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Ntroduccion

En los paises occidentales, aproximadamente un 8% de las personas presentaran apendicitis aguda en algin momento de
su vida. Con una tendencia mayor al sexo masculino y un pico de incidencia que oscila entre los 10 y 30 afios de edad; sin
dejar atras la presentacion en los extremos de la vida con mayor incidencia de perforacion, al tratarse de un diagnostico

complicado.

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo de tipo quirdrgico en nuestro medio y un diagnostico

temprano asi como un intervencién oportuna mejoran considerablemente los resultados.

El diagnostico de apendicitis es clinico actualmente, puede llegar a ser muy complicado por lo que un alto nivel de

sospecha es importante para tratar las complicaciones que pueden llegar a ser graves de esta enfermedad.

Asi como el diagnostico, el manejo quirdrgico se ha visto influenciado con técnicas modernas de cirugia minimamente
invasiva.  Existen dos técnicas, la apendicectomia abierta con sus multiples tipos de incisiones y la apendicectomia
laparoscoépica que requiere generalmente de 3 puertos aunque recientemente se ha introducido la utilizacion de puerto

Unico umbilical.

La controversia hoy no es la disyuntiva entre qué técnica elegir, sino cuéles pacientes, complicados 0 no complicados, se
benefician realmente de la apendicectomia laparoscdpica, con mejores resultados en complicaciones, dias de estancia

intrahospitalaria y dias de incapacidad entre otros, puesto que los costos directos hospitalarios se aumentan.

Este estudio tuvo como objeto comparar la apendicectomia abierta con la apendicectomia laparoscoépica, y determinar las
ventajas y desventajas de esta técnica quirlrgica en cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, complicaciones tanto

infecciosas como no infecciosas y el tiempo de incapacidad generado en nuestra institucion.

omia Abierta en el Hc
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Narco 1eorico

Consideraciones Anatoémicas

El apéndice veriforme es derivado del intestino medio junto con el intestino delgado, el ciego, el colon ascendente y la mitad
derecha del colon transverso; todas estas estructuras a su vez irrigadas por la arteria mesentérica superior. Es visible en la
octava semana de gestacion y los primeros acumulos de tejido linfatico se desarrollan durante las semanas catorce y quince

de gestacion. 1228

El apéndice en el adulto es de forma tubular ciega, de aproximadamente 9 cm de longitud, variando desde formas cortas de
5 cm hasta formas largas de 35 cm. El apéndice posee un pequefio mesenterio que contiene la arteria apendicular en su
borde libre, en dicho mesenterio no aparecen las arcadas tipicas de la irrigacion intestinal por lo que la arteria apendicular es
terminal, este hecho puede traslaparse al entorno clinico, ya que al ser parte de una irrigacion terminal, la arteria apendicular
en casos de apendicitis es incapaz de abastecer las necesidades del tejido, generandose daro isquémico. 1228 La base del
apéndice recibe también aporte sanguineo de las arterias colicas anterior y posterior, de alli la importancia de una ligadura
adecuada del mufidén apendicular, con el fin de evitar sangrado de estos vasos. La arteria apendicular es usualmente
descrita como rama de la arteria ileocdlica. Sin embargo Lippert describe el origen de ésta de manera mas detallado, de la

siguiente manera:
- Proveniente de la rama ileal, 35%.
- Proveniente de la arteria ileocdlica, como rama terminal, 28%.
- Proveniente de la arteria cecal anterior, 20%.
- Proveniente de la arteria cecal posterior, 12%.

- Proveniente de la arteria ileocdlica, como rama colateral, 3 %.

- Proveniente de la rama colica ascendente, 2%.
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Es conocida la gran variedad de localizaciones en las que puede presentarse el apéndice, para fines descriptivos pueden

identificarse 5 principales.

- Apéndice ascendente en el receso retrocecal, 65%.

- Apéndice descendente en la fosa iliaca, 31%.

- Apéndice transverso en el receso retrocecal, 2,5%.

- Apéndice ascendente, paracecal y preileal, 1%.

- Apéndice ascendente, paracecal y postileal 0,5%. 228

Definicion

Proceso inflamatorio agudo del apéndice cecal que obedece a mdltiples causas, afecta a todas las capas del érgano,

incluso la serosa, y tiene traduccion morfoldgica: macroscépica y microscépica. 23

Frecuencia

La apendicitis aguda continda siendo la mayor causa de abdomen agudo que requiere tratamiento quirdrgico. El riesgo de
presentar apendicitis durante toda la vida es de 6- 7%. El pico de mayor incidencia es durante la segunda y tercera décadas
de la vida, y es rara en menores de cinco o mayores de 50 afos. Se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino
siendo de 1 por cada 35 afectados y de 1 por cada 50 en pacientes femeninas. Después de los 70 afios de edad el riesgo
de presentar apendicitis es del 1%. En la juventud el promedio de presentacion es de 1.3:1 entre hombres y mujeres. Sin
embargo, ha habido una variacion importante en la incidencia entre diversos paises, variando probablemente por las

diferencias raciales, ocupacionales y principalmente dietéticas, ya que se ha demostrado la mayor presencia de apendicitis

en paises en donde el consumo de fibra es bajo. 4 27
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Etiopatologia

Se ha sefialado que el factor obstructivo es el mas importante en la patogenia de esta enfermedad, basandose en la
interacciéon entre cuatro factores: Contenido de la luz, grado de obstruccién, secreciéon mucosa continua y caracter no

elastico de la serosa apendicular.

La luz apendicular se ocluye, respondiendo a la etiologia de la enfermedad, por elementos como fecalitos, hipertrofia de

tejido linfoide, cuerpos extrafios, invasion parasitaria, traumatismos y neoplasias entre otros.

Al obstruirse la luz, ocurre una oclusiéon en asa cerrada del érgano, lo cual estimula el peristaltismo y la secreciéon mucosa
continua, produciendo distension apendicular con crecimiento bacteriano en el interior de la luz. Asi aparece compresion
nerviosa simpatica, continua sobre las venas y los capilares. La distension progresa hasta que la reaccion inflamatoria
destruye las terminaciones nerviosas aferentes y elimina por completo la circulacion arterial restante, entonces ocurre la
trombosis. Los defectos de irrigacion socavan inicialmente el borde antimesentérico, apareciendo infartos en forma
romboidal, la reaccion alcanza la serosa. A medida que llegue mayor cantidad de sangre al interior del érgano, habra mas
ruptura de los vasos de menor calibre y aparecera la hemorragia. Las paredes distales a la obstrucciéon se adelgazan por la
distension y la mucosa se ulcera y destruye por la necrosis. Si el apéndice no puede vencer los mecanismos obstructivos,

se produce la perforacion, por lo general a nivel de las zonas infartadas del borde antimesentérico.

También puede alcanzar el apéndice una infeccion de drganos vecinos que se extiende hacia el érgano por continuidad

(enteritis, tiflitis), o por contigliidad (anexitis), constituyendo las apendicitis secundarias. %678

Clasificacion

La apendicitis aguda se ha clasificado de diferentes maneras, sin embargo es muy utilizada la clasificaciéon anatomo-clinica

por los cirujanos que es una clasificacion subjetiva y previa a una clasificaciéon anatomo-patoldgica, La clasificacion es la

cectomia Abierta en el Hospital Central N
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siguiente: fase 1 apendicitis aguda catarral o edematosa, fase Il o flegmonosa con natas de fibrina, fase lll gangrenada y

fase IV perforada a cualquier nivel. 10

Bacteriologia

Bacteroides fragilis se presenta en mas de 70% de pacientes con apéndice fase Ill. En general mas de 10 especies pueden
ser cultivadas en pacientes con apendicitis infectada y tipicamente los microorganismos anaerobios superan a los aerobios
en una proporcion de 3:1.6 En los cuadros 1y 2 se muestran los principales microorganismos en la apendicitis gangrenosa

y perforada. 27

Perforaciéon Apendicular

La perforacion puede deberse a un aumento de la presion en la luz del érgano, a necrosis de la pared o a una combinacion

de ambos factores. Se sefiala que 20 % de los apéndices inflamados que se operan aparecen perforados.

Al caer el contenido del apéndice en la cavidad se producira una peritonitis que sera localizada o generalizada segun la

resistencia del enfermo, la cantidad y virulencia de los microorganismos la posicion del apéndice.

Las peritonitis localizadas se ven generalmente en las apendicitis agudas no obstructivas, de evolucion lenta, de situacion
retrocecal o pelviana donde la evolucién de la inflamacion ha ofrecido al peritoneo tiempo suficiente para recibir el contenido
del apéndice con algunas adherencias y fibrina, formadas previamente, que junto al epipldn, el colon derecho, las asas
delgadas vy la pared posterior del abdomen circunscriben y aislan el apéndice del resto de la cavidad. A este proceso de
esta manera formado le llamamos plastréon y no es mas que una peritonitis localizada, ya que en el centro existe pus. Estos

abscesos localizados en la fosa iliaca ademas pueden verse en flancos, el fondo de Douglas o subfrénicos.
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Las peritonitis generalizadas se ven principalmente al perforarse apéndices que cuelgan libremente en el abdomen sobre
todo en las de tipo obstructivo o en pacientes que han recibido purgantes. Al ocurrir la perforacion el contenido se disemina

por la cavidad. La perforacion en una viscera vecina es excepcional, '1-12.13

Diagnéstico

El diagndstico es clinico; puede ser sencillo, dificil o imposible, segun las caracteristicas del cuadro y la experiencia del
médico. Es importante la correcta elaboracion de la historia clinica. El cuadro clinico se caracteriza por: sintomas digestivos,
cuadro séptico, y peritonitis aguda. Los sintomas asociados son: dolor epigéastrico difuso y migraciéon de este dolor a la fosa

iliaca derecha, nauseas, vomitos; signos como taquicardia y fiebre.

Las dificultades en el diagndstico estan dadas por las variaciones anatémicas en la posicion del érgano, por su gran
polimorfismo clinico, por los efectos de la automedicacion, de forma especial analgésicos; asi como por la tardanza en la
atencion médica. No esta demas senalar que la observacion clinica estricta y su correlacion con los datos de laboratorio,

garantiza establecer un diagnéstico exacto en méas del 80% de los casos. 4

Cuadro Clinico

El cuadro se caracteriza principalmente por dolor, habitualmente epigastrico o periumbilical, de intensidad moderada, de
forma constante o cdlica; que se traslada, posteriormente a la fosa iliaca derecha a las 4 o 6 horas de iniciado el proceso,
puede existir vomito, de poco volumen y poco notables, acompanados 0 no de nauseas. Esta presente en el 75% de los
casos. Taquicardia y fiebre que oscila sobre los 38 grados centigrados asi como anorexia, sintoma muy constante, que en
ocasiones pone en duda el diagndstico cuando se refiere lo contrario y antecedentes inmediatos de cambios intestinales ya

sea constipacion y/o dispepsia.

En el 95% de los casos el sintoma premonitorio es la anorexia, el dolor antecede al vomito y a la fiebre. Debe reconsiderarse

el diagndstico planteado si no se cumple esta cronologia.

cectomia Abierta en el Hospital Central N
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Al examen fisico habitualmente el paciente yace en decubito supino o lateral con flexion de los miembros inferiores
principalmente el derecho sobre el abdomen. Puede encontrarse el mismo con defensa muscular generalizada o localizada
hacia la fosa inguinal derecha con hipersensibilidad por rebote, indicativo de reaccion peritoneal y de inflamacion progresiva.
Los ruidos hidroaéreos deben estar disminuidos. Los signos a explorar McBurney que se desencadena a la palpacion sobre
el punto que lleva su nombre o el signo de Blumberg que se palpa el punto de mayor dolor y se descomprime bruscamente,
sera positivo cuando provoca mas dolor que al presionar; este es el signo capital de la apendicitis aguda sobre todo cuando

se encuentra en la fosa iliaca derecha. 1°

Examenes de Diagnésticos

1. Biometria Hematica. Cifras mayores o iguales 15.0 x 109/L, con neutrdfilos que rebasan el 0.80/L, incrementan la
probabilidad de una apendicitis. Es el dato de laboratorio mas valioso para el diagndstico y un indice prondstico para esta

entidad.

2. Radiografia de Abdomen Simple. Este estudio puede evidenciar una serie de signos radiograficos que nos sugieren la
existencia de una apendicitis aguda. Podria esperarse distension de pequefas asas en el cuadrante inferior derecho. El
neumoperitoneo raramente es causado por ruptura del apéndice. La formacion de abscesos puede dar por resultado o

desplazamiento o deformidad cecal.

3. Examen general de orina: En las apendicitis que se aproximen al uréter o la vejiga pueden originar piuria microscopica,
baciluria y hematuria de grado variable, como regla general el analisis de orina estara dentro de limites normales, sin

embargo es importante para descartar las implicaciones renales.

4. Radiografia de Térax PA: Descarta patologias respiratorias que simulan un abdomen agudo. El hallazgo patognoménico
es el fecalito encontrado unicamente de 5-8%, otros hallazgos no patognomoénicos, pero encontrados comunmente son
gas en el apéndice, ileo paralitico localizado, pérdida de la sombra cecal, borramiento del psoas derecho, escoliosis

derecha, opacidad en la fosa iliaca derecha, liquido o aire libre intraperitoneal (Figura 1).

10
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5. Laparoscopia diagnéstica. Todo abdomen no diagnosticado en las primeras 4 horas de evolucidon con cuadro clinico

dudoso, con una efectividad de hasta un 97%. 12827

6. Los criterios estan bien establecidos para diferenciar un apéndice normal de uno inflamado: Visualizacion del apéndice y

diametro de 6 0 mas mm35 con sensibilidad y especificidad de 87-100% y de 95-99%, respectivamente. 27

Figura 1. Fecalito en fosa iliaca derecha

Diagnéstico Diferencial

Los diagndsticos diferenciales que mas a menudo se plantean son: adenitis mesentérica, cuyo antecedente de sepsis
respiratoria alta, anexitis aguda derecha se reconocera por los antecedentes, la leucorrea y la vaginitis, torsion de un quiste
del ovario, embarazo tubario, ruptura de un foliculo se sefialara por el dolor, a veces intenso, con ausencia de reaccion

peritoneal y sintomas de hemorragia interna.

Tratamiento

El uso de antibioticos se inicia desde el preoperatorio y se mantiene hasta las primeras 72 horas del postoperatorio en las

apendicitis no perforadas. En cuanto a las perforadas el esquema se mantiene hasta 7 dias en el postoperatorio.

Eficacia de la Apendicectomia Laparoscépica y Apendicectomia Abierta en el Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos 11
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Analgésicos, sedantes si fuera necesario, hidratacion, balance hidroelectrolitico. La alimentacion oral y la deambulacion se

iniciara lo antes posible. Para el tiempo de recuperacion se consideran 21 dias a partir del alta definitiva. !

Cirugia Abierta

Para realizar una apendicectomia abierta la mayoria de los cirujanos usan la incision de McBurney (oblicua) o Rocky-Davis
(transversa) en el cuadrante inferior derecho con avulsion de los musculos, en aquellos pacientes que se sospeche
apendicitis. La incisidn debe centrarse obre el punto de maximo dolor o masa palpable. Si se sospecha de un absceso que
se extiende lateralmente la incision puede extenderse para cubrir retroperitoneo. Si el diagndstico es dudoso, una incision
media infraumbilical es la recomendada para una examinacion mas extensa de la cavidad peritoneal. Esto es especialmente

relevante en paciente mayores con una posible malignidad o diverticulitis.

Muchas técnicas han sido usado para localizar el apéndice. En algunas veces es necesaria la movilizacion del ciego para
tener un campo visible a la apéndice. Una vez visualizada la apéndice debe procederse a disecar el mesoapéndice,
teniendo cuidado de ligar la arteria apendicular certeramente. El mufién apendicular puede manejarse con una simple
ligadura o con invaginacion del mismo con una jareta o un punto en Z. Visualizar si existe compromiso inflamatorio del ciego
para poder ligar de manera segura el munén apendicular. Se debe obliterar la mucosa apendicular para evitar un mucocele.
Se seca la cavidad abdominal y se procede al cierre de la pared por capa, en caso de tratarse de una apendicitis

complicada la piel y tejido subcutaneos deber dejarse a cierre por segunda intensién y un cierre tardio al 4 o 5 dia. 2

Cirugia Laparoscoépica

Ademas de las ventajas propias de los procedimientos laparoscopicos en general, en el caso concreto de la apendicectomia
destacan la reduccion del dolor, de la morbilidad parietal, del tiempo de hospitalizacion y del periodo de invalidez. Por otra
parte, gracias a la exploracion abdominal completa se ahorran apendicectomias innecesarias. Otra ventaja de la
laparoscopia es la posibilidad de lavar la cavidad peritoneal en las formas supuradas, 0 mas aun en las peritonitis. En lugar

de realizar una simple ligadura, con un trocar de 12 mm se puede resecar el fondo del ciego mediante un grapado lineal

(Figura 2).

12
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Mesoappendix

Y A

Figura 2. Reseccion Laparoscopica del Apéndice

Semm practicd la primera apendicectomia laparoscépica en 1982. Desde entonces, la comparacién con la laparotomia no

ha perdido actualidad, como lo demuestra la abundante literatura.

La aparicién de una hemorragia que no se controla rapidamente puede justificar una conversion. Algunas son secundarias a
lesiones del pediculo epigastrico ocasionadas por los trocares, y pueden controlarse mediante coagulacion bipolar o por
sutura transcutanea. Otras se originan en la seccion del meso, en cuyo caso hay que introducir un aspirador y completar la
hemostasia por coagulacion bipolar. Los coagulos se evacuan por lavado y aspiracion. Si los intentos de hemostasia

fracasan, la conversion es obligatoria.

La ruptura o el estallido de un apéndice muy patolégico ocasiona una contaminacion peritoneal séptica. En estos casos hay

que exteriorizar el fragmento apendicular mediante una bolsa.

Dentro de las complicaciones menores se encuentran los abscesos de pared, que por lo general se deben a un cierre

parietal demasiado hermético o por formacion de un hematoma.

Eficacia de la Apendicectomia Laparoscépica y Apendicectomia Abierta en el Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos 13



Ul'liversillﬂll Nﬂfiﬂnﬂl
Auténoma de Meéxico

Otras complicaciones mayores incluyen abscesos profundos a menudo se originan en un estercolito apendicular
abandonado al realizar la apendicectomia. Para evitar esta complicacion, siempre se debe efectuar una doble ligadura en la
base apendicular. Los abscesos pueden aparecer de forma tardia, entre una semana y varios meses después de la
operacion. Tras una apendicectomia laparoscopica, puede producirse un ileo, debido a la persistencia de un estado
inflamatorio local o0 a la formacion de una brida que obliga a reintervenir. El grapado lineal también puede ocasionar un ileo
postoperatorio. Las grapas que se dejan en la cavidad peritoneal tras la secciéon apendicular pueden ocasionar una oclusion

intestinal, por lo que se recomienda retirar las grapas residuales, ya sea con una pinza o mediante aspiracion.

También pueden existir eventraciones por orificios de trocar que han quedado abiertos por lo tanto deben cerrarse todos los

orificios de 10 mm o mas.

La apendicectomia laparoscoépica, hoy bien protocolizada, solo necesita una conversion en menos del 5% de los casos.
Algunos autores han propuesto respetar los apéndices normales desde el punto de vista microscépico, sabiendo que en el

16% de los casos existen lesiones histoldgicas de apendicitis. Actualmente se consideran 15 dias de cirugia a partir del alta

definitiva. 1-6:16
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lanteamiento v Justitficacion del
~roblema

Pregunta de Investigacion

;Cudl es la eficacia de la Apendicectomia Laparoscépica comparada con la Apendicectomia Abierta en Pacientes del
Servicio de Cirugia General del Hospital Central Norte Pemex en el periodo comprendido entre enero del 2010 y diciembre

del 20127

Justificacion Cientifica

En nuestra institucién la cantidad de apendicectomias laparoscépicas realizadas es baja, por lo que este estudio pretende
demostrar que las apendicectomias laparoscopicas realizadas favorecen la eficiencia del postoperatorio en cuanto a la
reduccion de las complicaciones y menor estancia intrahospitalaria; con esto demostrar que debe realizarse
apendicectomia laparoscépica con mayor frecuencia en este hospital y asi ofrecer una mejor calidad de atencién a nuestros

pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital Central Norte.

Justificacion Académica

El objetivo de esta tesis es para obtener el titulo en la especialidad de Cirugia General.

Justificacion Administrativa

Mejorar la eficiencia en cuanto a la reduccion de las complicaciones y menor estancia intrahospitalaria con el aumento en la
realizacion en apendicectomias laparoscépicas traera consigo una reduccion en los dias de incapacidad y por tanto un

beneficio administrativo para la institucion.

Eficacia de la Apendicectomia Laparoscépica y Apendicectomia Abierta en el Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos 15
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Objetivos

Objetivo General

Demostrar la eficacia de la apendicectomia laparoscopica comparada con la apendicectomia abierta en los pacientes del
servicio de Cirugia General del Hospital Central Norte en cuanto a la reduccion de las complicaciones, menor estancia

intrahospitalaria y disminucion en los dias de incapacidad.

Objetivos Especificos

1. Comparar las complicaciones de las apendicectomias abiertas y laparoscopicas en los pacientes del servicio de Cirugia

General del Hospital Central Norte.

2. Cuantificar los dias de estancia intrahospitalaria y los dias de incapacidad en los pacientes del servicio de Cirugia General

del Hospital Central Norte.

3. Realizar una revision de las apendicectomias laparoscoépicas y apendicectomias abiertas realizadas en los pacientes del

servicio de Cirugia General del Hospital Central Norte.

4. Demostrar que el uso de la apendicectomia laparoscépica debe se de primera eleccion en los pacientes con apendicitis

aguda que ingresan al servicio de Cirugia General del Hospital Central Norte.
5. |dentificar por grupos de edad la eficacia de apendicectomia laparoscépica comparada con apendicectomia abdominal.
6. Analizar las complicaciones de apendicectomia laparoscopica y la apendicectomia abierta.

7. ldentificar la eficacia de la apendicectomia abierta comparada con apendicectomia abierta por grupos de comorbilidad y

complicaciones.

Eficacia de la Apendicectomia Laparoscopica y Apendicectomia Abierta en el Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos 16
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Hipotesis

Hipotesis General (Alterna)

La apendicectomia laparoscopica tiene eficacia en cuanto a la reduccidon de las complicaciones, menor estancia

intrahospitalaria y reduccion en los dias de incapacidad en comparacion con la apendicectomia abierta.

Hipotesis Nula

La apendicectomia laparoscépica no tiene mayor eficacia en cuanto a la reducciéon de las complicaciones, menor estancia

intrahospitalaria y reduccion en los dias de incapacidad en comparacion con la apendicectomia abierta.

17
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Maternal v Méetodos

(Diseno del estudio)

Periodo de Captacion de la Informacion

Andlisis retrospectivo de 3 afios.

Evolucion del Fenomeno de Estudio

Corte transversal.

Participacion del Investigador en el Fenémeno Analizado

Observacional.

De Acuerdo al Estudio de Poblaciones

Analitico.

Medicion de las Variables en Estudio

Abierto.
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Material y Metodos

[Poblacion Estudiada)

Universo

Pacientes a los cuales se les practico apendicectomia abierta 0 apendicectomia laparoscopica por el Servicio de Cirugia

General del Hospital Central Norte Pemex en el periodo comprendido del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2012.

Técnicas de Muestreo

Se seleccionaron todas las apendicectomias laparoscopicas y apendicectomias abiertas en el periodo de tiempo
especificado, de la base de datos del registro electronico del Sistema de Atencidn Integral del Hospital Central Norte

PEMEX.

Se hizo un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.

Tamano de la Muestra

De un total de 367 apendicectomias, 40 laparoscopicas y 327 abiertas operadas por el Servicio de Cirugia General del

Hospital Central Norte Pemex en el periodo comprendido del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2012.

Se tomaron al final un total de 27 apendectomias laparoscopicas y una muestra representativa 44 apendicectomias

abiertas. Dando un total de 71 pacientes.
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Material y Metodos

(Criterios de Seleccion)

Criterios de Inclusioén

Pacientes de 18 anos o mayores al momento de la cirugia; postoperados de apendicectomia abierta y apendicectomia

laparoscopica tratados por el servicio de Cirugia General en el periodo de tiempo especificado.

Criterios de Exclusion

Pacientes con alta sospecha o diagnostico de apendicitis tratados por el servicio de Cirugia General en el periodo de tiempo

especificado que no se les practico apendicectomia.

Pacientes de 17 afios o menores al momento de la cirugia; postoperados de apendicectomia abierta y apendicectomia

laparoscopica tratados por el servicio de Cirugia General en el periodo de tiempo especificado.

Pacientes aquellos que no cuenten con expediente completo dentro del Registro electronico del Sistema de Atencion

Integral del Hospital Central Norte Pemex.

Eficacia de la Apendicectomia Laparoscépica y Apendicectomia Abierta en el Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos 20
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(Operacionalizacion de Variables)

. L .. Definicion Nivel de .
Variable Definicion Tedrica . .. Indicadores ITEM
Operacional Atencion
Es el mod Ficha asignada para
Identificacion del s.e modo (.en que.un diferenciar los pacientes | Cualitativo
. paciente es diferenciado . . - Numero A
paciente de ot dada por el sistema Nominal
e otros PEMEX
Procedimient irarai Determinacion del tipo de
Tivo de Ciruai: OCZ ' |er '?rthru r?ICO apendicectomia realizada| Cualitativo |- Abierta B
Ipo de Lirugla usado para tratar una ya sea abierta o Nominal |- Laparoscopica B.1
enfermedad o
laparoscopica
Roles, derechos y . .,
o Determinacién de sexo _— .
i responsabilidades o Cualitativo |- Masculino C
Género . biolégico en los . .
diferentes de los iont Nominal |- Femenino CA
hombres y las mujeres. pacientes.
Tiempo que una persona Afos de vida que "
Edad ha vivido desde que presenta el paciente CLIJDgntlta:lvo - 18-100 afios D
nacié. crénico. Iscreta
Prevencién de Aplicacién de antibiético
Profilaxis complicaciones una hora antes del Cualitativo |- Si E
antibidtica infecciosas usando procedimientos Nominal |- No E.1
terapia antimicrobina quirdrgico
- Diabetes
. - Hipertension 1.1
Presencia de otra SN
Enfermedad que ocurre . .. .. _ FInsuficiencia renal 1.2
Enfermedad . . enfermedad crénica al | Cualitativo | . .
. durante el mismo tiempo . cronica 1.3
Concomitante momento de padecer Nominal
que otra. diciti d - Otra 1.4
apendicitis aguda - Mas de 1 15
enfermedades
Normal
- <4000 mm3
- entre 4,000 y 12,000 2.1
Componente sanguineo Determinacion de Cuantitati mm3 2.2
Formula Blanca importante en las anormalidades en la ‘E)e.m ' atlvo Anormal
defensas del huésped | formula blanca medida ISCreta | entre 12,000 y 20,000 | 2.3
mm3
Anormal 24
- > 20,000 mm3
Eficacia de la Apendicectomia Laparoscopica y Apendicectomia Abierta en el Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos 21




S

&

Vs
Univel‘sillall Nnt‘ionﬂl

Auténoma de Meéxico

Situacié Existencia de - Ninguna 3.1
ltuacion que agrava y complicacion relacionada o .. |- Seroma 3.2
. alarga el curso de una L Cualitativo 2 .
Complicaciones a la cirugia en los . - Infeccion de la Herida | 3.3
enfermedad y que no es . ) Nominal L
o de ell siguientes 30 dias Quirdrgica
propio de efla después - Sepsis Abdominal 3.4
Determinacion del tiempo| .
Tiempo Quirtrgico Tiempo en el cual dura | en minutos en el cual se |Cuantitativo E)) 2-16:(1) zrgl?nin j;
po Quirdrg una cirugia llevo a cabo la Discreta 121 min o m 4'3
apendicectomia c) In 0 mas )
Determinacion de los
Dias de Estancia Tlempg que un paciente | dias dg hospitalizacion Cuantitativo ]
Intrah italari dura internado en un |del paciente postoperado Di ta | 0-700 dias 5
ntrahospitataria hospital a partir del termino de la Iscreta
cirugia
Paciente el cual se Determinacion sin el - Trabaiad F
Paciente pertenece a la empresa pacientes es el Cualitativo [ || 2oajador
! . . ) : - No trabajador FA
Trabajador y se encuentra en trabajo| trabajador activo o no Nominal .
. . - Jubilado F2
activo trabajador
Ti | r ) Determinacion de los Q) 1-14 dias 6.1
Dias de S(';ZZ‘; f:ce ‘(’;:”, :g’:ga dias de incapacidad del |Cuantitativo o) 15-21 dias 6.2
Incapacidad nf rlrfnp dad paciente posterior a la Discreta |c) 22-30 dias 6.3
entermeda apendicectomia d) mas de 31 dias 6.4
Es el cambio de una . . . .
L. S - Existencia de conversién o FSi
Conversion de la | cirugia laparoscopica a o e Cualitativo 7
L, o . de cirugia laparoscépica . - No
Cirugia una cirugia abierta, por - . Nominal 71
di a cirugia abierta
iversas causas
Referente a las Determinar el resultado - Fase | 8.1
Resultado del | alteraciones anatomicas de patologia de la . .. [Fasell 8.2
X . . L Cualitativo
Estudio de los 6rganos a nivel |apéndices resecadas por . - Fase lll 8.3
. (e L ; Nominal
lAnatomopatoldgico macroscoépico y cirugia abierta 'y - Fase IV 8.4
microscopico laparoscopica -Hiperplasia Linfoide 8.5
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Material y Metodos

Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Se uso el programa para andlisis de datos de muestreo PSPP version 0.7.10-ge7f588, GNU General Public License 2007,

Free Software Fundation.
Se utilizo el Registro electronico del Sistema de Atencion Integral del Hospital Central Norte Pemex

Se llevé a cabo una busqueda sistematica de la literatura para identificar los estudios relevantes publicados en las bases de
datos de PubMed, Ovid y Ebsco, sobre apendicectomia abierta y apendicectomia laparoscépica. Se incluyeron estudios
publicados en lengua inglesa o espafiola, y accesibles mediante soporte informatico y con resumen disponible. Las
estrategias de busqueda desarrolladas fueron: las palabras clave open appendectomy, laparoscopic appendectomy, acute
appendicitis, laparoscopy, asi como sus equivalentes en el idioma espanfol, contenidas en el titulo o el resumen del articulo.

Los estan incluidos en la bibliografia.

Revision bibliogréfica de los libros mas actualizados sobre el tema de apendicectomia abierta y apendicectomia

laparoscopica.

Computador personal Macbook, sistema operativo Mac OsX Version 10.7.5, con Office Excel 2011 Mac y iWork 2009 /

Notes para la redaccion del presente estudio.

Plan de Manejo Estadistico

Al tratarse de un estudio analitico, se recabaran los datos y expresaran en una tabla de frecuencias.

Técnicas de Descripcion

Los datos seran analizados por medio del célculo de las medidas de tendencia central: media, mediana y moda; por

medidas de dispersion; comparacion por medio de t de student y por medidas de posicion.
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—Resultados

Entre el 1 de enero de 2010 y diciembre 31 de 2013, se selecciond una muestra de 71 pacientes sometidos a

apendicectomia. Fueron un total de 27 (38.03%) apendicectomias abiertas y 44 (61.97%) apendicectomias abiertas.

Abierta

aroscopica

Grafico 1. Porcentajes de cirugias abiertas y cirugias laparoscoépicas.

Del grupo de las abiertas fueron 18 pacientes masculinos (40.91%) y 26 pacientes femeninos; en el grupo de las
laparoscopicas fueron 8 masculinos (29.63%) y 19 femenino (70.37%). Para la edad encontramos una media global de entre
toda la poblacion estudiada de 43 afios con una desviacion estandar de 16.12 afios, con un intervalo de entre 18 y 93

anos.

Masculino

Femenino

Grafico 2. Porcentajes de pacientes masculinos y femeninos del estudio.
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Se dividieron en 4 grupos de edad, en el grupo de 18 a 35 afios se encontrd el 31.82% para cirugia abierta y 37.04% para
cirugia laparoscopica, en el grupo de 36 a 55 afios se encontrd el 45.45% para cirugia abierta y 48.15% para cirugia
laparoscopica, en el grupo de 56 a 75 anos se encontro el 18.18% para cirugia abierta y 14.81% para cirugia laparoscopica
y mas de 75 afios 4.55% para cirugia abierta y 0.00% para cirugia laparoscopica. Siendo el grupo de 36 a 55 afos con el

mayor nimero de apendicectomias 46.48%.

18 a 35 afos

75 anos

Grafico 3. Porcentajes de rangos de edad para cirugias abiertas y laparoscopicas.

Para la profilaxis antibiética se aplicd a un total de 45 pacientes (63.38%), en el grupo de la abierta fueron 28 pacientes a los
cuales se les aplico (63.63%) y en el grupo de laparoscopica se aplicod profilaxis a 17 pacientes (62.96%). A los pacientes
que no se les aplicd profilaxis antibidtica fueron 26 pacientes (36.62%) de los cuales del grupo de la abierta fueron 16

pacientes (36.36%) y 10 laparoscépica (37.04%).

No

Si

Grafico 4. Porcentaje de aplicacion asertiva o negativa para profilaxis antibidtica entre los pacientes estudiados.
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Dentro de las enfermedades concomitantes observadas para el grupo de la apendicectomia abierta se encontraron 2
pacientes con diabetes (4.55%), 6 pacientes con hipertension arterial sistémica (13.64%), para aquellos pacientes con mas
de 2 enfermedades se encontraron 1 (2.27%), otras enfermedades que representan gastritis, enfermedades de la colagena,
tiroides o psiquiatricas se encontraron 7 pacientes para este grupo (15.91%) y 28 pacientes sin ninguna enfermedad
concomitantes (63.64%). En cambio en el grupo de las laparoscopicas se encontraron 2 diabéticos (7.41%), 3 pacientes
hipertensos (11.11%), ninguno con mas de 1 enfermedad, 4 con otro tipo de enfermedades (14.81%) y 18 pacientes sin

ninguna enfermedad concomitante (66.67%).

=>|3

Grafico 5. Porcentajes de enfermedades concomitantes reportadas en los pacientes estudiados. (n: ninguno, m: mas de 1

enfermedad, h: hipertensos, d: diabéticos y o: otro tipo de enfermedades).

En el hemograma de los pacientes se encontré una media de 13,600 leucocitos, con una desviacion estandar 3,435
leucocitos. Para el estudio de la formula blanca se dividié en rangos reportando para el grupo de la apendicectomia abierta
10 pacientes con leucocitos de 4,000 a 12,000 (22.73%); 33 pacientes presentaron leucocitosis de 12,000 a 20,000
(75.00%) y solo un paciente de este grupo presentd leucocitosis mayor a 20,000 (2.27%). En cambio en el grupo de la
apendicectomia laparoscopica se reportaron 11 pacientes con leucocitos de 4,000 a 12,000 (40.74%); 16 pacientes
presentaron leucocitosis de 12,000 a 20,000 (59.26%) y ningun paciente de este grupo presentd leucocitosis mayor a

20,000 (0.00%).
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4001 a 12000

12001 a

Grafico 6. Porcentajes de rangos de leucocitosis en los pacientes estudiados.

En el tiempo quirdrgico de ambas técnicas se encontré una media de tiempo de 61.97 minutos con una desviacion
estandar de 28.5 minutos para ambas técnicas, con una moda de 60 minutos en un rango que va con un minimo de 20
minutos y un maximo de 180 minutos. Para su estudio se dividieron de igual manera en rangos de tiempo en donde se
observo lo siguiente, para el grupo de la apendicectomia abierta se encontraron 36 pacientes que tardaron entre 0 a 60 min
(81.82%), 6 pacientes entre 61 a 120 min (13.64%) y 2 tardaron mas de 121 minutos (4.55%). Con respecto al grupo de
apendicectomia laparoscopica reportamos 21 pacientes tardaron entre 0 a 60 (77.78%), 5 pacientes de 61 a 120 minutos

(18.52%) y 1 paciente para 121 0 mas minutos (3.70%).

minutos

Grafico 7. Porcentajes de rangos de tiempo quirdrgico en los pacientes estudiados.
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En ninguna apendicectomia laparoscépica hubo conversion a cirugia abierta.

Se estudié también el resultado anatomopatoldgico encontrando en las 71 apendicectomias realizadas 43 pacientes con
fase Il (69, 67% abierta y 30.23% laparoscopica), 6 pacientes con fase | (66.67% abierta y 33.33% laparoscopica), 7
pacientes con fase lll (57.14% abierta y 42.86% laparoscopica) y 6 pacientes con fase IV (50.00% abierta y 50.00%

laparoscopica); asi como 9 pacientes con hiperplasia linfoide ( 33.33% abierta y 66.67% laparoscopica).

Grafico 8. Porcentajes del resultado anatomopatoldgico de los pacientes estudiados.

Las complicaciones observadas fueron las siguientes: De los 71 pacientes apendicectomizados, se encontraron un total
global de 17 (24.00%) pacientes con complicaciones de los cuales fueron 16 con complicaciones menores (22.53%) vy 1
con complicacion mayor (1.41%). Se reportaron 54 pacientes sin complicaciones (76.6%). Las complicaciones reportadas
fueron: Seroma 5 pacientes (7.04%), 11 pacientes con infeccion de la herida quirdrgica (15.49%) y 1 paciente con sepsis

abdominal severa (1.41%).
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Ninguna

Grafico 9. Porcentajes de las complicaciones postoperatorias de los pacientes estudiados.

Las complicaciones reportadas por grupo de estudio fueron; en el grupo de apendicectomia abierta se encontraron 14
pacientes con complicaciones (31.81%) y 30 pacientes sin complicaciones (68.18%) de los cuales la infeccion de herida

quirdrgica fue el mayor (22.73%).

Con respecto a la apendicectomia laparoscopica se reportaron 3 pacientes con complicaciones (11.11%) y 24 pacientes sin
complicaciones (88.89%), encontrando 1 seroma, 1 infeccion de herida quirdrgica y 1 paciente con sepsis abdominal

(8.70% respectivamente)(Tabla 1). Los resultados son estadisticamente significativos con una p <0.05 (Tabla 2).

Tabla 1. Resultados comparativos de las complicaciones en
apendicectomia abierta y apendicectomia laparoscopica
Abierta Laparoscopica
n % P n % p
Infeccion de herida 10 22.73 <0.05 1 3.70 <0.05
Seroma 4 9.09 <0.05 1 3.70 <0.05
Sepsis Abdominal 0 0 >0.05 1 3.70 >0.05
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Tabla 2. Prueba t-student, para complicaciones entre cirugia abierta y laparoscépica.

iEstadl’sticas de grupo
[ Tipo de Cirugia | N Media Desviacion Estandar Err.Est.Media

Complicaciones postquirurgica Abierta 44 .55 .85 A3
Laparoscopica 27 .22 .70 13
Prueba para muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la Igualdad de Medias
para la igualdad de
varianzas
Intervalo de confianza
95% de la Diferencia
F Sign. t df Sign. Diferencia | Err.Est. de la Inferior Superior
2- Media Diferencia
colas)
Complicaciones  Se asume 935 | .00 1.66/69.00 .10 32 .19 -.05 .69
postquirurgica igualdad de
varianzas
Igualdad de 1.74/63.11 .09 32 .19 -.05 .69
varianzas no
asumida

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria se encontré una media de 3.52 dias de estancia intrahospitalaria global,
con una desviacion estandar de 3 dias y una moda de 3 dias. En los rangos de estancia intrahospitalaria para
apendicetomia abierta los siguientes valores (Tabla 3). Los resultados no son estadisticamente significativos con una p >0.05

(Tabla 6).

Tabla 3. Resultados comparativos de los rangos de estancia intrahospitalaria en
apendicectomia abierta y apendicectomia laparoscopica
Abierta Laparoscdpica
n % p n % P
0 a 2 dias 4 9.09 > 0.05 13 48.15 > 0.05
3 a5 dias 36 81.82 > 0.05 11 40.74 > 0.05
6 a 8 dias 3 6.82 > 0.05 2 7.41 > 0.05
9 a 15 dias 1 2.27 > 0.05 1 3.7 > 0.05
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Tabla 4. Prueba t-student, dias de estancia intrahospitalaria entre cirugia abierta y laparoscépica

Estadisticas de grupo

Cirugia realizada N Media Desviacion Estandar  Err.Est.Media

Estancia Abierta 44 3.64 1.51 .23
Laparoscopica 27 3.33 2.50 48

Prueba para muestras independientes

Prueba de Levene para la Prueba T para la Igualdad de Medias
igualdad de varianzas

Intervalo de confianza 95%
de |a Diferencia
F Sign. t df | Sign. (2-  Diferencia Err.Est. de la Inferior Superior
colas) Media Diferencia
1 4t~ - + + "
EstanciaSe asume igualdad 2.13 15 .64 69.00 .53 .30 .53 -.76 1.36
de varianzas
Igualdad de .57/37.85 .57 .30 .53 -.77 1.38
varianzas no
asumida

Grafico 10. Porcentajes de los rangos de dias de estancia intrahospitalaria en los pacientes estudiados.

Para el tiempo de incapacidad se reportd 34 pacientes trabajadores activos; 64.71 % para pacientes con apendicectomia
abierta y 44.44% para pacientes con apendicectomia laparoscépica, 30 pacientes no trabajadores de PEMEX (esposa,
madre, hijos) y 7 pacientes jubilados. Para los pacientes trabajadores se encontré una media de incapacidad de 12 dias con
una desviacion estandar de 17 dias. Para el estudio de estos pacientes se dividieron en rangos de incapacidad (Tabla 5).

Los resultados son estadisticamente significativos con una p <0.05 (Tabla 6).
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No Trabajador

ubilado

Trabajador

Grafico 11. Porcentajes de la categoria de trabajador, jubilado o no trabajador en los pacientes estudiados.

Tabla 5. Resultados comparativos de los rangos de incapacidad en
apendicectomia abierta y apendicectomia laparoscoépica en los pacientes trabajadores
activos de PEMEX

Abierta Laparoscopica
n % p n % p
0 a 14 dias 0 22.64 <0.05 6 17.64 <0.05
15 a 21 dias 7 20.58 <0.05 4 11.76 <0.05
22 a 30 dias 11 32.35 <0.05 1 2.94 <0.05
31 0 més dias 4 11.76 <0.05 1 2.94 <0.05
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Tabla 6. Prueba t-student, dias de incapacidad entre cirugia abierta y laparoscépica en pacientes trabajadores activos

Estadisticas de grupo

Cirugia realizada | N | Media | Desviacion Estindar | Err.Est.Media

Rangos de incapacidad Abierta 44 1.93 1.07 .16
Laparoscopica 27| 1.33 73 .14
Prueba para muestras independientes
Prueba de Levene para Prueba T para la Igualdad de Medias
la igualdad de varianzas
Intervalo de confianza
95% de la Diferencia
F Sign. t df Sign. (2-| Diferencia | Err.Est. de la Inferior Superior
colas) Media Diferencia
Rangos de Se asume 11.38 .00 2.5769.00 .01 .60 21 17 1.03
incapacidad igualdad de
varianzas
Igualdad de 2.80(67.98 .01 .60 21 17 1.03
varianzas no
asumida
0 a 14 dias

a 30 dias

15 a 21 dia

Grafico 12. Porcentajes de de los rangos de incapacidad en los pacientes trabajadores estudiados.

Consideraciones Eticas
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Consideraciones Eticas

El presente protocolo de investigacion se hace en base a los lineamientos de Helsinki, la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (Titulo V, capitulo Unico, Arts. 96-103) y su Reglamento, la Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-012-SSA3-2007, y el Codigo Etico para el Personal Académico del Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM,
presentado en 2005 y revisado en 2007; pendiente de aprobacion por el Comité de Bioética del Hospital Central Norte
Pemex. Al ser un trabajo retrospectivo, no tendra consecuencias en la evolucion de los casos. Se asegura la
confidencialidad de los pacientes al guardar la informacion recabada en un lugar seguro al cual solo tiene acceso el
investigador principal, asi como el no incluir su nombre y nimero de expediente en el trabajo publicado. Cabe mencionar,
que como aspecto positivo a esta investigacion y al ser un estudio descriptivo, ayudara a futuros investigadores a desarrollar

protocolos prospectivos con impacto benéfico en el tratamiento de esta enfermedad.
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DISCUSION

Definitivamente la apendicectomia laparoscépica actualmente continda siendo un tema de discusion. La gran mayoria de los
estudios en los ultimos 10 afios, tanto retrospectivos como prospectivos, han tenido una tendencia a favor de utilizar la
cirugia laparoscopica como de primera eleccidon ante los problemas quirdrgicos mas comunes de la cirugia general,
incluyendo en si la apendicectomia laparoscépica. Actualmente es bien conocido el beneficio de la laparoscopia
disminuyendo el trauma, el dolor postoperatorio y la estancia intrahospitalaria, podemos explorar la cavidad abdominal
completamente, de hecho en peritonitis generalizadas con material purulento en diversas partes de la cavidad abdominal
como en aquella apendicitis fase IV podemos tener acceso a aspirar y secar toda la cavidad abdominal lo que una incision

pequefia no nos permitiria realizar; sin olvidar los mejores resultados cosméticos que la cirugia laparoscopica nos brinda.

1,25,26

Aunque en contraparte otros estudios no muestran del todo las ventajas claras de este método, por lo que a pesar de los
multiples estudios sobre comparaciones entre apendicectomias abiertas y laparoscépicas resulta de gran utilidad valorarlo y

estudiarlo individualmente la unidad hospitalaria propia. 7

El presente trabajo logra evidenciar que en el Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos la apendicectomia
laparoscopica disminuye significativamente la tasa de infecciones postoperatorias y también disminuye los dias de
incapacidad en pacientes trabajadores activos; no obstante, no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la estancia intrahospitalaria en este estudio. Este estudio no fue de interés para evaluar costos que estos beneficios traerian
no solo al hospital sino a la empresa en costos monetarios y de personal, sin embargo pudiera ser parteaguas para un
estudio costo-beneficio y con esto preferir la apendicectomia laparoscépica como método quirdrgico de eleccion para el
tratamiento de la apendicitis aguda en Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos, ya que las apendicectomias
laparoscoépicas que se realizan en este centro hospitalario son inferiores en nimero a las realizadas de manera abierta,
siendo que la apendicectomia laparoscépica trae evidencia estadisticamente significativa en cuanto a la reduccion de

incapacidades y disminucion de las complicaciones, ambas relacionadas entre si. 17:18:24
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En este estudio se evalud a los pacientes adultos, ya que intentando reproducir o que ya se realiza en otros centros
hospitalarios el tener de primera eleccion el tratamiento con apendicectomia laparoscépica en apendicitis aguda; la literatura
no aprueba claramente la apendicectomia laparoscopica como de primera eleccion en paciente pediatricos por lo que se

excluyeron de este estudio. 192326

Segun el informe histopatolodgico definitivo, el numero de apendicectomias por hiperplasia linfoide se incremento con la
técnica laparoscopica, probablemente, debido a que se préactica laparoscopia diagndstica por sospecha de apendicitis,
sobre todo en mujeres donde los diagndsticos diferenciales son mas amplios. 33 En cuanto a la profilaxis antibiética
aplicada fue igual para ambos grupos, en el servicio de cirugia general del este centro hospitalario es protocolo aplicar
profilaxis antibidtica a aquellos pacientes ya con diagnostico de apendicitis aguda y programados para cirugia por lo que no
hubo variacion, sin embargo a aquellos a los que no se aplico fue debido probablemente a que se traté de pacientes con
otros diagnosticos que finalmente fueron apendicectomizados y no hubo cabida para una profilaxis antibiética adecuada por

lo que no se aplicod. 2021

En cuanto a las complicaciones podemos mencionar que existe una diferencia significativa en la reduccion de las mismas
con la apendicectomia laparoscépica, la complicacion mas frecuente fue la infeccion del sitio quirdrgico que por
consecuencia trae mayor tiempo de incapacidad en pacientes trabajadores activos, por lo que van relacionadas las
infecciones con la incapacidad, los seromas se vieron en segundo lugar y las complicaciones postquirdrgicas graves de la
apendicectomia tanto abierta como laparoscdpica no se observaron de manera frecuente; se observo una complicacion
grave en 3 afios derivado de una apendicectomia y fue el grupo de la apendicectomia laparoscopica, sin embargo podemos
recalcar que en el Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos nos encontramos en rangos de normalidad para

complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia con respecto a los estandares nacionales. 19.20.21,23.25

A pesar de esto anterior, el tiempo de estancia intrahospitalaria en los dos grupos fue muy similar, quiza debido a que no
existe ciertamente un protocolo para implementar apendicectomia ambulatoria en pacientes no complicados e

intrahospitalario se tratan de la misma manera ambos grupos tanto los tratados con apendicectomia abierta como
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laparoscoépica. Esto también podria abrir parte a una investigacion sobre el manejo ambulatorio de la apendicectomia

reduciendo los tiempos para ambas técnicas en paciente con apendicitis aguda no complicada. 2224

En cuanto al tiempo quirdrgico aunque no fue motivo principal de este estudio se muestran datos estadisticos descriptivos
similares en cuanto al tiempo quirdrgico, asi como no influyo descriptivamente las patologias concomitantes. Se presento
leucocitosis en la mayoria de los pacientes y no existid ninguna conversion de apendicectomia laparoscopica en estos tres

anos estudiados. 23

En conclusion, los resultados de este trabajo indican que hay una diferencia significativa; demostrando que la
apendicectomia laparoscopica tiene eficacia en cuanto a la reduccion de las complicaciones y la reduccion en los dias de
incapacidad en comparacién con la apendicectomia abierta. Y la apendicectomia laparoscépica no tiene mayor eficacia en
cuanto a menor estancia intrahospitalaria. Considero que se requiere estudios ciegos de asignacion aleatoria, que permitan
sacar conclusiones sobre costo-beneficio y aplicacion de la técnica laparoscépica. Sin embargo es claro que esta eficacia
que tiene la apendicectomia laparoscopica en los pacientes del hospital central norte de Petréleos Mexicanos ofrece una

mejor calidad de atencién a nuestros pacientes con apendicitis aguda atendidos por el servicio de Cirugia General.
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Anexo 1. Desglose de los recursos humanos y técnicos que fueron requeridos

Numero Origen O Sitio Donde Se
Recurso Fuente De Financiamiento
Requerido Realiza
Sistema de Atencion Integral del HOSPITAL CENTRAL
1 HOSPITAL CENTRAL NORTE PEMEX
Hospital Central Norte PEMEX NORTE PEMEX
Computador 1 Personal Propio
PSPP Software Libre para
o . 1 WWW.gNU.org/s/pspp Propio
Andlisis Estadistico
Anexo 2. Cronograma de Actividades
FECHA DE INICIO 1ro Septiembre 2012 FECHA DE TERMINO _1 Julio 2013
CRONOGRAMA
Periodos en: meses X bimestres O otros O
11234 6|7[8|9(10|11(12|13(14|15(16|17({18|19(20|21(22|23|24
Ejecucion X | X|X
Analisis X
Preparacion de la
Publicacion
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ANEXOS

Anexo 3. Cédula de Registro de Pacientes

IR J—

800, N S———
Archivo Editar Vista Datos Analizar L Ayuda

E & R Q

Abrir... Guardar ‘ Go To Variable... Iral Caso... Buscar.. Insertar Casos Insertar Variable ' Dividir Archivo... Ponderar Casos... |Etiquetas de Valor

I—— *[DataSet1] — PSPPIRE Editor de Datos

73
74

Case | Identificacion Cirugia Genero Edad | Profilaxis | Concomitante Leucocitos| Complicaciones Tiempo | Estancia| Trabajador Incapacidac | Conversion | Patologia ﬁ

75

76
7
78|
79|
80
81|
82

83
84
8s|
86

87
88|
89

90
91 . . . . .

[T | ol
Vista de Datos |Vlsu de Variables |

[ [ SIN Filtro SIN Ponderar [ NO Dividido
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