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RESUMEN ESTRUCTURADO

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA

Antecedentes: La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica de urgencia mas frecuente
en el mundo, actualmente supone la segunda causa de cirugia més frecuente en el
servicio de cirugia, siendo la causa més frecuente de cirugia de urgencia, y constituye
cerca del 26% del motivo de consulta quirargico en nuestra institucion. El diagnostico
suele ser clinico, apoyado por estudios de laboratorio y gabinete. EI manejo estandar
actual sigue siendo quirdrgico. La apendicitis aguda constituye una de las principales
causas de consulta que amerita cirugia de urgencia, siendo la apendicetomia el tercer
procedimiento mas frecuentemente realizado en el servicio de cirugia, y estando dentro
de los 20 procedimientos quirdrgicos mas frecuentes realizados en nuestra institucion.
Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes
intervenidos en el Hospital General de México por Apendicitis aguda. Caracterizar la
conducta terapéutica de esta patologia en nuestra institucion.

Justificacién: No existe un estudio reciente que describa el perfil epidemioldgico de esta
gue es la patologia quirtrgica de urgencia mas frecuente en nuestra institucion.
Metodologia: Se realizara un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo en los pacientes sometidos a cirugia de urgencia en el Hospital General de
México por el servicio de Cirugia General, por apendicitis aguda, entre enero del 2019 y
diciembre del 2019, se revisara el expediente clinico electrénico para determinar
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del paciente. Se evaluardn un total de 447
expedientes clinicos electrénicos y se seleccionaran aquellos que cumplan con criterios
de inclusion.

Resultados esperados: Obtener caracteristicas que nos permitan caracterizar a los
pacientes intervenidos por cuadro de Apendicitis Aguda tanto previo como posterior al
procedimiento, evaluar la prevalencia de complicaciones y mortalidad, asi como describir
las causas de las mismas.

Palabras clave: Apendicitis, epidemiologia, complicaciones
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ANTECEDENTES

La apendicitis aguda se define como la inflamacion del apéndice cecal o vermiforme, que
inicia con obstruccion de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia un
incremento de la presion intraluminal por el acimulo de moco, asociado con poca
elasticidad de la serosa. Este proceso genera isquemia, necrosis y posterior perforacion.
La apendicectomia es actualmente el procedimiento quirdrgico de urgencia mas comun
en el mundo, Se presenta mas comun en hombres que en mujeres, el riesgo calculado
de presentar apendicitis a lo largo de la vida es de 8.6% y de 6.7% respectivamente.
Presenta una incidencia de 1.5 a 1.9 casos por cada 1000 habitantes y la poblacion
mayormente afectada se encuentra entre los 15 y los 35 afios. La incidencia es més alta
entre los 10 y los 19 afios de edad y mas baja en el grupo menor a 9 afios. Uno de cada
15-20 mexicanos presentara apendicitis aguda en algin momento de su vida. (1, 2, 3).

De acuerdo con un estudio realizado en nuestra institucion la prevalencia en nuestro pais
de 47.79% de los padecimientos quirdrgicos de urgencia. (4) En el Hospital General de
México, constituye un 26%, de todos los procedimientos realizados en urgencias (2129
casos en 2017). (5)

La frecuencia de apendicitis aguda en el anciano fluctia entre el 3 y 10% del total de
apendicitis. (6). En este grupo hay 2.5 veces mas probabilidad de cursar con
complicaciones y un riesgo de mortalidad elevado 12 veces en comparacion con
pacientes jovenes. (7)

El estudio MAGIC de 2018 sugiere que hay una variacion global en la demografia,
severidad del cuadro, diagnostico radiolégico y manejo quirargico relacionado al Ingreso
Nacional Bruto per capita lo cual sugiere que el estado socioeconémico individual es un
factor predictor del resultado clinico. (8)

La apendicitis suele clasificarse clasicamente como complicada (apendicitis con necrosis
con o sin perforacion, absceso intraabdominal o peritonitis generalizada) y no complicada
(inflamacién del apéndice sin datos de necrosis, perforacion o coleccién intraperitoneal
(absceso) o peritonitis generalizada) basandose en datos transoperatorios e

histopatolégicos. La clasificacion es necesaria ya que esto cambia la conducta

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores E 3105
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

terapéutica y el curso clinico, asi como el riesgo de complicaciones. (9, 10). Los casos
de apendicitis aguda perforada constituyen el 15.8% de todos los casos. (9)

En 2013 se propuso una clasificacion transquirdrgica de la apendicitis aguda llamada
DSS por su acronimo en inglés (Disease severity score). (11). Esta contempla los
siguientes 5 grados de acuerdo a los hallazgos tranquirargicos: Grado 1: inflamado,
Grado 2: necrosis, sin perforacion, Grado 3: perforado sin liquido libre localizado (definido
como liquido confinado dentro de un radio de 10 cm alrededor del apéndice y
directamente contiguo al mismo, Grado 4: perforado con absceso regional (definido como
una coleccién de material purulento mayor a 5 cm de diametro contiguo al apéndice 0 a
la perforacion apendicular y Grado 5: perforado con peritonitis generalizada.

A mayor grado se ha visto mayor asociacion con complicaciones y resultados adversos.
Esta clasificacion puede ser util para comparar modalidades terapéuticas, planificar el
uso de recursos y mejorar algoritmos terapéuticos. (11)

Una revision retrospectiva de 9048 adultos con apendicitis aguda encontr6 los siguientes
factores asociados con incremento en riesgo de perforacién: Sexo masculino, Edad
elevada, 3 0 mas comorbilidades y Falta de seguro médico ademas de concluir que no
existe una asociacion entre perforacion y tiempo intrahospitalario previo a cirugia. (12)
Respecto al diagnéstico este suele ser clinico (historia clinica y la exploracion fisica (75-
90% de exactitud en cirujanos), constituyendo los estudios paraclinicos de laboratorio e
imagen como complementarios que ayudan a mejorar la certeza diagnéstica. (13)

Entre los estudios utilizados para establecer el diagnéstico de apendicitis se encuentra
la determinacion del recuento de leucocitos (70 a 90% de los pacientes con apendicitis
aguda tienen leucocitosis) y la proteina C reactiva (marcador de inflamacién y predictor
de complicaciones con una sensibilidad del 63% y especificidad del 83%) (14), ambos
marcadores inflamatorios sistémicos inespecificos.

Respecto al recuento leucocitario no existe un punto de corte estandarizado, estudios
han demostrado que estos marcadores de forma independiente no deben ser usados

para tomar decisiones clinicas o predecir severidad (15).
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Existen diversas escalas para el diagnostico de la Apendicitis aguda que integran tanto
aspectos clinicos como de laboratorio con sensibilidad y especificidad elevadas. Las mas
usadas son Alvarado (sensibilidad del 94% y una especificidad del 99% para un corte
menor a 5 para descartar enfermedad). (16), AIR y RIPASA (sensibilidad del 89.5% y
una especificidad del 84.6% evaluada en nuestra institucion) (17) y su objetivo es
clasificar a los pacientes en grupos: aquellos en los cuales el diagnostico puede
descartarse, aquellos en los que se puede optar por tratamiento quirdrgico sin mas
examenes, y aquellos que requieren vigilancia y mas estudios. (18).

Escalas agregadas en apartados de anexos. (Anexos 1)

En cuanto a los exdmenes de gabinete se usa la placa simple de abdomen, el ultrasonido,
la tomografia computada y la resonancia magnética de los cuales los mas usados son la
ultrasonografia la cual tiene una sensibilidad del 75 al 90%, y una especificidad del 78-
84%, (19) y la tomografia computada que actualmente es el Gold estandar para el
diagndstico de apendicitis aguda ya que tiene una sensibilidad del 95% (95% IC 93-96%)
y una especificidad del 94% (95% IC 92-95%) en adultos. (20) Sin embargo se reserva
para los casos donde exista duda de acuerdos a los algoritmos dictados por las diversas
escalas diagnosticas. (21, 22). La resonancia magnética se reserva para pacientes con
embarazo, con una sensibilidad del 93% y una especificidad del 100%. (23, 24)

Otros estudios relevantes incluyen la bilirrubina como factor predictor de complicacién
(bilirrubina total = 1 mg/dl predictor util de perforacién con una sensibilidad de 49% vy
especificidad del 85%. (25) De acuerdo con otro estudio la presencia de
hiperbilirrubinemia se asocia con 6.4 veces mas de riesgo de presentar perforacion
apendicular. (26)

La duracion de los sintomas, el recuento leucocitario, y los niveles de bilirrubina total
deberian ser usados como parametros independientes de diagndstico temprano de
perforacion apendicular. (27)

Respecto al manejo el tratamiento definitivo estandar para apendicitis aguda continda
siendo la remocién quirargica. Existe el abordaje abierto y el laparoscépico. Respecto al

primero, las 4 incisiones mas empleadas en nuestra institucion son: por laparotomia por
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incisién en linea media pudiendo a su vez ser solo infraumbilical o supra-infraumbilical,
0 por incision transversal en cuadrante inferior derecho (McBurney o Rockey Davis). La
decision respecto a abordaje varia dependiendo del criterio del cirujano, asi como de la
sospecha de, si se trata de un cuadro complicado o no. Varios estudios, incluyendo meta-
analisis que han comparado ambos abordajes, han demostrado que el abordaje
laparoscopico estad asociado con menor dolor posoperatorio, menor estancia
intrahospitalaria, menor riesgo de infeccion superficial de sitio quirdrgico y un retorno mas
rapido a la vida cotidiana. Sin embargo, el riesgo de absceso intraabdominal residual, el
tiempo operatorio y el costo fueron més elevados en el abordaje laparoscopico. (28, 29,
30).

Respecto a algunas conductas en el manejo quirdrgico, se prefiere la succion meticulosa
de liquido intraabdominal o colecciones abdominales en corredera derecha y hueco
pélvico en comparacion al lavado de cavidad abdominal a través de irrigacién de
solucién, sobre todo en casos de apendicitis complicada ya que se ha demostrado que
esta Ultima esta asociada a mayor numero de colecciones residuales. (31, 32). No existe
informacion en la literatura respecto a la cantidad 6ptima para el lavado de cavidad
abdominal. El uso de drenajes de rutina no se ha asociado a disminucién en incidencia
de abscesos residuales por lo que su uso se considera a criterio del cirujano. (33, 34, 35)
Respecto a complicaciones posteriores al procedimiento, se reportan entre el 8.2-31.4%,
siendo mas altas en los casos complejos (apendicitis perforada) incrementando este
riesgo 2-4 veces respecto a los no complicados. La méas usual es infeccion (herida
quirdrgica o absceso intraabdominal), la cual se ha reportado entre 3.3 y 10.3% de los
casos (36). Otras complicaciones incluyen oclusion de intestino delgado (0-1.9 %.), fuga
de mufidn, apendicitis de mufion (8) y la muerte, siendo la mas severa de todas, aunque
en paises de bajo y mediando ingreso esta se ha reportado entre 1y 4% (hasta 6.5% en
apendicitis perforada) y por lo tanto podria representar un indicador de calidad en
atencion. (37, 38, 39).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda representa la patologia quirargica de urgencia mas frecuente en
nuestro hospital (siendo el tercer procedimiento quirargico mas frecuente en el servicio
de cirugia general y estando dentro de los primeros 20 procedimientos quirlrgicos mas
frecuentes en el hospital), en el pais e incluso en el mundo.

Desde 1999 no existe ningun un perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes con
Apendicitis aguda intervenidos quirdrgicamente en nuestra institucion. Existen pocos
estudios en la literatura que se enfocan en estudiar las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con apendicitis aguda en nuestro pais. Destacan los estudios de Guizar
et al de 1999 que a la fecha es el mas grande en cuanto a nimero de pacientes, sin
embargo, con mas de 20 afios de antigiedad (4), a este le sigue el estudio de Padron-
Arredondo de 2014 que incluye 298 pacientes atendidos durante 3 afios (39). El resto de
estudios encontrados en la literatura realizados en centros de nuestro pais incluye un
menor numero de pacientes por afio y se enfoca en estudiar aspectos clinicos o
laboratoriales especificos.

Se requiere un estudio que describa el perfil epidemiolégico y clinico de este tipo de
pacientes. Esto permitird definir con valores precisos la situacién de esta patologia en la
poblacion de nuestro pais, ademas del abordaje terapéutico que reciben estos pacientes,

optimizar recursos humanos y econdmicos en la atencién del mismo.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes
sometidos a cirugia por cuadro de apendicitis aguda?

JUSTIFICACION

La apendicectomia es la intervencion quirargica mas frecuente en nuestra institucion.
Durante el 2019 se realizaron un total de 434 apendicectomias. Esto constituye la
primera causa de procedimientos quirdrgicos de urgencia realizados en el servicio de

Cirugia General.
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A pesar de la amplia evidencia existente sobre este tema aun hay controversia en
algunos aspectos relacionados al manejo y atencion de esta patologia.

De la misma forma hay estudios sobre factores predictores de complicacion de esta
patologia, sin embargo, estos son reducidos respecto al niumero de pacientes que
involucran. Tomando en cuenta que nuestra institucion es actualmente uno de los
hospitales méas grandes del pais y de Latinoamérica en cuanto a camas censables (931
camas censables y 183 no censables) y equipos quirdrgicos se refiere (de acuerdo a un
estudio en 2019 realizado por Global health intelligence) es vital contar con un estudio
sobre las caracteristicas epidemiolégicas y socioeconémicas de los pacientes que
atiende de la patologia quirargica mas frecuente en el pais y en el mundo, para de esta
forma entender mejor cobmo se comporta esta patologia en nuestra poblacion y encontrar
gué factores influyen en la evolucion del cuadro y en la aparicion de complicaciones e

influir en los mismos.

HIPOTESIS
Dado que se tratada de un estudio descriptivo tipo censo no se plante6 una hipotesis de

trabajo.

OBJETIVOS
Objetivo principal
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes intervenidos
quirargicamente por cuadro de Apendicitis aguda.
Objetivos secundarios
Caracterizar a la muestra por condiciones prequirargicas
Caracterizar a la muestra por condiciones trans y postquirdrgicas
Dar un panorama de la conducta terapéutica de esta patologia en nuestra institucion.
Describir la frecuencia y causa de complicaciones postquirdrgicas en estos pacientes.

Describir la frecuencia y causa de defuncién en estos pacientes
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Comparar aspectos en cuanto a manejo y atencién de lo se realiza en nuestra institucion

versus lo que se reporta en literatura internacional

METODOLOGIA
Tipo y disefio de estudio
El tipo de estudio que se realiza es observacional, transversal y retrospectivo.
Poblacion
Expedientes de pacientes con cuadro de Apendicitis aguda sometidos a procedimiento
quirargico de urgencia entre el 1 de enero del 2019 y el 31 de diciembre del 2019. Se
estudia este afio en especifico ya que la cantidad de pacientes sometidos a
procedimiento no se vio afectada por la conversion a hospital para atencion de pacientes
con infeccidn por SarsCov2 como ocurrié en los dos afios posteriores, por lo que el
analisis de este afio nos dara resultados mas aproximados al promedio de atencién anual
en condiciones normales.

Tamano de la muestra

Muestra a conveniencia, por lo que se incluyeron todos los registros de los pacientes

que cumplieron los criterios de inclusion. Se incluyeron 376 pacientes.

Criterios de seleccion: inclusion, exclusion, eliminacion
Inclusién

e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios de ambos géneros intervenidos de
urgencia con cuadros reportados en dictado quirtrgico en expediente electrénico de
Apendicitis aguda como primer diagnéstico y como cuadro quirdrgico principal (pacientes
ya intervenidos)

e Expedientes de pacientes operados entre 1 de enero del 2019 y 31 de diciembre
del 2019
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Exclusion
Expedientes de aquellos pacientes cuyo padecimiento quirdrgico principal
reportado en el dictado no sea Apendicitis aguda o cuyo dictado quirdrgico se
reporte como “Apendicitis reactiva” o “Apendicectomia incidental”
Expedientes de pacientes con multiples intervenciones cuya primera intervencion
haya sido antes o después del periodo que contempla el estudio
Expedientes de pacientes que no cuenten con dictado quirdrgico en expediente

electronico
Eliminacion
Expedientes de pacientes con casos en los cuales no se tiene la confirmacién por

el servicio de Anatomia Patoldgica de haber recibido la pieza quirdrgica (apéndice

cecal)

Operacionalizaciéon de variables

Variable Tipo Definicién operacional Unidad de medida | Codificacion
EDAD CUANTITATIVA | Numero de afios cumplidos | ANOS No aplica
, DISCRETA al momento de la primera
intervencion quirdrgica
GENERO CUALITATIVA, Condicion anatémica del | Femenino 0: femenino
DICOTOMICA, paciente, hombre o mujer Masculino 1: masculino
NOMINAL
MES DEL ANO EN LA | CUALITATIVA, Meses del afio Mes respectivo del | No aplica
QUE SE REALIZO EL | POLITOMICA, afio
PRIMER  EVENTO | NOMINAL
QUIRURGICO
TIPO DE ABORDAJE | CUALITATIVA, Tipo de abordaje quirdrgico | Abierto 1A
QUIRURGICO POLITOMICA, con el que A: Linea media | 2: Al
NOMINAL supra infra | 3: A2
umbilical
Al: Linea
media infra
umbilical
A2: McBurney
0 Rockey Davis
L: Laparoscopico
C: Laparoscopica
convertida a
abierta
TIPO DE | CUALITATIVA, Apendicitis aguda | Complicada 0: No complicada
APENDICITIS DICOTOMICA, complicada: aquella que | No complicada 1: Complicada
NOMINAL involucra perforacion
apendicular o absceso
localizado, peritonitis
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generalizada. FASES Il y
IV de la clasificacion clasica
Apendicitis no complicada:
Aquella que no involucra
perforacion  apendicular,
absceso localizado o
peritonitis generalizada.
FASES | y Il de la
clasificacion clasica

CLASIFICACION

CUALITATIVA,

TRANSQUIRURGICA | POLITOMICA,

(DSS)

ORDINAL

Grado del cuadro de
acuerdo a la clasificacion
DSS con hallazgos
reportados en dictado
quirdrgico:

Grado 1: inflamado

Grado 2: gangrenoso; sin
perforacion

Grado 3: perforado con
liqguido libre localizado
(definido como  liquido
confinado dentro de un
radio de 10 cm alrededor
del apéndice y
directamente contiguo a la
perforacion del apéndice)

Grado 4: perforado con un
absceso regional (definido
como una coleccién de
material purulento mayor
de 5 cm directamente
contiguo a la perforacion
del apéndice)

Grado 5: perforado con
peritonitis difusa

GRADO 1
GRADO 2
GRADO 3
GRADO 4
GRADO 5

1:DSS 1
2:DSS 2
3:DSS 2
4:DSS 4
5:DSS 5

NUMERO

DE | CUANTITATIVA

INTERVENCIONES , DISCRETA

Numero de dictados
quirdrgicos en sistema
electronico con los que
cuenta el paciente,
directamente asociados a
cuadro de  Apendicitis
aguda

Numero
procedimientos
quirdrgicos
realizados

de

No aplica

USO DE DRENAJE | CUALITATIVA,

Descripcion de uso de

Con drenaje

0: Sin drenaje

EN PRIMER | DICOTOMICA, algun drenaje en el dictado | Sin drenaje 1: Con drenaje
PROCEDIMIENTO NOMINAL quirdrgico en  sistema

electrénico
LAVADO DE | CUALITATIVA, Descripcion de si se realizé | Sin lavado 0: Sin lavado
CAVIDAD EN | DICOTOMICA, lavado de cavidad | Con lavado 1: Con lavado
PRIMER NOMINAL abdominal en el primer
PROCEDIMIENTO procedimiento de acuerdo

al dictado quirtrgico en

sistema electrénico
CANTIDAD CON LA | CUANTITATIVA | Cantidad en mililitros con la | Mililitros No aplica
QUE SE LAVO , CONTINUA que se describe el lavado

de cavidad abdominal de

acuerdo al dictado

quirdrgico en  sistema

electrénico
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DIAS
EVOLUCION
PREVIO A ACUDIR A
NUESTRO
HOSPITAL

DE

CUANTITATIVA
, DISCRETA

Numero de dias de
evolucion del cuadro clinico
que el paciente refiere de
acuerdo a la primera nota
de valoracién por el servicio
de Cirugia General en el
Expediente electronico.

Numero de dias

No aplica

DIAS DE ESTANCIA
EN URGENCIAS

CUANTITATIVA
, DISCRETA

Nimero de dias entre la
primera  valoracion del
paciente por el Servicio de
Cirugia general en el
Expediente electrénico y la
primera intervencion
quirdrgica.

NUmero de dias

No aplica

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN
PISO DE CIRUGIA

CUANTITATIVA
, DISCRETA

Nimero de dias entre la
primera intervencion
quirdrgica del paciente y la
nota de egreso hospitalario.

Numero de dias

No aplica

MOTIVO SI
ESTANCIA MAYOR A
4 DIAS

CUALITATIVA,
DICOTOMICA,
NOMINAL

Motivo por el cual el
paciente  amerito  una
estancia mayor a 4 dias
después del primer
procedimiento quirdrgico y
se esté estd directamente
relacionado al cuadro de
Apendicitis aguda o no

Complicacion
propia del cuadro
Complicacién no
asociada al
cuadro

0: Complicacion no
asociada a cuadro
abdominal

1: Complicacién
asociada a cuadro
abdominal

DEFUNCION

CUALITATIVA,
DICOTOMICA,
NOMINAL

Reporte de Defuncion en la
nota de Alta en Expediente
electrénico

Finado
No finado

0: No finado
1: Finado

CAUSA ATRIBUIDA
A DEFUNCION

CUALITATIVA,
NOMINAL,
POLITOMICA

Primer diagnostico
reportado como causa de
fallecimiento en la nota de
Alta en Expediente
electrénico

Principal
diagnéstico de
defuncion

No aplica

REALIZACION
ULTRASONIDO
PREOPERATORIO

DE

CUALITATIVA,
NOMINAL,
POLITOMICA

Reporte de realizacion de
estudio ultrasonogréfico
previo al procedimiento
quirdrgico en cualquiera de
las notas realizadas por el
servicio de Cirugia general
en el Expediente
electronico o si el paciente
cuenta con dicho estudio en
Sistema electrénico y si
este fue realizado previo al
procedimiento y si los
hallazgos en dicho estudio
con concordantes con el
cuadro de apendicitis
aguda o si no lo son.

Si:  concordante
con apendicitis

Si: discordante
con apendicitis

No

0: No

1: Si, no
concordante

2: Si: concordante

REALIZACION
TOMOGRAFIA
PREOPERATORIA

DE

CUALITATIVA,
NOMINAL,
POLITOMICA

Reporte de realizacion de
estudio tomografico previo
al procedimiento quirtrrgico
en cualquiera de las notas
realizadas por el servicio de
Cirugia general en el
Expediente electrénico o si

Si:  concordante
con apendicitis

Si: discordante
con apendicitis

No

0: No

1: Si, no
concordante

2: Si: concordante
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el paciente cuenta con
dicho estudio en Sistema
electronico y si este fue
realizado previo al
procedimiento y si los
hallazgos en dicho estudio
con concordantes con el
cuadro de  apendicitis
aguda o si no lo son

ESCALA

ALVARADO

DE
ORDINAL,
POLITOMICA

CUALITATIVA,

Puntaje  calculado de
Acuerdo a la escala de
Alvarado en la primera nota
de valoracién por el servicio
de Cirugia General en
Expediente electrénico y
clasificacion de acuerdo a
si el caso es:

N: negativo para
apendicitis; cuando el
puntaje se encuentra entre
Oy4.

S: sospechoso; cuando el
puntaje se encuentra entre
5y7

D: probable; cuando el
puntaje se encuentra entre
8y 10

e
ownz

ESCALA

DE RIPASA
POLITOMICA,
ORDINAL

CUALITATIVA,

Puntaje  calculado de
Acuerdo a la escala de
RIPASA en la primera nota
de valoracion por el servicio
de Cirugia General en
Expediente electrénico y
clasificacion de acuerdo a
si el caso es:

< 5 puntos (Improbable):
observacion del paciente.
5-7 puntos (Baja
probabilidad): observacion
en urgencias
*+ 7.5-11.5 puntos (Alta
probabilidad de apendicitis
aguda): valoracion por
el cirujano
* 12 puntos o mayor
(Diagndstico de
apendicitis): valoracién por
el

cirujano para tratamiento

<5 Puntos

5-7 Puntos

Mayor oiguala 7.5
—11.5 Puntos
Mayor o igual a
12.5 puntos

1. <5

2:5-7
3:7.5-115
4:12 o mayor

COMORSBILIDADES

DICOTOMICA

CUALITATIVA,

Si el paciente cuenta con el
diagndstico de alguna otra
enfermedad ademas de la
patologia quirGrgica de
base

SIN
COMORSBILIDAD
ES

CON
COMORSBILIDAD
ES

0: Sin
comorbilidades
1: Con
comorbilidades

RECUENTO
LEUCOCITARIO
PREOPERATORIO

CUALITATIVA,
POLITOMICA,
ORDINAL

Nivel de leucocitos
reportado en cualquiera de

las notas de valoracion por

<10, 000
10, 000 — 15, 000
15, 000 — 20, 000

0: <10, 000
1: 10, 000 — 15, 000
2: 15, 000 — 20, 000
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servicio de Cirugia general, | >20, 000 3: >20, 000
previo al primer evento
quirdrgico, en caso de
contar con mas de uno se
toma el que se registra en
la primera nota de
valoracion y su clasificacion
en 4 grupos de acuerdo al

recuento
CARACTERISTICAS | CUALITATIVA, Hallazgos reportados en | PATOLOGICO 0: No patoldgico
EN EXAMEN | DICOTOMICA, examen general de orinaen | NO 1: Patolégico
GENERAL DE ORINA | NOMINAL notas de valoracion de | PATOLOGICO

servicio de Cirugia general

previo a primer

procedimiento  quirdrgico.
Patoldgico: presencia de
bacterias + leucocitos +/-
nitritos

No patoldgico: ausencia de
bacterias, leucocitos vy
negativo para nitritos

BILIRRUBINA TOTAL | CUALITATIVA, Nivel de bilirrubina total | < 1mg/dl 0: < 1mg/dl
DICOTOMICA, reportada en cualquiera de | >=1 mg/dl 1: >=1 mg/dl
NOMINAL las notas de valoracién por

servicio de Cirugia general
previo al primer evento
quirdrgico y si esta es
mayor o igual 1mg/dl o
menor

Procedimiento de recoleccién de informacion

Se elaboro una ficha recolectora de datos segun las variables a investigar, con el fin de
obtener la informacion de una forma sistematica y organizada. Estos datos seran
vaciados en un archivo de Excel. Esta ficha se encuentra en la seccion de Anexos.
(Anexo 2)

Se buscaran en sistema electrénico todos los eventos quirdargicos de urgencia entre el 1
de enero del 2019 y el 31 de diciembre del 2019, posteriormente se revisaran todos los
dictados quirtrgicos en sistema de aquellos pacientes sometidos a cirugia de urgencia
con los siguientes diagnosticos preoperatorios: apendicitis aguda, abdomen agudo,
sepsis abdominal, otras obstrucciones del intestino, otras obstrucciones intestinales y las
no especificadas, perforacién del intestino (no traumatica), enfermedad diverticular del
intestino con perforacion o absceso, de enero del 2019 a diciembre del 2019 y se incluyen
en el estudio aquellos que reportaron cuadro de apendicitis aguda.
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Se incluiran en el estudio aquellos que en el dictado quirtrgico en sistema electronico
reportaran el hallazgo de “Apendicitis aguda” como primer diagnéstico, posteriormente
se revisara el expediente electrénico de todos los pacientes incluidos, enfocandonos en
primera nota de interconsulta de valoracion por el Servicio de Cirugia General, notas de
evolucidén en piso, nota de alta hospitalaria y estudios de imagen en sistema electrénico,
y de todos ellos se recabaran las variables. Mediante servicio de trabajo social se
obtendran especificamente las siguientes variables: estado de procedencia y estatus

socioeconoémico.

I Aplicacion de criterios de inclusion y exdusion l

7
Busgueda de

- L Revisidn de dictados quirdrgicos Inclusion de aquellos en los Revision de expedientes que
procedimientos quirdrgicos cuyos procedimientos de gue se describe Apendicitis cumplen con criterios de
realizados de urgencia en el Urgencias se programaron con aguda como hallazgo en inclusian.

servicio de Cirugia en el los siguientes diagnosticos dictado guirdrgico:
Periodo estudiado .

®_
. Apendicitis aguda Lienado de hoja de
. Abdomen agudo recoleccion de datos.
. Sepsis abdominal

Otras obstrucciones del ‘
intestino

Otras obstrucciones
intestinales y las no Vaciamiento de datos
especificadas en base de datos
Perfaracidn del
intesting (no
traumatica)
Enfermedad diverticular
del intestine con

\ perforacidn o absceso ‘

Flujograma de actividades

¥ conclusiones

Analisis estadistico

Se analizaran las variables ya mencionadas. Se utilizar4 estadistica descriptiva de
medidas de tendencia central (media) y dispersion (como varianza, desviacion estandar,
rango) para variables continuas y discretas, y proporciones, tasas y razones para
variables ordinales y nominales.; las variables cualitativas se describiran mediante

frecuencias absolutas (porcentajes).

Una vez obtenidos los datos, seran ordenados y vaciados en el Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS, Statistical Package forn the Social Sciences) version

28.0.1.0. Se empleara la prueba Chi cuadrada para comparar variables cualitativas entre
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grupos, estableciendo un nivel de confianza al 95% (p valor menor a 0.05) como
estadisticamente significativo. Se aplicaran pruebas no paramétricas para comparacion

de medias dependiendo el nUmero de muestras.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES DEL ANO
ACTIVIDAD |1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 1

Eleccion de

tema

Busqueda
bibliogréafica

Redaccioén

del protocolo

Autorizacion

del protocolo

Recoleccion y
captura de

datos

Analisis

estadistico

Entrega del

protocolo
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevara a cabo bajo las consideraciones éticas indicadas en la Ley
General de Salud, en su Titulo segundo: “De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos” asi como en concordancia a la declaracién de Helsinki, que la cataloga
como investigacion sin riesgo, ya que se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realizard ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes y otros, por lo que se podra dispensar al investigador de la obtencién del
consentimiento informado, comprometiéndose el investigador a mantener la
confidencialidad sobre los datos de investigacion de los pacientes. La informacién

recolectada Unicamente tendré fines académicos y de investigacion.

RELEVANCIA' Y EXPECTATIVAS

El presente estudio tendr4 como finalidad ofrecer un primer panorama de las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por cuadro de Apendicitis Aguda, asi como conformar la tesis de postgrado para obtener
el titulo de Especialista en Cirugia General, por parte de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM).

Se espera que, a partir de los resultados obtenidos, se generen nuevas hipoétesis de
estudio para futuros trabajos de investigacion en términos de Apendicitis Aguda; por otro

lado, se pretende buscar la publicacion de este trabajo.

RECURSOS DISPONIBLES

Recursos humanos:
Investigador principal: Residente de cuarto afio del servicio de Cirugia General: Realizara
la busqueda de fuentes incluidas en el marco tedrico y antecedentes. Realizara la
busqueda de dictados quirargicos de pacientes que cumplen con los criterios de inclusién

y con sus expedientes clinicos unicos (ECU) realizara la consulta de su expediente
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electronico y recabara las variables y realizara su vaciamiento en base de datos y
posteriormente el andlisis estadistico; redactara conclusiones y discusion.

Coordinador (Médico adscrito al Servicio de Cirugia General-Clinica de Patologia
Quirargica Aguda): Realizard una revision del contenido, estructura y redaccion del

protocolo, hace recomendaciones para la entrega del mismo.

Recursos financieros:
Propios del investigador (computadora portatil y hojas) y existentes en el hospital
(computadoras conectadas al sistema electronico del hospital). No se requieren recursos
adicionales proporcionados por el hospital puesto que es un estudio retrospectivo.

Recursos necesarios:
Expediente electronico en sistema electronico y sistema de resultados de estudios de
laboratorio y gabinete del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. El
expediente electronico de los pacientes se consultard desde las computadoras de la
Clinica de Patologia Quirargica Aguda las cuales se encuentran en el tercer piso de la
Torre quirdrgica, unidad 310, con previa autorizacion de los médicos de base adscritos
a dicha clinica y en horarios que no impliquen interferir con las actividades de la misma.
Equipo de cémputo propio del investigador para la busqueda de fuentes, redaccién del
protocolo completo, el vaciamiento de datos, asi como del analisis estadistico. Hojas

blancas e impresora para imprimir hojas de recoleccion de datos.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 447 expedientes clinicos electronicos ya que fueron el total de
pacientes a los que se programo para apendicetomia en 2019, de estos inicialmente se
excluyeron 13 expedientes ya que no contaban con dictado quirdrgico en sistema o el
expediente electrénico se encontraba incompleto. Posteriormente al consultar los
dictados quirtrgicos de los 434 restantes se excluyeron 4 expedientes en los que se
reportaron como “apendicetomias blancas” y 54 en los que, aunque se realizd
apendicetomia, el diagnostico principal no fue apendicitis aguda.

Se calcularon, para las variables cuantitativas, media, mediana, desviacién estandar e
intervalos de confianza; mientras que, para variables cualitativas, se determinaron
frecuencias y porcentajes. Los resultados se integraron en tablas y graficos, de acuerdo
con la naturaleza de la variable.

Edad

En nuestro hospital, la apendicitis aguda es un padecimiento que se presenta con mayor
frecuencia entre la segunda y tercera década de la vida, encontrandose el 36.2 % de
casos en este grupo de edad con un descenso progresivo hacia edades mas elevadas
(Tabla 1). La media de edad fue de 39.6 afios. El grupo de pacientes ancianos (mas de
60 afios) representa el 11.2%.

Tabla 1 Grupos etarios

f %
Grupo 18-30 136 36.2
etario  31-40 85 22.6
41-50 64 17.0
51-60 49 13.0
61-70 24 6.4
71-80 9 24
81-90 8 2.1
91-100 1 3
Total 376 100.0
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Se compararon las medias de edad entre los grupos clasificados en Fases de apendicitis
(de acuerdo con la clasificacion clasica) mediante la prueba de Kruskal Wallis con
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo Fase |y el grupo Fase IV (P 0.001)
evidenciando esta misma relacion cuando se comparan grupos de acuerdo a la
clasificacion DSS.

Se realiz6 este mismo analisis estratificando a los pacientes mediante la clasificacion
DSS encontrando diferencia estadisticamente significativa entre las medias de edades
de los grupos (p < 0.001) (Tamafio de efecto moderado por Eta cuadrada 0.06).
Genero

En cuanto a presentacion de genero fue mas comun en hombres que en mujeres con
una razon 1:1.18 (54.3% vs 45.7%).

Mes de cirugia

En cuanto a su comportamiento a lo largo del afio el mes con mayor nimero de
Apendicectomias por apendicitis aguda fue Julio con 11.2% del total. Se encontré mayor
prevalencia en verano (31.1% del total). Sin embargo, no se encontré asociacién entre

los casos perforados y la época de invierno. (Grafica 1)

Grafica 1 Procedimientos por mes de cirugia

Barras agrupadas Recuento de MES DE CIRUGIA por COMPLICADA

COMPLICADA

25 W ND COMPLICADA
W COMPLICADA

20

Recuento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 m 1 12
MES DE CIRUGIA
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Comorbilidades

En cuanto a pacientes embarazadas con apendicitis aguda se documentaron dos casos,
ambos complicados.

El 27.9% (105 casos) presento una o mas comorbilidades siendo las mas frecuentes
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica (cada una presente en el 9% del total
de poblacion). El 22.3% del total de casos presento solo una comorbilidad.

Respecto a la relacion entre cuadros complicados fue estadisticamente significativa para
pacientes con comorbilidades mediante prueba de Chi cuadrada (p 0.002).

Respecto a la comparacion entre pacientes con Diabetes para las diversas
complicaciones postquirdrgicas no hubo diferencia estadisticamente significativa con
pacientes sin Diabetes. P 0.337.

Estudios de laboratorio y gabinete

No se encontro diferencia estadistica entre el recuento leucocitario o los niveles de
bilirrubina total entre cuadros complicados y no complicados, tampoco estratificando a
los pacientes de acuerdo a la clasificacion por fases y clasificacion DSS.

El examen general de orina preoperatorio se tomé en el 64.4% (243 casos), el resultado
fue patoldgico en el 28.8% (70 casos) de este grupo de pacientes.

Se realiz6 ultrasonido preoperatorio al 47.9% de los pacientes mientras que al 24.4% se
le realizo Tomografia preoperatoria. Se realizaron ambos estudios al 4.5% (17) de los
casos de los cuales en 5 pacientes ambos estudios fueron concordantes. Dentro de los
pacientes que se calcul6 escala de Alvarado y que cumplian con un puntaje mayor a 7,
se les realizo estudio confirmatorio de ultrasonido a 84 casos (40.6% de pacientes con
escala de Alvarado mayor a 7) mientras que se realiz6 Tomografia confirmatoria en 10
casos (4.8% de pacientes con escala de Alvarado mayor a 7). De los casos perforados
a 33 se les realizo tomografia y a 8 tanto ultrasonido como tomografia.

Dias de evolucion y dias de estancia

La media para dias de evolucion fue de 3.42 dias, mientras que para los dias de estancia
en urgencias fue de 0.6 dias. En cuanto a dias de estancia posquirdrgica la media fue de
4.23 dias (rango 1 a 71 dias).
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En cuanto a dias de evolucion previo a acudir a procedimiento relacionado a
complicaciones infecciosas, las medias fueron de 2.7, 4.08 y 8.9 dias de evolucién previo
a procedimiento para pacientes sin complicacion, pacientes con infeccion de sitio
quirdrgico superficial y para pacientes con infecciéon profunda respectivamente. Se
realizé prueba no paramétrica de Kruskal Wallis con diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001) con una diferencia especifica entre el grupo sin complicaciones y
el grupo de infeccién de sitio quirdrgico profundo.

Se compararon también medias de dias de evolucion previo a procedimiento en los
grupos de clasificacién DSS evidenciando diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos de pacientes con perforacidn versus grupos sin perforacion (p <0.001). De la
misma forma entre el analisis por grupos de acuerdo a la clasificacion por fases se
encontré esta misma asociaciéon con media de 5.35 dias para grupo con perforacion
versus 1.99, 3y 2.76 dias para grupos Fase |, Fase Il y Fase lll respectivamente.
Abordaje quirurgico

El tipo de abordaje mas frecuente fue el infraumbilical (29.8%) seguido del abordaje
laparoscopico (26.3%). La tasa de conversion fue de un 1.3% (5 casos).

Respecto al tipo de abordaje, se realizdé prueba de Chi cuadrada entre el abordaje y
complicaciones postquirargicas siendo estas mayores en los abordajes abiertos por linea
media, con diferencia estadisticamente significativa observando una tendencia a
mayores complicaciones entre ellas infeccion de sitio quirargico y absceso
intraabdominal. Se aplicé prueba Kruskal Wallis para comparar medias de estancia
hospitalaria entre los diversos abordajes encontrando diferencia estadisticamente
significativa entre abordaje abierto y abordaje lateral, laparoscopico e infraumbilical (p
<0.05). Analizando unicamente casos Fase lll y Fase IV la media de estancia fue de casi
el doble para abordaje abierto supra-infraumbilical en comparacién con el abordaje
infraumbilical con significancia estadistica (p<0.001). Esta diferencia también es evidente
entre los grupos Fase 1y Il (p <0.001). La media de estancia hospitalaria para pacientes

en estos grupos intervenidos mediante abordaje abierto fue de 7.36 dias.
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Clasificaciones y grados

En cuanto a clasificacion, se incluyeron 180 casos (47.9%) dentro del grupo de
complicadas y 196 casos (52.1%) dentro del grupo de no complicadas. Al clasificarlas
por Fases de acuerdo con la clasificacion clasica el nimero de casos Fase | y Fase IV
fue similar. (Tablas 2y 3)

Tabla 2 Clasificacion clasica por fases

f %
FASE | 124 33.0
FASE I 77 20.5
FASE Il 50 13.3
FASE IV 125 33.2
Total 376 100.0

Los casos perforados conformaron el 33.2%, fueron mas frecuentemente hombres
(55.2% vs 44.8%) sin diferencia en sus medias de edades, pero si en las medias de dias
de evolucioén pre hospitalaria (3.97 vs 7.05), p 0.006.

Tabla 3 Clasificacion DSS

f %
Grado | 171 45.5
[l 73 194
[l 15 4.0
v 86 22.9
\% 31 8.2
Total 376 100.0

Un total de 20 pacientes (5.3%) presentaron involucro intestinal u otro 6rgano ameritando
reseccion en la mitad de los casos y anastomosis en una cuarta parte. Se demostro

asociacion entre Cuadros mas severos en ambas Clasificaciones y mayores
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complicaciones postquirurgicas, especificamente complicaciones infecciosas. (p <
0.001).

Lavado abdominal

Se realiz6 lavado de cavidad en el 34.3% (129 casos) reportandose la cantidad con la
gue se realizé unicamente en 80 casos, con una media de 2632.5 ml (rango de 100 a 17
000 ml).

Se hizo una comparacion entre pacientes con lavado y sin lavado para complicaciones
postquirargicas con prueba de Chi cuadrada, encontrando diferencia estadisticamente
significativa para mayores complicaciones en pacientes con lavado abdominal (p <
0.001). Sin embargo, teniendo en cuenta el sesgo que podria implicar que el lavado se
realiza mas frecuentemente a pacientes con cuadros complicados se realiz6 nuevamente
la comparacion con la misma prueba Unicamente para pacientes con cuadros
complicados encontrando diferencia estadisticamente significativa (p 0.035). (Tabla 3)

Tabla 3 Complicaciones postquirdrgicas en lavado en cuadros complicados

COMPLICACION

1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 T
SIN Recuento 60 3 1 1 11 0 2 0 1 1 0 1 1 3 85
LAY % dentro
de 706 g = & 129 0 2 0 & & 0 & & & 100.
” 5 2 2 o % 4 % 2 2 % 2 2 5 o
LAVADO % % % % % % % % %
CON Recuento 50 7 7 3 19 9 6 1 2 0 3 1 1 2 111
LAY/ % dentro
6 6. 2. 8 5. 0. 1. 2. 0. 0. 1.
de >0 3 3 7 A 1 4 9 8 y 7 9 9 8 190
LAVADO ° % % % ° % % % % ° % % % % °
Total Recuento 110 10 8 4 30 9 8 1 3 1 3 2 2 5 196
% dentro
5. 4. 2. 4. 4. 0. 1. 0. 1. 1. 1. 2.
de oot 1 1 0 13 6 1 5 5 5 5 0 0 6 100
LAVADO ° % % % ° % % % % % % % % % °

0: sin complicaciones, 1: infeccién de sitio quirdrgico superficial, 2: absceso intraabdominal, 3: afeccién intestinal, 4: datos de respuesta inflamatoria, 5:
intolerancia a la via oral, 6: vigilancia, 7: compromiso de pared intestinal, 8: complicaciones respiratorias, 9: otras complicaciones infecciosas, 10: diarrea,
11: protocolo de estudio de otra patologia, 12: necesidad de reintervencion (terapia de presion negativa o empaquetamiento) , 13: otros.

Dividiendo los casos de acuerdo con la clasificacion por fases, de los pacientes con
lavado abdominal el 29.5% (25 casos) entran dentro de los grupos Fase | y Fase Il. El
69.76% se encuentra en el grupo Fase IV. En cuanto a los casos Fase Il (50 casos) no

hubo diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con lavado versus sin
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lavado. Separando exclusivamente pacientes Fase | y Fase Il y comparando la
frecuencia de complicaciones postquirdrgicas entre el grupo con lavado abdominal y el
grupo sin lavado la diferencia fue estadisticamente significativa (P < 0.05). De la misma
forma al comparar las medias de estancia hospitalaria mediante prueba de Mann-
Whitney en los casos de estos grupos entre pacientes con lavado abdominal y sin lavado
estas fueron de 3.56 y 1.99 dias respectivamente con un valor de p estadisticamente
significativo (p 0.004). (Tabla 4)

Tabla 4 Complicaciones postquirdrgicas en lavado para pacientes Fase | y Fase Il.

COMPLICACION Total
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
SIN Recuento 164 2 0 4 1 0 2 1 1 1 176
LAVADO % dentro de 93.2% 11 0.0 2.3 0.6 0.0 1.1 0.6 0.6 0.6 100.0%
LAVADO * % % % % % % % %

CON Recuento 16 i 2 2 1 3 0 0 0 0 25
LAVADO % dentro de 64.0% 4.0 8.0 8.0 4.0 12. 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0%
LAVADO * % % % 0% % % % %

Total Recuento 180 & 2 6 2 3 2 1 1 1 201
% dentro de 89.6% 15 1.0 3.0 1.0 1.5 1.0 0.5 0.5 0.5 100.0%
LAVADO * % % % % % % % %

0: sin complicaciones, 1: infeccién de sitio quirdrgico superficial, 2: absceso intraabdominal, 3: afeccién intestinal, 4: datos de respuesta inflamatoria, 5:

intolerancia a la via oral, 6: vigilancia, 7: compromiso de pared intestinal, 8: complicaciones respiratorias, 9: otras complicaciones infecciosas,

Uso de drenaje

Se coloco drenaje en 26.3% de los casos (98 casos) siendo el drenaje abierto el mas
frecuentemente usado (84 casos).

Se realizé la comparacion mediante prueba de Chi cuadrada para complicaciones en
general exclusivamente en pacientes complicados entre pacientes con drenaje y sin él
no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, cuando se
compararon solo pacientes Fase IV y exclusivamente para complicaciones infecciosas
se encontr6 diferencia estadisticamente significativa con mayores porcentajes de
infeccion de érgano espacio en pacientes con drenaje, ademas evidenciando aumento
en dias de estancia hospitalaria con medias de 3.5 dias para pacientes sin drenaje, 8.57
dias para pacientes con drenaje abierto, y 17.33 dias para pacientes con drenaje cerrado
con p 0.011.
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Reintervencion

Se calculd una tasa de reintervencion del 7.4% (28 casos) siendo la causa mas frecuente
absceso residual (2.9% del total) seguida de afeccion intestinal (1.3% del total).

El 30.6% de los procedimientos se realizaron en el turno nocturno seguido del turno
matutino (28.7%) dividiéndose el resto de forma similar entre turno vespertino y de fin de
semana.

Complicaciones postquirurgicas

En cuanto a complicaciones postquirdrgicas, motivo de internamiento mayor a 4 dias,
estan se presentaron en el 26.6% (100 casos) siendo la mas frecuente la presencia de
datos de respuesta inflamatoria (33 casos, 8.8%) seguido de infecciones de sitio
quirargico superficial y profunda (con 12 y 10 casos respectivamente). 3.5% presentaron
mas de una complicacién. (Tabla 5)

Tabla 5 Complicaciones postquirdrgicas

f %
Complicacion NINGUNA 276 73.4
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO SUPERFICIAL 12 3.2
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO PROFUNDA 10 2.7
AFECCION INTESTINAL 4 1.1
DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA 33 8.8
INTOLERANCIA DE LA ViA ORAL 10 2.7
VIGILANCIA 10 2.7
COMPROMISO DE PARED INTESTINAL SIN INFECCION 3 .8
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 4 1.1
OTRAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS 2 5
DIARREA 3 .8
PROTOCOLO ES ESTUDIO DE OTRA PATOLOGIA 2 5
NECESIDAD DE REINTERVENCION (TPN, 2 5
EMPAQUETAMIENTO)
OTROS 5 1.3
Total 376 100.0

Tomando en cuenta solo pacientes con datos de respuesta inflamatoria, solo 3% (1 caso)

ameritaron reintervencion.
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En cuanto a la tasa de reingreso esta fue de 2.7% siendo la presencia de datos de
respuesta inflamatoria la causa m&s comudn (8 de 10 casos) que no ameritaron
reintervencion.

Se registraron un total de 8 defunciones (2.1% del total de casos) de las cuales en 7 se
atribuye la causa a choque séptico de foco abdominal y 1 caso secundario a Probable

tromboembolia pulmonar.
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DISCUSION

Actualmente la Apendicitis aguda es la segunda indicacion de procedimientos quirdrgicos
en Servicio de Cirugia General de nuestra institucion (9.1% del total de procedimientos),
Unicamente superada por la colecistectomia laparoscopica. De acuerdo con el boletin
estadistico del afio 2019 se registraron 326 apendicetomias, sin embargo, esto contrasta
con nuestra base de datos en la que se recabaron 376 casos. Se encuentra dentro de
los 20 procedimientos quirdrgicos mas frecuentes realizados en todo el hospital siendo

el mismo caso en cuanto a motivos de egreso. (5)

En cuanto a motivos de consulta, es el segundo motivo de consulta en la clinica de
Patologia Quirargica Aguda siendo superada Unicamente por la patologia de Pie
diabético. (5).

En nuestro estudio la media de edad concuerda con lo reportado en la literatura. 39.6
versus 39.8 reportado por Drake et al (12). Se realizé la comparacién entre medias de
edad por grados tanto de acuerdo a la clasificacién clasica como de acuerdo a la
clasificacion DSS evidenciando mayor edad entre mayor grado de enfermedad, de la
misma forma en cuanto a la clasificacién por Fases concordando con la asociacion entre

mayores edades y casos de apendicitis perforadas reportada por dicho autor.

El grupo de pacientes ancianos representa el 11.2%, lo cual es ligeramente superior a lo

reportado por Lunca et al. (6)

La razén entre hombres y mujeres es ligeramente menor a lo reportado por Addiss et al.
(1:1.18 versus 1:1.4 de acuerdo con la literatura) (2)

Se encontré mayor prevalencia en verano (31.1% del total) lo cual concuerda a lo que se
ha reportado en algunos articulos que hablan sobre la asociacion entre la incidencia de
esta patologia y las condiciones ambientales. Sin embargo, no se encontrd asociacion
entre los casos perforados y la época de invierno. (40, 41) El aumento en la proporcion
de casos complicados versus no complicados se dio en dos picos en los meses de abril

y junio.
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Las principales comorbilidades registradas fueron Diabetes Mellitus e Hipertension
arterial sistémica presentandose cada una en el 9% del total de pacientes. Respecto a la
primera es equiparable a la prevalencia de esta entidad en nuestro pais (10.32% de
acuerdo a Ensanut 2018). Solo se presentaron dos casos de pacientes embarazadas,
ambos complicados, lo cual es esperado tomando en cuenta que de acuerdo con la
literatura se presenta hasta en el 25-40% de este tipo de pacientes. Se encontré una
relacion estadistica significativa entre la presencia de 1 o mas comorbilidades entre
casos complicados y no complicados lo cual concuerda con lo descrito por Drake et al.
12. Sin embargo, no se encontré asociacion entre Diabetes Mellitus y complicaciones
infecciosas como absceso intra abdominal como la que reporta Cho et al. (42)

Se realiz6 ultrasonido preoperatorio al 47.9% de los pacientes mientras que al 24.4% se
le realizo Tomografia preoperatoria. De acuerdo con el estudio MAGIC en los paises de
ingresos bajos la tasa de realizacion de tomografia preoperatoria es menor al 8%,
mientras que en los paises de ingreso medio alto esta tasa sube al 23%, y se eleva al
38% para paises de ingresos altos. (8) De acuerdo al Banco mundial nuestro pais se
califica como de ingreso medio alto por lo que la tasa de tomografia preoperatoria es

aceptable.

Se realizo estudio de imagen a 94 pacientes con una escala de Alvarado mayor a 7. De
acuerdo con las Guias de Jerusalén WSES (43) para el diagnéstico y tratamiento de la
apendicitis aguda los pacientes con una escala de Alvarado entre 8 y 10 no requieren
estudio de imagen confirmatorio. Del total de casos perforados (125 casos) a 33 se les
realizo tomografia y a 8 tanto ultrasonido como tomografia, esto retraso el tratamiento
guirdrgico elevando la estancia en urgencias a 1.24 dias (casi el doble de la media
general) en servicio de urgencias y presentandose 2 de las 8 defunciones en este grupo.
Aunque respecto a esto van Dijk et al en un metaanalisis del 2018 que el retardo de hasta
24 horas en atencion quirargica en apendicitis aparentemente no complicadas no es un

factor de riesgo para complicacion. (44)

La media para dias de estancia posquirdrgica la media fue de 4.23 dias la cual es menor
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al promedio de estancia en el Servicio de Cirugia General la cual fua de 5.46 dias de
acuerdo con los datos publicados por el Boletin estadistico del 2019. (5) Se encontré una
asociacion entre dias de evolucion y aumento de complicaciones infecciosas,
especificamente absceso intraabdominal. Ademas, se encontré6 una asociacién entre
mas dias de evolucién y grados de complicacion de acuerdo a Clasificacién por Fases y
Clasificacion DSS.

En cuanto a abordaje quirdrgico, la literatura comenta que actualmente el abordaje de
eleccion es el laparoscoépico (43). En nuestra serie este abordaje fue el segundo mas
frecuente. El abordaje abierto supra-infraumbilical se asoci6 a mayores tasas de
infeccidn de sitio quirdrgico, mayores tasas de ileo posoperatorio e intolerancia de la via
oral, asi como a estancias hospitalarias mas prolongadas tanto en los pacientes
complicados como en los no complicados respecto al abordaje laparoscopico lo cual con
cuerda con lo descrito en diversos estudios. (28, 29, 30, 45) Sin embargo en nuestra
serie se asoci6 a menores tasas de absceso intraabdominal. Tomando en cuenta todo
esto, y puesto que en esta serie de casos 14 pacientes Fases | y Il fueron intervenidos
mediante abordaje abierto suprainfraumbilical y este abordaje repercute de forma
importante en la estancia hospitalaria, este abordaje podria ser exclusivo para casos que
ameriten reseccién o algun procedimiento mayor mientras que el abordaje minimamente
invasivo (laparoscopico) podria brindarse a un mayor nimero de pacientes sin que el

grado de complicacion sea un criterio para implementarlo o no.

El porcentaje de casos perforados fue de 33.2% lo cual contrasta con el 15.8 % reportado
por Drake et al. Aunque de acuerdo a Sartelli et al este porcentaje es mas variable yendo
del 14 al 55% de todos los casos. Las definiciones también varian en la literatura, sin
embargo, engloban en general los siguientes aspectos: peritonitis localizada,
perforacion, necrosis, absceso intraabdominal, fecalito libre, plastron intraabdominal,

peritonitis generalizada. (46)

La importancia de clasificar el cuadro radica en que se ha atribuido un mayor nimero de

complicaciones posoperatorias a los cuadros complicados, especificamente
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complicaciones infecciosas. (47, 48) Esta asociacion se demostré en nuestra serie con
significancia estadistica.

La tasa de absceso intraabdominal en apendicitis perforada es variable, entre 5-10%,
(49) otros reportan 3-20% (50). En nuestra serie esta se presentd en el 5.6%

exclusivamente en apendicitis perforadas.

Los factores asociados a absceso intraabdominal han sido diabetes mellitus, extremos
etarios, obesidad y lavado peritoneal. En nuestra serie Unicamente encontramos esta

asociacion con el lavado de cavidad abdominal. (42, 51)

Un importante porcentaje de casos fue intervenido en turno nocturno y vespertino. De
acuerdo con Kelz et al existe mayor morbilidad y errores al trabajar en estos turnos (OR
1.32) (52). En esta serie no se encontrd asociacion entre turno de cirugia y aumento en
estancia hospitalaria 0 aumento en reintervenciones. Sin embargo 5 de las 8 defunciones

correspondieron a pacientes intervenidos en turno de fin de semana y turno vespertino.

Respecto al lavado de cavidad abdominal o irrigacion abdominal, es un tema del cual se
ha discutido bastante. Suele ser una practica arraigada en los cirujanos el realizar
irrigacion de la cavidad abdominal al encontrarse con un abdomen contaminado en un
cuadro de apendicitis aguda complicada. Sin embargo, desde 2013 St. Peter en 2013
definié los mecanismos por los cuales el lavado de cavidad abdominal es inefectivo
siendo los siguientes: (31)

Las bacterias se adhieren a células mesoteliales peritoneales, por lo que la irrigacién con
disminuye la carga bacteriana.

La irrigacion provoca diseminacion bacteriana y contaminacion de espacios virtualmente
limpios.

La irrigacion diluye mediadores de fagocitosis como opsoninas e inmunoglobulinas.
Respecto al tema existen algunos metaandlisis como el de Gammeri et al que incluye 8
estudios (de los cuales son 3 ensayos clinicos aleatorizados) y que compara succiéon

versus irrigacion evaluando complicaciones infecciosas como absceso intraabdominal e
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infeccion de sitio quirdrgico y que concluye que no encuentra evidencia en beneficio de
alguna de las dos para prevencion de complicaciones posoperatorias. (53). Burini et al
en otro meta analisis del 2021 (17 estudios, 9 ensayos clinicos aleatorizados) comentan
no encontrar diferencias en estancia hospitalaria o complicaciones infecciosas entre

irrigacion versus succion para apendicitis complicada. (54)

De acuerdo con la literatura el lavado de cavidad abdominal no ha mostrado ventajas
respecto a Unicamente una succién y limpieza meticulosa (31, 43, 51)

En nuestra serie encontramos una asociacion entre lavado y aumento de complicaciones
posoperatorias, tanto en casos exclusivamente complicados, como en casos que nho lo
ameritaban ademas de asociarse a estancias hospitalarias mas prolongadas
concordando con lo que reporta Akkoyun et al (32). Tomando todo esto en cuenta el
lavado quirdrgico abdominal deberia ser relevado a casos Fase Il o IV a criterio del

cirujano.

De la misma forma en la literatura no existe un consenso respecto a la cantidad con la
gue deberia realizarse el lavado de cavidad abdominal en casos de apendicitis aguda
complicada. Gemici et al, por ejemplo, en un ensayo clinico aleatorizado comentan que,
en el grupo asignado a irrigacion, esta se realizé6 con 500 ml sin encontrar diferencias
respecto al grupo de solo aspiracién al evaluar complicaciones posoperatorias en
apendicetomias laparoscoépicas. (55) Las guias italianas por otra parte recomiendan
lavado peritoneal con 6-8 litros de solucion salina tibia y aspiracion con el objetivo de
minimizar el riesgo de absceso intraabdominal en apendicitis complicada. (56). Aunque
la media en nuestra serie de casos fue de 2632.5 ml con un rango muy amplio (100 a 17
000 ml) no se observo una tendencia hacia una cantidad en especifico.

En nuestra serie encontramos que el uso de drenaje en los casos de Apendicitis
perforada se asoci0O a mayores complicaciones, especificamente mayores tasas de
absceso intraabdominal, ademas de repercutir en estancias hospitalarias mas
prolongadas, esto concuerda con lo reportado en la literatura, aunque estudios recientes

sugieren que hay poca evidencia para apoyar su uso en apendicitis complicada (43, 57)

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores E 3105
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

33




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Respecto a complicaciones posteriores al procedimiento, se reportan entre el 8.2-31.4%,
siendo mas altas en los casos complejos (apendicitis perforada) incrementando este
riesgo 2-4 veces respecto a los no complicados. La mas usual es infeccion (herida
quirdrgica o absceso intraabdominal), la cual se ha reportado entre 3.3 y 10.3% de los
casos (36) De acuerdo al estudio MAGIC la tasa de infeccidn de sitio quirdrgico fue de
4.5% mientras que la tasa de absceso intraabdominal fue de 1.4%. (8) En nuestra serie
la principal complicacion fueron los datos de respuesta inflamatoria sin datos de
infeccion, seguidos por infeccion de sitio quirdrgico y absceso intraabdominal con

porcentajes menores a los ya comentados.

Otras complicaciones incluyen ileo paralitico (0.14%) y neumonia (0.16%%.) (8) lo cual
contrasta con nuestro estudio en donde fueron més frecuentes (2.7% y 1.1%
respectivamente). El absceso intraabdominal se ha documentado en el 2.2% de los

casos operados mediante cirugia laparoscopica. (58) En nuestra serie fue del 0%.

La mortalidad fue del 2.1%, encontrandose dentro de rangos de acuerdo con Bhangu et
al quien comenta que en paises de bajo y mediano ingreso esta se ha reportado entre 1
y 4% y por lo tanto podria representar un indicador de calidad en atencion. (37). Ademas,
se ha encontrado un incremento en mortalidad de hasta 6.5% (4% en nuestra serie) en

los casos de apendicitis perforada (38).

Las limitaciones en este estudio son principalmente que se trata de un estudio
retrospectivo y la mayoria de los pacientes no tuvo un seguimiento por lo que la

evaluacién de variables como complicaciones postquirtrgicas no es del todo confiable.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas (edad, prevalencia de genero) de pacientes
intervenidos por apendicitis aguda en el Hospital General de México son similares a lo
reportado en la literatura.

Los pacientes con apendicitis aguda perforada tienden a tener edades mas avanzadas.
La mayor prevalencia de casos fue en los meses de verano, también con mayor
proporcién de casos complicados respecto a los no complicados.

La presencia de comorbilidades se asocia a mayor riesgo de presentar un cuadro
complicado.

La presencia de Diabetes Mellitus como comorbilidad no se asocia a mayor riesgo de
complicaciones posoperatorias.

El uso de Tomografia se asocia a retraso en tratamiento quirdrgico. (y probablemente a
complicaciones posoperatorias) por lo debe limitarse a pacientes que lo ameriten de
acuerdo a escalas diagnosticas.

Un mayor numero de dias de evolucibn preoperatoria se asocia a mayores
complicaciones posoperatorias, especificamente absceso intraabdominal.

Los cuadros de apendicitis perforada se asocian a mayores tiempos de evolucién previos
a cirugia.

El abordaje abierto se asocia a mayores complicaciones postquirargicas,
especificamente complicaciones infecciosas, asi como estancias hospitalarias mas
prolongadas respecto a abordajes mas conservadores por lo que deberia limitarse a
intervenciones en las que se requiera algun procedimiento resectivo.

En nuestra institucion el porcentaje de casos complicados es mayor respecto al reportado
en la literatura.

La irrigacién abdominal se asocia a mayores tasas de complicaciones postquirdrgicas en
casos complicados y no complicados, asi como a estancias hospitalarias mas
prolongadas por lo que debe reservarse para los casos mas complicados y a criterio del

cirujano.
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El uso de drenaje se asocidé a mayor riesgo de absceso intraabdominal en apendicitis
perforada, asi como a mayores estancias hospitalarias.

Las principales complicaciones postquirdrgicas son infecciosas, sin embargo, en nuestra
institucion estas se reportan dentro de los rangos reportados en la literatura. La
complicacion mas frecuente es la presencia de datos de repuesta inflamatoria sin que

implique mayor riesgo de reintervencion.
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6.2 Escalas diagnosticas para apendicitis aguda v su especificidad/sensibilidad tedrica.

ESCALA DE ALVARADO

Variable Puntos

Sintomas Migracion del dolor
Anorexia / Cetonas en orina
Naupsea / vomito
Signos Dolor en FID
Rebote
Temperatura > 37.3° C
Laboratorioc Leucocitosis = 10000
Neutrofilos = 75%

Punto de corte: > 7 puntos, probabilidad alta

Sensibilidad: 86-88%

Especificidad: 53-75%

— | O b s

APPENDICITIS INFLAMMATORY RESPONSE SCORE

Variable Puntos
Sintomas Vomito 1
Dolor en FID 1
Signos Rebote / Defensa muscular Leve 1
Media 2
Severa 3

Laboratorio Cuenta de leucocitos

Imagen

Temperatura = 38.5° C.

Porcentaje de PMN

Proteina C reactiva

1

10000 — 14900 1
= 15000 2
70-84 % 1

=85% 2

1049 gL 1

>50gL2

Punto de corte: 5-8 puntos, intermedio. 9-12 probabilidad alta

Sensibilidad: 93%
Especificidad: 85%

RIPASA SCORE
Variable Puntos
Informacién Sexo Masculine 1
demografica Femenino 0.5
Edad <39.9 afios 0.5

Sintomas

=40 afios 1

Paciente extranjero

Dolor en FID

Migracion del dolor a FID
Anorexia

Naiusea y vomito
Duracion de los sintomas

Signos Dolor a la palpacion en FID

Resistencia muscular
Rebote

Signo de Rovsing

Fiebre = 37°Cy<39°C

Laboratorio Leucocitosis

EGO negativo: bact (-) , hem
()]

1
0.3
0.3

1

1

=48 horas 0.5
= 48 horas

1
1
1
1
2
1
1
1

Punto de corte: 5-7 puntos, intermedio, 7.5 — 11 probabilidad
alta

Sensibilidad: 89.5%
Especificidad: 69 2%
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

EXPEDIENTE CLINICO:

MNOMEBRE:

EDAD:

GEMEROC:

COMORBILIDADES:

DATOS TEMPORALES

FECHA DE PRIMER
EVENTO QUIRURGICO:

DiAS DE EVOLUCION
PREVIO A ACUDIR:

DIAS DE ESTANCIA EN
URGEMNCIAS PREVIO A
PROCEDIMIENTO:

DIAS DE ESTANCIA EN
PIS0O POSTERICR A
PROCEDIMIENTO:

DATOS PREOPERATORIOS DE LABORATORIO

LEU MNELISa BT EGO:
DATOS PREOPERATORIOS DE GABINETE
U35: CONCUERDA CON TAC: COMCUERDA CON
APENDICITIS: APENDICITIS:
ALVARADO: RIFASA:
NUMERO DE MOTIVO DE RE

INTERVENCIOMES:

INTERVENCIOMES:

DATOS DEL PROCEDIMIENTO:

TIFC DE ABORDAJE:

TIFC DE APEMDICITIS:

D55

USO DE DRENAIE:
(ESPECIFICAR)

LAVADO DE CAVIDAD:

CANTIDAD:

HISTOPATOLOGICO:

COMPLICACIONES POS PROCEDIMIENTO:

DEFUNCION:

CAUSA:

MOTIVO DE ESTANCIA
MAYOR & 4 Dias:

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

www.hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148
Colonia Doctores

T +52 (55) 2789 2000
E 3105

Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

45



	Portada
	Índice
	Resumen
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema   Justificación
	Hipótesis   Objetivos
	Metodología
	Cronograma de Actividades
	Aspectos Éticos   Relevancia y Expectativas   Recursos Disponibles
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



