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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda constituye la
afeccion mas frecuente que requiere de cirugia
abdominal no traumdtica de urgencia a nivel
mundial. El tratamiento de eleccién continda
siendo la apendicectomia y pueden surgir multiples
postoperatorias,
independientemente de la modalidad quirurgica

complicaciones

empleada.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la

evolucién postoperatoria de los pacientes
intervenidos mediante apendicectomia
convencional frente a apendicectomia
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the most common

condition  requiring emergency  non-traumatic
abdominal surgery worldwide. The treatment of
choice continues to be appendectomy and multiple
postoperative complications may arise, regardless of

the surgical modality used.

Objective: To determine the factors associated with
the postoperative evolution of patients operated by
conventional appendectomy versus laparoscopic
appendectomy at the Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos, during the period 2020-
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Factores asociados a la evolucidn postoperatoria de la apendicectomia convencional frente a
la laparoscépica

laparoscopica en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos, durante el periodo
2020-2022.

Método: En 200 pacientes apendicectomizados se
estudiaron las siguientes variables epidemioldgicas:
edad, sexo, comorbilidad asociada, automedicacion
previa, y clinicas quirdrgicas: via y tiempo del
abordaje quirdrgico empleado, posicion anatémica,
estadio anatomopatoldgico y las relacionadas con
la evolucién postoperatoria.

Resultados: Predomind el etario

grupo
comprendido entre 31 y 60 afos (59,5%) y el sexo
masculino (56%). Presentaron antecedentes de
automedicacion (26,5%) y alguna comorbilidad
(40%). Predominaron las posiciones anatdmicas
pre-ileal (36,5%) y retrocecal (27,5%), las fases
anatomopatoldgicas complicadas (55%) y la via
laparoscépica (72,5%). El 17,5% de los pacientes
desarrolld6  complicaciones  infecciosas. Los
indicadores de mayor significacion estadistica de la
evolucidon postoperatoria se reportaron en la
apendicectomia de minimo acceso y fueron: rapida
tolerancia para iniciar la via oral, menor incidencia
de infeccidn del sitio quirurgico, acortamiento de la
estadia intrahospitalaria, menor intensidad del
dolor postoperatorio y rapida reincorporacion a la

vida normal.

Conclusiones: La apendicectomia laparoscépica se
ha convertido gradualmente en un procedimiento
rutinario, con una alta eficacia y seguridad, atn en
los estadios complicados y en todos los grupos de
edad.

Palabras clave: apendicectomia, apendicectomia
laparoscépica, apendicectomia convencional

2022.

Method:
following epidemiological variables were studied: age,

In 200 appendectomized patients, the

sex, associated comorbidity, previous self-medication
and surgical clinical: way and time of the surgical
approach used,
anatomopathological stage and those related to

anatomical position,

postoperative evolution.

Results: The age group between 31 and 60 years
(59.5%) and male sex (56%) predominated. There was
a history of self-medication (26.5%) and some
comorbidity (40%). Pre-ileal (36.5%) and retrocecal
(27.5%)
anatomopathological

anatomical complicated
the
predominated.
in 17.5% of

patients. The most statistically significant indicators of

positions,
stages  (55%)
(72.5%)
Infectious complications developed

and

laparoscopic  approach

postoperative evolution were reported in minimal
access appendectomy and were: rapid tolerance to
start the oral route, lower incidence of surgical site
infection, shortened in-hospital stay, less intense
postoperative pain and rapid return to normal.

Conclusions:  Laparoscopic  appendectomy  has
gradually become a routine procedure, with high
clinical effectiveness and safety, even in complicated

stages and in all age groups.

appendectomy,
appendectomy, conventional appendectomy

Keywords: laparoscopic

Introduccion

La apendicitis aguda es la inflamacién del apéndice cecal. Constituye la afeccién mas

frecuente que requiere de cirugia abdominal no traumatica de urgencia a nivel

mundial.

Su incidencia anual en paises de primer nivel es de 139,54 por 100 000 al afo, con un

predominio en el sexo masculino y en el grupo etario de los adultos jévenes. Es poco
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frecuente en pacientes mayores de 60 afios; de hecho, luego de los 70 afios, el riesgo
de padecerla disminuye al 1%.(

El riesgo de perforacion del apéndice va desde una tasa comprendida del 16-40%, lo
cual resulta mas frecuente en pacientes menores de 18 afios (40-57%) y en los afectos
mayores de 60 afios (55-70%). El riesgo de mortalidad en apendicitis aguda no
gangrenosa es <0,1%; pero, cuando se trata de la perforada, la tasa aumenta al 5%.%
Segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), para el afio 2017, en el
Ecuador se reportd un total de 38,533 casos de apendicitis aguda (tasa de 22,97 por
cada 10 000 habitantes), convirtiéndose en la primera causa de morbilidad en este

pais, indicador que aln en el afio 2019 se mantenia con semejante incidencia.®

La tasa de mortalidad anual es menor al 1% vy, segun la OMS, en este mismo pais, para
el afo 2020 ocurrieron 110 fallecimientos por apendicitis aguda, lo que corresponde al
0,15% de todas las muertes; estas cifras la posicionan en el puesto 50 en relacidn con
las causas de fallecimiento a nivel nacional.

La posicion, extensidon y relacién del apéndice cecal con los drganos vecinos es muy
variable; esto va a condicionar el cuadro de apendicitis, de manera que adquirir
experticia a este respecto es de suma importancia para realizar un adecuado
diagndstico. Se conoce que la diversa sintomatologia, asi como los signos que genera la
inflamacién del apéndice pueden enmascarar la apendicitis y hacer que se confunda

con otras enfermedades.

Aunque el diagnéstico es eminentemente clinico, puede apoyarse en un conjunto de
examenes de laboratorio y estudios complementarios como los imagenolégicos en los
casos que se requiera. Debido a su diagndstico complejo, los profesionales de la salud
deben tener una estrategia diagndstica con el fin de evitar por completo las
complicaciones que puedan originarse.

Aungue algunas series han reportado resultados seguros del manejo no quirurgico con
la utilizacién de regimenes de antibidtico-terapia, sobre todo en las apendicitis agudas
no complicadas, el 38% de estos pacientes han requerido apendicetomia posterior, con
una tasa de reingreso seis veces mayor durante el primer afio del proceso inflamatorio

agudo inicial.¥
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Lo expuesto anteriormente ratifica que el tratamiento de elecciéon de esta afeccion
continla siendo la extirpaciéon quirdrgica del apéndice vermiforme inflamado.®
Actualmente, en la mayoria de los servicios sanitarios se han implementado las dos
vias principales para el abordaje quirdrgico: la apendicectomia convencional y la
laparoscopica.

Desde el descubrimiento de esta ultima técnica se han ha incrementado su utilizacion
debido a las ventajas que reporta; también, se ha convertido en un medio de
diagndstico muy atil para los pacientes que padecen de dolor abdominal,

principalmente en aquellos cuya causa se desconoce.®)

A pesar del costo elevado del equipamiento necesario para la implementacién de la
apendicetomia laparoscopica, al comparar los riesgos y beneficios, esta técnica se
considera rentable, eficaz y muy confiable, aun en los casos de apendicitis
perforadas.!”)

Multiples complicaciones pueden surgir en el postoperatorio de un cuadro
apendicular, independientemente de la modalidad quirdrgica empleada. Estas pueden
dividirse en abdominales y extraabdominales. Las primeras, a su vez, pueden aparecer

a nivel del sitio quirdrgico e intracavitario.(®

Por ser la apendicitis aguda un problema de salud muy frecuente en el drea de
emergencia, de dificil diagndstico, y por considerarse como la gran simuladora,
conlleva en muchas ocasiones a demora en la conducta médica, por lo que el
conocimiento de los factores de riesgo que conllevan a las complicaciones es
fundamental para lograr una evolucidn satisfactoria de esta afeccién.®

Motivados por esta situacion realizamos la presente investigacion, con el objetivo de
determinar los factores asociados a la evolucién postoperatoria de los pacientes
intervenidos mediante apendicectomia convencional frente a apendicectomia
laparoscopica en el hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, durante el

periodo 2020-2022.
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Método

Se realizd un estudio retrospectivo de una serie de casos que presentaron apendicitis
aguda, en el hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, durante el
periodo 2020-2022.

De los 200 pacientes intervenidos quirdrgicamente, se estudiaron las siguientes
variables: epidemiolégicas (edad, sexo, comorbilidad asociada y automedicacién
previa), y clinicas quirurgicas (via y tiempo del abordaje quirdrgico empleado, posicion
anatémica, estadio anatomopatoldgico, evolucidn postoperatoria, dolor posquirudrgico,
infeccion del sitio quirdrgico, coleccién intrabdominal, estadia hospitalaria y tiempo
para la reincorporacion a la vida normal).

Para la comparacion estadistica entre los grupos de estudio se utilizé la prueba de Chi2

de Mantel-Haenszel, estableciendo significacion estadistica con p<0,05.

Resultados

En la tabla | se describen las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente y se constata un predominio del grupo etario
comprendido entre 31 y 60 afios (59,5%) y del sexo masculino (56,0%). El 40% de los
pacientes presenté alguna comorbilidad asociada a este cuadro agudo y el 26,5% de
los enfermos se habian automedicado con analgésicos, para aliviar la sintomatologia

dolorosa.
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Tabla I. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes apendicectomizados.

Variables epidemiologicas n ¥
Edad

16-30 afios 55 275
31-60 afios 115 59,5
> 60 afios 26 13,0
Género

Masculing 112 56,0
Femenino BB 440

Comorbilidad asociada

Si BO 40,0

Mo 120 &0,0

Automedicacion previa

i 53 26,5
Mo 147 73,5
La tabla Il muestra las caracteristicas clinico-quirdrgicas de los pacientes

apendicectomizados, en los que hubo un predominio de las posiciones anatémicas pre-
ileal (36,5%), retrocecal (27,5%), paracecal (17,5%) y subcecal (13%).

En relacion con el estadio anatomopatoldgico, predominaron las fases complicadas: se
reporté un 25% de apendicitis perforadas y un 30% en estadio gangrenada. Mientras
gue los estadios no complicados —supurada y flegmonosa— representaron el 13% vy
23% respectivamente.

La duracidn de la intervencién quirurgica fue mayor a una hora en un 31% de los casos;

sin embargo, en el 69% de los casos el acto operatorio fue realizado en menos de hora.
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Tabla Il. Caracteristicas clinico-quirurgicas e los pacientes apendicectomizados.

Variables clinicas-quirargicas n %

Posicion Anatomica

Pre-ileal 73 36,5
Post-ileal 7 3.5
Pelviana 4 20
Retrocecal 55 27,5
Subcecal 26 13,0
Paracecal 35 17,5

Estadio anatomopatoldgico

Catarral 18 9.0

Flegmonosa 46 230
Supurada 26 13,0
Gangrenada &0 30,0
Perforada 50 250

Duracion de la intervencion quirdrgica

MMenor a 1 hora 169 69,0

MMayora 1 hora 62 31,0

Al relacionar las vias de abordaje con el desarrollo de complicaciones postoperatorias,
en la tabla Il se muestra un predominio de las apendicetomias que se realizaron por
via laparoscépica (72,5%), en las que se reportd solo un 5% de complicaciones. En
contraposicién, del 27,5% de apendicectomias operadas por via convencional, se

reportaron complicaciones en el 12,5%.

Tabla lll. Vias de abordaje segiin complicaciones postoperatorias.

Via de abordaje | Complicaciones postoperatorias Total
Si Si
Quirdrgica
n o n Ha n %
Convencional 25 12,5 30 150 55 275
Laparoscopica 10 50 135 67,5 145 72,5
Total 35 17,5 165 B25 200 100,0

En la tabla IV se analizaron los factores asociados al desarrollo de complicaciones

postoperatorias. Se constaté que todos los indicadores estudiados en la serie tuvieron
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significacion estadistica y se destacé el antecedente de automedicacién previa, asi

como la presencia de mds de una comorbilidad asociada, ambos con p igual a 0,004.

Tabla IV. Factores asociados a las complicaciones postoperatorias.

Complicaciones n Complicaciones

Postoperatorias Postoperatorias
Factores asociados [n=35) (n=165) Total (n=200) p<0,05

n ¥ n ¥ n E
Automedicacion previa 33 94,50 12 7,25 53 265 0,004
Estadio complicado 35 100,00 75 45,45 110 55,0 0,021
Mas de una comorbilidad asociada | 23 65,71 10 10,06 33 158,50 0,0
Tiempo quirdrgico mayor a una
hora 34 97,14 28 16,96 62 31,00 0,008
Posicion anatomica compleja 33 a4 30 26 15,75 56 29,50 0,007

En la tabla V se muestra la evolucidon postoperatoria segun la via de abordaje de la
apendicectomia. Se constatd que en las intervenciones quirlrgicas realizadas por via
laparoscopica estos aspectos mostraron mayor significacion estadistica y los mas
representativos, con un p=0,001, fueron: rdpida tolerancia para iniciar la via oral,
menor incidencia de infeccién del sitio quirdrgico y acortamiento de la estadia
intrahospitalaria.

Se debe destacar que la incidencia de colecciones intraabdominales en la serie ocurrid
en un 14% de los casos y que el nimero de pacientes que presentaron esta
complicaciéon cuando se utilizé la modalidad laparoscépica no fue estadisticamente

significativo, en comparacion con los que fueron operados por la cirugia convencional.

Tabla V. Evolucion postoperatoria segun via de abordaje de la apendicetomia

Apendicetomia Apendicetomia

convencional Laparoscopica Total
Evolucion Postoperatoria [n=55) [n=145) (n=200) p=<0,05

n E n % n %
Dolor postquirdrgico intenso 54 88,18 25 13,80 79 385 0,004
Demora para inicio de la via oral 32 58,18 5 344 37 185 0,001
Mayor incidencia de infeccion del sitio quirirgico 29 52,72 5 3,44 34 17,0 0,001
Mayor incidencia de coleccion intraabdominal 12 2181 16 11,03 28 140 0,013
Estadia hospitalaria prolongada 25 45 45 2 1,37 27 135 0,001
Demora para regreso a la actividad normal 1% 34,54 3 2,06 21 105 0,002
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Discusidn

El cuadro clinico de una apendicitis aguda progresa con el tiempo y va desde una
apendicitis temprana —entre las 12-24 horas iniciales— a una apendicitis con
perforacién, que ocurre después de las 48 horas de presentarse el cuadro. El 65% de
los pacientes acude dentro de las primeras 24 horas de comenzar con sintomas. El
riesgo de ruptura es de aproximadamente un 2% para los pacientes que acuden a las
36 horas y un 5% para aquellos que acuden en horas posteriores a este periodo de
tiempo.

Como se corrobora en la serie, esta afeccién generalmente se manifiesta en los
hombres entre los 20 y 35 ainos y es menos frecuente en pacientes de la tercera edad.
En este ultimo grupo etario es usual la demora para acudir al centro hospitalario, lo
cual, sumado a la presencia de comorbilidades, conduce a un riesgo del 30% de tener
apéndice en fase perforada. Asimismo, otros factores propician esta complicacién,
como el hecho de que muchos ancianos viven solos, una situaciéon socioeconémica

poco favorable, asi como el temor a la hospitalizacién y a la muerte. (19

La automedicaciéon constituye un factor importante a tener en cuenta durante la
evaluacion diagndstica, debido a que oculta la clinica de la apendicitis aguda; provoca
el retraso en el diagndstico y el tratamiento de la patologia e incrementa, por tanto, las
complicaciones.

La apendicectomia abierta era el abordaje quirdrgico tradicional para la apendicitis
aguda antes de la llegada de la apendicectomia laparoscépica en 1981. Con los avances
tecnolégicos y el desarrollo quirdrgico actual, el abordaje laparoscépico se ha
convertido en el procedimiento estdndar de eleccién para muchas enfermedades. La
laparoscopia, como técnica minimamente invasiva, tiene ventajas Unicas en varias

areas, y muchos estudiosos han demostrado sus beneficios. V)
La apendicectomia laparoscépica se aplica cada vez con mds frecuencia en el

tratamiento de la apendicitis aguda. Se ha informado que la tasa de uso de este

procedimiento ha aumentado en todos los grupos etarios y se elevé a un 66% en las
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apendicitis no perforadas, en relacidon con el 100% de las realizadas para la apendicitis
perforada en Estados Unidos. (2

En la serie, este abordaje quirdrgico se utilizdé en la mayoria de los casos estudiados, a
pesar de existir un predominio de los estadios complicados, en los que comiUnmente la
apendicetomia se realizaba por via abierta.

La via convencional puede evitar eficazmente la recurrencia de la enfermedad
mediante la extirpacién completa de la lesion, pero se caracteriza por una gran incision
abdominal, una considerable pérdida de sangre intraoperatoria y una alta incidencia
de complicaciones postoperatorias, lo que conduce a un importante trauma fisico y a

un lento proceso de rehabilitacién postoperatoria.(*3

Sin embargo, en ltalia, por ejemplo, sdlo el 47,3% de los cirujanos de las instituciones
auditadas podrian realizarla de forma rutinaria. Debido al reporte de una mayor
incidencia de infecciones intraabdominales postoperatorias con este tipo de abordaje,
se ha imposibilitado establecerlo como procedimiento rutinario para los casos
complicados.¥

La apendicetomia laparoscépica requiere mucho mds tiempo que la técnica
convencional, presumiblemente porque en estadios complicados de apendicitis —en
los que pueden presentarse lesiones abdominales mas graves, adherencias y
peritonitis— resulta mas dificil el abordaje sin tocar con las manos. La experticia de los
cirujanos puede contribuir a un menor tiempo operatorio; se plantea que el nivel de
experiencia quirurgica y la curva de aprendizaje son factores que influyen en el tiempo

de la cirugia.(®®

En la serie, el tiempo quirdrgico estuvo relacionado con la gran incidencia de casos
complicados, independientemente de la via utilizada para realizar la apendicectomia.
El tiempo operatorio tiende a reducirse con el desarrollo de la técnica laparoscépica, la
cual usa un dispositivo hemostatico que facilita una diseccién mas rapida.)

Las complicaciones infecciosas, en especial la infeccién del sitio quirdrgico y las
colecciones intraabdominales, son las complicaciones mas comunes de la
apendicectomia, y son consideradas indicadores significativos de la seguridad de un

procedimiento.”)
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En la serie, la incidencia general de la infeccién del sitio quirdrgico fue menor en
aquellos pacientes cuyo abordaje fue por via laparoscdpica, lo que puede estar
relacionado con el hecho de que durante este procedimiento se extrae el apéndice a
través de una bolsa o trocar, mientras que en la apendicectomia convencional se le
elimina directamente a través de la herida quirtrgica, la cual resulta mas grande.(1®

La coleccidn intraabdominal posoperatoria es otra complicacidn infecciosa que puede
poner potencialmente en peligro la vida y se asocia con una alta morbilidad vy
mortalidad postoperatoria, con wuna incidencia de hasta el 26%. Muchas
investigaciones han discutido la preocupacion de asociar su incremento cuando la

apendicetomia se realiza por via laparoscépica.*)

En este sentido, refieren que aunque el lavado controlado se puede realizar facilmente
para la eliminacion de las colecciones de liquido inflamatorio a través de laparoscopia,
pueden también tomarse conductas causales de una mayor formacion de abscesos
como: la manipulacién agresiva del apéndice infectado, un mayor uso de liquido para
la irrigacién, posiblemente produciendo mayor contaminacion de la cavidad peritoneal
y el neumoperitoneo con diéxido de carbono, que contribuyen a la difusion mecanica
de bacterias intracavitarias.®?

Ciertamente, la irrigacion o el lavado peritoneal durante la apendicectomia
convencional también ha sido objeto de amplio debate; el riego creciente también
podria contribuir a la formacién de colecciones intraabdominales. Sin embargo, Burini

reportd que no aumento la tasa de incidencia de esta complicacion. 2

Aunque en la serie se reportaron cuatro pacientes mas con coleccién intraabdominal
en los casos que se realizd la apendicectomia laparoscopica, no se constata que el
riesgo de ocurrencia de esta complicacion sea estadisticamente significativo,
independientemente del abordaje quirdrgico utilizado, incluso cuando casi tres cuartos
de los enfermos tenian apendicitis en fase complicada.

Segun la literatura, la presencia de apendicitis complicada es el Unico factor de riesgo
independiente para formacion de colecciones intraabdominales. Complicaciones
postoperatorias de este tipo también pueden depender de las habilidades del cirujano,

como lo demuestran Lasek y colaboradores, quienes conformaron un equipo

Correo Cientifico Médico (CCM) 2023; 27(4)



Factores asociados a la evolucidn postoperatoria de la apendicectomia convencional frente a
la laparoscépica

especializado para la realizacion de apendicetomia por minimo acceso en su institucién
y hubo una disminucién en la tasa de incidencia de esta complicacién de un 2,4% a un
0,4%.122)

El dolor posoperatorio se puede evaluar cuantitativamente, mediante los requisitos de
analgésicos, y cualitativamente, mediante puntuaciones como la Escala Visual
Analdgica (EVA) en el primer dia de la cirugia. Sin embargo, la diversidad de
analgésicos existentes, sus vias de administracién y la percepcién del dolor por parte
de los pacientes, bajo la influencia de sus creencias culturales, pueden dificultar la
estimacion del grado y el alivio del dolor.

Los resultados de la serie coinciden con investigaciones como las de Singh y
colaboradores que mostraron puntuaciones de dolor mds bajas estadisticamente
significativas y un consumo reducido de analgesia después de la apendicectomia
laparoscopica. Otros estudios han demostrado que la cirugia laparoscépica de baja
presién disminuye el dolor postoperatorio a nivel del hombro y los tiempos de

analgesia postoperatoria.(?3)

La duracion de la estancia hospitalaria en la serie también presenté una reduccién
promedio de cinco dias en los pacientes operados por minimo acceso, asi como el
inicio precoz de la via oral por recuperacién adecuada de la funcién gastrointestinal.

En este sentido, es valido agregar que con este método se evitan las adherencias
intestinales derivadas de la exposicidn ambiental y la manipulacién visceral. Esto esta
favorecido por el agarre atraumatico empleado en la cirugia laparoscépica que
previene levantamientos repetidos y pellizcos, asi como el secado del intestino con
material de gasa y la estimulacién de la serosa intestinal con el talco y el [atex de los
guantes quirurgicos. De esta manera se reduce la pérdida de sangre intraoperatoria y
el tiempo de recuperacién de la funcién gastrointestinal.(2%

De forma general los resultados de la serie estdn en correspondencia con estudios
multicéntricos como el de Jaschinski y Basukala que informaron las ventajas de la
apendicetomia laparoscopica frente a la convencional. Actualmente, la primera
constituye el procedimiento quirurgico estandar para el tratamiento de la apendicitis
aguda. Esta directriz fue ratificada en la actualizacién realizada por la Sociedad

Mundial de Cirugia de Emergencia en el afio 2020 en Jerusalén.
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Conclusiones

La apendicectomia laparoscépica, por las multiples ventajas que ofrece, se ha
convertido gradualmente en un procedimiento rutinario, con una alta eficacia y
seguridad, aun en los estadios complicados y en todos los grupos de edad.

Las complicaciones infecciosas postoperatorias se asocian con ciertos factores de
riesgo como estadios complicados, automedicacién previa, posiciones anatdmicas
complejas y presencia de mds de una comorbilidad asociada, que enmascaran la
sintomatologia y conllevan a la intensificacion del cuadro y por ende un tiempo

quirurgico prolongado.
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