UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN PACIENTES
CON APENDICITIS AGUDA'Y COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS.

Asesorado por: Autor (es):

Profesor: Dr. Navarrete, Ezequiel Br. Astudillo Melchor, David Alejandro

Br. Chacén Malavé, Jesus Melquiades

Br. Villarroel Farifias, Lino Gabriel

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de:

MEDICO CIRUJANO

Barcelona, 06 de marzo de 2025.



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN PACIENTES
CON APENDICITIS AGUDA Y COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS.

Barcelona, 06 de marzo de 2025.



RESOLUCION

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de Trabajos de Grado:
“Los Trabajos de Grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y s6lo podran ser

utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Ndcleo respectivo, quien lo

participara al Consejo Universitario, para su autorizacion”



RESUMEN (ABSTRACT):

La apendicectomia laparoscépica (AL) y la apendicectomia abierta (AA) son dos técnicas
quirargicas utilizadas para tratar la apendicitis aguda. La AL se asocia con un menor tiempo de
recuperacion y menos complicaciones postoperatorias en comparacion con la AA. Sin embargo, la
eleccion del método depende de la disponibilidad de equipos y la experiencia del cirujano. Estudios
han demostrado que no hay diferencias significativas en términos de infeccion de la herida
operatoria y complicaciones intraoperatorias entre ambas técnicas. En este trabajo de investigacion
se reportan resultados al relacionar el tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda laparoscépica
versus la apendicectomia abierta en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia general, en
cuanto a complicaciones post operatorias del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona,
Anzoategui. Finalmente, los resultados del estudio indican que la AL, aungue requiere un tiempo
operatorio mas prolongado, presenta menos complicaciones postoperatorias en comparacion con
la AA. No obstante, se observd que la estancia hospitalaria fue ligeramente mayor para los
pacientes intervenidos mediante AL. El andlisis de los datos demograficos revel6 una mayor
prevalencia de apendicitis en el sexo masculino (56,90%) en comparacion con el femenino
(43,10%). La investigacion también destacé la importancia del diagnéstico temprano y el
tratamiento adecuado de la apendicitis aguda para reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Se observaron diferencias significativas en el tiempo operatorio entre ambas
técnicas, siendo la AL mas prolongada (media de 60,55 minutos) en comparacion con la AA (media
de 47,02 minutos). Para concluir podemos decir que, aunque la apendicectomia laparoscopica
ofrece ventajas significativas en términos de menor morbilidad y una recuperacién mas répida, la
eleccion de la técnica quirargica debe considerar multiples factores, como la experiencia del
cirujano y la disponibilidad de recursos. Este estudio subraya la necesidad de un seguimiento
postoperatorio riguroso para minimizar las complicaciones en ambas modalidades quirargicas y

mejorar la atencion al paciente en el contexto del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti.

PALABRAS O FRASES CLAVES (KEYWORDS): Apendicectomia laparoscopica (AL),
Apendicectomia abierta (AA), complicaciones postoperatorias, estancia hospitalaria, apendicitis

aguda, peritonitis, tiempo operatorio.
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INTRODUCCION

En 1521, el apéndice es descrito por Berangario DaCapri, aunque se observo claramente en
las descripciones de anatomia de Leonardo Da Vinci en 1492, pero estas fueron publicadas en el siglo
18. Finalmente es reconocida como entidad clinica y anatomopatolégica en el afio 1986 por
Reginald Heber Fitz. La primera vez que se removio el apéndice quirdrgicamente fue en 1735 por
el Dr. Claudius Amyand @

La descripcion de un fecalito en una apendicitis aguda perforada fue publicada por James
Parkinson en el afio 1812. Francois Melier, propuso en 1827 la remocion del apéndice como
tratamiento de esta entidad. Se dice que el articulo de Melier fue ignorado durante mucho tiempo por

la confrontacion que tenia con el gran cirujano parisino Barén Guillaume Dupuytren ¢

La apendicitis aguda (AA) se define como el proceso inflamatorio agudo del apéndice
vermiforme, que se disemina hasta alcanzar otras estructuras. No se sabe con exactitud cual es el
motivo de su desarrollo hasta la actualidad. Sin embargo, se sospecha que puede ser causada
por la obstruccion de la luz, principalmente por fecalitos

La fisiopatologia de la apendicitis aguda se inicia con la obstruccion del lumen apendicular,
a menudo debido a fecalitos, tumores o hiperplasia linfoide. Esta obstruccion provoca un aumento
de la presion intraluminal, isquemia, infeccién bacteriana y finalmente inflamacion, dando lugar a
las diversas formas clinicas de la enfermedad. La progresion hacia formas complicadas puede

ocurrir en un corto periodo, aumentando el riesgo de complicaciones en el contexto de la cirugia ©.

La presentacion clinica es variable, en la mayoria de los casos, se inicia con un dolor tipo
cdlico de intensidad leve en region periumbilical o a nivel de epigastrio. El dolor es tipo visceral
secundario a congestion del apéndice y aumento de las presiones intraluminales, posteriormente el
dolor migra hacia la fosa iliaca derecha secundario al contacto de la serosa inflamada con el

peritoneo parietal ocasionando el dolor tipo somatico .

Los factores de riesgo asociados a la apendicitis aguda incluyen la edad, el sexo masculino,
antecedentes familiares, y habitos dietéticos. Ademas, el estado inmunocomprometido o
condiciones médicas coexistentes también pueden influir en la progresion de la enfermedad y las

complicaciones postquirtrgicas “.

12
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El diagnostico de apendicitis se basa en la combinacion de la historia clinica, el examen
fisico y estudios de imagen como ecografias o tomografias computarizadas. La identificacion
de signos de complicaciones, como la presencia de un absceso o un abdomen distendido, es
esencial en la evaluacion de la gravedad de la condicion ©.

El punto méaximo del dolor abdominal se consigue con la maniobra de McBurney,
aungue también existen otros signos clinicos que facilitan el diagndstico, los cuales son signo

de Blumberg, signo de Rovsing, signo del psoas, signo del obturador, entre otras ©.

Se consideran condiciones complicadas los cuadros clinicos de apendicitis perforada y
gangrenosa, ademas aquella con abscesos Y el tiempo de presentacion de estas complicaciones
por lo general tienden a ser después de las 24 horas de haber iniciado los sintomas, pero un 20%

se manifiesta dentro de las 24 horas .

El tratamiento de la apendicitis aguda complicada generalmente implica la
apendicectomia, que puede realizarse a través de técnicas laparoscopicas o abiertas. La eleccion
del enfoque quirurgico puede depender de la experiencia del cirujano, la presentacion clinica
del paciente y la disponibilidad de recursos. La laparoscopia tiende a estar asociada con una
menor morbilidad y una recuperacion mas rapida en comparacion con la cirugia abierta ©.

Las complicaciones postoperatorias de la apendicectomia pueden incluir infecciones de
la herida, abscesos intraabdominales y complicaciones cardiovasculares ), son un tema de
creciente interés en la practica médica. Estas complicaciones son mas comunes en pacientes que
presentan apendicitis complicada al momento de la cirugia, lo que resalta la importancia de un
manejo pre y postoperatorio efectivo. Las complicaciones inmediatas son aquellas que se
presentan 24 horas después de finalizado el acto quirdrgico (por ejemplo, hemorragias) y las
mediatas aparecen luego de las 24 horas, pero antes de los 7 dias de la operacion (por ejemplo,

la formacidn de abscesos).

En paises desarrollados, se presenta con una tasa de 5,7 a 50 pacientes por 100.000

habitantes por afio, con un pico entre las edades de 10 y 30 afios. Se reportan diferencias

geograficas con un riesgo de padecer de AA a lo largo de toda la vida, de un 9 % en Estados Unidos,
8 % en Europa y 2 % en Africa. Ademés, hay gran variacion entre la presentacion clinica, la

severidad de la enfermedad, el uso de los recursos diagndsticos imagenologicos y el manejo



14

quirdrgico de los pacientes afectos de apendicitis aguda, que esta determinado por las

caracteristicas econdmicas del pais ©.

Las técnicas quirdrgicas, como la laparoscopia y la cirugia abierta, son alternativas
validas para el manejo de la apendicitis aguda. Estudios internacionales sugieren que la
apendicectomia laparoscopica podria ser superior a la abierta en términos de menor tiempo de
recuperacion y menos complicaciones postoperatorias, con tasas de complicaciones que oscilan

entre el 3% y el 10% para la laparoscopia frente al 10% al 20% para la abierta 9.

Actualmente, en Venezuela se desconocen la incidencia de apendicitis aguda
complicada, pero esta patologia sigue siendo un problema de salud publica, por ser una de las
enfermedades quirdrgicas a las que mas se enfrenta de manera diaria el personal médico

venezolano en los servicios de urgencias.

En Venezuela, especificamente en la region de Barcelona, estado Anzoategui, ha habido
un aumento en la tasa de apendicitis complicada, observandose que aproximadamente el 30%
de los casos llegan a la cirugia con perforacion o absceso @V,

A pesar de los avances en técnicas quirdrgicas y manejo perioperatorio, las
complicaciones postquirdrgicas siguen siendo una carga significativa para el sistema de salud.
Estas complicaciones incluyen infecciones de la herida, abscesos intraabdominales, y lesiones
de 6rganos adyacentes, que pueden llevar a una prolongacion de la estancia hospitalaria y, en
algunos casos, a reintervenciones quirurgicas. A nivel regional, el Hospital Dr. Luis Razetti ha
notado un aumento en la atencion de pacientes con complicaciones postquirdrgicas asociadas a
apendicectomias, por ende, la importancia de evaluar las complicaciones post quirdrgicas de

apendicitis aguda complicada en pacientes con apendicectomia laparoscépica o abierta.

Por lo antes expuesto, se plantean las siguientes interrogantes:

¢Las caracteristicas epidemioldgicas (sexo, edad) son factores asociados a las complicaciones

post quirargicas de la apendicitis aguda complicada?
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¢Cuales son las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes en la apendicitis aguda?

¢Cual es la diferencia en la frecuencia de complicaciones entre ambos métodos quirargicos?

¢En cuénto tiempo se presentan las complicaciones posteriores a la intervencion quirdrgica

laparoscopica versus abierta?



OBJETIVOS

Objetivo general:

Relacionar la apendicectomia laparoscdpica y abierta en pacientes con apendicitis aguda y
complicaciones post operatorias atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona, Anzoategui, desde julio de 2024 hasta noviembre de
2024,

Obijetivos especificos:

e Describir los datos epidemioldgicos de los pacientes (sexoy edad).

e Determinar las complicaciones inmediatas y mediatas en los pacientes intervenidos
quirargicamente por técnica abierta y técnica laparoscopica.

e Relacionar las complicaciones que presenten los pacientes sometidos a una
apendicectomia abierta y una apendicectomia cerrada.

e Cuantificar la estancia hospitalaria en pacientes operados con cirugia laparoscopicay
cirugia convencional.



JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirurgicas mas comunes en todo el mundo. Se
estima que aproximadamente el 7-8% de la poblacion experimentara apendicitis en algiin momento
de su vida. A nivel mundial, se estima que cada afio se realizan mas de 5 millones de
apendicectomias 2. Sin embargo, las complicaciones postquirdrgicas son un desafio importante,

que puede variar considerablemente segun la técnica quirdrgica utilizada.

La apendicitis complicada es una entidad que ocurre con mayor frecuencia entre la segunda
y tercera décadas de la vida. El riesgo de presentarla es de 16.33% en hombres y 16.34% en
mujeres. Su incidencia anual es de 139.54 por 100,000 habitantes; se asocia con sobrepeso en
18.5% y obesidad en 81.5% @2,

A nivel nacional, en Venezuela, la incidencia de apendicitis aguda se asemeja a las
estadisticas globales, pero las tasas de complicaciones pueden verse influenciadas por factores
como el acceso limitado a atencion médica o la calidad del servicio quirtrgico. Segun un estudio
realizado en 2021 en un hospital referencial del pais, se reportd que el 15% de los pacientes que se

sometieron a apendicectomia abierta desarrollaron complicaciones postquirargicas significativas
(14)

La relevancia de esta investigacion también se deriva de las variaciones en la practica
clinica, ya que las decisiones sobre el enfoque quirdrgico pueden depender de la experiencia de los
cirujanos y de los recursos disponibles en los hospitales. La evaluacion comparativa de las
complicaciones entre ambos métodos en el contexto del Hospital Razetti ofrecera una perspectiva

valiosa para mejorar los protocolos quirdrgicos y, en consecuencia, la atencién al paciente.

Por lo tanto, este estudio no solo contribuird a la literatura existente, sino que también
beneficiard a la comunidad médica local en la toma de decisiones informadas respecto a la
intervencion quirdrgica en pacientes con apendicitis aguda complicada. La recopilacion y anélisis
de datos operativos especificos en el hospital permitiran establecer estrategias efectivas para

disminuir las complicaciones postquirdrgicas.
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Finalmente, esta investigacion se justifica en el deseo de contribuir a la mejora continua de
la atencidén en salud, resaltando la necesidad de realizar un seguimiento riguroso de las
complicaciones postquirurgicas y facilitando la creacion de protocolos adecuados y adaptados a la
realidad del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, garantizando asi la seguridad y bienestar de

los pacientes.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

Segun Arias ™ “la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo con el fin de conocer su estructura o comportamiento”. Ademas, en
este estudio se describieron diferentes caracteristicas asociadas al proceso patolégico, la incidencia,
distribucion y complicaciones inmediatas y mediatas. Se establecieron relaciones entre factores
epidemioldgicos y factores de riesgo con las complicaciones post operatorias de la apendicitis aguda

en los pacientes atendidos en el lapso comprendido entre julio de 2024 y noviembre de 2024.

Disefio de la investigacion.

Segun Arias @, “un estudio transversal es aquel que recoge informacién en un solo
momento en el tiempo, con el objetivo de describir una poblaciéon o fenémeno en un momento
especifico.” ) Por consiguiente, este estudio se centré en recopilar datos numéricos en un tiempo
determinado, es decir cuantitativo transversal, para poder estudiar la evolucion de los pacientes con
apendicitis aguda. Se observaron posibles complicaciones después de la cirugia durante su estancia
en el hospital. Estos datos numéricos fueron analizados con metodos estadisticos para obtener
conclusiones significativas sobre la efectividad de los tratamientos y la incidencia de

complicaciones post operatorias.

La investigacion incluyo un enfoque retrospectivo, ya que se recopilaran datos previos (del
01 de julio de 2024 al 30 de noviembre de 2024). Los datos fueron recogidos en un solo centro
hospitalario y posteriormente analizados para obtener una vision completa y detallada de la

evolucion de los pacientes con apendicitis aguda.

Paoblacion.
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Arias @ define a la poblacion como “un conjunto finito o infinito de elementos con

caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion”.

Asi pues, la poblacion estuvo conformada por pacientes del Hospital Universitario Dr. Luis
Razetti, especificamente aquellos intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia general en
la ciudad de Barcelona, por apendicitis aguda en el periodo entre julio de 2024 a noviembre de
2024,

Muestra.

La muestra se define como “un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible” ). Asi mismo, la muestra en el siguiente estudio fue no probabilistica ni

intencional a conveniencia de los investigadores segun los criterios establecidos a continuacion.

De esta manera, formaron parte de la muestra 116 pacientes mayores de 12 afios que fueron
sometidos a cirugia laparoscopica o convencional por patologia apendicular en el servicio antes
mencionado. Sim embargo, se encontr6 como limitante de la muestra, que al ser la institucion en
estudio un hospital universitario, donde los médicos en formacion para obtener el titulo de Cirujano

General, deben realizar mas procedimientos convencionales que laparoscopicos.

Criterios de inclusion.

e Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda intervenidos quirdrgicamente por

apendicectomia convencional o apendicectomia laparoscopica.

e Pacientes con peritonitis localizada o generalizada de origen apendicular intervenidos por
laparoscopia o laparotomia exploradora.

e Pacientes mayores de 12 afos.
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Criterios de exclusion.

e Pacientes intervenidos en otros centros hospitalarios.

e Pacientes con plastron apendicular y enfermedades o condiciones que generen

inmunosupresion o0 inmunocompromiso.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con reingreso hospitalario por complicaciones tardias.

e Pacientes menores de 12 afios.

e Pacientes con diagndstico diferente a apendicitis aguda.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se define como técnica de investigacion, “el procedimiento o forma particular de obtener
datos o informacion”. Por otro lado, “un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato (papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar

informacién” 19,

De esta forma, las técnicas utilizadas fueron: la revision de las historias clinicas y la
encuesta, cuyo instrumento de recoleccion de datos fue un formulario, que fue creado por Elver RM
y Angel QR @9, que se modificé para los fines de la presente investigacion afiadiendo nuevas variables
como: direccion, comorbilidades, tiempo en el que aparecen las complicaciones, reintervencion
quirdrgica, ademas se afiadio un nuevo apartado (I) que seran los hallazgos postoperatorios. En
dicho apartado se presentaran los datos necesarios en relacion a los signos que puedan fungir como

variables.



22

Materiales y métodos.

Para la realizacion de la investigacion se utilizaron materiales de papeleria (hojas tipo carta,
boligrafos, cuadernos, borrador, lapiz, entre otros) y materiales electrénicos (memoria USB,

computadora, internet, entre otros). Los costos fueron cubiertos por los investigadores.

En cuanto a los procedimientos, se solicitd permiso al personal médico del servicio de
cirugia general y de registros médicos del hospital en estudio, para la permanencia en las

instalaciones, el acceso a los pacientes y a las historias clinicas.

La informacién fue recolectada mediante un instrumento predisefiado, donde se registraron

los datos de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para su posterior procesamiento.

Procesamiento estadistico para el analisis de los datos.

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el programa Microsoft Office Excel
2013, para tabular previamente la informacién y crear la base de datos en una hoja de calculo que
posteriormente se importo6 y analizo a través del programa estadistico IBM SPSS v25.0. El analisis
estadistico de los datos se realizO mediante estadistica descriptiva, determinando frecuencias
absolutas y porcentajes de dichos datos. Asimismo, se aplicé Chi cuadrado y ANOVA para
establecer significancia estadistica; con un nivel de confianza de 95%, se considero

estadisticamente significativo todo valor inferior a 0,05 (P: <0,05).



RESULTADOS

En el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti durante el periodo de julio de 2024 a

noviembre de 2024, un total de 116 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

Un total de 98 pacientes (84,50%) fueron pacientes sometidos a apendicectomia
convencional (se incluye a los pacientes con peritonitis localizada o generalizada de origen
apendicular operados por laparotomia exploradora) y 18 (15,5%) fueron pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica (se incluye a los pacientes con peritonitis localizada o generalizada
de origen apendicular operados por laparoscopia exploradora). Se determind que de 50 pacientes
femeninos (43,10%), 41 fueron sometidas a apendicectomia convencional y 9 a cirugia
laparoscépica, mientras que 66 pacientes masculinos (56,90%), 57 fueron sometidos a
apendicectomia convencional y 9 a cirugia laparoscopica. Sin embargo, no hay relacion

estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de cirugia realizada.

Tabla 1. Tipo de cirugia y sexo de los pacientes que fueron sometidos a apendicectomia en el

servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Sexo
_ o : : Total
Tipo de cirugia Masculino Femenino P
n % n % n %

Convencional 57 49,14 41 3534 98 84,50%
Laparoscopica 9 7,76 9 7,76 18 1550% 0,520
Total 66 56,90 50 43,10 116 100,00%

Nota: se incluye a los pacientes sometidos a laparotomia o laparoscopia exploradora por peritonitis
localizada o generalizada de origen apendicular.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscopica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.
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Gréfica 1. Tipo de cirugia a la que fueron sometidos los pacientes con apendicitis aguda o
peritonitis de origen apendicular diagnosticada en el servicio de cirugia HULR de julio a

noviembre de 2024.

Laparoscopica (18)

84,50%

Convencional (98)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscépica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.

El sexo masculino, presentd mas casos de apendicitis en relacién a las mujeres en los
diferentes grupos etarios, sin embargo, no existe una asociacion significativa entre los rangos de
edad y el sexo para padecer apendicitis aguda (P>0,05). La edad promedio fue de 23,94 afios con
una desviacion estandar de 10,55 afios, una edad minima de 12 afios y una edad maxima de 72

anos.
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Tabla 2. Grupo etario y sexo de los pacientes que fueron sometidos a apendicectomia en el servicio

de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Grupo etario

Sexo

Masculino Femenino

n % n %

n

%

Total

Media Desv.

Adolescente
Adulto joven
Adulto maduro
Adulto mayor

Total

27 23,27 23 19,83
35 30,18 23 19,83
4 345 3 258
0 0 1 086
66 56.90 50 43,10

50 43,10 1534 251

58 50,01 28,05 641

7
1
116

6,03
0,86
100

4443 6,16 0,621
72,00 0
23,94 10,55

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscépica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.

Graéfica 2. Sexo de los pacientes que fueron sometidos a apendicectomia en el servicio de cirugia

HULR de julio a noviembre de 2024.

Masculino (66)
56,90%

mMasculino (66)

Femenino (50)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscopica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.
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Los pacientes entre los 20 y 40 afios de edad (adulto joven) fueron el grupo etario que mas
casos atravesaron de apendicitis aguda o peritonitis de origen apendicular, con un total de 58
pacientes (50,01%), asi mismo dentro del mismo grupo etario se trataron 51 casos con un abordaje
convencional y 7 casos por via laparoscopica. Estuvo seguido de los adolescentes con 50 casos
(43,09%), donde 42 fueron resueltas por via convencional y 8 laparoscépicas. A pesar de esto, no
existio una significancia estadistica entre el grupo etario y el tipo de cirugia escogido para

intervenir al paciente (P>0.05).
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Tabla 3. Grupo etario y tipo de cirugia de los pacientes que fueron sometidos a apendicectomia en

el servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Cirugia
Grupo etario Convencional Laparoscépica Total
n % n % n %

Adolescente 42 36,20 8 6,90 50 43,10

Adulto joven 51 44 7 6,01 58 50,01

Adulto maduro 5 4,31 2 1,72 7 6,03% 0,076
Adulto mayor 0 0 1 0,86 1 0,86%

Total 98 84,50 18 1550 116 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos sobre apendicectomia laparoscopica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.

La siguiente tabla expone que el tiempo operatorio fue méas prolongado en la

apendicectomia laparoscépica con una media de 60,55 minutos, mientras que la cirugia

convencional presenté una media de 47,02 minutos. Sin embargo, el analisis ANOVA mostré un

p-valor de 3,71, esto quiere decir que aunque hay variaciones en el tiempo de operacion, no son

estadisticamente significativas.
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Tabla 4. Tiempo operatorio y tipo de cirugia de los pacientes que fueron sometidos a
apendicectomia en el servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Tipo de Cirugia Minimo Maximo Media Rango P

Convencional 20 240 47,02 220 0371
Laparoscopica 30 110 60555 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre apendicectomia laparoscopica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.

La estancia hospitalaria promedio en la apendicectomia por via laparoscopica fue de 2,94
dias, mientras que la forma convencional tuvo una media de 2 dias. El analisis ANOVA arrojo un
p-valor de 0,02, que al ser <0,05, quiere decir que existe significancia estadistica entre la estancia
hospitalaria y el tipo de cirugia que se realice, es decir, que la eleccion del tipo de intervencion

puede influir en la estancia del paciente en el hospital.
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Tabla 5. Tiempo de estancia hospitalaria y tipo de cirugia de los pacientes que fueron sometidos
a apendicectomia en el servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Tipo de Cirugia Minimo Maximo Media Rango P

Convencional 1 5 2 4 0.02
Laparoscopica 1 12 294 11

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscépica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue a fase gangrenada de la apendicitis en ambos
sexos con el 45,60% de los casos. En el sexo femenino fueron 21 de 53 casos y en el sexo masculino
32 de los 53 casos. De los cuales 44 fueron atendidos a través de cirugias abiertas y 9 por
apendicectomias laparoscopicas. Estuvo seguida en frecuencia por fase supurada con 31,90% de
los casos, donde 5 fueron resueltos por via laparoscépica y 32 por via convencional. Sin embargo,
no hay significancia estadistica (P: 0,241) entre el sexo de los pacientes y la fase de la apendicitis.



30

Tabla 6. Hallazgos intraoperatorios y tipo de cirugia de los pacientes que fueron sometidos a
apendicectomia en el servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Sexo
Hallazgo Masculino Femenino Total
intraoperatorio Laparoscopi Abiert Laparoscopi Abiert P
n %
ca a ca a

Congestiva 1 0 1 3 5 43%%
Flegmonosa 0 10 2 9 21  18,15%
Supurada 2 21 3 11 37 31,90%
Gangrenada 6 26 3 18 53 4560% 0,241

Perforada localizada 1 12 1 1 25

Perforada generalizada 4 6 1 5 16
Total 9 57 9 41 116 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscépica y abierta en pacientes
con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 7 pacientes y fueron menores en las
apendicectomias laparoscopicas que en las convencionales, presentando estos ultimos casos de
infeccion de sitio quirargico, evisceracion, lesion de vejiga y fuga de mufién apendicular. Mientras
que las apendicectomias laparoscépicas tuvieron mayor predominio de derrame pleural. A pesar
de esto, se destaca que de 98 pacientes atendidos por via convencional solo 5 presentaron
complicaciones postoperatorias representando un 5,1% de los pacientes atendidos por esa via, en
comparacion a la via laparoscopica donde de 18 pacientes atendidos el 11,11% (2 pacientes)
manifestaron complicaciones postoperatorias. Aunque el valor de P fue de 0,23 se sugiere que
podria haber tendencia en la aparicion de complicaciones postoperatorias hacia la cirugia abierta.
La mayoria de las complicaciones se presentaron como mediatas, destacando el derrame pleural

como principal.
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Tabla 7. Complicaciones post operatorias y tipo de cirugia de los pacientes que fueron sometidos a
apendicectomia en el servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Complicaciones Laparoscopica Abierta Total
inmediatas n % n % n % P
Evisceracion 0 0 1 1428 1 14,28%
Lesion de vejiga 0 0 1 1428 1 14,28%
Complicaciones mediatas

Infeccién de sitio quirargico 0 0 1 1428 1 14,28% 023
Derrame pleural 2 28,57 1 1428 3 4284%

Fuga de mufion apendicular 0 0 1 14528 1 14,28%

Total 2 28,57 5 7143 7 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre apendicectomia laparoscopica y abierta en pacientes con apendicitis aguda y
complicaciones post operatorias.

Gréfica 3. Complicaciones post operatorias y tipo de cirugia de los pacientes que fueron sometidos a
apendicectomia en el servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

28,57%

14,28% 14,28% 14,28% 14,28% 14,28%

Infecciéon de sitio  Evisceracion Lesion de veijga Derrame pleural Fuga de mufién
quirdrgico apendicular

Laparoscopica M Abierta

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscopica y abierta en pacientes con
apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.

Las complicaciones se desarrollaron en diferentes fases de la apendicitis, donde solo dos casos de
derrame pleural compartieron fase a efectos de este estudio. Sin embargo, el valor P fue >0,05 (0,151) por
lo que no hay una relacidn estadistica significativa entre la aparicion de las complicaciones y la fase de

la apendicitis.
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Tabla 8. Fase de la apendicitis y complicaciones de los pacientes que fueron sometidos a

apendicectomia en el servicio de cirugia HULR de julio a noviembre de 2024.

Complicaciones

Fases Infeccion del sitio Lesion de Derrame ~
o Evisceracion Fuga de mufion P
quirargico vejiga pleural apendicular
Flegmonosa 0 0 0 0 1
Supurada 0 0 0 1 0
Gangrenada 1 1 1 2 0
Perforada
1 0 0 0 0 0,395
localizada
Perforada
0 1 1 2 0
generalizada
Total 1 1 1 3 1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre apendicectomia laparoscépica y abierta en pacientes

con apendicitis aguda y complicaciones post operatorias.



DISCUSION

En este estudio un total de 116 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, se
determino que la apendicectomia convencional fue el método predominantemente practicado en el
servicio de cirugia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti (HULR), siendo practicada en el
84,5% de los pacientes atendidos por patologia de origen apendicular, mientras que el 15,5%
restante fueron intervenidos por técnica laparoscopica. Esta tendencia puede atribuirse a factores
como la familiaridad de los cirujanos con la técnica convencional, la infraestructura y equipos
adecuados disponibles y la falta de formacion del personal médico de la técnica laparoscépica. Con
el desarrollo de la cirugia laparoscdpica se materializa la idea de realizar apendicectomias
laparoscépicas en el afio 1983 siendo realizada por primera vez por Semm, quien ademas describe
la técnica ). Aun cuando algunos estudios afirman que la técnica laparoscopica tiene ventajas
sobre la convencional en los aspectos de disminucion del dolor, complicaciones postoperatorias y

estética, otros no las consideran llegando a favorecer el acto quirdrgico convencional.

El sexo masculino represento el 56,90% de pacientes y el femenino el 43,10%, sin embargo,
se ha demostrado que la apendicitis puede presentarse en individuos de ambos sexos, pudiendo
encontrarse una relacion de 1:1 antes de la pubertad y luego entre los 15 y 25 afios se vuelve 2:1.
Aun asi, en la mayoria de los estudios se muestra tendencia hacia el sexo masculino
(%), En cuanto a la técnica convencional el género femenino tuvo 41 pacientes (41,80%) y el sexo
masculino 57 casos (58,20%), por otra parte, en la via laparoscopica fueron 9 mujeres (50%) y 9
hombres (50%). La mayor frecuencia de apendicitis aguda fue durante 20 y 40 afios de edad, es
decir, en adultos jovenes con 58 casos, seguido por los pacientes con edades entre los 12 y 19 afios
(adolescentes) con 50 casos. Se sabe que durante los 10 y 30 afios es cuando se alcanza el mayor
nimero de foliculos linfoides (aproximadamente 200) ®®, lo que podria explicar el desarrollo de
esta patologia en los dos grupos etarios mencionados, aunque esto no descarta que se pueda

desarrollar en cualquier edad.

En cuanto al tiempo operatorio, estudios han demostrado que en la apendicectomia
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laparoscopica es mayor 9, coincidiendo con los resultados obtenidos en este estudio donde
la técnica laparoscopica tuvo una duracion promedio de 60,55 minutos y la cirugia convencional
de 47,02 minutos. Lo que se traduce como una inversion de 13,53 minutos mas en la apendicectomia
laparoscépica, lo cual no difiere de lo publicado en otros estudios donde el tiempo de inversion va
de 12 a 14 minutos %29, Sin embargo, es probable que el tiempo operatorio disminuya en la via
laparoscopica a medida que los cirujanos adquieran experiencia.

El tiempo de estancia hospitalaria en nuestro estudio obtuvo un promedio de 2 dias para la
cirugia convencional y 2,94 dias para la cirugia laparoscopica, lo que supone los pacientes
intervenidos por via laparoscépica podrian durar 0,94 dias mas que aquellos que se someten a
cirugia abierta, con una significancia estadistica de 0,02, por lo que si puede influir el tipo de cirugia
realizada y el tiempo de estancia hospitalaria. Esto difiere con los resultados de estudios clinicos
de otros autores en los que los pacientes operados por via convencional suelen tener una estancia

hospitalaria mayor que varia entre los 0,7 y 0,8 dias con respecto a la laparoscopica %29,

Dependiendo de las fases en la que se encuentre el apéndice durante la historia natural de
la apendicitis se pueden presentar mayores complicaciones, asimismo se considera el uso de
antibidticos de forma profilactica en los estadios no perforados, mientras que cuando se perfora se
debe usar de forma terapéutica (22). En los resultados de este estudio se determiné que la fase de
la apendicitis mas frecuentemente encontrada fue la gangrenada con 53 casos (45,60%), seguida
de la supurada con 37 casos (31,90%). Del mismo modo, los hombres presentaron mas casos de

apendicitis aguda en fase gangrenada (32 de 53) y también de la fase supurada (23 de 37).

Un total de 7 pacientes presentaron complicaciones postoperatorias, destacando que en
cuanto al derrame pleural 2 de 3 pacientes (1,74%) sometidos a cirugia laparoscopica fueron

quienes presentaron dicha complicacion, siendo el mayor porcentaje obtenido en este estudio. Sin
embargo, en términos generales los pacientes intervenidos por cirugia convencional tuvieron un
mayor nimero de complicaciones postoperatorias. Aunque al ser analizado estadisticamente no se
encontrd una relacion significativa entre el tipo de cirugia y el desarrollo de las complicaciones, se

sugiere que existe una tendencia hacia el desarrollo de estas Ultimas en la apendicectomia abierta,
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pero se destaca la importancia de la vigilancia estricta en ambas técnicas. . Un total de 5
complicaciones postoperatorias se presentaron después de las 24 horas y antes de los 7 dias, por lo
que fueron mediatas, y las 2 restante se desarrollaron antes de las 24 horas posteriores al acto
quirdargico (inmediatas). En cuanto al desarrollo de las complicaciones segun la fase de la
apendicitis, no hubo una relacion estadisticamente significativa entre estas, por lo que no hay
predisposicion de los pacientes con alguna u otra fase de la apendicitis de sufrir complicaciones

postoperatorias.

La cirugia abierta tuvo mayores complicaciones postoperatorias relacionadas con factores
propiamente quirdrgicos, es decir, la evisceracion, lesion de vejiga, fuga de mufidén apendicular que
suelen tener como factor de riesgo una mala técnica quirdrgica, uso inadecuado de material de
sutura, la extension del cierre de la herida o heridas incidentales. Por otra parte, en la técnica
laparoscépica se desarrollaron dos casos de derrame pleural, 1o que constituye una complicacién
excepcionalmente rara y que se ha buscado explicar por defectos del diafragma o la existencia de
poros diafragmaéticos, que facilitan la movilizacion del liquido de irrigacién laparoscopica a la
cavidad toracica ?® Estos resultados difieren de lo publicado por autores como Croci, Besenzoni,
Montandon y Costa ?* que establecen las complicaciones infecciosas como las méas frecuentes en

ambas técnicas.



CONCLUSIONES

La apendicitis aguda no tiene una etiologia especifica, a pesar de ser una patologia frecuente
en la poblacion general, por lo que también es una de las principales causas de abdomen agudo
quirargico y es una de las indicaciones mas frecuentes para una laparotomia de urgencia. Es ademas
una patologia frecuente en los hombres, aunque estadisticamente no haya significancia entre el
desarrollo de esta y el sexo de los pacientes, distintos estudios concluyen que el sexo masculino es
mas afectado especialmente entre los adultos jovenes.

La fase de la apendicitis predominante en los pacientes estudiados fue la gangrenada. Aun
cuando las fases pudieran incidir en la aparicion o no de las complicaciones, no hubo una relacion
significativa entre estas y desarrollar complicaciones post operatorias. A pesar de que la mayoria
de los pacientes no desarrollan complicaciones, se destaca la necesidad de conocer la historia
natural de la apendicitis, el manejo clinico, el diagndstico oportuno, una técnica quirdrgica

adecuada que evite aun mas la aparicién de complicaciones.

Se demostré que la apendicectomia laparoscopica tuvo un tiempo operatorio en promedio
mayor que el de la apendicectomia abierta, que puede atribuirse a factores como la falta de
experiencia por parte de los cirujanos sobre la técnica laparoscopica, sin embargo, este tiempo
puede ir reduciéndose a medida que el personal se capacite en la practica. Por otro lado, la estancia
hospitalaria, aunque no tuvo relevancia clinica en este estudio, fue ligeramente mayor en la via

laparoscépica.

La apendicectomia laparoscopica supone una alternativa en el manejo de la apendicitis aguda
con menor porcentaje de complicaciones post operatorias, es menos dolorosa, menos invasiva y
mejor estéticamente, es importante mantener a los pacientes vigilados ya que con dicha técnica se
presentan casos de derrame pleural que debe ser estudiado para determinar el origen del mismo y
si estd o no directamente relacionado con la intervencién quirdrgica practicada. De igual forma se
identificaron 7 complicaciones post quirurgicas, las cuales se clasifican segun el tiempo de
aparicion en inmediatas como: evisceracion y lesion de vejiga; y en mediatas como: infeccion del

sitio quirdrgico, peritonitis generalizada, derrame pleural y fuga de mufion apendicular.



RECOMENDACIONES

Mejorar la disponibilidad de equipos laparoscopicos y optimizar su uso puede contribuir a
reducir la estancia hospitalaria y mejorar los resultados quirdrgicos.

Realizar programas de capacitacion y actualizacion continua para los cirujanos en técnicas de
apendicectomia laparoscépica. Una mayor familiaridad con esta técnica podria disminuir el
tiempo operatorio y las complicaciones asociadas.

Instruir a los pacientes y sus familias sobre los signos y sintomas de complicaciones
postoperatorias para facilitar su deteccion temprana y manejo adecuado.

Implementar protocolos de seguimiento postoperatorio mas rigurosos para detectar y manejar
tempranamente las complicaciones, especialmente en pacientes sometidos a apendicectomia
convencional, quienes presentaron un mayor numero de complicaciones postoperatorias.
Desarrollar y aplicar un protocolo estandarizado para el uso profilactico y terapéutico de
antibidticos en pacientes con diferentes fases de apendicitis (congestiva, supurada, flegmonosa,
gangrenada o perforada).

Mantener un registro detallado de los casos de apendicectomia y sus resultados para realizar
analisis periddicos que permitan identificar tendencias y areas de mejora en el manejo
quirdrgico de la apendicitis aguda.

Recomendar al servicio de cirugia del HULR a realizar un numero equitativo de cirugias
laparoscépicas y abiertas, que permitan el desarrollo de habilidades por parte de los médicos
residentes de ambas técnicas y poder asi realizar un estudio comparativo entre las mismas sin

limitante de nimero.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

A.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre y apellido C.L: Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Direccion: Comorbilidades: 1.
Diabetes Mellitus ( )2.HTA ( ) 3.0Otra ( )Grupo etario.

a) 12-19 afios b) 20-29 afios ¢) 30-39 afios d) 40-49 afios e) 50-59 afios f) 60-70 afios

B.- HALLAZGO INTRAOPERATORIO (ESTADIO DE APENDICITIS)
1.Congestiva ( ) 2. Flegmonosa ( ) 3.Supurada ( ) 4. Gangrenada ( )

6. Peritonitis localizada ( ) 7. Peritonitis generalizada ()

C.- TIPO DE CIRUGIA:

1. Apendicectomia laparoscopia ( ) 2. Apendicectomia abierta ( )

D.- TIEMPO OPERATORIO (MINUTOQOS):

E.- COMPLICACIONES:

a) Infeccion de sitio quirdrgico ( ) b) Fallamultiorganica( ) c)Evisceracion (

)

d) Absceso intraabdominal ( ) e)Otras:




F.- TIEMPO EN EL QUE APARECEN LAS COMPLICACIONES

a) Menos de 24 horas ( ) b) Mas de 24 horas, pero menos de 7 dias ()

G.- REINTERVENCION QUIRURGICA:

Si ( ) No( )
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H.- ESTANCIA HOSPITALARIA (DIAS):

.- HALLAZGOS POSTOPERATORIOS.

ASPECTOS A EVALUAR SI NO |OBSERVACIONES

Enrojecimiento de la herida.

Aumento de la temperatura local.

Drenaje aumentado o purulento.

Separacion de bordes de la herida.

Dehiscencia de la herida quirdrgica

Inflamacion o edema local de la herida.

Aparicion de dolor brusco o intenso.

Fiebre de més de 38°C.

\Vomitos.

Distencién abdominal y estrefiimiento.

Diarrea acuosa de mas de 3 dias de duracion.

OTRO:
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