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Resumen

La apendicitis aguda es una de las primeras causas de ingreso hospitalario
por cirugia en salas de emergencia sobre todo en adolescentes, lo cual en
nuestro hospital no es una excepcion. Objetivo: Analizar principales factores
de riesgo y complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes de 18 a 40
afos. Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo — correlacional, realizado en
el servicio de cirugia de la institucion durante el periodo enero 2016 a enero
2017. Poblacién: todo paciente atendido entre 18 a 40 afios en el hospital
durante el periodo de estudio. Muestra: 361 casos. Procedimiento clinico:
recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas. Resultados: 54,29%
de los casos fueron masculinos y 45,71% femeninos, complicacibn mas
frecuente fue la infeccion de la herida quirargica superficial 43%, fistula 32%,
dehiscencia del muiidn apendicular 15% y herida quirdrgica profunda 11%.
Conclusion: es importante determinar los factores de riesgo para prevenir las

complicaciones y asi disminuir la morbimortalidad.

Palabras claves: Apendicitis aguda, complicaciones de la apendicitis.

Summary

Acute appendicitis is one of the first causes of hospital admission for surgery
in emergency rooms, especially in adolescents, which in our hospital is not an
exception. Objective: To analyze the main risk factors and complications of
acute appendicitis in patients aged 18 to 40 years. Type of study: retrospective,
descriptive - correlational, carried out in the surgery service of the institution
during the period January 2016 to January 2017. Population: all patients
attended between 18 to 40 years in the hospital during the study period.
Sample: 361 cases. Clinical procedure: collection of data obtained from clinical
histories. Results: 54.29% of the cases were masculine and 45.71% female,
complication more frequent was the infection of the superficial surgical wound

43%, fistula 32%, dehiscence of the appendicular stump 15% and deep
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surgical wound 11%. Conclusion: it is important to determine the risk factors

to prevent complications and thus reduce morbidity and mortality.

Key words: Acute appendicitis, complications of appendicitis.
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Objetivo general

Analizar factores de riesgo y complicaciones de la apendicitis aguda en
pacientes de 18 a 40 afios de edad atendidos en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor (HGLPS) en el periodo de enero 2016 a enero
2017.

Objetivo especifico

e l|dentificar los principales factores de riesgo
e Conocer variantes sociodemograficas de la apendicitis aguda

e Determinar principales complicaciones de la muestra en estudio

Justificacion

Creemos importante informar a la comunidad sobre la injerencia que ejercen
los factores de riesgo en las complicaciones de esta entidad para crear

medidas preventivas y evadir las complicaciones de la misma.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO



La palabra “apéndice” viene de la union del adjetivo appendix que significa
“colgante” y del sufijo griego -itis que se refiere a “inflamacion”, por ende, es
la inflamacion del apéndice del ciego, siendo el punto donde inicia el intestino

grueso. %345

Posiblemente esta entidad sea tan antigua como el hombre, se dice esto
debido a que se encontraron adhesiones en la fosa iliaca derecha en momias

egipcias de la era Bizantina.® >’

Esta entidad se observo en descripciones anatdmicas de Leonardo Da Vinci
realizadas en 1492, pero no fueron publicadas hasta el siglo 18, descrita por
Berengario DaCarpi en el afio 1521. También en ilustraciones de Andreas

Vesalius en su libro “De HumaniCorporis Fabrica” de 1543. 345

En 1711 Lorenz Heister describié una apendicitis perforada con absceso. El
primer apéndice removido quirargicamente fue el 8 de octubre de 1735 por Dr.
Claudius Amyand cuando oper6 un nifio de 11 afios con hernia escrotal
derecha mas fistula, dentro del escroto se hall6 el apéndice perforado por un
alfiler, ambos removidos durante la intervencion, provocando la recuperacion

del paciente. 678

En 1812, James Parkinson public6 un fecalito dentro de un apéndice
perforado. En 1824, se describid la Apendicitis gangrenosa en un articulo de
Louyer-Villerma, el mismo que fue olvidado hasta 1827 cuando Francois
Melier propone la remocion del apéndice como tratamiento de esta patologia

quirdrgica.?3

En el libro “Elementos de medicina practica” de 1839 de los doctores Richard
Bright y Thomas Addison, se describio la sintomatologia de la apendicitis y se

dice que esta provoca los procesos inflamatorios dentro fosa iliaca derecha. %
3,49

En junio de 1886, el Dr. Reginald H.Fitz publico un escrito enfatizando lo

publicado anteriormente por Dres. Bright y Addison, describiendo el cuadro



clinico y proponiendo que el tratamiento sea la cirugia, siendo el primero en

utilizar el término apendicitis y reconociendo a la apendicitis como entidad. #
56,78

En 1889 Charles Heber McBurney describié el punto del dolor y en 1894
describié la incision adecuada para extirpar el apéndice. El dolor provocado al
descomprimir bruscamente la fosa iliaca derecha denominado signo de
Blumberg por su descubridor, si se generaliza se llama signo de Noél
Guéneau de Mussy. La primera cirugia temprana fue realizada por John

Benjamin Murphy en 1889 con la finalidad de evitar complicaciones.* 6.7

En la triada de Murphy, el cuadro clinico se presenta de manera ordenada y
cronoldgica, estos sintomas no son patognomaonicos de la apendicitis porque
se observan también en pancreatitis y Ulcera perforada. Formada por dolor
epigastrico o periumbilical, sintoma cardinal, la mayoria de veces es
bastante sugerente y alarmante, le sigue anorexia, nauseas o vomitos; el dolor
se ubica e irradia en fosa iliaca derecha, acompafiado de fiebre y leucocitosis,

si esto Ultimo sucede, se llama péntada de Murphy. 4 5 67

En Ecuador, las primeras apendicetomias fueron en el siglo XIX por el Dr.
Francisco Martinez, seguido del Dr. Miguel H. Alcivar e inicia apendicectomias
preventivas aconsejadas por Murphy en el trabajo "Dispepsia apendicular” de
1904.5 67

Pese a ello, capta la atencion la evolucion de esta cirugia en un articulo del
Dr. J.A Falconi Villagébmez en 1941 en el que comenta que en julio de 1932
se abrié un debate sobre la apendicitis si es que es una afeccion médica o
quirurgica, por una comunicacion del Dr. A. J. Valenzuela, sobre tratamiento
meédico de algunos estados abdominales. En dicha sesion se debatio el tema
alrededor del aforismo de Dieulafoy: No hay tratamiento médico de la

apendicitis y si existe uno, es el quirtrgico- %7 8°

En dicha publicacién se exponen dos casos resueltos quirirgicamente pero a
pesar de esto médicos en esa época trataban de manejar esta entidad
clinicamente, lo que cuestiono6 el autor del articulo manifestando su posicion

ante esta entidad, que la solucién a esta patologia es el tratamiento radical.®
4,5,6,8,10



En el 2015 en Ecuador, se registraron 38.060 casos, representan una tasa de
23,38 casos por cada 10.000 habitantes, siendo asi la primera causa de
morbilidad en pacientes masculinos y la segunda causa en pacientes

femeninos. 3 4 510

La apendicitis aguda es una de las primeras causas de ingreso hospitalario
por cirugia en las salas de emergencia a nivel mundial. En el afio 2013 en el
Ecuador se ubicé en el primer puesto entre varones y cuarto entre las mujeres,
con una tasa promedio de 21,52 por cada 10.000 habitantes, segun cifras del

Instituto Nacional de Estadistica y Censos.®

En nuestro pais, hay un 12% de poblacién afectada con esta patologia, por lo
gue se necesita la investigacion de métodos que permitan mayor eficiencia y
calidad de servicios médicos. Las complicaciones que esta conlleva poseen
una alta repercusion econdmica y social, motivos por los cuales el diagnéstico

y tratamiento oportuno es esencial. 12

Es una causa desencadenante del abdomen agudo quirdrgico, en muchos
paises es el origen de mayor prevalencia para el dolor abdominal intenso y
subito, una de las primeras causas de cirugia pediatrica, mas frecuente en
preescolares y escolares con predominio en varones y con predisposicion

familiar. 12

Existen factores que alteran el cuadro clinico clasico, la evolucién natural
dificultando el diagnéstico, dado a que se puede confundir con otras
patologias cronicas, debido a su sintomatologia clasica, que llevan a
inmunosupresion ocasionando menores sintomas y mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias. Entre enfermedades crénicas se encuentra
diabetes mellitus, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, una respuesta inmune

alterada.l 2.3

Esta patologia tiene varias etapas: congestiva, supurada, necrética y

perforada, no hay un orden cronologico de estas para presentarse, sin

6



embargo, existe la creencia que mientras mas tiempo de evoluciona aumenta

el riesgo de perforarse y consecuentemente aumenta la morbimortalidad?® % 3

Constituye uno de los cuadros de urgencia de origen abdominal mas
frecuente. Se estima que en nuestro pais la tasa promedio es de 21,52 por
cada 10000 habitantes.®: 8 .10

La poblacion general es afectada en un 7% y se presenta a cualquier edad,
no obstante, no es usual en los extremos de la vida, en donde la mortalidad
aumenta por la dificultad diagnostica y dado a que se adolece de un buen

sistema de defensa. & 8 910

Segun se describe en la literatura, la mayoria de casos se encuentran en
pacientes entre 7 y 30 afos, especialmente en el sexo masculino. Como es
un proceso evolutivo, son diversas las manifestaciones clinicas que se

presentan y se consideran los diferentes estadios: 6 & 10

- Apendicitis congestiva o catarral.
- Apendicitis flegmonosa.
- Apendicitis gangrenosa o necrdética.

- Apendicitis perforada.

La secuencia de estos estadios termina en peritonitis y luego en absceso
apendicular, sin embargo, gracias al exudado fibrinoso inicial que establece la
adherencia del epipldén y asas intestinales adyacentes provocando un bloqueo
de dicho proceso dando paso al plastron apendicular para evitar dichas

complicaciones. 68 910



CAPITULO 2: APENDICITIS — ASPECTOS GENERALES



Son aquellos factores que se pueden asociar a esta entidad estableciendo
una probabilidad medible con valor predictivo ayudando en la prevenciéon de

esta patologia. Siendo estos: > 78

- Edad y sexo: Con mayor frecuencia se encuentran casos de la segunda a
cuarta década de vida, con un promedio de 21 afos, preferentemente en
varones. Por diagnoéstico erroneo se opera el 45% de casos femeninos
menores de 30 afios. La mortalidad en ancianos aumenta por el retraso en la
busqueda de ayuda para el diagnostico y presencia de otras patologias
concomitantes, mas del 30% de ellos tendra perforacién apendicular en la
cirugia. En lactantes, se da en el 99% de casos y disminuye con la edad pero

a los 5 afios es del 50%, por los motivos anteriormente descritos. 5 78

- Automedicacion: el paciente al automedicarse provoca un retraso en el
diagndstico y consecuentemente el tratamiento definitivo, lo cual puede llevar

a cabo una peritonitis o un absceso en el lugar de la apéndice. > 78

- Demora en busqueda de atencién médica: como se menciond
anteriormente, el factor tiempo en esta patologia es fundamental, este
aumenta la mortalidad y las complicaciones en un 50% de los casos se

producen perforaciones por este factor. > 78

- Apendicectomias no terapéuticas: se podrian considerar un requerimiento
para disminuir la tasa de morbilidad debido a que el porcentaje de cirugias
donde el apéndice a simple vista es sano es inversamente proporcional al

numero de apéndices perforadas. > 78

- Retraso de resolucion quirdrgica: a consecuencia de los factores

mencionados entre otros.



Las principales causas de la obstruccion del apéndice son los fecalitos,
hipertrofia de tejido linfoide, estudios radioldgicos contrastados, tumores,

semillas y parasitos. > 8 910

El taponamiento de la luz del apéndice aumenta la gravedad del proceso
inflamatorio, en un 40% de casos de apendicitis aguda simple, en el 65% de

apéndice gangrenosay en el 90% de las apendicitis perforadas. 78 910

La perforacion del apéndice se produce por la obstruccion de la luz
apendicular y la secrecién de normal de la mucosa apendicular, estos hechos
provocan una distension rapida que estimula las terminaciones nerviosas
causando dolor difuso en la fosa iliaca derecha que se irradia a epigastrio.
Esta distension puede causar nauseas y vomitos, y causa que el dolor se

intensifique y se localice en el punto de Mcburney. ° 7.8 910

El proceso anterior provoca una alteracion en la irrigacion de la mucosa del
tubo digestivo alterando su integridad aumentando una invasion bacteriana. A
medida que va progresando se producen microinfartos en el borde anti
mesentérico. La perforacion del apéndice suele ocurrir en el punto de la

obstruccién, mas no es su punta por efecto de la distension. &9 10

Pueden existir todo tipos de bacterias pero la Escherichia coli y Bacteroides
fragilis son las mas comunes. A continuaciébn se mencionan las principales

gue podemos encontrar: % 910

-Aerobios y facultativos: E. coli, Pseudomonas aeruginosa, especies de

Klebsiella y Enterococcus, Streptococcus anginosus.® 7 810

-Anaerobios: Bacteroides fragilis, especies de Bacteroides, Fusobacterium,

Peptostreptococcus, y Clostridium. 5 780

10



Para una apendicectomia sin complicaciones, es esencial el diagndstico
precoz mediante una historia clinica bien hecha y examen fisico completo. El
diagnostico de esta patologia usualmente se da por la clinica del paciente y la
demora en este repercute en la evolucion y aumento de la mortalidad. No

obstante, en el 90% de los casos se confirma por cirugia. 8 %10

En el 5% de apéndices no perforadas y el 30% de las perforadas ocurren
complicaciones posquirargicas. Entre las mas frecuentes estan infeccion del
sitio operatorio superficial (herida quirtrgica superficial) y profundo (herida
quirargica profunda), fistulas, tromboflebitis de vena porta y obstrucciéon

intestinal. 910
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



Esta investigacién es un estudio retrospectivo, descriptivo realizado en las
instalaciones HGLPS durante los meses de enero 2016 a enero 2017,

recurriendo a las historias clinicas de los pacientes.

Nuestra poblacién estuvo conformada por 683 pacientes atendidos en dicha
institucion con diagnostico de apendicitis aguda, dentro de nuestro grupo
etario 361 fueron intervenidos quirdrgicamente por el servicio de cirugia
general de la institucién en el periodo de enero 2016 a enero 2017, aplicando

los criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyen pacientes diagnosticados con Apendicitis aguda de ambos sexos

con edad comprendida entre18-40 afos.

Se excluyen los pacientes intervenidos en otras unidades hospitalarias,
reingresos por complicaciones tardias, y fuera del grupo etario al momento de

la intervencion.

13



Las variables consideradas en el estudio son las siguientes: edad, sexo y las

complicaciones inmediatas de la intervencion.

El presente estudio tuvo la finalidad de analizar factores de riesgo y
complicaciones que presentaron los pacientes hospitalizados bajo este
diagnéstico en la institucion durante los meses de enero 2016 a enero 2017,
fue necesaria la colaboracion del personal médico y el departamento de

estadistica.

El estudio fue realizado por los autores mediante andlisis de historias clinicas
de participantes del estudio y datos estadisticos correspondientes a las

variables del estudio junto a sus respectivas tablas.

Se tomaron en cuenta las normas y procedimientos para la elaboracion del
trabajo de grado de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Catodlica
Santiago de Guayaquil previa solicitud y aprobacién de la unidad de internado

y del tutor.

Fue necesaria la colaboracion de médicos del servicio de cirugia de la

institucion hospitalaria, servicio de estadistica y tutor del trabajo.

El material requerido fueron historias clinicas de los pacientes en el periodo
del estudio. Los mismos fueron digitalizados, tabulados y analizados con
métodos estadisticos, en cuadros y tablas, para posterior obtener

conclusiones.
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Los costos de esta investigacion fueron cubiertos por los autores de esta

investigacion.
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CAPITULO 4: RESULTADOS



Analisis e interpretacion de resultados

Durante el tiempo de estudio en la institucion se realizaron 683
apendicectomias en total, se analizaron segun edad de los pacientes,
resultando que dentro del rango de edad del estudio se realizaron 361

apendicectomias.

Tabla 1: Apendicectomias segun grupo etario

_ Nro. De casos de _
Grupo etario Porcentaje

apendicectomias
0-18 31,63
18 -40 361 52,86
41 -60 84 12,30
61 - 80 17 2,49
81 - 100 5 0,73
Total de casos 683 100,00%

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores

- - -
Apendicectomias por grupo etario
400 361
350
300
230 718 B Mro. De casos
200 Apendicectomias
150 ¥ Porcentaje respecto al total de
Casos
100 24
163 285
50 ™ 17
IE:B‘:' 249 5073
u -__——
0-18 15 -40 41 - 60 61-80 81 - 100
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Tabla 2: Distribucion de la muestra segun el grupo etario

_ Nro. De casos de
Grupo etario

apendicectomias

18 -28
29 -40
Total de casos

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores

Nro. De casos Apendicectomias
250
200 -
150 -+
B Mro. De casos

100 - Apendicectomias
50 -+

u —

18-28

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores

Se analizaron los porcentajes por grupo etario, resultando que el grupo de 18
a 28 afnos tuvo el 60,94%, y el grupo de 29 a 40 afios el 39,06%,

representando 220 y 141 casos, respectivamente.
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Tabla 3: Porcentaje de la muestra segun el grupo etario

Porcentaje de

Grupo etario Nro. De casos acuerdo ala

edad

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores

Porcentaje respecto a la edad

70,00 +

60,94
60,00
50,00 |
40,00 -

® Porcentaje respecto ala
30,00

edad
20,00

10,00

0,00
18-28 29-40

Dentro del grupo etario de la muestra existen 361 casos, los cuales fueron
analizados segun el género, resultando que 54.29% fueron masculinos y

45.71% femeninos.

Tabla 4: Distribucidén de los casos segun el género del paciente

Total de .
Porcentaje
casos

Masculino

Femenino
Total

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores
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Porcentaje segun el género

400

361

350

300

250

200 M Total de casos

150 ® Porcentaje

100

50

Masculino Femenino Total

Las complicaciones por grupo etario fueron 47, representando un 12,98% de

las 361 apendicectomias realizadas.

Tabla 5: Porcentaje de complicaciones segun grupo etario.

Total - _
Edad _ : Complicaciones Porcentaje
apendicectomias

18 -40 361 47 13,02

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores

Apendicectomias vs. complicaciones

400 561

350
300

250

200

B 15-40

150
100

50

Total Complicaciones %
Apendicectomias

Se revisaron las complicaciones segun género de los pacientes, resultando

gue los hombres tuvieron 7% de complicaciones y las mujeres el 6%.
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Tabla 6:

350

300

250

200

150

100

50

Complicaciones segun el género de los pacientes.

Complicaciones

Género No (%) Si (%) Total
EeiEniialer | 143 40
VES@iger | 171 47 25 7 196

Total 314 87 47 13 361

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores

Asociacion género y complicaciones

314

H femenino

M masculing

W total

No % Si % total

Las complicaciones dentro del grupo etario fueron: infeccion del sitio

operatorio superficial 20 casos (43%), Fistula 15 casos (32%), dehiscencia del

mufion apendicular 7 casos (15%) e infeccion del sitio quirdrgico profundo 5
casos (11%).

Tabla 7:

Frecuencia de complicaciones.

Complicacion Frecuencia (%)

nfeccion de sitio operatorio superficial 20 43
Fistula 15 32

Dehiscencia del muion apendicular 7 15

Infeccion del sitio operatorio profundo 5 11

Total Complicaciones a7 100

Fuente: historias clinicas
Realizada por los autores
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Frecuencias de complicaciones

120

100

M Frecuencia

w3

20

Infeccion del Fistula Deshiciencia del  Infeccion del Total de
sitio operatorio mufion sitio operatoric  complicaciones
superficial apendicular profundo
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CAPITULO 5: DISCUSION



Segun las publicaciones de C. Carcamo y N. Melendres, la mayor incidencia
se da en pacientes adolescentes, si bien es cierto que nuestro grupo etario
son personas adultas, concuerda con las publicaciones realizadas, a menor
edad mayor incidencia, tal como demuestran nuestros resultados, edad entre
18 y 28 afios, 60,94% y edad entre 29 y 40 afios, 39,06%. 1% 12,15

En publicaciones de los autores nombrados anteriormente, se corroboran
nuestros resultados que indican que la incidencia de las apendicectomias es

mayor en los hombres que en las mujeres. 1213 14,15

Publicaciones como la de C. Carcamo, R. Fernandez y C. Santillan las
complicaciones dependen de muchos factores como virulencia del germen
causal, respuesta del paciente, habilidad quirargica, criterios para infeccion,
estado del apéndice. El 13% de casos tuvo alguna complicacion pero no
determinamos el factor que llevo a la complicacion debido a la falta de registro
en las historias clinicas. Las complicaciones mas frecuentes fueron infeccion
del sitio quirargico superficial, fistulas, dehiscencia del mufion apendicular e
infeccion del sitio quirdrgico profundo y sobre todo en pacientes con

perforacion apendicular. 12 14,15
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En adultos de la provincia Santa Elena con edades comprendidas entre
18 a 40 afos existieron un total de 361 casos de apendicitis aguda

diagnosticada.

Se comprob6 que el grupo etario con mayor prevalencia de apendicitis
aguda fue el comprendido entre 18 a 28 afios con 220 casos (60,94%),
seguido del de 29 a 40 afios con 141 casos (39,06%).

De los casos estudiados 196 fueron de género masculino, pero al
momento de presentar complicaciones en ambos géneros no hubo

diferencia.

Se presentaron 13,02% de casos con complicaciones de los cuales

fueron 7% masculinos y 6% femeninos.

Las complicaciones inmediatas fueron: infeccién del sitio operatorio
superficial 43%, fistula 32%, dehiscencia del mufidén apendicular 15%

e infeccion del sitio operatorio profundo 11%.

Instruir a pacientes sobre la importancia y como realizar la limpieza del sitio

quirdrgico para evitar infecciones en los mismos, ademas, de indicarles que

la automedicacion es perjudicial para ellos mismos al prolongar el tiempo de

diagnostico de esta entidad.

Capacitar periodicamente sobre el tema a la poblacién en general para lograr

un mejor manejo de esta patologia y su diagnéstico precoz evitando

complicaciones posteriores.
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Al personal médico se recomienda realizar notas evolutivas detalladas que

describan por si solas hallazgos y complicaciones de las intervenciones.

Realizar correcto llenado y seguimiento de historias clinicas por paciente
ingresado a la institucion hospitalaria para continuar realizando estudios
cientificos para obtener mayor informacion sobre el resto de factores de riesgo
para poder ser analizados.
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