6.7% para las mujeres (Brunicardi, 2015), Segun las estadisticas la mayor incidencia es durante
la segunda y la tercera década de vida, es rara en menores de cinco y en mayores de 50 afios, el
riesgo de presentarla es de 16.33% en hombres y 16.34% en mujeres. Su incidencia anual es de
139.54 x 100,000 hab; se asocia con sobrepeso en 18.5% y obesidad en 81.5%, antiguamente hace
50 afios 15 de cada 100,000 personas morian por apendicitis aguda, actualmente la probabilidad
de morir por apendicitis es inferior al 0.1%. (Soria Acosta, 2021)

Segun estudios realizados en Latinoamérica la incidencia es aproximadamente de 233/100,000 en
la poblacion, siendo mas alta en los hombres (hombres a mujeres con radio de 1,4:1) con una

incidencia durante la vida de 8,6% comparado a 6,7% en las mujeres. (Arroyo, 2009)
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ETIOLOGIA

No se han establecidos del todo las causas y la patogenia de la apendicitis. Se puede mencionar
que la obstruccion de la luz intestinal del apéndice vermiforme secundaria a fecalitos o hipertrofia
al tejido linfoide se propone como el principal factor etiologico de la apendicitis aguda. La
frecuencia de obstruccion aumenta con la gravedad del proceso inflamatorio. Se han identificados
fecalitos y calculos en 40% de los casos de apendicitis aguda sin complicaciones, del 23 al 65%
de los casos de apendicitis gangrenosa sin perforacion y en casi 90% de los casos de apendicitis
gangrenosa con perforacion. (Raahave, (2007). )

El evento patogénico central de la apendicitis aguda es la obstruccion de la luz apendicular la cual
puede ser secundaria a fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, pardsitos y tumores
primarios (carcinoide, adenocarcinoma, sarcoma de Kaposi, linfoma, etcétera), o metastasico. Se
sabe que es una secuencia invariable en el proceso patologico desde la obstruccion proximal de la
luz intestinal lo cual produce una obstruccion de asa cerrada, y la secrecién normal continuada
secretada por la mucosa apendicular rapidamente produce distension del apéndice y esta estimula
las terminaciones nerviosas de las fibras viscerales aferentes estiradas, al final produce un dolor
de tipo vago, sordo, difuso en la parte media del abdomen o en ciertos pacientes en la porcién baja
del epigastrio. La distension aumenta por la secrecién continuada de la mucosa y la multiplicacién
rapida de las bacterias residentes del apéndice. Esto ocasiona nausea refleja y vomito, y aumenta
el dolor visceral. A medida que aumenta la presién en el 6rgano, se sobrepasa la presion venosa.
(Brunicardi, 2015) Durante el proceso inflamatorio afecta a la serosa del apéndice y esta a su vez

al peritoneo parietal. Esto produce el cambio caracteristico del dolor hacia la fosa iliaca derecha.

DEFINICION Y EVOLUCION NATURAL
De forma tradicional se describe como apendicitis aguda a la urgencia abdominal mas frecuente
en todo el mundo, se define como la inflamacién del apéndice cecal. Asi mismo hasta la actualidad

no se conoce la evolucion natural de la apendicitis
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PRESENTACION CLINICA

Se conoce al dolor como el sintoma mas significativo del proceso inflamatorio del apéndice, que
al inicio es de tipo visceral difuso y de localizacion en la linea media entre epigastrio (de tipo
visceral) y después de 4 a 6 horas aproximadamente se sitia en fosa iliaca derecha (de tipo
parietal), circunscrito a medida que se irrita el peritoneo. Las variaciones en la ubicacion anatomica
del apéndice pueden explicar las diferentes presentaciones de la fase somética del dolor.

Se describen los signos y sintomas mas Utiles para diagnosticar o descartar la apendicitis. La
presencia de un signo del psoas positivo, fiebre o dolor migratorio al cuadrante inferior derecho
sugiere una mayor probabilidad de apendicitis. Por el contrario, la presencia de vomitos antes del
dolor hace improbable la apendicitis. La ausencia de la clasica migracion del dolor, dolor en el
cuadrante inferior derecho, defensa o fiebre hace que la apendicitis sea menos probable. (Wagner,
2004) también se acompafa de sintomas del tubo digestivo como nausea (sensibilidad, 58%;
especificidad, 36%), vomito (sensibilidad, 51%; especificidad, 45%), y anorexia (sensibilidad,
68%; especificidad, 36%) (Brunicardi, 2015). Si llega a perforarse presenta algunos de la
siguiente presentacion clinica: Abdomen en tabla, Masa palpable en cuadrante inferior derecho
de bordes poco definidos, consistencia blanda y dolorosa, Acompafiada de signos y sintomas

de sepsis no controlada.

EXPLORACION FISICA

La historia clinica y la exploracion fisica siguen siendo fundamentales para el diagnoéstico. El
cuadro clinico suele exacerbar en pocas horas, con manifestaciones a manera de célicos que
obligan a mantenerse en cama. (Cano, (2022).)

Se pueden describir en las primeras etapas del cuadro clinico, los signos vitales con una minima
alteracion. La temperatura del cuerpo y la frecuencia de pulso pueden ser normales o estar un poco
elevadas. La presentacion de mayor magnitud puede indicar que ha ocurrido una complicacién y
que debe considerarse otro diagndstico. Las personas con apendicitis por lo general se mueven con
mas lentitud y prefieren permanecer acostadas por la irritacion peritoneal.

A la hora de realizar la evaluacion clinica el paciente puede estar en posicion de defensa por
contracciones involuntarias de los musculos abdominales esto producido por el acto reflejo que

inicio en la estimulacion de las terminaciones nerviosas del peritoneo parietal que viaja por fibras



COMPLICACIONES POSTERIORES A PROCEDIMIENTO DE APENDICECTOMIA 9

aferentes somaticas, hay que resaltar que el tipo de palpacion debe ser profundo. En el momento
de realizar la palpacion mas profunda en ciertos pacientes se puede sentir una resistencia muscular
en la fosa iliaca derecha, que puede ser mas evidente al compararse con el lado izquierdo. Cuando
se libera de manera brusca la presion ejercida con la mano del explorador, el paciente siente dolor
subito, el llamado dolor de rebote. El dolor de tipo indirecto (signo de Rovsing) y el dolor de rebote
indirecto (es decir, el dolor en la fosa iliaca derecha cuando se palpa la fosa iliaca izquierda) son

potentes indicadores de irritacion peritoneal. (Brunicardi, 2015)

Se realiz6 un andlisis de las Guias de la practica clinica de la Sociedad Francesa de Cirugia
Digestiva y la Sociedad de Imagen Abdominal y Digestiva en su Gltima publicacién del 2021, en
donde se determind que la tasa de apendicitis aguda confirmada ante la sospecha clinica fue del
26.7% al 60,6% con una media de 41%. (M.K. Collard, (2021).)

Marcadores de laboratorio de inflamacion

Se ha utilizado el recuento elevado de globulos blancos como caracteristica diagnostica de la
apendicitis aguda. Independientemente del valor de corte elegido, el PLR y el NLR fueron bajos,
lo que impide el uso de la leucocitosis como Unica caracteristica diagnostica. Asimismo, el
rendimiento diagndstico de la proteina C reactiva (PCR) se ha evaluado en varios estudios; en
donde los valores son bajos, lo que impide el uso de la PCR como Unico elemento diagndstico.
(M.K. Collard, (2021).)

Con el fin de poder discriminar entre qué pacientes se presentan con un cuadro complicado de
otros pacientes con un cuadro no complicado, se han tratado de investigar marcadores sanguineos
o hallazgos radiolégicos que pudieran orientarnos. Se ha visto que una cifra mayor a 50 mg/dL de
proteina C reactiva se asocia, de manera independiente, a un aumento en el riesgo de perforacion,
al igual que la leucocitosis.

El indice neutréfilo/linfocito es el cociente absoluto de neutrofilos y linfocitos, es considerado un
marcador de inflamacion sistémica. Debido a la presencia existente de neutréfilos, su elevacion va
ser mas rapida que otros marcadores. Su estudio se ha asociado con la posibilidad ser un predictor

de apendicitis, asi como también de una compilacién de esta patologia. (Vizcaya, (2023))
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Se presenta un estudio en donde se incluyd un total de 76 pacientes, de los cuales 51,3% eran
varones y la edad promedio fue de 31,72 + 5 afios. La mayoria de los pacientes procedian del
distrito de Ate, en el departamento de Lima. En relacion con los sintomas, el dolor abdominal fue
universalmente presente (100%), seguido de nauseas (82,9%) y anorexia (73,7%). Los signos de
McBurney, Blumberg y Rovsing estuvieron presentes en un 98,7%, 84,2% y 52,6% de los casos,
respectivamente. Los exdmenes de laboratorio mostraron leucocitosis en 85,5% de los casos.
(Cespedes C, 2023)

ESTUDIOS DE IMAGENES.

Las radiografias simples del abdomen pueden mostrar la presencia de un fecalito y la carga fecal

en el ciego que acompafa a la apendicitis. Pero raras veces son Utiles para diagnosticar apendicitis
aguda. sin embargo, pueden ser Utiles para descartar otras lesiones. Una radiografia toracica es Util
para descartar el dolor referido por un proceso neumonico en el l6bulo inferior derecho. Si el
apéndice se llena en la colonografia con bario, es improbable la apendicitis. Sin embargo, esta
prueba no se utiliza en el contexto agudo. Se ha comunicado que la gammagrafia de leucocitos
marcados con tecnecio-99m es Util para diagnosticar apendicitis y se logran resultados
satisfactorios, pero no ha logrado un uso generalizado debido a su inaccesibilidad relativa y escasa

viabilidad en la utilizacion cotidiana. (Brunicardi, 2015)

Se describe a la ecografia y la tomografia computarizada como las pruebas de imégenes que se

utilizan con mas frecuencia en pacientes con dolor abdominal, sobre todo para valorar posible
apendicitis. Se han realizado mdltiples metaanalisis para comparar las dos modalidades por
imagenes. Asi mismo, la CT es mas sensible y especifica que la ecografia para el diagnostico de
apendicitis. La ecografia con compresion gradual es econémica, se puede efectuar con rapidez, no
precisa medio de contraste y se puede realizar en pacientes embarazadas.

En el estudio ecografico, el apéndice se identifica como un asa intestinal de extremo ciego, no
peristaltica que se origina en el ciego. Con compresion maxima se mide el diametro del apéndice
en direccion anteroposterior. EI engrosa miento de la pared apendicular y la presencia de liquido
peri apendicular son muy indicativos de apendicitis. La demostracion de un apéndice facilmente
comprimible que mide < 5 mm de diametro descarta el diagnostico de apendicitis. El diagnostico

ecogréafico de apendicitis aguda tiene una sensibilidad de aproximadamente del 55 a 96% y una
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especificidad de 85 a 98%. La ecografia tiene la misma eficacia en nifios y en mujeres
embarazadas, aunque su aplicacion es limitada en las etapas avanzadas del embarazo. La ecografia
tiene sus limitaciones, sobre todo porque los resultados dependen de la experiencia del operador.
En la poblacion adulta, la ecografia aun tiene una aplicacién limitada. (Brunicardi, 2015)

Es sorprendente que todas estas técnicas han generado tasas basicamente idénticas de precision
diagndstica: 92 a 97% de sensibilidad, 85 a 94% de especificidad, 90 a 98% de precision, 75 a
95% de valor diagndstico de un resultado positivo y 95 a 99% de un valor diagnostico de un
resultado negativo. La administracién tradicional del contraste por medio rectal no mejora los
resultados de la CT. Se conoce la utilidad potencial de la CT, hay desventajas importantes. La CT
es costosa, expone al paciente a radiacion significativa y tiene una utilidad limitada durante el
embarazo. La alergia al yodo o al medio de contraste limita la administracion de éstos en algunos
pacientes; otros no toleran la ingestion oral del colorante luminal.

En el constante uso de la ecografia y CT, la frecuencia de diagndsticos incorrectos de apendicitis
ha permanecido constante (15%). El porcentaje de casos mal diagnosticados de apendicitis es
significativamente mas alto en mujeres que en varones (22% en comparacion con 9.3%). La
frecuencia de apendicectomias negativas es mas alta en mujeres en edad de procrear. (Brunicardi,
2015)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe de tener en cuenta el diagnostico diferencial de la apendicitis aguda que basicamente es el
diagnostico del abdomen agudo. Un cuadro clinico idéntico puede deberse a una amplia lista de
patologias agudas en la cavidad peritoneal que producen las mismas alteraciones fisiolégicas que
la apendicitis aguda.

Para el médico tratante la precision del diagndstico preoperatorio debe ser superior a 85%. Si es
constantemente menor es probable que se estén efectuando operaciones no indicadas y se necesita
un diagnostico diferencial preoperatorio méas riguroso. Los datos més frecuentes en el caso de un
diagnostico preoperatorio incorrecto de apendicitis (en conjunto contribuyen a > 75% de los casos)
son, en orden descendente de frecuencia, adenitis mesentérica aguda, ninguna lesion organica,
enfermedad inflamatoria pélvica aguda, torsion de quiste de ovario o rotura de foliculo de Graaf,

y gastroenteritis aguda. El diagndstico diferencial de apendicitis aguda depende de cuatro factores
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principales: la ubicacion anatomica del apéndice inflamado; la etapa del proceso (no complicado

o complicado); la edad y género del paciente.

Se describen a continuacion los grupos de edades y sus diferentes diagnosticos diferenciales:

Pacientes pediatricos. En teoria la adenitis mesentérica aguda es la enfermedad que méas a menudo
se confunde con apendicitis aguda en nifios. Por lo general, existe 0 ha cedido recientemente una
infeccion de las vias respiratorias altas. El dolor suele ser difuso y el dolor a la palpacion no esta
tan bien circunscrito como en la apendicitis. Puede haber rigidez muscular voluntaria, pero la
rigidez verdadera es poco comun. Puede observarse linfadenopatia generalizada. Los estudios de
laboratorio son de escasa utilidad para llegar al diagnostico correcto, aunque una linfocitosis
relativa, cuando ocurre, indica adenitis mesentérica. Es conveniente la observacion por varias
horas si se sospecha diagnostico de adenitis mesentérica, ya que es una enfermedad que cede de

forma espontéanea. (Brunicardi, 2015)

Pacientes ancianos. Se conoce a la diverticulitis o el carcinoma perforante del ciego o de una
porcién del sigmoides superpuesta en la porcién baja del abdomen como imposible de distinguir
de la apendicitis. Estas patologias se consideran, sobre todo en pacientes ancianos. La TAC suele
ser Gtil para establecer un diagnostico en pacientes mayores con dolor en la fosa iliaca derecha y
cuadros clinicos atipicos. En pacientes tratados satisfactoriamente en forma conservadora, puede
estar justificada la vigilancia intermitente del colon (colonoscopia o colonografia con bario).

Pacientes femeninos. Las patologias en los 6rganos de la reproduccion internos de la mujer que
errbneamente se pueden diagnosticar como signos de apendicitis son, en orden descendente de
frecuencia aproximada, enfermedad inflamatoria pélvica, rotura de foliculo de Graaf, torsion de
quiste o tumor de ovario, endometriosis y embarazo ectopico roto. En consecuencia, la frecuencia
de diagnostico incorrecto sigue siendo mas alta en las mujeres. En la enfermedad inflamatoria
pélvica, la infeccion suele ser bilateral, pero si esta circunscrita a la trompa derecha, puede simular
la apendicitis aguda. Las nauseas y los vomitos se presentan en pacientes con apendicitis, pero en
s6lo cerca en 50% de las que tienen enfermedad inflamatoria pélvica. El dolor y la
hipersensibilidad dolorosa suelen ser mas bajos, y el movimiento del cuello uterino es

intensamente doloroso. El frotis de la secrecion vaginal purulenta puede mostrar diplococos
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intracelulares. La tasa de casos de apendicitis a casos de enfermedad inflamatoria pélvica es baja
en mujeres que estan en las fases tempranas del ciclo menstrual y alta durante la fase lutea. EI uso
clinico cuidadoso de estas caracteristicas ha reducido la frecuencia de datos negativos en la
laparoscopia en mujeres jovenes a 15%.

A lo sumo, la ovulacion suele causar derrame de cantidades suficientes de sangre y liquido folicular
para producir dolor abdominal leve y breve en la porcién baja del abdomen. Si la cantidad de
liquido es inusualmente abundante y proviene del ovario derecho, puede parecerse a una
apendicitis. El dolor y la sensibilidad pueden ser bastante difusos, y la leucocitosis y la fiebre son
minimas o no ocurren. Dado que este dolor ocurre a la mitad del ciclo menstrual, a menudo se
denomina mittelschmerz.

Se conocen a los quistes serosos del ovario son poco comunes y por lo general se mantienen
asintomaticos. Cuando los quistes del lado derecho se rompen o presentan torsion, las
manifestaciones son similares a las de la apendicitis. Los pacientes presentan dolor en la fosa iliaca
derecha, dolor a la palpacion, rebote, fiebre y leucocitosis. Tanto la ecografia transvaginal como
la TAC pueden ser diagnosticas. La torsion precisa tratamiento quirdrgico de urgencia. Si la torsion
es completa o cronica, el pediculo experimenta trombosis y el ovario y la trompa se vuelven
gangrenosos y precisan reseccion. Sin embargo, la detorsion simple, la fenestracion del quiste y la
fijacion del ovario como una intervencion primaria, seguida de un procedimiento laparoscépico
unos dias mas tarde, puede recomen darse porque suele ser dificil determinar antes de la operacion

la viabilidad del ovario. (Brunicardi, 2015)

Paciente inmunodeprimido. La frecuencia de presentar apendicitis aguda en pacientes con la
patologia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es cerca del 0.5% segun estudios. Esta
tasa es mas alta que la de 0.1 a 0.2% comunicada en relacién a la poblacion general. La
presentacion de apendicitis aguda en pacientes infectados por VIH es similar a la que se observa
en pacientes no infectados. La mayoria de los pacientes infectados por VIH con apendicitis tienen
fiebre, dolor periumbilical que irradia hacia la fosa iliaca derecha (91%), dolor a la palpacion de
la fosa iliaca derecha (91%) y rebote (74%). Los pacientes infectados con el VIH no manifiestan
una leucocitosis absoluta; sin embargo, si se dispone de recuento leucocitico inicial, casi todos los

pacientes infectados por VIH con apendicitis muestran leucocitosis relativa. El riesgo de
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perforacion del apéndice al parecer aumenta en pacientes infectados por VIH. En una serie extensa
de pacientes infectados por VIH que se sometieron a apendicectomia por supuesta apendicitis,
43% de ellos resultaron con apendicitis perforada en la laparotomia. EI aumento del riesgo de
perforacion apendicular puede estar relacionado con el retraso de la presentacion que se observa
en esta poblacion de pacientes. Una cifra de CD4 baja también conlleva una mayor frecuencia de
perforacion apendicular. El diagnostico diferencial de dolor en la fosa iliaca derecha es mas amplio

en pacientes infectados por VIH en comparacién con la poblacion general. (Brunicardi, 2015)

TRATAMIENTO

Hasta la fecha el tratamiento para apendicitis aguda va desde modalidades quirdrgicas hasta un
manejo conservador. En ausencia de contraindicaciones, un paciente con datos clinicos sugestivos
por la anamnesis y la exploracion fisica con datos de laboratorio que apoyen el diagndstico deben

ser sometidos a apendicetomia de caracter urgente.

MANEJO NO QUIRURGICO

En la actualidad se ha propuesto la terapia con antibidticos para el tratamiento de apendicitis
simple. Un metaanalisis de varios estudios aleatorios demostré que el tratamiento exclusivo con
antibidticos puede ser satisfactorio, sin embargo, en un 25%- 30% de los casos los pacientes

recurren en menos de 1 afio y en ocasiones requieren apendicectomia. (Bhangu A, (2015))

Se debe elegir un antibidtico con cobertura para aerobios y anaerobios para bacterias comunes del
tracto digestivo, tomando en cuenta los patrones locales de resistencia a antibioticos. (Urbina,
(2019).)

CIRUGIA ABIERTA

En relaciéon con que existen diversos factores etioldgicos (obstructivos, genéticos, ambientales,
neurogénicos, étnicos y microbioldgicos) y que el mecanismo fisiopatoldgico es diferente, existen
dudas en cuanto a la evolucion clinica del cuadro. Esto, sumado a que la cirugia conlleva algunos
riesgos en la morbilidad y la mortalidad de los pacientes, ha llevado a pensar en diversas estrategias
terapéuticas como la antibioticoterapia o la apendicectomia de intervalo, a fin de mejorar la

evolucion, sin aumentar los riesgos de los enfermos. (Fernandez, (2019).)
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En casos de pacientes con diagndstico de apendicitis no complicada, el tratamiento quirdrgico ha
sido el estandar desde que McBurney comunico sus experiencias. a. Es uno de los procedimientos
mas realizados por los cirujanos generales en el mundo, y la realizacion del mismo se asocia a baja
morbilidad y mortalidad. La tasa de complicacidn perioperatoria por apendicitis varia del 2.5 hasta
48%, en donde describen que el riesgo de desarrollar complicaciones estadisticamente similares

en ambos grupos. (Chen, (2015))

Los abordajes quirargicos para apendicectomia han evolucionado en los ultimos afios, pasando de
un abordaje abierto a otros de minima invasion, como la laparoscopia convencional, el puerto
Unico, la cirugia por orificios naturales e incluso, el abordaje endoscépico. Un hallazgo que llama
la atencién es que el uso del abordaje laparoscépico disminuye la tasa de infeccion de herida
quirurgica, es segura y puede producir una disminucion en el tiempo de estancia intrahospitalaria,

pero, teéricamente, aumenta la frecuencia de abscesos intraabdominales.

En conclusién, otro factor a tomar en cuenta en cuanto a la cirugia de apéndice es el tiempo ideal
para operar. Se piensa que, Si se espera mas tiempo en realizar la cirugia, el riesgo de perforacion
0 complicacion aumenta; sin embargo, esta idea no es del todo concluyente. Por un lado, Ditillo
demostré que el riesgo de patologia avanzada y el riesgo de desarrollar complicaciones trans y
posoperatorias en pacientes con apendicitis aguda aumenta conforme pasa el tiempo; Cuando este
intervalo fue <12 horas, el riesgo de desarrollar G1, G2, G3 y G4 fue del 94%, 0%, 3% y 3%,
respectivamente. Estos valores cambiaron al 60%, 7%, 27% y 6%, respectivamente, cuando el
intervalo total fue de 48 a 71 horas y al 54%, 7%, 26% y 13% para mas de 71 horas. (Ditillo,
Dziura, & Rabinovici, noviembre de 2006.), Concluyendo que, en pacientes adultos con
apendicitis aguda, el riesgo de desarrollar patologia avanzada y complicaciones postoperatorias
aumenta con el tiempo; por lo tanto, la apendicectomia tardia no es segura.

Por lo tanto, atrasarse en el tratamiento quirdrgico, representa un riesgo. Concluyo que existe
dependencia entre el grado de afeccion apendicular y la complicacion con la duracion de la
sintomatologia (Urbina, (2019).)
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En un estudio realizado en el Journal of Pediatric Surgery intentd describir pautas con respecto al
momento de realizar una apendicetomia para pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis
aguda. En este estudio se lleg6 a la conclusion de que existe escasez de evidencia de alta calidad
en la literatura que demuestre una asociacion entre el momento de realizar apendicectomia en las
primeras 24 horas desde la admision del paciente con apendicitis aguda no parece estar asociado a

aumento en tasa de perforacion o efectos adversos. (Cameron DB, (2018)).

En un estudio realizado por Mesta y cols. ( (Mesta, (2020).) Concluyeron que Las cirugias
laparoscdpicas tienen una duracién mayor que las cirugias abiertas. La hospitalizacion mayor de 8
dias, asi como las complicaciones postquirdrgicas fueron mas frecuentes en las cirugias abiertas
de 30,8%, mientras que en las cirugias laparoscopicas fue de 22,3% demostrando la disminucion
de la frecuencia de infecciones de herida y tiempo de hospitalizacion, pero con un incremento de

la incidencia de abscesos intra-abdominales, similar a lo obtenido en nuestro estudio

TECNICA QUIRURGICA

Por lo general se lleva a cabo con el paciente bajo anestesia general; se coloca al paciente en
decubito dorsal. Se prepara el abdomen y se colocan campos para cubrirlo todo, por si es necesario
realizar una incisiébn mas grande. En etapas tempranas de la apendicitis no perforada, suele
utilizarse una incisién en el cuadrante inferior derecho en el punto de McBurney (a un tercio de la
distancia desde la espina iliaca anterosuperior hasta el ombligo). Se realiza una incisién de
McBurney (oblicua) o de Rocky-Davis (transversa) que separe los musculos del cuadrante inferior
derecho. Si se sospecha apendicitis perforada o hay dudas sobre el diagndstico, se considera la
laparotomia en la porcidn baja de la linea media. Si bien se ha comunicado que la posicion de la
base del apéndice puede cambiar con el embarazo, estudios prospectivos han demostrado que el
embarazo no cambia la proporcion de pacientes con la base apendicular a no mas de 2 cm del punto
de McBurney.

Después de entrar en la cavidad abdominal, si no es posible identificar facilmente el apéndice, se
localiza el ciego. Siguiendo las tenias (las tenias anteriores), la mas visible de las tres tenias del

colon, hacia la porcion distal, se puede identificar la base del apéndice.
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El apéndice a menudo tendra adherencias a la pared lateral o la pelvis que se pueden liberar
mediante diseccion. La division del mesenterio del apéndice, primero permitira exponer mejor la
base del apéndice. EI mufién apendicular se puede tratar mediante liga dura simple o con ligadura
e inversion. Mientras el mufion sea claramente visible y no esté afectada la base del ciego con el
proceso inflamatorio, se puede ligar sin riesgo el mufion. La obliteracion de la mucosa con
electrocauterio a fin de evitar que se presente un mucocele es recomendada por algunos cirujanos;
sin embargo, no se dispone de datos que hayan valorado el riesgo o el beneficio de esta maniobra
quirdrgica. También se ha descrito la inversion del mufion con plicatura del ciego. La colocacion
de drenes quirurgicos tanto en la apendicitis no complicada83 como en la complicada,84-87 que
muchos cirujanos ponen en practica, no se ha visto respaldada en estudios clinicos. Se aspira el
pus en la cavidad abdominal, pero no se recomienda la irrigacion en la apendicitis complicada.
(Brunicardi, 2015)

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Se conoce que a partir de 1990 esta técnica se popularizd y gand rapidamente adeptos por las
grandes ventajas que presenta, como son: menor dolor posoperatorio, baja incidencia de infeccion
de la herida, reinicio temprano de la via oral, estancia hospitalaria corta, menor tiempo de
rehabilitacién e incapacidad, rapido retorno a las actividades normales y laborales y mejor aspecto

cosmético.

Masoomi y otros, (Hossein Masoomi 1, 2014) publicaron en 2014 la experiencia durante tres afios
en 900 hospitales de Estados Unidos, donde analizaron los resultados comparativos en un total de
573,244 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda intervenidos mediante cirugia abierta (34,8
%) y laparoscdpica (65,2 %). Pudieron concluir que, tanto en la apendicitis simple o perforada, la
cirugia laparoscopica mostré menor morbilidad y mortalidad, estancia hospitalaria méas corta y un
costo global bastante similar (mayor en los casos no complicados pero menor en los complicados),
por lo que debe ser considerada como el procedimiento de eleccidn para el tratamiento quirargico
en cualquiera de las fases de esta enfermedad.

Asi mismo, en el estudio realizado por Mestas y cols. (Mesta, (2020).) demostré que la incidencia

de abscesos intraabdominales en la cirugia laparoscopica fue de 3,9% y de cirugia abierta en 2,5%,
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resultados similares a los publicados por Low (Bratton, (2000). ) en un metaanalisis con 7,9% y
8,1% en cirugia laparoscdpica y abierta respectivamente.

Ante todo, la apendicectomia laparoscopica puede proporcionar una ventaja cuando hay duda
sobre el diagndstico, como en las pacientes mujeres en edad de procrear, los pacientes mayores en
quienes se sospecha cancer y aquellos con obesidad morbida en quienes pueden ser necesarias

incisiones de apendicectomia abierta mas grandes. (Brunicardi, 2015)

La cirugia laparoscopica plantea modificaciones en el uso de los drenajes. En las peritonitis focales
la succion puede eliminar totalmente la secrecion y prescindir del uso del drenaje; pero ante la
posibilidad de persistencia de la coleccién sigue recomendandose el drenaje en la fosa iliaca
derecha (puerto previamente utilizado o nueva incisién) En ambas cirugias con compromiso del
ciego o0 un mufién que no brinde confianza de su viabilidad o un neo mufidn se debe utilizar el
drenaje. También cuando no se identifique la base nivel de apéndice cecal también procede el
drenaje.

En cirugia laparoscopica el lavado de cavidad requiere menor cantidad de suero fisiolégico al
visualizar mejor las colecciones y dirigir el lavado se esta considerando como el uso de succion
sola

En cirugia laparoscépica se cierran las heridas de los puertos aun en caso de perforacion; pero en
cirugia abierta las heridas operatorias se cierran de modo diferido. Hay algunas evidencias que
abogan a favor del cierre primario. Esta conducta esta respaldada principalmente por el tamafio
pequefio de las heridas de los puertos y también por la baja tasa de infecciones de heridas (Flores-
Mena, (2020).)

TECNICA QUIRURGICA

Para realizar la cirugia de apendicectomia laparoscopica se debe de llevar a cabo bajo anestesia
general. Se utiliza una sonda orogastrica o nasogastrica y un catéter urinario. Se coloca al paciente
en decubito dorsal con su brazo izquierdo fijo y asegurado con cintas en la mesa de operaciones.
Tanto el cirujano como el ayudante deben estar a la izquierda del paciente de frente hacia el
apéndice. Se deben colocar los monitores a la derecha del paciente o en el pie de la cama. La
apendicectomia laparoscépica normal suele utilizar tres puertos de acceso. Por lo general, se utiliza

un trécar de 10 o 12 mm al nivel del ombligo, en tanto que los dos trocares de 5 mm se colocan en
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la region suprapubica y en la fosa iliaca izquierda. El paciente debe colocarse en posicion de
Trendelenburg e inclinado hacia la izquierda.

El apéndice se identifica de la misma forma que en la cirugia abierta siguiendo la tenia libre del

colon hasta la base del apéndice. A través del trcar suprapubico, se debe sujetar el apéndice con
firmeza y elevarlo a la posicion de las 10 horas. Se obtiene una “vista decisiva del apéndice” en la
que la tenia libre se halla en la posicion de las 3 horas, el ileon terminal en la porcién de las 6 horas
y el apéndice retraido en la posicion de las 10 horas para permitir la identificacion adecuada de la
base del apéndice.
A traves del trécar infraumbilical, se diseca suavemente el mesenterio en la base del apéndice y se
crea una ventana. Por lo general se aplica una grapa en la base del apéndice, y luego se efectla la
sutura automatica mecénica del mesenterio. Como alternativa, el mesenterio se puede dividir
mediante un dispositivo de energia o se le puede aplicar un clic en la base del apéndice
inmovilizada con una endoasa. Se examina con cautela el mufion para asegurarse de la hemostasia,
de que el corte de la base del apéndice haya sido completo y confirmar que no quede el mufién. Se
reseca el apéndice a través del trocar infraumbilical en una bolsa de recuperacion. (Brunicardi,
2015)

COMPLICACIONES

Segun Sokol y Wilson: “Una complicacién quirargica es cualquier resultado indeseable, no
intencionado y directo de una operacion que afecta al paciente, que no se habria producido si la
operacion hubiera salido tan bien como se podia esperar”. (Estrada, (2022). ) La aparicion de
dichas complicaciones suele alargar la estancia hospitalaria con necesidad de medidas terapéuticas
adicionales, repercutiendo de forma importante en la calidad de la asistencia sanitaria que recibe
el paciente y en el gasto sanitario final

Se pueden describir ciertos factores de riesgo relacionados con el desarrollo de complicaciones
postquirurgicas tras la apendicectomia, como son: edad avanzada, aumento del tiempo hasta la
cirugia, cirugia prolongada, obesidad, apendicitis complicada, entre otros. Sin embargo, al analizar
otros factores como el empleo de una técnica quirdrgica convencional 0 minimamente invasiva,
encontramos resultados controvertidos.

Ciertos estudios han observan una mayor morbilidad tras la Apendicetomia abierta (Takami,

(2020).). Asi mismo, otros estudios encuentran una incidencia superior de abscesos
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intraabdominales (AIA) tras la apendicetomia via laparoscopia (Rasuli, (2022). ). Sin embargo,
un tercer grupo de autores no encuentra diferencias significativas en cuanto al desarrollo de
complicaciones entre ambas técnicas quirdrgicas (Shaikh, (2022). )

Las complicaciones pueden ser:

Complicaciones inmediatas: Se presentan en menos de 48 horas post quirdrgicas.
Complicaciones mediatas: Se desarrollan dentro de las 48 horas a 7 dias post quirurgicos.

Complicaciones tardias: Su presentacion suele ser a partir de los 7 dias post quirdrgicos.

COMPLICACIONES TEMPRANAS

1. Hemorragia apendicular

La hemorragia apendicular posterior a apendicectomia es una complicacion poco comuin pero
potencialmente grave, que puede ocurrir después de la extraccion del apéndice. Generalmente se
manifiesta como sangrado en el tracto gastrointestinal inferior, y puede ser causada por una serie
de factores, incluyendo hemorragia del mufién apendicular, hemorragia digestiva baja, o sangrado
en la incision quirdrgica.

2. Hematoma de pared

Es una complicacion que puede ocurrir como consecuencia de una hemorragia intraabdominal, su
incidencia suele ser muy baja, generalmente esto se debe a una ligadura inadecuada de vasos
sanguineos, que luego de finalizar la apendicectomia continuard con salida de sangre y se
acumulara en las cavidades. Se entiende por hemoperitoneo la existencia de sangre libre en la
cavidad abdominal (Ogunlusi, 23 (2), 134-137.). En cuanto a sus sintomas, se observaran
hematomas en los flancos o espalda, asi como dolor a la palpacion y defensas a la palpacion
(Vargas Avila, (2017).). En ciertos casos graves, esto puede provocar un shock hipovolémico. Su
diagndstico se confirmara mediante pruebas de imagen, como ecografia o tomografia donde se
observara sangre libre en la cavidad como su origen. En algunos casos sera necesaria la
relaparotomia para eliminar todos los coagulos generados y ligadura del vaso. (Bonilla Robalino,
2020)
3. Seroma

Pertenece al grupo de complicaciones mas comunes posterior a una intervencién quirdrgica donde

se ha manipulado el tejido adiposo al mismo tiempo que la piel, como en una apendicectomia. Se
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presentara como una acumulacion de liquido en el sitio quirargico. Su tratamiento dependera de
su tamafio, si es pequefio este liquido se reabsorbera en unas dos semanas, pero si el tamafio es
grande requerird drenaje y limpieza, asi como medidas de compresién en la herida, esto que no
permite una mayor extravasacion de liquido en la herida (Bahena-Aponte, (2016). )

4. Infeccidn del sitio operatorio

Esta es una de las complicaciones que con mayor frecuencia ocurre, hasta un 30% de los pacientes
con apendicectomias realizadas. Esto se debe al grado de apendicitis que se presente, con mayor
frecuencia posterior a apendicitis complicada, con peritonitis o perforacion. De estas heridas se ha
podido aislar organismos patdgenos, Los microorganismos cultivados suelen corresponder a la
microflora intestinal, por contraposicion a la microflora de la piel (Brunicardi, 2015). Entre los
sintomas que los pacientes pueden presentes estara fiebre, dolor en el sitio de la herida, como
eritema, calor, dolor e incluso la presencia de secrecion purulenta a tares del sitio quirargico
(Bahena-Aponte, (2016). )

En loa pacientes que presentan infeccion de la herida quirdrgica incisional (superficial o profunda),
el tratamiento debe ser abrir la incisién y obtener el cultivo. Luego de una apendicectomia
laparoscopica, la via de acceso para la extraccion es la zona més frecuente de infeccion de la herida
quirdrgica. Las pacientes con celulitis pue den comenzar con antibiéticos. Los microorganismos
cultivados suelen corresponder a la microflora intestinal, por contraposicién a la microflora de la
piel. (Brunicardi, 2015)

Segun estudio de Quintanilla y cols. (Quintanilla Lifian, (2024).) La infeccion del sitio operatorio
es mas frecuente en la técnica de apendicetomia convencional (29.3%) que con la laparoscépica
(10.3%) en pacientes operados.

5. lleo paralitico post operatorio.

Posterior a la apendicectomia, es comun esperar un ileo reflejo dentro de las primeras 24 o 18
horas debido a la manipulacion durante la operacion (Owono-Mbouengou, (2014).).Sin embargo,
esta puede persistir durante dias debido al grado de apendicitis que presenta, su resolucion sera
paulatina y lenta y requerira medidas tanto nutricionales como médicas y en casos muy raros se
realizaran nuevas cirugias (Sagarra Cebolla, (2018).)

Se ha documentado que un porcentaje de hasta el 35% de los pacientes que se someten a una
apendicectomia debido a una apendicitis perforada experimentan complicaciones después de la

cirugia, que incluyen infeccion en la zona de la operacion, ileo y obstruccion intestinal
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(Quintanilla Lifan, (2024).) Segln su estudio La presencia de ileo adinamico es mas frecuente
en la técnica de apendicetomia convencional (27.6%) que con la laparoscopica (12.1%) en
pacientes operados.

6. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

Constituye un sindrome clinico, presenta una inflamacién alterada en el organismo. Para definir
previamente SIRS se utilizaron guias como alteracion de temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, recuento leucocitario, presentando SIRS con al menos dos de estos criterios
(Germéan Malaga, Neira-Sanchez, and Mélaga 2016). En un estudio en 180 pacientes con
apendicitis, se observé una frecuencia del 76,5% de SIRS en personas con apendicitis, segun su
grado. Los pacientes con un diagnostico de menos de 24 horas de SIRS tenian entre 0 y 2 puntos,
los pacientes con un intervalo de tiempo mas largo tenian de 3 a 4 puntos. A partir de las 72 horas
se constato que los pacientes ya tenian sepsis (Yi et al. 2017). 3.2.

COMPLICACIONES MEDIATAS.
1. Celulitis.

Suele ocurrir después de una infeccion de la herida, se encontrara entre 2 y 3 dias después de la
cirugia (Becker et al. 2018). Sus sintomas son fiebre intermitente, dolor en el sitio 20 quirdrgico,
taquicardia como sintoma principal, edema, eritema y, en algunos casos, secrecion purulenta. Se
sentird un crujido de gas a la palpacion. Si no se controla de inmediato, puede ser gradual y
aumentar a los tejidos y partes subyacentes (Borrego Garcia et al. 2018).

2. Abscesos abdominales y pélvicos.

En cuanto a las infecciones intraabdominales, estas pueden presentarse en forma de colecciones o
fistulas (Dickinson et al. 2017). Se presentaran con sintomas caracteristicos, como fiebre
constante, dolor abdominal y mala tolerancia oral, diarreas después de la cirugia (Dickinson et al.
2017). Una vez que estos abscesos estan presentes, deben drenarse por via percutanea o transrectal,
segun el sitio de localizacion, con terapia antibiotica si es necesario (Simillis et al. 2016). Segun
un estudio realizado por el Hospital Universitario, Kantonsspital, Basilea en Suiza, se determind
que de 348 pacientes con apendicitis no complicada, el 0,7% presentdé un absceso abdominal

durante la cirugia abierta, en 19 comparacién con 2, 9% por laparoscopia, en el grupo de estudio
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comprendido a 107 pacientes con apendicitis complicada de fases Il o IV; 39 pacientes
pertenecian en el grupo de apendicectomia abierta donde el 3,1% presentd un absceso abdominal
en comparacion a 68 pacientes en el grupo de apendicectomia laparoscopica con un porcentaje 5,
8% (Becker et al. 2018).

Los abscesos pélvicos se encontraran de 5 a 10 dias después de la finalizacion de la
apendicectomia. Su incidencia es poco frecuente, sin embargo, estara presente en funcion del grado
de apendicitis presente, teniendo maés influencia la apendicitis perforada complicada. Su
prevalencia varia del 1,4 al 18%, dependiendo también de la ubicacion del apéndice y su
proximidad a la pelvis (Nimmagadda et al. 2019). Los sintomas y signos incluyen fiebre,
principalmente dolor abdominal pélvico, disminucion del peristaltismo y, a veces, se puede sentir
un bulto en la parte anterior del recto (Nimmagadda et al. 2019). Su tratamiento se basara en
antibioterapia, drenaje transabdominal o transrectal segun la localizacion (Simillis et al. 2016).
Los pacientes que cursan con abscesos intraabdominales posoperatorios pueden presentarse de
diversas maneras. Aunque la fiebre, la leucocitosis y el dolor abdominal son manifestaciones
frecuentes, las que presentan ileo, obstruccién intestinal, diarrea y tenesmo también albergan
abscesos intraabdominales. Los abscesos pequefios se pueden tratar simplemente con antibi6ticos;
sin embargo, los abscesos mas grandes precisan drenaje. Por lo general, el drenaje percutaneo con
CT o ecografia como control es eficaz. Para los abscesos que no son susceptibles de drenaje
percutaneo, el drenaje laparoscépico del absceso representa una opcion viable. (Brunicardi, 2015)
Segun su estudio (Quintanilla Lifian, (2024).)La presencia de abscesos residual es mas frecuente
en latécnica de apendicetomia convencional (20.7%) que con la laparoscopica (5.2%) en pacientes

operados.

3. Pseudooclusion intestinal.

Esta patologia presenta un compromiso en el transito intestinal, sin ser provocada por una causa
mecanica. La funcién motora del intestino se vera afectada, donde se distendran las asas del colon.
Su principal causa es la manipulacion quirdrgica. (Beltran S. and Héaberle O. 2017). Como
sintomas encontraremos dolor moderado sin tornarse intenso, de localizacion generalizada y
constante, acompafiado de distension abdominal, vomitos, no eliminacion de flatos y heces (Cobo
Vazquez et al. 2018).
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4. Dehiscencia de sutura de la pared abdominal.

Cabe sefalar que la dehiscencia de la sutura puede ocurrir dentro de las primeras 48 horas
posteriores a la cirugia, sin embargo, es mas comdn verla en el momento de la extraccién de los
puntos donde la piel estard intacta y con una hernia subcutanea o presentar a partir del séptimo dia
(\Valdés de Anca et al. 2016). Ciertos factores pueden causar dehiscencia, entre ellos: deficiencia
de vitamina C, anemia cronica, material de sutura inadecuado, mala técnica quirurgica utilizada,
hemostasia mal aplicada, poca vitalidad del tejido, poca 0 mucha tension en la sutura, infeccion,
inflamacion (Marin et al. 2015).

5. Fistulas.

En muy raras ocasiones se han observado fistulas cecales, las cuales son causadas por falla en el
momento de la ligadura del mufion en apendicectomia (Brenner et al. 2017). Las fistulas cecales
se originan en gran parte por la retencion de algin cuerpo extrafio como grasa, 0 el uso de cierre
apretado de los puntos, como también la erosion de la pared del ciego por algun dren o finalmente
por una obstruccidon del colon por alguna formacion neoplésica (Montenegro Cumpa, (2021). .).
La morbilidad y la mortalidad siguen siendo muy elevadas a pesar de los avances en el manejo de
esta enfermedad (Brenner et al. 2017). Las tres principales complicaciones de los pacientes con
fistula son el desequilibrio hidroelectrolitico, la desnutricion y la sepsis, que se relacionan con la
ubicacidn de la fistula, el volumen de flujo, las caracteristicas bioquimicas y electroliticas del flujo
y la afeccion patoldgico subyacente. El tratamiento de la fistula es conservador de preferenciay se
torna quirurgico si no se puede resolver (Brenner et al. 2017). Con un régimen conservador
adecuado la mayoria de las fistulas cerraran espontaneamente; sin embargo, el cierre espontaneo
varia en base a factores como estado nutricional, localizacion tiempo en que ocurre el cierre
espontaneo, (Garcia-Cano et al. 2016). La principal indicacion para el tratamiento quirlrgico es
el control de la sepsis generalmente por drenaje de abscesos y factores de mal prondstico para el
cierre espontaneo como trayecto corto o epitelizado, una oclusion distal y eversion de la mucosa
(Bae, Jeong, and Baek 2016).
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6. Piletromboflebitis Portal.

También conocida como pileflebitis, se produce por un foco infeccioso en la zona de drenaje,
provocando una trombosis séptica del portal y sus ramas. Esta patologia se encuentra
frecuentemente después de la apendicectomia, sin embargo, existen otras patologias que también
la generan, como ulceras gastricas, colecistitis aguda, cuerpos extrafios que conducen a
perforacion, gastroenteritis aguda severa (Pérez-Bru et al. 2015).

En cuanto a su frecuencia, actualmente se presenta en el 0,05% de las apendicitis agudas y en el
3% de las apendicitis que provocan perforacion. Su mortalidad puede llegar al 20% (Ufuk, Herek,
and Karabulut 2016). Como sintoma encontraremos ictericia, y en términos de laboratorio habra
alteracion de la coagulacién y aumento de las enzimas hepéticas (Marin et al. 2015). Para su
tratamiento se utilizara antibioterapia de amplio espectro, drenaje quirdrgico y el uso de farmacos
anticoagulantes y tromboliticos (Ufuk et al. 2016).

COMPLICACIONES TARDIAS.

1. Absceso hepaético.

Actualmente, la apendicitis es responsable de menos del 10% de los abscesos hepéticos en
comparacion con los estudios realizados en 1938 donde se encontrd un porcentaje del 34%
(Becker et al. 2018). Gracias al uso de antibidticos se observo una disminucidn significativa en la
formacion de abscesos hepaticos y piletromboflebitis portal. La presentacion del absceso suele ser
Unica y es la causa de la sepsis ascendente (Delgado- 21 Miguel et al. 2019). Los sintomas y
signos de un absceso hepatico incluyen dolor en el cuadrante superior derecho, fiebre, escalofrios,
anorexia, pérdida de peso e hipersensibilidad hepatica. Se pueden realizar pruebas de laboratorio,
donde encontraremos fosfatasa alcalina elevada y leucocitosis. A esto se le puede agregar una
ecografia o un escaner (Simillis et al. 2016). En cuanto a su tratamiento, se procederd a una
antibioterapia, para organismos anaerobios, por via intravenosa y en caso de ser necesario se

realizara un drenaje (OwonoMbouengou et al. 2014).

2. Fascitis necrotizante.

Es una infeccion de los tejidos blandos, tejido subcutaneo y fascia subyacente, asociada con

toxicidad a nivel sistémico (Owono-Mbouengou et al. 2014). Es una infeccion habitualmente
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polimicrobiana, causada en 2 de cada 3 casos reportados, por al menos un germen anaerobio
bacteroides, clostridium, peptoestreptococcos y uno o0 mas anaerobios facultativos (estreptococos
no A) y también enterobacterias.

Las bacterias involucradas seran aerobicas, anaerdbicas, estreptocécicas y estafilocdcicas, que
trabajan en sinergia, a su puerta (Gomes et al. 2018). Su modo de presentacion sera la necrosis de
la fascia, continuando su extension subcutanea. (Bahena-Aponte et al. 2017). En el caso de la
apendicectomia, se presume que surge de una infeccion localizada en el sitio de la operacion que,
por via sistémica e infeccion de los tejidos adyacentes, producira fascitis necrotizante (Alhambra
Rodriguez de Guzman et al. 2015). Los signos y sintomas que se presentan son dolor severo en
el sitio de localizacion, fiebre, distensién abdominal, ileo, secrecion purulenta de la herida,

vomitos, diarrea, fiebre (Motos Micé et al. 2018).

3. lleitis.

Se han realizado diversas investigaciones sobre la relacion entre la apendicectomia y la
enfermedad de Crohn. Se ha visto que esto dependerd mucho de la edad a la que se presente la
apendicectomia. Se desconoce la etiologia, una hipdtesis es la interaccién entre la mucosa
gastrointestinal y factores ambientales desconocidos (Rodriguez Moncada, Lo6pez Diaz, and
Carrillo Acosta 2018). Su incidencia se multiplicara por siete el primer afio tras una
apendicectomia en comparacion con otros pacientes (Sarriugarte Lasarte et al. 2016). En
pacientes con enfermedad de Crohn previamente diagnosticada, se ha observado un aumento de
apendicitis (Sarriugarte Lasarte et al. 2016).

Segun un seguimiento de 709,353 pacientes que se sometieron a apendicectomia en Suecia y
Dinamarca durante un periodo de 40 afios, se encontré que los pacientes estarian en alto riesgo de
desarrollar la enfermedad de Crohn 22 entre cinco y diez afios despues de la cirugia (Wagner et
al. 2018). Si el apéndice tiene una perforacién, el tiempo se reducira a 6 meses para desarrollar la
enfermedad de Crohn. El sintoma mas comun de la enfermedad de Crohn es la lleitis, con dolor

en la fosa iliaca derecha (Gonzalez Alcolea et al. 2017).
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4. Obstruccién intestinal mecéanica.

Se puede observar una obstruccidn intestinal completa que dura méas de un mes después de realizar
la apendicectomia, en tales casos la laparotomia y enterolisis son el tratamiento adecuado (Owono-
Mbouengou et al. 2014).

Esta patologia se deberd a la presencia de rebordes intestinales que dificultan o impiden el
movimiento de los intestinos, se generan tras la cirugia (Gomes et al. 2018). Sus sintomas seran
dolor abdominal intenso y progresivo, pueden producir estrefiimiento, nauseas, vomitos por la
interrupcion del paso de los alimentos, no hay evacuacion de gases ni heces (Beltran S. and
Haberle O. 2017).

5. Sepsis

Después de una laparotomia, la sepsis se suele presentar como una combinacion de algunas o
todas de las siguientes caracteristicas: el aumento o la disminucién de la temperatura, taquicardia,
hipotensidn, edema pulmonar o sistémico, hiperventilacion con hipocapnia, confusion mental, un
elevado o reducido recuento leucocitario, disminucion del recuento plagquetario (German Malaga
et al. 2016). Los pacientes con infeccion previa o con bacteriemia estaran en riesgo, se puede
evidenciar el desarrollo de sepsis con la clinica del paciente y laboratorio dentro de las primeras
48 horas posterior a una intervencién quirurgica donde se comprueba si existe 0 no una invasion
de microorganismos.

En estos casos, se puede utilizar la escala de medicién de gSOFA, donde se evalla una frecuencia
respiratoria mayor o igual a 22 por minuto, conciencia alterada y presion arterial sistélica menor
o igual a 100 mmHg (Remi Neviere, 2018). El diagnostico definitivo de sepsis grave y tardia se
puede desarrollar a partir de la semana posterior a la laparotomia y se asocia con disfuncion
organica mortal, donde se observa una respuesta alterada del huésped a la infeccién. El paciente
necesita un seguimiento hemodindmico continuo, se observan alteraciones en el organismo,

comprometiendo el bienestar del paciente (German Malaga et al.2016).

6. Hernias Incisionales.

Las hernias incisionales ocurren con mayor frecuencia después de una laparotomia longitudinal.

Se estima que entre el 2% y el 23% de estas laparotomias eventualmente 23 desarrollaran una
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hernia. (Garcia-Cano et al. 2016). Actualmente, la mayoria de las series que tratan el tema de la
hernia incisional no mencionan las hernias incisionales en las laparotomias de McBurney
(Sarriugarte Lasarte et al. 2016).

En el caso de las incisiones oblicuas utilizadas habitualmente en la cirugia de apendicitis clasica,
tienen un riesgo bajo de desarrollar una hernia incisional (Gonzalez Alcolea et al. 2017). El
diagnostico positivo se basa basicamente en la triada que incluye, en la zona afectada por la cicatriz

o0 traumatismo quirurgico, dolor y tumor reducible o irreductible (Agirre Etxabe et al. 2017).

2.2 Estado del arte

(Montenegro Cumpa, (2021). .) en un estudio de complicaciones mas frecuentes presentadas en
pacientes post-operados de apendicectomia en el cual se aplico un disefio descriptivo de corte
transversal donde se analizaron un total de 262 personas intervenidas quirirgicamente en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2018 obteniéndose un total de 110 personas

con complicaciones postquirdrgicas.

Todos estos datos de complicaciones se recolectaron mediante Historias clinicas obtenidas con
permiso del Hospital designado en el estudio. Los resultados indican que aquellos en edades
avanzadas tienen una tendencia mayor a complicarse. Asi mismo en el estudio el 50% de total de
los pacientes intervenidos tuvieron complicaciones por abscesos parietales e intraabdominales, el
41 % del total fue por bridas y adherencias, y finalmente un 38% por ileo paralitico teniendo en

cuenta que se presentd mas de una complicacién en estos pacientes.

(Quintanilla Lifian, (2024).) en su estudio de comparacién de los resultados quirdrgicos entre
apendicetomia convencional y laparoscépica en pacientes operados en el Hospital Regional de Ica
2020 al 2023. Utilizando una Metodologia de Investigacion observacional, retrospectiva, analitica
y trasversal de disefio comparativo y de nivel relacional. En la que se compararon 58 pacientes
operado de apendicitis aguda por técnica convencional con 58 pacientes operados por
apendicetomia laparoscopica, ambos grupos tuvieron pacientes de similares caracteristicas, las
diferencias se establecieron al 95% con el estadistico chi cuadrado, realizandose el analisis

multivariado.
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Resultados: El tiempo operatorio de 45 minutos a méas en la operacién de apendicetomia es
proporcionalmente mayor en los pacientes que se operaron por técnica convencional, también el
tiempo de hospitalizacion, la infeccion del sitio operatorio se produjo en mayor proporcion en los
pacientes operado convencionalmente, del mismo modo el absceso residual, el ileo adindmico y
también el drenaje quirdrgico fue mas empleado en los pacientes operados por técnica
convencional.

Con una conclusion: Las diferencias de los resultados quirargicos entre apendicetomia
convencional y laparoscopica en pacientes operados en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2023
se reflejan en un mayor tiempo quirdrgico y estadia hospitalaria, mayor posibilidad de infecciones
del sitio operatorio, de abscesos residuales y de ileo adinamico, con mas probabilidad de usar

drenajes en los pacientes operados por técnica convencional.

(Gutierrez, 2019) es un estudio sobre la experiencia de la apendicectomia clasica y sus
complicaciones en pacientes de 18 a 60 afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio
2019 en Lima, Per0; utiliza un estudio observacional y descriptivo correlacional de disefio
transversal y retrospectivo, con una poblacién de 926 pacientes y una muestra de 81 pacientes, se
obtuvieron resultados de complicacion mas frecuente para infeccion de sitio operatorio, en
segundo lugar de frecuencia infeccion de tracto urinarios, seguido por seroma, la complicacién

menos frecuente resulto en dehiscencia del muion.

(Dante, 2023) es un estudio sobre complicaciones post operatorias de apendicetomias en el
Hospital Regional de ICA en el afio 2020-2021 Peru, publicado el afio 2023; cuyo estudio es del
tipo observacional cuantitativo y retrospectivo, con una muestra de 228 pacientes con los
siguientes resultados: mayor prevalencia de poblacién masculina, edad mas prevalente entre 30 a
59 afios, la complicacién mas frecuente de presenciade abscesos seguida por infeccion de herida

operatoria, la complicacion menos frecuente observada resulto ileo paralitico.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio que se realizé fue un estudio descriptivo de corte transversal restrospectivo.
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3.2 Universo y muestra

Universo:

30

Conformado por la totalidad de pacientes sometidos a apendicectomia en el Hospital Nacional San

Juan de Dios de San Miguel en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2023.

Muestra:

350 pacientes segun datos de SIMMOW.

3.3 Operacionalizacion de variables

Para el objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

complicaciones postquirurgicas por apendicetomia.

algo.

Marco variable | Variables | Definicién | Tipo de Escala Criterios de
conceptual | variable de clasificacion
medicion
Edad Tiempo que| Numérica | Afios 12-20
un individuo 21-30
ha  vivido 31-40
desde su 41-50
nacimiento 51-60
hasta un Mayor de 60 afios
momento
determinado
. Sexo Condicion | Categorica | Hombre | Femenino
Caracteristicas organica dicotémica| Mujer | Masculino
sociodemograficas masculina o
femenina.
Ubicacion | Origen, Categorica | Ciudad Urbano
geografica.| principio de| dicotomica| Campo Rural
donde nace
0 se deriva
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Para el objetivo 2: Describir las complicaciones mas frecuentes de la apendicectomia.

Marco Variables Definicion | Tipo de| Escala de| Criterios de clasificacion
variable conceptual | variable | medicion
Signos y Categoria | Presente Eritema
sintomas Manifestaciones | politémica | Ausente Calor
clinicas que Dolor
pueden ser, 0 Nauseas
bien, objetivas o Voémitos
subjetivas.
Examen fisico | Investigacién de| Categorica | Presente Salida de secrecién
signos a través| dicotomica| Ausente Purulenta.
de los sentidos y
4 Dehiscencia de herida
procedimientos operatoria
bésicos:
inspeccion,
palpacion,

percusion y
auscultacién.

Fase de| Inflamacién de| Categérica Edematosa
Caracteristicas| apendicitis la apéndice | politomica Fibrinosa
clinicas cecal y Gangrenosa
clasificacion Perforada
segun su tiempo Plastrén apendicular
de evolucion
Complicaciones| Agravamiento | Categoria | Presente Infeccion de herida operatoria
de una| politomica | Ausente
enfermedad o de Dehiscencia de herida operatoria
un
procedimiento Evisceracion
médico con una
patologia ileo paralitico
intercurrente.

Dilatacion aguda gastrica

Oclusién intestinal por bridas

Abscesos intraabdominales
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Para el objetivo 3: Identificar los factores predisponentes relacionados al paciente asociados a

complicaciones postquirurgicas por apendicectomia.

Marco Variables Definicion Tipo de| Escala | Criterios de
variable conceptual variable | de clasificacion
medicion
Comorbilidades| La presencia de| Categoria | Presente | Hipertension arterial
uno 0  mas| politémica| Ausente | cronica
trastornos 0 Diabetes Mellitus
enfermedades Enfer_medad Renal
‘ Cronica
ademés de la
Sobrepeso
enfermedad o Tabaquismo
trastorno Etilismo
primario. Enfermedad del tracto
respiratorio
Caracteristicas Antecedente de cirugia
Clinicas. abdominal
Tiempo Duracién desde| Categoria | Horas Menor a 2 horas
quirdrgico el inicio hasta el| politomica 2 a4 horas
final de un Mayor a 4 horas
procedimiento.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de obtencidn de datos mediante el acceso a expedientes clinicos y aplicacion
de una ficha de recoleccion de datos el cual cada hoja fue identificada por un cédigo correlativo.
El instrumento esté identificado con el tema de la investigacion e informacion sobre la universidad

de los investigadores y permitio la obtencién de informacion.
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3.5 Plan de tabulacion y analisis de datos
- Se obtuvo el permiso a las instancias del hospital para la verificacion de expedientes en linea de
pacientes a estudio mediante una carta dirigida al director.
- Se tomd como instrumento una ficha de recoleccion de datos para la obtencién de informacion.
- Los datos obtenidos se validaron y tabularon para poder representar mediante graficos con la
utilizacion de Excel 97-2003
- Al momento de realizar conclusiones se tuvo como base a partir de los datos obtenidos y que
fueron tabulados.

3.6 Consideraciones éticas
Basamos nuestro estudio siguiendo las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2017.

Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos
La justificacion ética para realizar investigaciones relacionadas con la salud en que participen seres
humanos radica en su valor social y cientifico: la perspectiva de generar el conocimiento y los

medios necesarios para proteger y promover la salud de las personas

Pauta 8: Asociaciones de colaboracion y formacion de capacidad para la investigacion y la revision
de la investigacion

Es responsabilidad de las autoridades gubernamentales a cargo de la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos el asegurarse de que tal investigacion se someta a una revision ética y
cientifica por parte de comités de ética de la investigacion competentes e independientes y que sea

realizada por equipos de investigacion competentes

Pauta 22: Uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas digitales en la
investigacion relacionada con la salud.
La variedad de fuentes de datos y tecnologias para recolectar, analizar y compartir grandes

cantidades de datos acerca de las personas en el mundo virtual ha ampliado considerablemente las
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oportunidades de investigacion, en particular con respecto al estudio de las caracteristicas,

comportamientos e interacciones personales y de grupo.

Pauta 23: Requisitos para establecer comités de ética de la investigacion y para la revision de
protocolos

Todas las propuestas para realizar investigaciones relacionadas con la salud en las que participen
seres humanos deben presentarse a un comité de ética de la investigacion para determinar si
califican para una revision ética y evaluar su aceptabilidad ética, a menos que califiquen para una

exencion a dicha revision
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
Gréafica 1

Sexo

Fuente: Instrumento de recoleccion

De los 350 pacientes que se incluyen en el estudio, 66% son del sexo femenino y 34% sexo

masculino.
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Grafica 2
Edad
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Fuente: Instrumento de recoleccion

Segun los resultados del estudio de un total de 350 pacientes, 27% de pacientes se encuentran entre
12 a 25 afos, 45% se encuentran entre los 26 a 50 afios de edad, en proporcién menor 17% de
pacientes tienen mas de 75 afios y solamente 11% tienen entre 51 a 75 afios.
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Grafica 3

Ubicacion Geogréfica
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~
—

Fuente: Instrumento de recoleccién

De los 350 pacientes, la mayor parte de la poblacion 88% de los pacientes provienen del area rural
y solamente 12% provienen del area urbana.
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Grafica 4

Cuadro clinico
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Fuente: Instrumento de recoleccion

En base a 350 pacientes estudiados, la mayoria con un porcentaje de 91% refirié dolor, en contraste

el porcentaje menor 22% refiri6 eritema.
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Grafica 5

Examen fisico postquirdrgico
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Fuente: Instrumento de recoleccion

Segun los resultados del estudio, de 350 pacientes, un porcentaje de 18% presentd distencion
abdominal, y solamente 5% presento igual proporcién de salida de secrecidn serosa y dehiscencia
de herida operatoria.
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Grafica 6

Fase de Apendicitis
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Segun los resultados del estudio de un total de 350 pacientes, 41% de los pacientes se encuentran
en fase gangrenosa, 34% de pacientes se encuentran en fase fibrinosa, una proporcion menor de
18% se encuentran en fase perforada, 5% presentan plastréon apendicular y solamente 2% presentan

fase edematosa.
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Gréfica 7

Complicaciones
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Fuente: Instrumento de recoleccion

Segun los resultados de estudio, el ileo paralitico es la complicacién mas presentada con un 18%,

seguida de infeccidn de herida operatoria con un 10.5%.
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Grafica 8

Factores propios del paciente
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Segun los resultados del estudio, el factor propio mas prevalente fue la ausencia de estos con una
proporcién de 47% de los pacientes, y la menos frecuente enfermedad renal cronica con solamente

4% de los pacientes.
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Grafica 9

Tiempo Quirdrgico
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De los 350 pacientes, 69% tienen un tiempo quirargico de apendicetomia menor a 2 horas, 27%

pacientes tienen 2 horas y solamente 4% mayor a 2 horas.
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4.2 Discusion

En este estudio de la totalidad de pacientes apendicectomizados, la mayor parte 232 pacientes,
resultaron mujeres siendo esta poblacion la que consulta con més frecuencia centros hospitalarios
en busca de atencion médica, una proporcion importante pero mucho menor 118 pacientes
resultaron hombres, en contraste al estudio de Montenegro Cumpa cuya poblacién dominante
fueron hombres; segun el estudio de Dante la poblacion mas dominante fue el sexo masculino.
En este estudio, de la totalidad de 350 pacientes sometidos a cirugia de apendicectomia la mayor
parte estuvo comprendida entre los 26-50 afios de edad, siendo de igual manera la edad menos
afectada entre 51-75 afios, en contraste al estudio de Montenegro Cumpa cuya edad predominante
fue mayor de 60 afios; segun el estudio previo de Dante la edad més prevalente fue el rango de 30
a 59 afios.

De la totalidad de pacientes que fueron operados, la mayor proporcion de pacientes, 308 provenian
del area rural, lo que denota una relacion directamente proporcional entre la poblacion rural y la
busca de atencion médica en un centro de salud publica, solamente 42 pacientes provenian de
lugares urbanos en contraste al estudio previo de Gutiérrez cuya mayor proporcion de pacientes
provenian de area urbana.

De la totalidad de pacientes que fueron operados, la mayor proporcion de pacientes 318
presentaron dolor, siendo el signo menos presentado eritema con una proporcion de 78 pacientes.
En el presente estudio de la totalidad de pacientes, con respecto a la fase de la apendicitis, la
proporcién mayor 143 pacientes resultaron con apéndice gangrenosa y solamente 8 pacientes
presentaron fase edematosa, segun el estudio de Gutiérrez también la fase gangrenosa resulté mas
prevalente.

En este estudio, de la totalidad de pacientes, la complicacion mas presentada fue ileo paralitico
con una proporcién de 63 pacientes, y la complicacion menos presentada fue la evisceracion, en
contraste al estudio previo de Gutiérrez cuya complicacién mas frecuente es infeccion de sitio
operatorio, de igual forma el estudio de Montenegro Cumpa la complicacion mas frecuente fue
infeccion de herida quirdrgica, segun el estudio previo de Dante la complicacion mas frecuente
fue presencia de abscesos, la menos frecuente fue ileo paralitico.

En este estudio entre los factores propios del paciente previos a la cirugia, el que mas destaco en

la poblacion estudiada es ningun antecedente, el antecedente menos presentado en la poblacién
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estudiada resulto enfermedad renal cronica; de igual forma el estudio previo de Gutiérrez la
comorbilidad més frecuente fue ninguna; segun el estudio de Dante el antecedente mas prevalente
resulto consumo de alcohol y diabetes mellitus.

De la totalidad de 350 pacientes estudiados, la mayor proporcion de 243 pacientes fueron operados
en un tiempo menor a 2 horas lo cual denota la pronta resolucion quirurgica, solamente 13
pacientes presentaron un tiempo quirdrgico mayor a 4 horas lo cual estaba relacionado a

realizacion de otros procedimientos como reparo intestinal en base a los hallazgos encontrados
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Con respecto a los datos sociodemograficos investigados en el estudio concluimos que la mayoria
de los pacientes sometidos a apendicectomia fueron mujeres, lo cual puede estar relacionado con
una mayor tendencia de esta poblacion a buscar atencion médica; ademas en base a la dad mas
afectada el grupo etario mas frecuentemente intervenido fue el comprendido entre los 26 y 50 afios,
mientras que los mayores de 50 afios constituyeron la minoria, lo que sugiere una mayor
prevalencia de apendicitis en adultos jovenes y con respecto a la procedencia dominante, una
amplia mayoria de los pacientes provenian del area rural, lo cual puede reflejar la centralizacion
de la atencidn quirurgica en hospitales pablicos o la limitada disponibilidad de servicios médicos
especializados en zonas rurales.
En cuanto a la presentacion clinica predominante, el dolor fue el sintoma més comdn entre los
pacientes, mientras que signos como el eritema fueron mucho menos frecuentes, lo que indica que
el cuadro clinico suele ser dominado por sintomas tipicos mas que por manifestaciones cutaneas.
Con respecto a la fase de apendicitis encontrada la forma gangrenosa fue la mas comun, lo que
podria indicar un retardo en la consulta, mientras que la fase edematosa fue poco frecuente,
reflejando un bajo indice de diagndsticos en etapas tempranas.
En cuanto a los factores propios del paciente, la ausencia de antecedentes fue la opcion mas comdn
entre los pacientes, lo cual se puede relacionar con la prevalencia de apendicitis en las primeras
décadas de la vida. En contraste, enfermedades crénicas como la insuficiencia renal fueron poco
prevalentes lo cual puede ser secundario a la dificultad de diagndstico diferencial con peritonitis
abdominal
En base a los hallazgos encontrados en el examen fisico relacionado a complicaciones, aunque la
mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones graves, un nimero relevante presento
distencion abdominal, seguida por salida de secrecion purulenta, lo cual resalta la importancia del
seguimiento postquirurgico y de medidas como deambulacién temprana. Como complicacion, el
ileo paralitico fue la complicacién mas reportada, lo que resalta la necesidad de un monitoreo
postoperatorio efectivo para prevenir y manejar esta condicion.
Y como ultimo punto, con respecto al tiempo quirdrgico la mayoria de las apendicectomias se

realizaron en menos de dos horas, lo que refleja una respuesta quirdrgica oportuna. Los
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procedimientos mas prolongados se relacionaron con hallazgos intraoperatorios complejos que

requirieron intervenciones adicionales.

5.2 Recomendaciones

1. Reforzar y promover la educacion en salud, con el fin de disminuir el retardo en la consulta
médica y fomentar el diagnostico temprano.

Se pueden tomar acciones como el desarrollo de camparfias educativas sobre signos y sintomas de
apendicitis dirigidas a comunidades rurales y urbanas y coordinar jornadas medicas comunitarias
periddicas para mejorar el acceso a evaluaciones clinicas basicas.

2. Fortalecer las estrategias de diagnostico temprano con el fin de reducir el nimero de casos que
llegan en fases avanzadas y complicadas;

Se pueden adoptar acciones como la capacitacion al personal médico de primer contacto en centros
de salud periféricos sobre criterios clinicos de sospecha temprana de apendicitis ademas
implementar protocolos de referencia rapida desde unidades rurales hacia el hospital.

3. Optimizar el seguimiento postoperatorio, con el objetivo de disminuir complicaciones como ileo
paralitico, secrecion purulenta y distension abdominal.

A pesar de que en el hospital San Juan de Dios ya se promueven medidas como la deambulacion,
se podria estandarizar protocolos de deambulacion temprana y control del dolor en el
postoperatorio inmediato, Implementar rondas postquirdrgicas multidisciplinarias que incluyan
cirujanos, enfermeria y nutricionistas. Ademas, fortalecer el seguimiento ambulatorio después del

alta quirdrgica para detectar complicaciones tardias.
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ANEXQOS
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Tesis para optar al grado de:
Médico especialista en Cirugia General

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

cODIGO

FECHA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

EDAD

12 ANOS A 25 ANOS

26 ANOS A 50 ANOS

51 ANOS A 75 ANOS

>75 ANOS

UBICACION GEOGRAFICA

URBANA

RURAL

CUADRO CLINICO Y COMPLICACIONES

ERITEMA

CALOR

DOLOR

NAUSEAS

VOMITOS

EXAMEN FISICO

SALIDA DE SECRECION PURULENTA

DEHISCENCIA DE HERIDA OPERATORIA

SALIDA DE SECRECION SEROSA

DISTENCION ABDOMINAL

FASES DE LA APENDICITIS

EDEMATOSA
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FIBRINOSA

GANGRENOSA

PERFORADA

PLASTRON APENDICULAR

COMPLICACIONES

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

DEHISCENCIA DE HERIDA OPERATORIA

EVISCERACION

ILEO PARALITICO

SEROMA

OCLUSION INTESTINAL POR BRIDAS

ABSCESOS INTRAABDOMINALES

FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINAL

NINGUNA

TABAQUISMO/ETILISMO

TIEMPO QUIRURGICO

MENOR A 2 HORAS

2 HORAS

MAYOR A 2 HORAS




