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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes:

Desde Diciembre del 2019 se describe un nuevo tipo de neumonia viral corroborada por pruebas
con reaccion en cadena de la polimerasa ocasionada por el beta coronavirus SARS-CoV-2,
manifestandose en sus casos graves con dificultad respiratoria aguda, neumonia, insuficiencia
renal y muerte. Se ha documentado el dafio endotelial que provoca el virus asociandose a una
coagulopatia trombética anormal, surgiendo la duda de si esta condicion alterara el cuadro de una
apendicitis aguda, al manifestarse como necrosis apendicular no obstructiva (fecalito), o mayor
morbi-mortalidad entre los pacientes infectados con SARS-CoV-2 comparandolos con los pacientes
sin COVID-19 con apendicitis aguda.

Objetivo:

Comparar las complicaciones de los casos con apendicitis aguda con y sin infeccion con SARS-
CoV-2

Material y métodos:

Se realizara un estudio retrospectivo, transversal, analitico, comparativo en expedientes de
pacientes que ingresen al servicio de urgencias con diagnostico de apendicitis aguda y que sean
intervenidos quirurgicamente de julio de 2020 a diciembre de 2020. Con prueba de PCR realizada
en esta misma hospitalizacion. Comparando los hallazgos quirurgicos, histopatoldégicos, evolucion

y complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis Aguda, SARS-CoV-2, Covid-19.
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1. INTRODUCCION
MARCO TEORICO

Desde Diciembre del 2019 se describe un nuevo tipo de neumonia viral, de adquisicion comunitaria,
corroborada por pruebas de extension de laboratorio con reaccién en cadena de la polimerasa
ocasionada por el beta coronavirus SARS-CoV-2, traduciéndose como un curso asintomatico, o
con sintomas leves a moderados, con la posibilidad de desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria aguda precipitando disfuncién organica multiple. La diseminacion se produce
principalmente a través de gotas del tracto respiratorio que entran en contacto directo con la cara 'y
en menor grado a través de superficies contaminadas, se estima que entre 48- 62% de la
transmision puede ocurrir por portadores pre sintomaticos’.

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN gendmico monocatenario de sentido positivo envuelto y
pertenece taxondmicamente a la familia de los coronavirus y al subgénero Sarbecovirus que
contiene varias otras especies que causan enfermedades humanas leves a graves. El genoma
completo es de alrededor de 30kb y dos tercios de 5’ contienen orflab que codifican poliproteinas
orf1ab, mientras que un tercio de 3’ consiste en genes que codifican proteinas estructurales,
actualmente se conocen como glicoproteina de superficie (S), una proteina de envoltura (E), una
proteina de membrana (M) y proteinas de nucleocapside (N)?. Se dirige a las células a través de la
proteina de espiga estructural viral que se une al receptor 2 de la enzima convertidora de
angiotensina. La serina proteasa tipo 2 promueve en la célula del huésped mas captacion viral y
activa a la proteina S del SARS-CoV-2. Las células infectadas y los macrofagos liberan moléculas
de sefializacion inflamatoria3.

El primer caso de infeccion por SARS-CoV-2 en México se detectd el 27 de febrero del 2020 en la
Ciudad de México. A nivel mundial el estado de pandemia es declarado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. La fase 2 de la pandemia COVID-19 en el
pais, dio inicio el 24 de marzo del 2020 tras registrar las primeras infecciones locales. El 21 de

abril de 2020 se inicia la fase 3 en México, al contar con brotes activos y propagacion descontrolada
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del virus en el territorio nacional, con un total de 19,224 casos registrados, el 39.47% (7,597) con
necesidad de hospitalizacion por presentar datos de gravedad y 9.6% (1,859) muertes®.
El SARS-CoV-2 se transmite por fomites, gotas de flush, aerosoles o por contacto indirecto, por
contaminacién de manos que entran en contacto con membranas mucosas de la boca, nariz y ojos.
Estudios demuestran que puede replicarse eficazmente en organoides intestinales humanos vy
epitelio intestinal, obteniendo asi un alto potencial de propagarse a través del tracto intestinal. La
principal ruta de propagacion del SARS-CoV-2 es de persona a persona, y la mayoria de los casos
ocurrieron en grupos familiares. Este tipo de propagacién puede ocurrir durante el periodo de
incubaciéon con una alta transmisibilidad. El periodo de incubacion es de 5-6 dias.
En general los virus tipo CoV causan sintomas leves de tracto respiratorio superior, por el contrario,
el SARS-COV-2 causa sintomas graves similares a los de la gripe comun que puede progresar a
dificultad respiratoria aguda (SDRA), neumonia, insuficiencia renal y muerte. Los sintomas mas
frecuentes son fiebre, tos seca®.
Durante el periodo posterior a la incubacién el virus afecta principalmente los tejidos que expresan
altos niveles de ACEZ2, incluidos los pulmones, el corazén y el tracto gastrointestinal, acompafado
de un aumento en los mediadores inflamatorios y citocinas. Se muestran niveles elevados de factor
de necrosis tumoral alfa (TNFa) e interleucinas IL-6, IL1, IL2, IL7, factor estimulante de colonias de
granulocitos, proteina 10 inducible por interferon-y, MCP-1, MIP1-a, que pueden promover la
apoptosis de linfocitos, por lo que es normal encontrar una linfopenia importante®.
Los biomarcadores elevados que demostraron mayor relevancia clinica son la proteina C reactiva
(PCR), procaicitonina y lactato deshidrogenasa (LDH). Con respecto a la ferritina sérica se asocio
con el desarrollo de SDRA, y la interleucina-6 (IL-6) esta asociada con un mayor riesgo de
mortalidad.
También podemos encontrar trastornos de la coagulacién con frecuencia, en especial en los
pacientes con enfermedad grave. El incremento de dimero D, la prolongaciéon de tiempo de
protrombina (TP) y trombocitopenia es un reflejo de la gravedad de la enfermedad, al igual que la

reduccion de fibrinégeno?®.
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Al ser el sistema respiratorio el lugar mas afectado es habitual solicitar como primera prueba de
imagen una radiografia de térax, sin embargo, su sensibilidad y especificidad son bajas a
comparaciéon de la tomografia computarizada de térax (TAC). Descripciones radiograficas incluyen
infiltrados bilaterales, periféricas en vidrio despulido al Iébulo inferior y/o consolidacion en la
tomografia de alta resolucién de térax’. La imagen en vidrio despulido se describe como la
opacificacion parenquimatosa pulmonar que produce un aumento en la atenuacién, menor respecto
a la consolidacion, por lo que a pesar del aumento de densidad se siguen diferenciando los vasos
pulmonares y paredes de los bronquios. La consolidacién se describe como la ocupacion del
espacio aéreo por productos patolégicos y se observa como un aumento homogéneo de la
atenuacioén parenquimatosa pulmonar que oculta los vasos y paredes bronquiales®.
Para el diagndstico de la enfermedad se utilizan varias pruebas. Estas pueden identificar:
a) Regiones especificas de genes virales a través de técnicas de amplificacion de acidos nucleicos
[Tiempo real de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa y amplificacion de
acido nucleico isotérmico (RT-PCR)]
b) Los anticuerpos producidos por el sistema inmunoldgico en respuesta a la infeccion viral (pruebas
de serologia / inmunoglobulina M (IgM) / inmunoglobulina G (I1gG).
c) Las pruebas de antigeno mediante ensayos de flujo lateral.
La RT-PCR es actualmente el estandar de oro para la deteccion del SARS-CoV-2 por su capacidad
para medir directamente las partes gendmicas virales, en lugar de los biomarcadores secundarios
como antigenos o anticuerpos. Sin embargo, esta técnica no brinda informacién para los pacientes
que ya se han recuperado del SARS-CoV-2, ya que la carga viral se elimina del cuerpo después de
la recuperacion. Asi mismo, los pacientes que se encuentra en los primeros dias de la infeccion
viral pueden tener resultados negativos debido a la cantidad inadecuada del virus en la muestra,
por lo que requerira un estudio de diferentes partes del cuerpo para una prueba de confirmacion.
Otra prueba diagndstica es la prueba seroldgica o de anticuerpos. Los anticuerpos son proteinas
producidas por el sistema inmunoldgico en respuesta a un antigeno. Estos se secretan en la
mucosa y en la sangre, donde neutralizan a los patégenos al unirse e inactivar los antigenos. Dicha

neutralizacion de anticuerpos es la que evita que el virus infecte las células. Son importantes para
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saber cuantas personas tuvieron el virus y han desarrollado anticuerpos protectores. Las pruebas
mas comunes realizadas se basan en ensayos de tipo de flujo lateral (LFA) y ensayos de tipo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA), siendo la primera la mas utilizada ya que ese puede
realizar en casa sin capacitacidon como las pruebas de embarazo caseras, mientras la segunda
depende de su realizacion en laboratorio, personal capacitado e instrumentacion especifica.
Un antigeno es una particula o molécula que puede activar el sistema inmunolégico e inducir la
produccion de anticuerpos para matar a los patégenos. Las pruebas de antigeno detectan
componentes virales (glicoproteina S, proteina M o proteina N liberada) o el virus directamente sin
pasos de amplificacion térmica. Al igual que los métodos basados en PCR, solo identifican la
infeccidn viral activa. Debido a que los antigenos preceden a los anticuerpos y son especificos de
la diana, podrian ser mas confiables que las pruebas de anticuerpos, sin embargo, aunque estos
estudios aun contindan en investigacion se recomienda su uso en caso de no contar con una prueba
de PCR®.
En el caso de no contar con alguna de las pruebas mencionadas, una buena opcién es la utilizacién
de estudios de imagen para el diagnéstico de la enfermedad. Ya que la TAC es una herramienta
importante para el diagndstico de infeccion por COVID-19.
El COVID-19 se clasifica por gravedad en leve, grave y critico. Leve: fiebre, tos, fatiga, opacidades
en vidrio esmerilado, sin neumonia 0 neumonia leve; grave: disnea, saturacion de oxigeno en
sangre < 93%, frecuencia respiratoria >30/min, PaFi <300, y/o infiltrados pulmonares >50% en 24
a 48 horas; critico: SDRA, insuficiencia respiratoria, choque séptico y /o disfuncién o insuficiencia
de multiples o6rganos, acidosis metabdlica de dificil correccion, coagulopatia severa. Las
complicaciones incluyen insuficiencia organica multiple y lesién cardiaca aguda®.
Para hacer frente al problema sanitario que se presentaba en el pais se tomaron medidas para
mejorar la respuesta del sistema de salud y disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a la
pandemia. Se implementaron medidas sociales, como el distanciamiento social, aislamiento
y estado de cuarentena, asi como medidas hospitalarias como aumento del espacio fisico,
incremento de personal e insumos especializados, asi como la restriccion de procedimientos

terapéuticos y/o diagndsticos invasivos electivos.
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También se alent6 a los pacientes con sintomas leves a evitar el servicio de urgencias para priorizar
la atencion de los pacientes. Estas medidas lograron una disminucién hasta de 50% en la
busqueda de atencion médica oportuna, lo que se vio reflejado en problemas médicos graves,
como infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular o padecimientos quirurgicos de
urgencia, como apendicitis aguda, que no fueron atendidos al evitar el servicio de urgencias.
Aunque la reduccién o suspensién de la actividad quirurgica programada conlleva retrasos en el
tratamiento de los pacientes, como es el caso de los padecimientos oncolégicos, se ha demostrado
aumento en la morbimortalidad en los pacientes intervenidos ya que el estrés quirurgico se asocia
a un cambio inmune que favorece la infeccién por SARS-Cov-2, asi como la gravedad de las
manifestaciones'®. Sin embargo, es necesario valorar el riesgo-beneficio de retrasar el tratamiento
en las patologias quirurgicas de urgencia que ponen en peligro la vida del paciente, como es el
caso de la apendicitis aguda.
El apéndice vermiforme es un 6rgano vestigial, una protuberancia luminal antimesentérica que se
encuentra en la base del ciego donde se unen las tres bandas de musculo liso longitudinal del colon
o también llamadas tenias. Se desarrolla embrionariamente en la octava semana. El tamafo del
apéndice varia, pero aproximadamente mide 10 cm. Histolégicamente se compone de capas;
mucosas, submucosas, musculares y serosas, pero se distingue por tejido linfoide y una capa
neurosecretora subepitelial. Contiene bacterias que se encuentran también en el colon, como
Escherichia coli, Bacteroides, Enterococcus y Pseudomonas™.
La irrigacion proviene de la arteria apendicular, rama de la arteria ileocdlica que surge de la arteria
mesentérica superior y ésta de la aorta. El drenaje venoso o linfatico sigue el riego
arterial. La inervacién parasimpatica autbnoma proviene del nervio vago que atraviesa el
plexo celiaco superior. La inervaciéon simpatica surge de la médula espinal toracica como fibras
nerviosas esplacnicas. Los vasos, linfaticosy nervios ingresan al apéndice a través
del mesoapéndice’?.
La funcion exacta del apéndice continua siendo un tema de debate, aunque hoy se acepta que

tiene una funcién inmunoprotectora y actuia como 6rgano linfoide, especialmente en personas
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jévenes. Otras teorias sostienen que el apéndice actua como recipiente de escasa flora intestinal,
mientras otras mas argumentan que no tiene una funcion verdadera’s.
La apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor abdominal agudo y emergencia quirurgica,
asi como la emergencia quirurgica no obstétrica mas comun durante el embarazo. La mayor
frecuencia de edad es entre 5 y 45 anos, con una edad media de 28 afos. La incidencia es de
233/100,000 personas. Los hombres son ligeramente mas propensos a desarrollar apendicitis
aguda, con un riesgo en la vida de 8.6% en hombres y 6.7% en mujeres's.
La fisiopatologia de esta enfermedad ocurre cuando la luz del apéndice cecal se obstruye por
diversas causas: fecalito, hiperplasia linfoide (precedida por una enfermedad viral o una enteritis
bacteriana, infeccibn parasitaria o tumor (carcinoide, adenocarcinoma, mucocele o
carcinoma metastasico)'#. La funcién mucosa y secretora del apéndice inflamado continua, lo que
nos lleva a una produccion aumentada de moco, sobrecrecimiento bacteriano y posteriormente
aumento de la presion intraluminal y distensién de la pared apendicular. Esto se transmite como
dolor visceral a través de fibras nerviosas auténomas simpaticas aferentes de origen esplacnico al
ganglio de la raiz dorsal de los segmentos de la médula espinal toracica que comparten con los
otros 6rganos abdominales de origen embrioldgico del intestino medio, lo que se manifiesta como
dolor abdominal mal localizado, considerandolo asi afeccion temprana. Se divide en no
complicada: sin datos de perforacion, absceso periapendicular, peritonitis generalizada o
inestabilidad hemodinamica, y complicada cuando se encuentran los datos previos. Es mas comun
en adultos jévenes y es levemente mas frecuente en hombres. La presentacion clinica es el dolor
en fosa iliaca derecha que suele iniciar en region periumbilical, acompanado
de hiporexia, fiebre, nausea y vomito.
Aunque el score de Alvarado no es especifico para diagnosticar apendicitis aguda, una puntuacion
<5 tiene una sensibilidad del 99% para excluir el diagndstico, asi como una puntuacion de 9 o mas
es suficiente para concluir el mismo. Sin embargo, la puntuacion de Alvarado no es capaz de
diferenciar entre apendicitis aguda complicada y no complicada’®. La clasificacion de RIPASA ha

demostrado tener una mejor sensibilidad y especificidad en comparacion con la escala de

Alvarado’®.
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Las pruebas de laboratorio son de ayuda cuando se combina con la clinica o con estudios de
imagen. La mas utilizada es la elevacion leucocitaria, aunque la precision diagndstica es baja
debido a que la presencia del proceso inflamatorio generalizado también se observa en otras
afecciones inflamatorias. Por el contrario, otros marcadores como elevacién de interleucina-6,
procalcitonina y PCR tienen mayor beneficio diagndstico, pero con altos costos. Existe evidencia
que la combinacion de biomarcadores, como recuento de leucocitos y PCR mejora la capacidad
diagndstica, siendo la de mayor utilidad el recuento leucocitario con bilirrubina. En la actualidad
ningln biomarcador tiene una rentabilidad diagndstica para ser utilizado de forma aislada’’.
Los estudios de imagen no son necesarios para el diagndéstico, aunque pueden ser un apoyo para
confirmarlo en caso de duda. La tomografia computarizada nos muestra inflamacion apendicular, la
ubicacion del apéndice y ayuda a descartar otras causas de abdomen agudo. Tiene tasas de
sensibilidad y especificidad entre 76 a 100% y 83 a 100% respectivamente. Los hallazgos
son: diametro apendicular mayor a 6 mm y pared mayor a 2mm, inflamacion peripapendicular, o
localizacion del fecalito. El ultrasonido se puede utilizar en nifios y pacientes embarazadas con el
fin de evitar la radiacion y se asocia con una tasa de sensibilidad entre el 71 y el 94% y una tasa
de especificidad entre el 81 y el 98%, por lo tanto, la ecografia es confiable para confirmar la
presencia de apendicitis aguda, pero no para excluir el diagnostico® °.
La apendicectomia aun se considera el estandar de oro para la apendicitis aguda. Existen dos tipos
de abordaje, el abierto y el laparoscépico. La cirugia laparoscopica se asocia con menos
infecciones de herida quirurgica, menos dolor posoperatorio y estancia intrahospitalaria corta, pero
con mayor tasa de abscesos intraabdominales en comparacién con el abordaje abierto’®.
El retraso en el tratamiento quirargico aumenta el riesgo de complicaciones y se asocia con una
alta tasa de apendicitis complicada?®. Por lo que esta investigacidn tiene como objetivo investigar

el impacto de la pandemia COVID-19 en la patologia en pacientes sometidos a apendicectomia.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El advenimiento de esta nueva pandemia en el ser humano, nos da la oportunidad de tratar de
entender los mecanismos de dafo, reparacidn y regeneracién del organismo. La barrera
microvascular posee un rol critico en evitar la fuga de contenidos luminales (proteinas, plasma,
componentes celulares, micronutrientes) y la pérdida de esta funcidén constituye una consecuencia
grave y deletérea contribuyendo al consecuente desarrollo de choque o colapso cardiovascular
secundario y el Sindrome de Disfuncion Organica Multiple (SDOM), con el aumento importante
mortalidad en los pacientes con sepsis.

Surgen nuevos planteamientos de cdmo esta infeccion por SARS-CoV-2 puede alterar el
comportamiento de entidades nosoldgicas ya conocidas, y de qué maneras pueden presentarse
complicaciones, dificultades quirurgicas, de tratamiento, morbilidad, mortalidad o evolucién en los
pacientes con apendicitis aguda en el servicio de urgencias adultos del Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga”.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Los pacientes con apendicitis aguda e infeccion con SARS-CoV-2 presentan mayores
complicaciones trans y postoperatorias en comparacion a los casos con apendicitis aguda sin
infecciéon con SARS-CoV-27?

3. JUSTIFICACION

La presencia de coagulopatia en pacientes con infeccién por COVID-19 se asocia con un mayor
riesgo de muerte. Ademas, la relevancia de dichas anomalias de la coagulacion se ha convertido
en un factor determinante en el desenlace de los pacientes mas enfermos, a medida que una
proporcion sustancial de pacientes con manifestaciones clinicas graves desarrollan complicaciones

tromboembdlicas venosas y arteriales, muchas veces no diagnosticadas sino hasta hallazgos
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postmortem. La evidencia disponible derivada de observaciones clinicas y series de autopsias
distingue la coagulopatia asociada a COVID-19 de la microangiopatia trombdtica y la coagulacion
intravascular diseminada (CID) (coagulopatia inducida por sepsis). Se pueden observar posibles
superposiciones en pacientes criticos en los que el colapso circulatorio, la falla organica
multisistémica, la hipoxemia refractaria y el sindrome de dificultad respiratoria aguda causan una
combinacién de CID de bajo grado y microangiopatia trombética pulmonar localizada, que podria
tener un impacto sustancial en la disfuncion organica en los pacientes mas gravemente afectados.
El presente protocolo intenta detectar si esta formacion anormal de microangiopatia trombdética
alterara el cuadro de una apendicitis aguda, al manifestarse como necrosis apendicular, o mayor

morbi-mortalidad entre los pacientes infectados con SARS-CoV-2 comparandolos con los pacientes

sin COVID-19 con apendicitis aguda.
4. HIPOTESIS

Si los pacientes con apendicitis aguda e infeccidon con SARS-CoV-2 presentan alteraciones que
predisponen a fendmenos protrombdticos microvasculares, entonces se espera que estos pueden
presentar mayores complicaciones trans y postoperatorias que los casos con apendicitis aguda,

pero sin infeccion con SARS-CoV-2.
5. OBJETIVOS

Objetivo general:
e Comparar las complicaciones de los casos con apendicitis aguda con y sin infeccién con
SARS-CoV-2.

Objetivos especificos:
e Comparar los hallazgos transoperatorios de los casos con apendicitis aguda con y sin
infeccion con SARS-CoV-2.

14

Cirugia General Dr. Balmis 148 Con +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores ]

Torre Quirargica 310 Cuauhtémoc 06720




HOSPITAL
GENERAL
: de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

e Comparar los hallazgos postoperatorios de los casos con apendicitis aguda con y sin
infeccion con SARS-CoV-2.

e Comparar los hallazgos de laboratorio de los casos con apendicitis aguda con y sin infeccion
con SARS-CoV-2.

e Comparar los hallazgos histopatologicos de los casos con apendicitis aguda con y sin
infeccion con SARS-CoV-2.

6. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

6.1 Tipo y diseino del estudio:

Retrospectivo, transversal, descriptivo, comparativo.

6.2 Poblacién:

Expedientes clinicos de pacientes que ingresen al servicio de urgencias con diagnostico de
apendicitis aguda y que sean intervenidos quirdrgicamente de julio de 2020 a diciembre de 2020.
Con prueba de PCR realizada en esta misma hospitalizacion.

6.3 Tamano de la muestra:

Al ser un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, no requiere de un tamano de muestra,
ya que solo se pretende comparar las complicaciones de los casos con apendicitis aguda con y sin
infeccion por SARS-CoV-2, en el periodo de tiempo establecido, y también cuenta con ciertas
limitantes ya que la patologia es nueva, con escasos recursos para métodos diagndsticos vy

tratamiento. Para fines académicos se realiza el siguiente calculo:

Segun datos proporcionados por el servicio de computo del Hospital General de México, el numero
de pacientes con apendicitis aguda de julio a diciembre del 2020 fue de 103 casos (total de
pacientes), que ingresaron al servicio de Urgencias, se considerara el tamano de la muestra con
a=0.05, B=0.8, effect size 0.735, obteniendo un total de 60 expedientes a estudiar:
G1: 30 con Apendicitis Aguda (SARS-CoV-2 +)
G2: 30 con Apendicitis Aguda (SARS-CoV-2 -)
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Los calculos se realizaron con el software de G*Power version 3.1.9.4 de la Universidad Kiel de

Alemania.
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = One, o err prob = 0.05, Allocation ratio N2/N1 = 1, Effect size d = 0.649629
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Total sample size

6.4 Criterios de Selecciéon
6.4.1 Criterios de inclusion:
Expedientes de pacientes con diagndstico postquirirgico de apendicitis aguda, que hayan sido
operados en la clinica de Patologia Quirurgica Aguda durante el periodo de julio 2020 a diciembre
2020, con o sin diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2.
6.4.2 Criterios de exclusion:
Expedientes de pacientes que no hayan sido operados en la clinica de Patologia Quirurgica
Aguda, que no tengan resultado histopatoldégico postquirirgico, que hayan recibido otro
tratamiento médico o quirurgico previo.
6.4.3 Criterios de eliminacion:
Expedientes de pacientes que no contengan estudios bioquimicos, histopatolégicos, pacientes
pediatricos. Que hayan recibido vacuna anti-covid.

6.5 Operacionalizacion de las variables a evaluar y forma de medirlas.
6.5.1 Variable Independiente:

Estudio Histopatoldgico del Apéndice Cecal.

6.5.2 Otras Variables:
16
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Unidad de Tipo de
Variable Definiciéon Conceptual Valores
nicion Conceptu Medicién | Variable
Edad Tiempo desde el nacimiento Discontinua Cuantitativa | Afos Cumplidos
Género Fenotipo del paciente Nominal Cualitativa L Femem.no
2: Masculino
Talla Estatura o altura del paciente Continua Cuantitativa Metros
Peso Masa ponderada de un Cuerpo Continua Cuantitativa Kilogramos
Indi M Indi i i | |
ndice de Masa | Indicador que se obtiene mediante el peso y la Ordinal Cualitativa Kg/m2
Corporal talla
Covid Infeccion por virus SARS-CoV-2 corroborada por Dicotomica Cualitativa 0: Neg?yvo
prueba PCR 1: Positivo
Experienci jalod dabl iad
Dolor xpene'r.ucna sensona ° esagra. able asocladaa Discontinua Cuantitativa |Escala EVA
una lesién real, tisular o potencial.
Comorbilidad Co'ndluon.patologlca del pa'c_lente (';u.e se Nc'm'nn.al Cualitativa 1DM, 2 HTA,
diagnostica durante la revision médica Politdmica 3 Otras
Glébulo sanguineo que se produce en la médula
Leucocitos Gsea y se encuentra en la sangre y el tejido Discreta Cuantitativa uL
linftico.
. S bul .
Hemoglobina Protesa saos globu'os rojos que transporta Continua Cuantitativa g/dL.
oxigeno
_ Compuesto orgdnico generado a partir de la , .
Creatinina » o Discreta Cuantitativa mg/dL
degradacion de la creatinina
Sustancia orgdnica tdxica, resultante de la
Urea degradacién de sustancias nitrogenadas en el Discreta Cuantitativa mg/dL
organismo
Son células producidas por los megacariocitos en
Plaquetas uias procu P ) egacan Discreta Cuantitativa x109/L
la médula dsea
i Cantidad de tiempo que dura el evento
Tiempo de L i ; . _ i
. quirdrgico, desde elinicio del mismo, hasta la Continua Cuantitativa Minutos
Cirugia T .
finalizacién del mismo
sangrado Valor de cantidad de sangrado estimado por el
. servicio de anestesiologia al momento de Discreta Cuantitativa mi
Transoperatorio ) o
terminar la cirugia
Dias de. estapcua Tnempo transcurrido en dias entre l.a fe.cha. de Discrats Cuantitativa Dias
hospitalaria ingreso y la fecha de egreso a hospitalizacién
- la cirugl
Complicacién EVOIND AveE0 dernrado. SRIR IO Siates Dicotémica Cualitativa 0:No 1:Si
por covid 19
DEFUNCION Deceso o el fallecimiento de una persona Dicotémica Cualitativa 0:No 1:§i
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6.6 Procedimiento

Se sometera este protocolo al Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos
Residentes del HGM. Una vez aceptado, se buscaran los expedientes del servicio de Cirugia
General, de los pacientes operados de julio a diciembre del 2020.

Posteriormente, se revisaran aquellos que cumplan con los criterios de seleccidén para recabar la
informacion que se encuentra en la hoja de recoleccion de datos. Con los datos obtenidos se creara
una base de datos en Excel con base a la captura de datos de las variables presentadas y
registradas, se analizara la informacidén con Spss v20 para posteriormente realizar la redaccion de

la informacién obtenida.

6.7 Analisis Estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion, se calcularan media vy
desviacién estandar para variables de distribucion normal y mediana con rango intercuartil para
distribuciéon no normal. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes. Se
realizaran prueba de normalidad con Shapiro Wilk. Las comparaciones entre dos grupos se
realizaran mediante t-student o prueba U de Mann- Whitney, de acuerdo a su distribucion de los
datos y Fisher o Chi cuadrada para variables nominales. Se usara correlacion de Pearson o
Spearman para la asociacion de dos variables. Se hara un calculo del riesgo relativo y regresion
lineal para la asociacién de variable dependiente con independientes. Un valor de p < 0.05 se
tomara para busqueda de diferencia estadisticamente significativa. Todo el analisis se llevara cabo

a través del programa SPSS.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Septiembre- |Noviembre |Diciembre
octubre 2021 (2021 2021

Recopilacion de

datos para el X

marco tedrico

Elaboracion del

protocolo

Registro y revision

por el comité

Recopilacion de

datos &

Analisis de los

datos &

Reporte de

avances y escritura X

del manuscrito

Envio a su

aprobacion

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Los autores de este trabajo dan testimonio que, el manejo de la informacion retrospectiva cumple

con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademas de que esta informacion se
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utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion. Ademas, el presente trabajo se
adapta a los principios basicos de la Declaracion de Helsinki.
El presente trabajo no involucra procesamiento de muestras bioldgicas ni aplicacion de técnicas
quirurgicas. Por el tipo de estudio a realizar no se involucra la participacion de pacientes por lo que

no se expone a riesgo alguno.

9. RELEVACIAY EXPECTATIVAS

La aplicacion del presente protocolo tiene dos expectativas:

1) La presentacion como tesis para obtencion de grado académico (especialidad en Cirugia
General).

2) Continuar una linea de investigaciéon en México y publicar dicho trabajo en una revista cientifica

mexicana.
10. RECURSOS DISPONIBLES

Se trabajara con los recursos humanos y materiales existentes en el servicio, los cuales se

describen a continuacion:

10.1 Recursos humanos
- Investigador principal: Se encargara de realizar la revision de los expedientes, de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion de cada uno. Realizara la recoleccion de datos y el analisis
estadistico de la informacién. Realizara el marco tedrico del proyecto, la discusién y conclusiones
para la entrega final del proyecto.

Coordinador: Revisara detenidamente la evolucion del proyecto, analizara los resultados
obtenidos y dara recomendaciones fundamentales para la entrega final del proyecto de

investigacion.
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10.2 Recursos materiales

Formatos de captura de la informacion. Computadora personal. Programa Microsoft Office Word,
Programa de cémputo SPSS v. 20 (SPSS, Chicago, IL).

Se solicitaran expedientes clinicos con diagndstico de apendicitis aguda, con o sin infeccion por
SARS-CoV-2.

Acceso al sistema PACS que contiene informacién sobre estudios de imagen de los expedientes

con diagnéstico de apendicitis aguda, con o sin infeccion por SARS-CoV-2

10.3 Recursos financieros

Seran asumidos por el investigador principal.

11.RECURSOS NECESARIOS
e Recursos humanos:
Investigador principal: Staphannie Josellin Ramirez Ayala.
Coordinador de Proyecto de Investigacion: Felipe Rafael Zaldivar Ramirez.
e Recursos materiales:
Expedientes clinicos.
Resultados de laboratorio.
Acceso al sistema PACS (imagen)
Hoja de recoleccién de datos y fotocopias.
Computadora para el registro de datos y la realizacion del analisis estadistico.
Software para realizar el analisis estadistico SPSS.
e Recursos financieros:
Copias de hojas de recoleccién de datos: 100 pesos mexicanos.
Impresion de documentos y protocolo final: 500 pesos mexicanos.
Financiamiento: asumido por el investigador principal.

Presupuesto final: 600 pesos mexicanos.
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12. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 103 expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con diagndstico de apendicitis aguda y que fueron intervenidos quirargicamente de julio
de 2020 a diciembre de 2020. Con prueba PCR SARS-CoV-2 realizada en esta misma
hospitalizacion.

Se dividieron en dos grupos, de acuerdo a la positividad de la prueba PCR quedando distribuidos

de la siguiente manera:

e Grupo 1 (negativo a SARS-COV-2): 96 expedientes
e Grupo 2 (positivo a SARS-COV-2): 7 expedientes

El G1 conformado por 51 mujeres (53.1%) y 45 hombres (46.9%), con edad promedio de 34.26
afios (Min 19, Max 84), Media 33.14, Mediana 31, DE £14.135.

El G2 se conformé por 1 mujer (14.3%) y 6 hombres (85.7%) con edad promedio de 41.14 afos
(Min 18, Max 69), Media 40.88, Mediana 40, DE +18.828. (Figura 1)

Grupo 1

W Femenino
[Masculino

Grupo 2

B Femenino
CIMasculino

Fig. 1. Distribucion por Género entre grupos
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Mediante la prueba de U Mann-Whitney se obtuvo una p=0.325, es decir, no hay diferencia
estadisticamente significativa entre las edades del G1y G2.
Y entre el género mediante prueba exacta de Fisher, se obtuvo una p=0.060.
La hipodtesis nula de la prueba exacta de Fisher es que las dos variables son independientes. En
este caso, nuestra hipétesis nula es que el género y el resultado PCR, dado que este valor p no es
menor que 0.05, no rechazamos la hipétesis nula. Por lo tanto, no tenemos evidencia suficiente

para decir que existe una asociacion significativa entre género y PCR. (Tabla 1)

Grupo
- : Total p
No Covid Covid
Género Femenino 51 1 52
Masculino 45 6 51 0.060
Total 96 7 103

Tabla 1. Relacién entre género y PCR

COMORBILIDADES

El IMC mediante exacta de Fisher tuvo una p=0.444, sin diferencia estadistica entre ellos, con
sobrepeso en el 43.7% de la poblacion y con obesidad | en el 25.2%, quedando de la siguiente

manera: (Tabla 2)

Grupo 1 Grupo 2
IMC n % n %
Insuf Ponderal 3 3,1
Normal 26 27,1 3 42,9
Sobrepeso 41 42,7 4 57,1
Obesidad | 26 | 27,1
Total 96 100 7 100

Tabla 2. IMC entre Grupos
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Las comorbilidades que se encontraron fueron: 85 pacientes del grupo no covid (88.5%) y 5
pacientes del grupo covid (71.4%). Estas fueron: sobrepeso en 41 pacientes del grupo no covid
(48.3%) y 4 pacientes del grupo covid (80%); obesidad en 26 pacientes del grupo no covid (30.6%);
Diabetes Mellitus tipo 2 en 5 pacientes del grupo no covid (5.9%); Hipertension arterial sistémica
en 7 pacientes del grupo no covid (8.2%) y 1 paciente del grupo covid (20%). Se realizd
apendicectomia en 3 pacientes con embarazo en el grupo no covid (3.5%) sin presentar

complicaciones. (Tabla 3)

Grupo 1 Grupo 2

n % n %
Sobrepeso 41 | 48,3 4 80
Obesidad 26 | 30,6

Comorbilidades

DM 5 59
HAS 7 8,2 1 20

Embarazo 3 3,5

Otros 3 3,5

Total| 85 | 100 5 100

Tabla 3. Comorbilidades entre grupos

ABORDAJE DIAGNOSTICO

El estudio mas realizado fue el ultrasonido (USG) abdominal, donde los hallazgos principales
fueron: apendicitis aguda no complicada en 46 pacientes del grupo no covid (70.8%) y 2 pacientes
del grupo covid (100%), apendicitis aguda complicada en 8 pacientes del grupo no covid (13.1%),
complejo tuboovarico en 3 pacientes del grupo no covid (4.9%). La tomografia computada (TAC)
con medio de contraste se realiz6 en 10 pacientes donde los hallazgos principales fueron:
apendicitis aguda no complicada en 6 pacientes del grupo no covid (75%) y 2 pacientes del grupo
covid (100%), apendicitis aguda complicada en 1 paciente del grupo no covid (12.5%), complejo

tuboovarico en 1 paciente del grupo no covid (12.5%). 33 pacientes no requirieron estudio
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complementario (32%), 31 del grupo no covid (32.3%) y 5 del grupo covid (71.4%). Sin embargo no

demostraron diferencias significativas, el USG con p=0.481 y la TAC con p=0.214. Es decir, no

hubo algun hallazgo significativo diferente entre grupos. (Tabla 4)

USG Grupo__ Total " Grupo Total
_ No Covid | Covid No Covid | Covid
No SeAr:al'zo Zi 2 2 No se realizd 88 5 93
AA 6 2 8
AC 8 0 8
Com Tubodvarico 3 0 3 AC ! 0 1
Otros 1 0 Com Tubodvarico| 1 0 1
Total 96 / 103 Total 96 / 103

Tabla 4. Hallazgos en los estudios de Imagen.

Para el abordaje diagnédstico en estos pacientes se solicitaron estudios de sangre prequirurgicos,
donde se evaluaron niveles de leucocitos, neutrofilos, linfocitos, hemoglobina, plaquetas, urea,
creatitina, tiempo de protrombina e INR. Sin embargo no encontramos diferencias significativas
entre los dos grupos estudiados, los cuales fueron analizados con prueba de Mann-Whitney.
(Tabla 5)
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. Rango | Sumade
Laboratorio Grupo N . p
promedio| rangos
Leucocitos No Co.V|d 96 52,72 5061 0,366
Covid 7 42,14 295
Neutrofilos No CO.VId 96 52,22 5013 0,783
Covid 7 49 343
Linfocitos No CO.VId 96 51,59 4952,5 0,604
Covid 7 57,64 403,5
No Covid 96 51,51 4944,5
Hemoglobina ° C?VI : . 0,533
Covid 7 58,79 411,5
PTS No ngd 96 52,37 5027,5 0,642
Covid 7 46,93 328,5
Urea No CO.VId 96 51,07 4902,5 0,241
Covid 7 64,79 453,5
Creatinina No C9V|d 96 50,69 4866 0,093
Covid 7 70 490
P No Cc?wd 96 51,21 4916,5 0,32
Covid 7 62,79 439,5
No Covid 96 52,66 5055,5
INR - 0,349
Covid 7 42,93 300,5

Tabla 5. Resultados de examenes de laboratorio entre grupos.

ABORDAJE QUIRURGICO

Para el abordaje de estos pacientes se optd por dos maneras: apendicectomia abierta y
laparoscopica. Se realizé apendicectomia abierta en 77 pacientes del grupo no covid (80.2%)y 7
pacientes del grupo covid (100%), siguiendo el protocolo recomendado en pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2. Se utilizé un abordaje laparoscopico en 19 pacientes del grupo no covid (19.8%).
A pesar de no contar con procedimientos laparoscépicos en pacientes del grupo covid, no existe
diferencia entre grupos (p=0.344). Aunque no hubo procedimientos laparoscépicos con el paciente

del grupo Covid no hubo diferencia entre grupos mediante exacta de Fisher (p=0.344). (Tabla 6)
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N . Grupo
Cirugia Realizada - - Total p
No Covid Covid
Ap. Trad|C|onaTI 77 7 84 0,344
Ap. Laparoscopica 19 0 19
96 7 103

Tabla 6. Procedimiento Realizado (Tradicional vs Laparoscopico).

HALLAZGOS TRANSQUIRURGICO

El tiempo transoperatorio, analizado con test t student, (Tabla 7) no mostré diferencias entre grupos,

con p= 0.727; asi como el sangrado promedio en la cirugia (Tabla 8) y entre grupos tampoco se

encontro diferencias (p=0.751). Los hallazgos quirurgicos fueron apendicitis aguda en el 100% de

las cirugias. Se encontré apendicitis aguda no complicada en 55 pacientes del grupo no covid

(57.3%) y 4 pacientes en grupo covid (57.1%); y apendicitis aguda complicada en 41 pacientes del

grupo no covid (42.7%) y 3 pacientes del grupo covid (42.9%), estos fueron dictados por el cirujano

que intervino al paciente, con prueba exacta de Fisher (p=1). (Tabla 9)

Grupo N | Media DE p
Tiempo No Covid 96 | 86,44 40,55 0727
Quirdrgico Covid 7 92 39,9 ’
Tabla 7. Tiempo Quirurgico.
Grupo N | Media DE p
Sangrado No Covid | 96 | 103,39 | 187,039 0.751
transoperato| Covid 7 | 80,71 | 68,825 |

Tabla 8. Sangrado Transoperatorio.
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Ha.II?zg'os FSrupo ' Total
Quirurgico No Covid Covid
Ap. Aguda 55 4 59
Ap. Complicada 41 3 44
96 7 103

Tabla 9. Hallazgos Quirurgicos.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Asi mismo los hallazgos histopatolégicos nos confirmaron afeccién apendicular en casi todos los

casos, 92 pacientes del grupo no covid (95.8%), y 6 pacientes del grupo covid (85.7%). La

apendicitis abscedada perforada fue el hallazgo mas frecuente en los estudios histopatolégicos con

52 pacientes del grupo no covid (54.2%), y 3 pacientes del grupo covid (42.9%); en segundo lugar,

apendicitis aguda con 34 pacientes del grupo no covid (35.4%) y 3 pacientes del grupo covid

(42.9%); neuroma apendicular en 3 pacientes del grupo no covid (3.1%); obliteracion fibrosis del

apéndice en 3 pacientes (3.1%). Se encontr6é un caso de trombosis mesentérica correspondiente

con el grupo con infeccion por SARS- CoV-2. (Tabla 10)

. o Grupo
Histopatolégico oo P oo Tot
34 3 37
A Abscedada Perforada 52 3 55
Trombosis Mesenterica 0 1 1
Neuroma Apendicular 3 0 3
Obliteracion Fibrosa del Apéndice 3 0 3
1 0 1
3 0 3
96 7 103

Tabla 10. Hallazgos histopatoldgicos.
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DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

El grupo covid mostré un aumento en los dias de estancia intrahospitalaria en comparacion con el

grupo no covid, (con un incremento promedio de 4 dias). En este parametro si se encontrd una

diferencia significativa p=0.039 mediante T de student. (Tabla 11) (Grafica 2)

Grupo

Grupo N | Media DE p
Dias de estancia No Covid 96 4,6 6,294 0.039**
hospitalaria Covid 7 | 857 | 3952 |
Tabla 11. Dias de Estancia hospitalaria.
10— —[— p =0.039
-
6-
L
w
(]
o
o=
No (Iiovid Colvid

Grafica 2. Dias de estancia Hospitalaria
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COMPLICACIONES

En este estudio se registré6 mortalidad baja, sin eventos registrados en pacientes del grupo Covid.
En cuanto a los pacientes del grupo no covid se presentaron 4 defunciones (4.2%) asociadas a

complicaciones postquirurgicas. (Tabla 12)

Grupo
- - Total p
No Covid Covid
No 92 7 99
DEFUNCION )
Si 4 0 4 1
Total 96 7 103

Tabla 12. Defuncion.

Se llevé a cabo este estudio para determinar si los pacientes con apendicitis aguda e infeccién con
SARS-CoV-2 presentan mayores complicaciones trans y post-operatorias en comparacion a los
casos con apendicitis aguda sin infeccion con SARS-CoV-2. Se encontré que 22 pacientes sin
infeccion por SARS-CoV-2 (23%) y 2 pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (40%) presentaron
complicaciones postquirurgicas, siendo la mas comun las colecciones intrabadominales, con 11
pacientes del grupo no covid (50%) y 2 pacientes del grupo covid (100%); también se present6 por
orden de frecuencia; coleccion de pared en 4 pacientes del grupo no covid (18.2%), hemoperitoneo
en 2 pacientes del grupo no covid (9.1%), oclusién intestinal en 2 pacientes del grupo no covid
(9.1%). Sin embargo, al analizar los datos, no se encuentran diferencias significativas (p=0.671).
Los pacientes que no presentaron complicaciones postquirurgicas del grupo no covid fueron 74

pacientes (77%) y 5 pacientes del grupo covid (71.4%). (Tabla 13)
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Grupo
COMPLICACIONES - - Total
No Covid Covid

Ninguna 74 5 79
Choque Séptico 2 0 2
Coleccién Intraabdominal 11 2 13
Coleccién Pared 0 4
Hemoperitoneo 2 0 2
Oclusién Intestinal 0 2
Otros 1 0 1

Total 96 7 103

Tabla 13. Complicaciones Postquirurgicas.

13.DISCUSION

En este estudio se encontrd apendicitis aguda no complicada en 55 pacientes del grupo no covid
(57.3%) y 4 pacientes en grupo covid (57.1%); y apendicitis aguda complicada en 41 pacientes del
grupo no covid (42.7%) y 3 pacientes del grupo covid (42.9%), siendo la apendicitis abscedada la
mas comun, en comparacion a lo establecido por Orthopoulos, G., et al.,’> donde se aprecia una
disminucion de apendicitis aguda no complicada (44.1%), asi como aumento de apendicitis aguda
complicada (55.9%). Se presentaron complicaciones postquirurgicas en 22 pacientes sin infeccion
por SARS-CoV-2 (23%) y 2 pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (28.5%) donde las
colecciones intrabadominales fueron las mas prevalentes, encontrandose en 50% del grupo no
covid y 100% del grupo covid; ademas de encontrar colecciones de pared abdominal,
hemoperitoneo, oclusion intestinal. Se registré ademas un evento trombdtico en el grupo covid, que
incluyd un paciente con trombosis mesentérica. En cuanto a la mortalidad, en el grupo no covid se
presentaron 4 defunciones (4.2%), asociadas a complicaciones postquirurgicas. Los pacientes de
este estudio no presentaban sintomas respiratorios severos, lo que puede explicar la baja tasa de
morbimortalidad en comparacion con otros estudios publicados por Doglietto, F., et al.,>' Huaman

Egoavil, E., et al.,?> Aminian, A., et al. %
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La mayoria de la literatura consultada para este estudio establece un aumento en las
complicaciones de apendicitis aguda en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, asociada
directamente a un retraso al acudir al servicio de urgencias en busqueda de atencion médica
oportuna, al inicio de los sintomas, en todo padecimiento no respiratorio. Sin embargo, nosotros no
encontramos aumento en las complicaciones, aun en comparacién de los pacientes con y sin

infeccion por SARS-CoV-2.

El grupo covid mostré un aumento en los dias de estancia intrahospitalaria en comparacion con el
grupo no covid, (con un incremento promedio de 4 dias), hallazgo similiar a lo publicado por
Velayos, M., et al.,>* donde se encontré un aumento de 6 dias en la estancia hospitalaria, lo que

supone un problema en medios materiales y costo hospitalario.

El abordaje abierto se realizd en 77 pacientes del grupo no covid (80.2%) y 7 pacientes del grupo
covid (100%); el abordaje laparoscopico en 19 pacientes del grupo no covid (19.8%); donde se
aprecia una disminucién de los procedimientos laparoscopicos en concordancia con el estudio de
Orthopoulos, G., et al.,'? durante la pandemia, por el riesgo potencial de transmision viral durante
la cirugia, en especial durante los procedimientos minimamente invasivos secundario a los
aerosoles de particulas del coronavirus. Sin embargo, de acuerdo con autores como Bogani, G., et
al.,>> Flemming, S., et al.,?® aunque se sugiere como método de transmisién no se debe descartar
la cirugia laparoscépica, ya que se relaciona con menor riesgo de desarrollar complicaciones

postoperatorias, incluida la neumonia.

Para el diagndstico de apendicitis aguda se evaluaron los niveles de leucocitos, neutrofilos,
linfocitos, hemoglobina, plaquetas, urea, creatitina, tiempo de protrombina e INR. Sin encontrar
diferencia entre ambos grupos. De acuerdo con Akobeng, AK., et al.,?” existen reportes de
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 que presentan sintomas gastrointestinales de leves a
severos, simulando apendicitis, por lo que se solicitaron estudios de imagen complementarios en

los casos en los que la clinica no fue suficiente para establecer el diagndstico. El estudio mas
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realizado fue el Ultrasonido (USG) abdominal, donde se reporté apendicitis aguda no complicada
en 46 pacientes del grupo no covid (70.8%) y 2 pacientes del grupo covid (100%); y apendicitis
aguda complicada en 8 pacientes del grupo no covid (13.1%). La tomografia abdominal computada
(TAC) con medio de contraste se realizd6 en 10 pacientes, se encontré apendicitis aguda no
complicada en 6 pacientes del grupo no covid (75%) y 2 pacientes del grupo covid (100%); y
apendicitis aguda complicada en 1 paciente del grupo no covid (12.5%). Por lo tanto, coincidimos
con Salman, R., et al.,?® en que no se encontraron diferencias en los hallazgos de imagen entre los
pacientes con SARS-CoV-2 positivo y negativo, aunque existe bibliografia, incluido el autor
Romero, J., et al., Kumaira, M., et al., ?° 39 que reporta aumento de apendicitis aguda complicada

en los estudios de imagen en periodo pandémico.

Como limitaciones de este estudio tenemos su caracter retrospectivo, que imposibilita la
aleatorizacién de los pacientes, asi como el pequeno numero de la muestra analizada en un periodo
de tiempo corto. Ademas, al enfrentarnos a una patologia nueva en el contexto de una pandemia,
sin protocolos de estudio establecidos para el manejo, no se contaban con pruebas suficientes para
protocolizar a la poblacion hospitalaria por parte del gobierno, ademas existieron irregularidades en
la conservacion de los expedientes y en el registro adecuado de los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2, lo cual afecté directamente a la recoleccion de la muestra de pacientes covid. Otra
limitacion que nos encontramos fue que la mayoria de los pacientes presentaron apendicitis aguda
no complicada, por lo que la estancia hospitalaria fue mas corta, y no contaban con estudios de
sangre de seguimiento postquirdrgico. Consideramos que un seguimiento mas largo de los
pacientes, y un adecuado registro de los pacientes nos pueden ayudar en un segundo estudio para

eliminar las limitaciones y obtener resultados estadisticamente mas significativos.

En resumen se cumplieron los objetivos al comparar las complicaciones, los hallazgos trans y
postquirurgicos, de laboratorio e histopatoldgicos entre los pacientes del grupo no covid y el grupo
covid, se rechaza nuestra hipétesis que menciona que los pacientes con infeccion por SARS-CoV-

2 presentan mayores complicaciones.
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14. CONCLUSIONES

Los pacientes con apendicitis aguda asociada a infeccién por SARS-CoV-2 presentan mayor
estancia intrahospitalaria en comparacién con los pacientes con apendicitis aguda sin infeccién por
SARS-CoV-2.

La apendicitis complicada se presenta en aproximadamente 40% en ambos grupos, la complicacion
mas comun en ambos fue la coleccion intraabdominal. Se reporté una baja mortalidad en el grupo
no covid, asociado a complicaciones postquirurgicas, sin embargo, no se registré mortalidad en el
grupo covid.

No hay diferencias en los hallazgos de imagen utilizados como apoyo diagndstico, entre los
pacientes con SARS-CoV-2 positivo y negativo.

El abordaje via laparoscopico, se relaciona con disminucién de complicaciones posquirurgicas por
lo que no debe descartarse a pesar del riesgo potencial de transmision viral durante la cirugia, lo
cual no cuenta aun con evidencia cientifica.

La politica del gobierno durante el inicio de la pandemia, indicaba no realizar pruebas de deteccién
de SARS-CoV-2 en todos los pacientes en su estancia hospitalaria, y solo realizarla a los pacientes
sintomaticos o con alta sospecha de infeccidn por coronavirus, sesgo el protocolo al no tener forma

de confirmar todos los casos.
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15.ANEXOS

Complicaciones en Apendicitis Aguda en pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2

Follo:00

Expediente: Edad: Peso: . Talla: IMC:

Sexo: Femenno Masculino COovID: + -

Antecedentes Patolégicos:

Padecimienio Actual:

Hemoglobina: Leucocitos: Plaquetas: Linfocilos: Neutréfilos:

Glucosa: Urea: Creatinina:

Ultrasonido/TAC

Cirugia realizada Laparoscépica Abierta

Cirujano: Tumo:

Halazgos Quirdrgicos:

Sangrado: Tiempo guirdrgico:

Esludio Histopatolégico;

Evolucidn y/o complicaciones:

Dias de estanda: Defuncién:
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