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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis es la causa mas comun de abdomen agudo quirurgico. Afecta 5.7-57/100
000 individuos por ano, siendo la poblacidén que se encuentra en la segunda y tercera década de la vida
la que mas frecuentemente estara afectada teniendo un riesgo a lo largo de la vida de 7%-8%.

Dentro de los espectros de presentacion de la apendicitis existe un grupo de pacientes que tendran a la
masa apendicular como manera de presentacion. A diferencia de las demas formas de presentacion
(apendicitis no complicada y apendicitis complicada con peritonitis generalizada) en el grupo de la masa
apendicular no existe tratamiento considerado como estandar de referencia.

En la literatura encontramos multiples estudios que nos hablan de los diferentes tipos de manejos para
esta entidad pero existen pocos reportes que se enfoquen en la frecuencia de complicaciones de cada
uno de los diferentes manejos, siendo solo presentados como objetivos secundarios.

Objetivo: Conocer cual es la frecuencia de complicaciones posoperatorias en pacientes con diagnostico
de masa apendicular con el manejo laparoscépico temprano.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrolectivo y transversal, realizado en 43
expedientes de adultos (mayores a 16 afos) con diagndstico de masa apendicular, atendidos en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre el periodo comprendido del 1ero. de enero de 2016
al 31 de diciembre de 2018.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 45 pacientes con diagndstico de masa apendicular
manejados con apendicectomia laparoscopica temprana. En relacion a las complicaciones
posoperatorias se obtuvo que el 15.5% de los pacientes (7 pacientes) presentaron complicaciones
posoperatorias, siendo la mas frecuentemente reportada la infeccion de sitio quirurgico.

Conclusiones: La frecuencia de complicaciones que se presentan en nuestro hospital en este grupo de
pacientes es muy similar a la reportada en la literatura universal siendo la infeccidn de sitio quirurgico la
complicacion mas frecuentemente reportada.

Palabras clave: apendicitis, masa apendicular, apendicectomia laparoscoépica, infeccion de sitio

quirurgico.



Introduccion. La apendicitis es la causa mas comun de abdomen agudo quirurgico. (4,12) Afecta 5.7-
57/100 000 individuos por afio (5), siendo la poblacion que se encuentra en la segunda y tercera década
de la vida la que mas frecuentemente estara afectada teniendo un riesgo a lo largo de la vida de 7%-8%.

(11, 12)

La etiologia se centra en la teoria de la oclusion luminal, aumento de presion intraluminal, isquemia,

necrosis y finalmente perforacion del apéndice. (4)

La apendicitis puede presentarse desde una fase temprana no complicada hasta una apendicitis
complicada que puede ser gangrenosa o perforada. (4) La apendicitis complicada puede tomar dos
desenlaces: la formacién de masa apendicular (también denominado plastron apendicular) o presentarse
como una peritonitis generalizada. La primera se presenta en aproximadamente 2-10% (12) y se puede
subclasificar en flegmén (masa inflamatoria simple sin pus localizada alrededor del apéndice) o absceso

(coleccion de pus rodeando al apéndice inflamado o perforado). (3)

A diferencia de la apendicitis no complicada o la asociada a peritonitis generalizada en los que la
apendicectomia laparoscopica se ha vuelto el estandar de oro (8,12) en el grupo de pacientes con masa

apendicular el manejo ha sido controvertido.

En el grupo de pacientes que tienen diagndstico de masa apendicular existen grupos que llevan a cabo
el tratamiento conservador que se basa en hospitalizacion, uso de antibidticos parenterales, puncion
percutanea guiada por imagen o apendicectomia de intervalo (2, 3, 5) mientras que otros grupos optan
por el manejo quirdrgico temprano (cirugia al momento del diagndstico) ya sea de manera abierta o

laparoscopica. (8)

Los grupos que utilizan el manejo conservador argumentan que logran disminuir la tasa de
complicaciones totales (infeccion de sitio quirurgico, oclusion intestinal, fistulas, lesién intestinal
inadvertida, reingresos y reintervenciones) (2, 7, 8, 17), con una frecuencia de morbilidad de 13.5% (1);
mientras que, cuando se realiza el tratamiento quirdrgico temprano (abierto o laparoscépico) el grado de

dificultad técnica es mayor, implicando reseccion ileocecal o hemicolectomia en hasta 3% de los



pacientes (1), con reportes de morbilidad de hasta 35.6%, sin haber encontrado diferencias en tiempo de
hospitalizacion y de uso parenteral de antibidtico. (6, 12). Sin embargo existen otros reportes en los
cuales se han encontrado que la frecuencia de complicaciones (infeccidn de sitio quirurgico, oclusién

intestinal y reintervenciones) es baja. (8)

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrolectivo y transversal, aprobado por el
Comité de Investigacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, con numero de registro 04-
112-2019, realizado en 43 expedientes de adultos (mayores a 16 afos) con diagndstico de masa
apendicular, atendidos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre el periodo comprendido

del 1ero. de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

Se incluyeron en el estudio, expedientes de adultos (mayores de 16 afos), de cualquier sexo, con

diagndstico de masa apendicular y en quienes se realiz6 apendicectomia laparoscépica temprana.

Con los datos obtenidos de los expedientes se obtuvieron la mediana, moda, promedio, minimo y maximo
de la frecuencia de complicaciones posoperatorias, dias de estancia hospitalaria, conversion a cirugia
abierta, duracion de la cirugia, tiempo de inicio de via oral después de la cirugia y parametros
demograficos de nuestro grupo de pacientes. Se realizaron tablas y graficas correspondientes a los

resultados obtenidos.

Resultados. Se incluyeron en el estudio un total de 45 pacientes con diagnéstico de masa apendicular
manejados con apendicectomia laparoscopica temprana. 23 pacientes (51%) fueron del sexo masculino.
La edad promedio fue de 38 afos (min-max 18 a 77 afos). El 22% de los pacientes presentaban

antecedentes personales patologicos de importancia siendo la diabetes mellitus el mas comun (13%).

Dentro de los parametros bioquimicos alterados de presentacion la leucocitosis promedio fue de 15.13
(min-max 6.5 a 26.5), el porcentaje de neutrofilos promedio fue de 84% (min-max 64% a 95.8%), la
bilirrubina total promedio fue de 1.62 (min-max 0.49 a 6.2), la bilirrubina indirecta promedio fue de 1.14

(min-max 0.3 a 2.85), la PCR promedio fue de 16.96 (min-max .29 a 38).



Respecto a la duracion quirurgica se obtuvo un promedio de 95 minutos con un tiempo maximo de 180
minutos y un minimo de 40 minutos. Los dias de hospitalizacion promedio fueron 3 con un maximo de 7
y minimo de 1. El tiempo promedio de reinicio de la via oral posterior a la cirugia fue de 1 dia con un
maximo de 2 dias y minimo de menos de 1 dia. No hubo necesidad de realizar conversion a cirugia

abierta en ningun caso.

En relacién a las complicaciones posoperatorias se obtuvo que el 15.5% de los pacientes (7 pacientes)
presentaron complicaciones, siendo la mas frecuentemente reportada la infeccion de sitio quirurgico (6
pacientes que corresponden al 85.7% de todas las complicaciones). De estos 6 pacientes el 50%
requirieron reintervencion (drenaje laparoscopico) y el restante resolvieron con esquema de antibiético

parenteral.

Discusidn. La masa apendicular se presenta hasta en el 10% de todos los casos de apendicitis aguda.
Actualmente no se ha definido el estandar de oro para el tratamiento de esta patologia por lo que estudiar

y tratar de encontrar el tratamiento ideal es de importancia en los ambitos médico y economico.

En 2004, Kumar et al. Realizaron un ensayo clinico cuyo objetivo era comparar los tres métodos mas
comunmente utilizados para el manejo de la masa apendicular. Dividieron a 60 pacientes con diagnostico
de masa apendicular en tres grupos: Grupo A - manejo inicial conservador seguido de apendicectomia
abierta de intervalo seis semanas después del diagnostico, Grupo B — apendicectomia abierta tan pronto
como la masa apendicular resuelve utilizando manejo conservador y Grupo C — solo manejo conservador.
Los autores concluyeron que el grupo de manejo conservador (Grupo C) era el mejor al presentar menor
tiempo de estancia hospitalaria y menor tiempo fuera del trabajo. Solo 10% en este grupo desarrollaron
apendicitis recurrente en un periodo de seguimiento de 24-52 meses. Como complicaciones reportaron

la infeccidn de sitio quirurgico (4 pacientes), fistula (1 paciente), granulomas (1 paciente) (6).

Se han efectuado dos metaanalisis; en el analisis de Andersson y Petzold realizado en 2007 que tenia
como objetivo realizar una revision sistematica del tratamiento no quirdrgico del absceso o flegmén

apendicular con énfasis en la tasa de éxito, necesidad de drenaje del absceso, riesgo de no detectar



enfermedad grave y en la necesidad de apendicectomia de intervalo para prevenir recurrencia. Se
incluyeron 61 estudios en los que se valoré este problema y como resultados obtuvieron que el absceso
o flegmon apendicular se encuentra en 3.8% de todos los pacientes con apendicitis, que el tratamiento
no operatorio falla en 7.2% de los casos, que se requiere drenaje del absceso en 19.7% de los pacientes
y que la cirugia inmediata se asocia con una morbilidad mas alta cuando se compara con el tratamiento
no quirurgico (p < 0.001). Los autores reportan como conclusion que se apoya el manejo no quirurgico
sin apendicectomia de intervalo en pacientes con masa apendicular. La morbilidad del tratamiento
quirurgico inmediato fue 36.5% siendo la reseccion intestinal la complicacion mas comun. (14) Entre los
factores que se han asociado al fallo en el tratamiento conservador se han reportado la presencia de
absceso apendicular >4-5 cm, cuenta de bandas >15% al ingreso y oclusion intestinal como sintoma de
presentacion. (8) Mientras que los pacientes que se presentan con flegmon apendicular son los que mejor

resultado tienen con este manejo. (10)

En 2010, Simillis et al., llevaron a cabo otro metaanalisis cuyo objetivo principal fue comparar entre el
tratamiento conservador y la apendicectomia temprana el numero de complicaciones totales, la
necesidad de reintervencion y la duracion de hospitalizacion. Incluyeron 17 estudios (16 no aleatorizados
retrospectivos y 1 no aleatorizado prospectivo; con un total de pacientes de 1572). Observaron que el
tratamiento conservador se relacioné con menos complicaciones globales (razén de probabilidades, 0.24;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 0.13 a 0.44), abscesos intraabdominales (razén de probabilidades,
0.19; IC del 95%: 0.07 a 0.58), obstrucciones intestinales (razén de probabilidades, 0.35; IC del 95%,
0.17 a 0.71) y reoperaciones (razén de probabilidades, 0.17; IC del 95%, 0.04 a 0.75). Otras
complicaciones reportadas para las cuales no hubo significancia estadistica fueron: neumonia, sepsis
abdominal, trombosis venosa profunda, trombo embolia pulmonar, muerte, adherencias y formacion de
fistulas. Los autores concluyeron que el tratamiento conservador fue preferible a la operacién temprana
debido a que presenta menos complicaciones y tasa de reoperaciones cuando se compara con la

apendicectomia inmediata al diagndstico. (8)



En la revision sistematica de 2017 realizada por Cheng Y et al. que tuvo como objetivo evaluar los efectos
de la apendicectomia temprana contra la apendicectomia de intervalo en pacientes con flegmon o masa
apendicular en términos de morbilidad y mortalidad y en la que se incluyeron dos ensayos clinicos
aleatorizados con un total de 80 pacientes. Como resultados se obtuvo que no hubo mortalidad en
ninguno de los dos tipos de tratamiento, que habia insuficiente informacién para determinar el efecto en
la morbilidad total, en la frecuencia de infecciones de sitio quirurgico y en la formacion de fistulas al utilizar
cualquiera de los dos manejos (apendicectomia temprana o apendicectomia de intervalo). Concluyendo
que no se tiene claro si la apendicectomia temprana previene complicaciones al compararse con la

apendicectomia de intervalo en pacientes con diagndstico de masa apendicular. (3)

En 2015, Mentula et al realizaron un estudio controlado y aleatorizado que tenia como objetivo comprobar
que la cirugia laparoscépica inmediata para el absceso apendicular resultaria en una recuperacion mas
rapida que el tratamiento conservador; se estudiaron 60 adultos con diagndstico de absceso apendicular
fueron asignados para ser tratados con cirugia laparoscopica temprana (durante la primera
hospitalizacion) o para ser manejados de manera no operatoria. Se evalu6 el tiempo de estancia,
recurrencias, intervenciones adicionales y complicaciones durante los siguientes 60 dias. Como
resultados se reporté que no hubo diferencia en el tiempo de estancia hospitalaria (p = 0.105). Los
pacientes en el grupo manejado con cirugia temprana tuvieron un riesgo del 10% de reseccion intestinal
y de 13% de apendicectomia incompleta; ademas de una menor tasa de reingresos (3% vs 37%; p =
0.026) y menor frecuencia de reintervenciones (7% en el grupo manejado por laparoscopia vs 30% en el
grupo que tuvo manejo conservador, p = 0.042). Se requirié convertir a cirugia abierta en 10% de los
casos. 2 pacientes manejados con laparoscopia temprana requirieron drenaje percutaneo de absceso
pero ninguno requirioé reoperacion. En cuanto a las complicaciones postoperatorias se reportaron en 10%
de los pacientes tratados con apendicectomia laparoscépica inmediata (2 con abscesos residuales y 1
con ileo postoperatorio). Los autores concluyeron que en manos experimentadas es seguro el manejo

laparoscopico temprano para la masa apendicular. (23)



En 2018, Shindholimath VV et al publicaron un estudio descriptivo retrospectivo que incluyo 19 pacientes
con masa apendicular tratados laparoscopicamente desde el primer internamiento. El objetivo del estudio
fue evaluar la factibilidad de realizar la apendicectomia laparoscopica para pacientes con diagndstico de
masa apendicular. Se reportaron los siguientes resultados: tiempo quirdrgico de 95 minutos,
requerimientos minimos de analgesia posoperatoria, una conversion a cirugia abierta (5%) debida a
afeccion del ciego que requirio de hemicolectomia derecha, con una frecuencia total de complicaciones
de 15.7% (2 pacientes presentaron infeccion del sitio quirargico y 1 reingreso por dolor y nédulo en herida
del puerto umbilical) y un tiempo de hospitalizacion de 6-9 dias. Los autores concluyen que es seguro

realizar la apendectomia laparoscépica inmediata en pacientes con masa apendicular (21)

La mayor tasa de morbilidad reportada con la cirugia temprana se relaciona con infecciones de sitio
quirurgico. Desde hace varios afios se ha comprobado que con la cirugia laparoscépica, comparada con
la cirugia abierta, se logran disminuir significativamente estas complicaciones. (18-19) Esto sugiere que
el manejo laparoscopico temprano de la masa apendicular puede volverse el tratamiento de eleccién

para esta presentacion de la enfermedad. (21)

Este estudio es de tipo retrolectivo y con una muestra limitada unicamente a nuestra institucién, por lo
que se obtendria un mayor beneficio al ampliar la muestra o realizar un estudio longitudinal prospectivo

en el que se comparen los resultados de los dos tipos de manejo mas utilizados para esta patologia.

Podemos comparar nuestros resultados con los resultados de reportes previos dandonos cuenta que
conforme se ha vuelto mas comun el uso de la laparoscopia las complicaciones han ido en disminucién.

(Tabla 1)

Conclusiones. El manejo laparoscépico inmediato de la masa apendicular en nuestra instituciéon resultd
en un 15% de complicaciones posoperatorias de las cuales el 57% requirieron reintervencion. Es
importante sefalar que la mayoria de cirugias fueron realizadas por residentes de cirugia general lo que

sugiere que se podria disminuir la tasa de complicaciones en manos mas experimentadas.
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Figuras y tablas

Tabla 1

Autor Afo Duracién de Tiempo de Frecuencia de Conversion a

cirugia estancia complicaciones cirugia abierta

(minutos) hospitalaria

(dias)

Kumar 2004 53 21 30% --
Andersson 2007 -- 10.8 35.6% --
Simillis 2010 - -- 39.7% --
Mentula 2015 52 4 10% 10%
Shindholimath 2018 95 -- 15.7% 5%
Marmolejo 2020 95 3 15.5% 0%




Fig. 1

MASA APENDICULAR MANEJADA POR LAPAROSCOPIA
TEMPRANA

B Complicados  ® No complicados

Fig. 2

MANEJO DE COMPLICACIONES

M Reintervencion ® Médico
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