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RESUMEN

INTRODUCCION

La apendicitis a nivel mundial constituye una de las emergencias mas frecuentes en
cirugia, afectando del 7-9% de la poblacion mas frecuente en el grupo etario de 20 a 30
afos. Es importante porque puede presentar complicaciones tales como infeccién del
sitio quirdrgico, abscesos intraabdominales, sepsis, peritonitis, etc. Por ese motivo
actualmente se realiza profilaxis antibidtica para disminuir el porcentaje de las
complicaciones mencionadas. El objetivo de nuestro estudio es Identificar las
complicaciones que se presentan relacionadas a la apendicectomia de los pacientes
atendidos en el Hospital Naval Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional- descriptivo retrospectivo. La poblaciéon de nuestro
estudio comprende de 151 pacientes donde se incluyeron a pacientes mayores de 18
afos, atendidos quirdrgicamente con diagndstico de apendicitis que fueron ingresados
al 4rea de Cirugia General del Hospital Naval Guayaquil durante el periodo
comprendido desde enero del 2013 a diciembre del 2014.

RESULTADOS

La incidencia de las complicaciones por la apendicitis fue del 18%, siendo la
complicacién mas comun la infeccion del sitio quirdrgico con un 46%. Se observé que
los pacientes que presentaron complicaciones presentaron mayor tiempo de evolucion
desde el inicio de los sintomas hasta la intervencién quirirgica, en relacion con los
pacientes que no presentaron complicaciones, teniendo un promedio de 34 horas con
una desviacion estandar de +11 horas.

CONCLUSIONES

La apendicitis y sus complicaciones en nuestra poblacion por lo general se presentan
en personas jovenes. La incidencia de las complicaciones es relativamente alta siendo
esta un 18%, siendo la complicaciéon mas frecuente con un 46% la infeccion del sitio

quirargico.

Palabras Claves: Apendicitis, sepsis, peritonitis, apendicectomia,
infeccion del sitio quirdrgico, abscesos intraabdominales.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Appendicitis worldwide is one of the most common emergency in surgery, it
affects 7-9% of the population, at the age group of 20 to 30 years old. It is
important because it can develop complications such as surgical site infection,
intra-abdominal abscesses, sepsis, peritonitis, etc. For this reason currently
antibiotic prophylaxis is performed to decrease the percentage these
complications. The aim of our study is to identify the complications that arise
related to the appendectomy patients treated at the Naval Hospital Guayaquil.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective observational study was conducted. The study population
consists of 151 patients where patients older than 18 years were included,
treated surgically diagnosed with appendicitis who were admitted to the area of
General Surgery in Naval Guayaquil Hospital during the period from January
2013 to December 2014.

RESULTS

The complications incidence from appendicitis was 18%, the most common
complication was surgical site infection by 46%. It was observed that patients
who had complications presented longer from the onset of symptoms to surgery
in relation to patients without complications, with an average of 34 hours with a
standard deviation of + 11 hours.

CONCLUSIONS
Appendicitis and its implications for our population usually occur in young

people. The incidence of complications is 18%, the most frequent complication
with 46% of surgical site infection.

KEY WORDS: appendicitis, sepsis, peritonitis, appendectomy, surgical site
infection, intra-abdominal abscesses.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la apendicitis aguda es una de las emergencias que se presenta
con mayor frecuencia dentro de las patologias del campo quirdrgico, se
encuentra comprometiendo alrededor del 7 al 9% de la poblacién, afecta tanto
al sexo femenino como al masculino por igual y aungue no tiene predileccion
por la edad, se ha visto que frecuentemente afecta al grupo etario de 20 a 30

afios de edad'?.

La importancia de la apendicitis radica, que esta patologia puede presentar
diferentes complicaciones muy graves tales como la infeccion del sitio
quirdrgico, abscesos intra-abdominales, sepsis, peritonitis entre otros®.
Presenta una incidencia del 18%, y una mortalidad del 1,5 al 10% siendo

complicaciones muy frecuentes en la actualidad®.

La apendicitis aguda es una de las patologias que se diagnostica con mayor
frecuencia en el area de emergencia en los Ultimos afios y su tratamiento
principalmente es quirdrgico, Se ha observado que el desarrollo de sus
complicaciones se relaciona directamente con el tiempo de aparicion de la
enfermedad hasta la aplicacion del tratamiento, y ademas se ha podido
constatar que el desarrollo de complicaciones durante el intraoperatorio se

encuentra relacionado con el tiempo que tome el proceso quirirgico®.

Se ha observado que en los estadios iniciales de la enfermedad, la apendicitis
puede verse infectada por agentes Gram negativos, mientras que en los
estadios tardios de la apendicitis puede tener combinacidén de agentes aerobios
y anaerobios. Es por ello que actualmente se realiza profilaxis antibiotica previo
al procedimiento quirdrgico, con lo que se ha visto que disminuye el porcentaje

de desarrollar las complicaciones ya mencionadas" *.



El objetivo de nuestro estudio es Identificar las complicaciones que se
presentan relacionadas a la apendicectomia de los pacientes atendidos en el

Hospital Naval Guayaquil.
MARCO TEORICO
Epidemiologia

La apendicitis ocurre mas frecuentemente en la segunda y tercera década de la
vida con una incidencia de 233 por cada 100000 habitantes y generalmente es

mas frecuente en hombres ¢,

Fisiopatologia

El patron béasico de la apendicitis es un proceso inflamatorio que compromete
las visceras, la inflamacién inicial del apéndice es seguida de isquemia
localizada, perforacion y desarrollo de absceso o peritonitis generalizada. La
obstruccién es frecuentemente vista pero no siempre identificada y ésta
generalmente es causada por un fecalito, célculo, hiperplasia linfoide, procesos
infecciosos y tumores malignos o benignos. Al haber una obstruccién aumenta
la presion intramural y luminal lo que resulta en trombosis y obstruccion de

vasos pequefios del apéndice provocando los fenémenos ya mencionados®*2.

Manifestaciones clinicas

El dolor abdominal es la manifestacion mas comun generalmente en fosa iliaca
derecha o en el cuadrante inferior derecho también puede existir anorexia,
nauseas y vomitos. El dolor tipicamente es periumbilical con migracion
subsecuente a fosa iliaca derecha, cabe recalcar que esta migracion ocurre del
50-60% de apendicitis. Ademas puede presentarse alza térmica con el proceso
de la evoluciéon de la enfermedad. Existen otros sintomas atipicos como

indigestion, flatulencia, diarrea®”.



Estudios complementarios

La mayoria de los pacientes presentan leucocitosis con formas inmaduras y
neutrofilia pero se ha visto que este examen tiene una sensibilidad 80% vy
especificidad 55%. Entre los examenes de imagenes que se pueden realizar

tenemos a: TC, ultrasonido, RX y RMN™.
Diagnosticos diferenciales

Los diagnésticos diferenciales de esta patologia incluyen?*:
e Diverticulitis cecal
¢ Diverticulitis de Meckel
e lleitis aguda
e Abscesos tubo-ovarico
e Enfermedad inflamatoria pélvica

e Ruptura de quiste ovarico
Tratamiento

El tratamiento generalmente es quirdrgico pero se realiza profilaxis antibidtica

para evitar las complicaciones asociadas a la apendicitis?*?*.

Es visto que
anteriormente y en la actualidad el diagnéstico de apendicitis en emergencia
hospitalaria frecuentemente es complejo debido a los mdultiples diagndsticos
diferenciales y a la inespecificidad que muestran los sintomas de ésta patologia.
Al ser de por si un problema por lo ya mencionado es aun mas complejo por el
hecho de que los estudios en nuestra poblacion son limitados y muchas veces
casos de apendicitis no son tratados oportunamente llegando a presentar

multiples y serias complicaciones.



MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio observacional descriptivo retrospectivo llevado a cabo
en el Area de Cirugia General del Hospital Naval Guayaquil, estudio realizado

durante el periodo comprendido desde enero del 2013 y diciembre del 2014.

Los criterios de inclusién de nuestro estudio son:

Criterios de inclusion
e Sexo masculino o femenino
e Edad mayor a 18 afios

e Pacientes atendidos quirdrgicamente con diagnostico de apendicitis

Criterios de exclusion
e Edad menor a 18 afos

e Pacientes sin diagnostico de apendicitis

Las historias clinicas fueron obtenidas gracias al departamento de datos y
estadistica, mediante el diagnostico de apendicitis perteneciente al campo de
cirugia. Nuestra base de datos nos dio una poblacién de 289 pacientes La cual

mediante los criterios de inclusion fue un total de 151 pacientes

Dentro de las historias clinicas se revis6 edad, tiempo de evolucién de la
enfermedad, antecedentes  patolégicos  personales, complicaciones
relacionadas a la patologia de base. Nuestro objetivo es identificar las

complicaciones mas frecuentes relacionadas a la apendicitis.



RESULTADOS

Nuestra muestra de 151 pacientes pudimos determinar: Los pacientes que
fueron diagnosticados e intervenidos quirargicamente, existio una leve
tendencia hacia el sexo masculino que el femenino con un 54% y un 46%

respectivamente. (Tabla 1) (Gréfico 1)

Pudimos observar una edad media de 35 afios de edad, una mediana de 33
afos y una moda de 31 afios de edad con una desviacion estandar de + 10. El
grupo etario donde se encontré con mayor frecuencia, se encontré en el grupo

de 26 a 34 afios de edad como lo mostramos en la (Tabla 2).

La incidencia de las complicaciones por la apendicitis fue del 18% observado en
28 pacientes de la muestra (Grafico 2).

La complicacion mas comun fue infeccidn del sitio quirdrgico representando al
46 % de las complicaciones observada en 13 pacientes, mientras que la menos

frecuente fue sepsis con un 11% observada en 3 pacientes (Tabla 3).

Se pudo constatar que los pacientes que presentaron complicaciones
presentaron un tiempo de evolucion mayor desde el inicio de los sintomas hasta
la intervencién quirdrgica, que en los pacientes que no presentaron
complicaciones, teniendo un promedio de 34 horas con desviacion standard +
11 horas, mientras que en los que no presentaron complicaciones el promedio
de tiempo fue de 28 horas con una desviacion estandar de + 8 horas. Ademas
pudimos observar que todos los pacientes recibieron profilaxis antibiética previo

al procedimiento quirdrgico.

El antecedente patoldégico que se observéo con mayor frecuencia fue la
hipertension arterial, observada en 33 pacientes representando un 21% seguido
por DM tipo 2 observada en 11 pacientes con un 7% (Tabla 4).



DISCUSION

Por medio de los resultados obtenidos, pudimos observar que existe mayor
frecuencia de los pacientes afectados por complicaciones secundarias a la
apendicitis en el sexo masculino que en el femenino con un 56%, de la misma
forma se ha podido evidenciar en diferentes estudios. Un estudio realizado con
2,916 pacientes intervenidos quirdrgicamente con diagndéstico de apendicitis,
pudieron observar que existid una mayor frecuencia en el sexo masculino que

en el femenino %%,

Las intervenciones quirdrgica por apendicitis junto con sus complicaciones se
vio con mayor frecuencia en los pacientes de 26 a 34 afos lo cual nos resulta
diferente a otros estudios que se han visto que en su poblacion las
complicaciones de la apendicitis se encuentran con mayor tendencia en las
personas mayores de 40 afios ' Por otra parte, un estudio que nos da un
enfoque global en cuanto a las personas que se someten a una intervencion
quirargica por apendicitis que presentan o no complicaciones son

predominantemente jévenes teniendo un promedio de edad de 25 afios?®.

En cuanto a la incidencia de las complicaciones secundaria a las intervenciones
quirargica nos dio un resultado muy similar al resultado que nos menciona la

medicina basada en evidencia representando un 18% *.

La complicacién que se presentd con mayor frecuencia fue la infeccion al sitio
quirargico representada por un 46 por ciento, ademas se pudo observar la
posible asociacion que existe entre el tiempo de evolucién de la enfermedad
desde el inicio con los sintomas con el desarrollo de complicaciones por la
apendicitis, el cual presento un promedio de 34 horas de evolucién. En un
estudio se pudo evidenciar que no existe una evolucion lineal con el tiempo de
la enfermedad pudiendo apreciar el desarrollo de apendicitis complicada a
perforada en un rango de 26 a 34 horas pero en relacion a la apendicitis no



complicada o no perforada no existi6 mucha diferencia en cuanto al tiempo al

igual que en nuestro estudio %.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los 151 pacientes que obtuvimos en nuestra muestra, y
observados detalladamente podemos concluir:
« La apendicitis y sus complicaciones por lo general se presentan en
personas jovenes en nuestra poblacion
+ La incidencia de las complicaciones es relativamente alta siendo esta un
18%, siendo la complicacibn mas frecuente con un 46% la infeccion del
sitio quirdrgico.
s EIl tiempo de evolucion de la enfermedad no representa diferencia
significativa que nos identifique una apendicitis complicada de una no

complicada

RECOMENDACIONES

Por medio del presente trabajo investigativo, el cual informa el comportamiento
respectivo de la enfermedad y sus complicaciones, podemos ser un pilar
fundamental en el campo de la cirugia, debido a que con nuestra informacién se
podra brindar al médico un mejor enfoque de nuestra poblacion sobre la
caracterizacion de esta entidad patolégica y de esta manera el medico podra
dar una mejor apreciacion diagndstica y terapéutica con la finalidad de evitar
complicaciones, beneficiando en su totalidad al paciente.
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TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de los pacientes intervenidos quirdrgicamente con
diagnéstico de apendicitis atendidos en el HOSNAG durante el afio 2013-2014.

Sexo Frecuencia en porcentaje
Masculino 54%
Femenino 46%

Fuente: Hoja de datos de Excel

Tabla 2. Frecuencia de grupo etario de los pacientes intervenidos

quirargicamente con diagndstico de apendicitis durante el afio 2013-2014

Frecuencia Porcentaje

absoluta
1 18 26 37 25
2 26 34 40 27
3 34 42 35 23
4 42 50 23 15
5 50 58 11 7
6 58 61 5 3
Total 151 100%

Fuente: Hoja de datos de Excel
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Tabla 3. Frecuencia de las complicaciones secundarias a apendicitis en los
pacientes atendidos en el HOSNAG afio 2013-2014

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Infeccion al sitio 13 46%
quirdrgico
Absceso intraperitoneal 7 25%
Sepsis 3 11%
Peritonitis 5 18%
Total 28 100%

Fuente: Hoja de datos de Excel

Tabla 4. Antecedentes patoldgico personales en los pacientes intervenidos
quirargicamente por apendicitis durante el afio 2013-2014 en el HOSNAG

Antecedentes Frecuencia Porcentaje

patolégicos personales

HTA 33 21%

DM2 11 %

Fuente: Hoja de datos de Excel
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durante el afio 2013-2014
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