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RESUMEN

OBJETIVO: determinar si el drenaje profilactico en pacientes sometidos apendicetomia esta asociado a un
menor tiempo de recuperacion postquirdrgico. DISENO: Estudio unicéntrico, prospectivo, observacional,
descriptivo de cohorte realizado en pacientes ingresados con diagnostico de sindrome doloroso abdominal,
abdomen agudo y apendicitis, de los cuales se obtuvo una muestra de 116 pacientes divididos en grupos
DREN(n=58) y NO DREN (n=58). Se recogi6 datos de laboratorio, histopatolégico, record quirirgico y de
evolucién de los cuales se obtuvo las variables. RESULTADOS: pacientes con DREN presentaron mayor
estadia hospitalaria 29.3% (p=0,000), la tendencia de ambos grupos fue de no presentar complicaciones
87,9% (p= 0,330). La leucocitosis no tuvo asociacion al estado histopatolégico (p=0,768), la suma de
antibioticos al esquema tradicional no mostro disminuir las complicaciones postquirurgicas 14,3% (p=
0,793). CONCLUSION: la estadia hospitalaria es mayor cuando se aplica dren de PENROSE vy la
tendencia fue de no presentar complicaciones. No hubo una relacién estadisticamente significativa entre el

estadio patoldgico apendicular y el nivel leucocitosis. La suma de antibiéticos no disminuye complicaciones.

PALABRAS CLAVE: APENDICITIS, DRENAJE, APENDICECTOMIA
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine whether prophylactic drainage in patients undergoing appendectomy is
associated with a shorter recovery time after surgery. DESIGN: single-center, prospective, observational,
cohort study in patient with diagnosis of abdominal pain syndrome, acute abdomen and appendicitis, which
was obtained a sample of 116 patients divided into groups DRAINAGE (n=58) and NO DRAINAGE (n=58).
Laboratory data were collected, histopathology, surgical record and evolution of which was obtained
variables. RESULTS: patients with DRAINAGE had higher percent of hospital stay 29.3% (p=0.000), the
tendency of both group was no complications 87,9% (p= 0,330). Leukocytosis was no association with the
histological appearance (p = 0.768), the amount of antibiotics to the traditional pattern showed no decrease
postoperative complications 14.3% (p = 0.793). CONCLUSION: Hospital stay is higher when applied
Penrose drainage and the trend was no complications. There was no statistically significant relationship

between pathological stage and leukocytosis. The addition of antibiotics does not decrease complications.

KEYWORDS: DRAINAGE, APPENDICITS, APPENDECTOMY
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INTRODUCCION

La apendicetomia es la intervencidn quirirgica mas realizada en el mundo, disminuyendo a menos del 1%
la tasa de mortalidad en pacientes que presentan apendicitis (). Epidemiolégicamente se presenta en
pacientes menores de 30 afios; en relacion al género, la mayor incidencia en varones se da entre los 10 a
14 afios y en mujeres entre los 15 a 19 afios ), teniendo una media de 22 afios ('). La apendicitis se
puede presentar en varios estadios anatomopatolégicos como: congestiva, supurada, necrética y
perforada, aunque estos no se presentan de forma cronoldgica 25 se cree que a mayor tiempo de
evolucién de la patologia mayor es la probabilidad de perforarse, aumentando asi los niveles de morbi-

mortalidad (1.3.).

En relacion a los hallazgos anatomapatolégicos macroscopicos que se observan durante la intervencion
quirdrgica, se decide si es necesario la colocacion de drenes en cavidad abdominal. La aplicacion de los
mismos tiene una solo indicacion clara que son los casos de apendicitis con perforacién libre. ©) Sin
embargo existen autores que postulan que el uso de drenes no reduce la incidencia de complicaciones
posteriores, independientemente del estado anatomopatologicos en el cual se encuentren (1. 34, 6). Otros
sefialan que su uso evita el desarrollo de colecciones que pueden dar lugar a abscesos residuales () y las
disminucion de las readmisiones a centros hospitalarios debido a complicaciones postquirdrgicas.® Lo
cual es muy importante sobre todo en paises como el nuestro en el cual el sistema de salud publica se
encuentra saturado, y una buena decisidn quirtrgica podria marcar la diferencia entre congestionar este

sistema o hacerlo mas &gil, beneficiandose tanto el paciente como los trabajadores de la salud.




RECUPERACION POSTQUIRURGICA ASOCIADO A DRENAJE PROFILACTICO ABDOMINAL

La colocacién de drenaje profilactico después de una apendicetomia se sigue utilizando en nuestro pais
pero basandose sobre todo en experiencias personales mas que apoyandose en datos cientificos. El
objetivo de este estudio es demostrar con cual de los 2 métodos se posee un menor tiempo de
recuperacion postquirirgica asi como una incidencia menor de complicaciones, de manera que se pueda

ofrecer un servicio basado en evidencia que es la manera como actualmente se practica la medicina.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, analitico, observacional de cohorte realizado en pacientes ingresados con diagnostico de
sindrome doloroso abdominal, abdomen agudo y apendicitis desde el 1¢ Abril al 30 Septiembre del 2010. Para el
desarrollo del estudio se procedio a la revision y recoleccion de datos de pacientes con HC detallada: Hoja de
ingreso, hojas de evoluciones y prescripciones, protocolos quirtrgicos, reportes histopatologicos e informes de

[aboratorio.

Los criterios de inclusion utilizados fueron:
= Pacientes entre 15 a 50 afios de edad
= Leucocitosis entre 10.000 a 25.000 mm?3

= Cuadro clinico hasta 72 horas de evolucion

Criterios de exclusion:
= Pacientes con enfermedades concomitantes
= Presencia de apendicitis perforada

= Pacientes con cirugias abdominales previas grandes por trauma abdominales

Las variables utilizadas para la clasificacién de los datos son: edad (distribucion de grupos por cada 5 afios), genero
(masculino y femenino), nivel de leucocitosis obtenidas de biometrias hemaéticas (10.000 hasta 25.000),
independientemente del laboratorio de donde se obtuvieron los resultados. Pacientes en los cuales se aplicd dren de
Penrose de manera profilactica y en aquellos que no se aplicé. El diagnéstico histopatolgico como: Congestiva o

Catarral: exudacion de neutréfilos en la mucosa, submucosa y muscular propia. Vasos subserosos congestionados
mas infiltrado de neutréfilos peri-vascular, Flemonosa o Supurativa caracterizado por la presencia de exudado
neutrofilico predominante, reaccidn fibrinopurulenta y focos de necrosis supurada en la submucosa, Gangrenosa o

Necrotica: ulceracion hemorragica en la mucosa de color verdoso junto a necrosis gangrenosa negro - verdosa de
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todo el espesor de la pared, que se extiende a la serosa) y Perforada: perdida de solucién de continuidad de todas
las capas desde mucosa hasta serosa (8), Dicha variable fue obtenida de los reportes del Departamento de

Patologia del Hospital Abel Gilbert Ponton.

El tiempo de hospitalizacién se calculd cada 24 horas posteriores a la cirugia, terapéutica antibiética clasificada en:
monoterapia, terapia doble y terapia triple. Tipos de complicaciones como: Seromas, caracterizado por la
presentacion de masa palpable semejante a tumor, formada por la acumulacion de material serohematico a nivel
tisular, habitualmente de una herida @19, Dehiscencia de sutura de herida quirdrgica: separacion de cualquiera de las
capas de una sutura de una herida quirdrgica en cualquier estado del proceso de cicatrizacion ©.19. Hernia incisional:
protrusion de la parte de un drgano en el abdomen en el area de una cicatriz quirirgica antigua ©10. Absceso de
pared caracterizado por la descarga de material purulento por la herida quirirgica y celulitis en su periferia ©10, La
determinacion de reingresos, los cuales son valorados dentro de los 21 dias posteriores al procedimiento

quirdrgico™.

ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la revision del historial clinico utilizando los criterios ya mencionados se obtuvo una poblacion de 208
pacientes, de los cuales 58 pertenecen al grupo de pacientes a quienes se le aplico dren y 150 que pertenecen al
grupo a los cuales no se aplico dren. Utilizando el programa RAMDOM NUMBER GENERATOR 1.72 se obtuvo una

poblacién aleatoria de 58 pacientes pertenecientes al grupo no dren, para poder realizar una comparacion

estadisticamente significativa para dicho estudio. Mediante estadistica basica utilizando programas estadisticos
SPSS V.19 y MINITAB V.15 se obtuvieron valores como media aritmética, desviacion estandar y
significancia estadistica para las variables que fueron correlacionadas. Para el analisis de las variables
cualitativas se les asigno un numero aleatorio, luego se las analizé junto a las variables cuantitativas
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y mediante la cual se establecio la relacién lineal entre

ellas.
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RESULTADOS

De la muestra de 116 pacientes analizados en el estudio se observd que el género en el cual hubo mayor
prevalencia de apendicitis fue el masculino con (54%) pacientes. La media de edad fue 27,345 £ 9,902 afios, con
una media en horas de evolucién de 33,15 £ 21,68 horas; independientemente del genero. En la tabla N°1 se

describen detalladamente segun la presencia de dren y no dren.

TABLA N° 1. Pacientes ingresados al estudio distribuidos en grupo DREN y NO DREN

DREN (n=58) NO DREN (n=58)
GENERO M:26 F:32 M:37 F:21
EDAD 26,97 + 9,16 27,72 + 10,66
HRS. EVOL. 31,83 + 20,91 34,47 + 22,52
GLOB.BLANCOS 16,028 + 3,842 15,702 + 3,882

La mayor incidencia de casos en relacién a la edad se encuentra dentro del grupo de 15 a 19 afios
independientemente del genero con 32 (28%) pacientes, a su vez el mismo grupo presentd la mayor tasa
de complicaciones con 9 (7%) pacientes independientemente de que tuvieran dren y no dren (grafico N°1/

gréfico N°2).

La mayor incidencia de estadia hospitalaria se encontr6 en el grupo dren con frecuencia de casos a las
48hs y 92hs ambas con 17 pacientes (29.3%), en relacion al grupo no dren, los cuales se encuentra una
mayor incidencia dentro del grupo de las 48hs con 24 (41.4%) pacientes (p=0,000) (Grafico N°3).

En referencia a la asociacidn de la aplicacion del dren con las complicaciones postquirirgicas se observa

que en ambos grupos la tendencia es de no presentar las mismas. Sin embargo el grupo que mayor
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incidencia de complicaciones presentd fue al que se le coloco dren, la mayoria de estos pacientes
presentaron absceso de pared 8 (13.7%) casos. En cambio al grupo al cual no se coloco dren su

complicacion principal fue infeccion de herida 3 (5.1%) de los paciente (p= 0,330) (Gréfico N°4).

Tomando en cuenta los valores basales de los glébulos blancos (al ingreso hospitalario) y relacionandolos
al grado evolutivo de la patologia, se evidencié que dentro del grupo de 15.000 a 19.000 x mm3 se
encuentra la mayor incidencia de casos con 55 (47,4%) pacientes y la histopatologia predominante es la
apendicitis supurada con 26 (22,4%) de pacientes (p=0,768), la cual a su vez, se encuentra en mayor

proporcion en el grupo ya antes mencionado (Grafico N°5).

De los resultados obtenidos de la relacion entre la aplicacidén de antibidticos y complicaciones, se puede
observar que la tasa de complicaciones es mayor en el grupo de terapia doble con un total de 8 (6,8%)
pacientes, ademas dentro de ese porcentaje se encuentra que el tipo de complicacion mas frecuente es el
absceso de pared dentro del grupo dren que recibi6 terapia doble con 6 (5,1%) pacientes (p= 0,793)

(Gréafico N°6).
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DISCUSION
La utilizacidn de drenaje profilactico abdominal en pacientes intervenidos quirirgicamente (apendicetomia)
sigue manteniéndose como tema de discusion sin llegar a una conclusion o a la formacion definitiva de

protocolos con el fin de disminuir complicaciones, tanto en edades pediatricas como en adultos. 6. 1)

En nuestro estudio se encontrd que la prevalencia de los casos es mayor en el género masculino con 63
(54%) pacientes lo cual concuerda con los resultados de estudios previamente publicados que mencionan,
que luego de la etapa de la pubertad la relacion entre géneros es 2:1 a favor del género masculino, con

una edad media de 27,72 afios + 10,66 en nuestra investigacion. @ 12.13.14)

Es muy importante conocer cuéles son los procedimientos terapéuticos que permitan mantener al paciente
en un menor tiempo de hospitalizacion sin aumento de la morbilidad (13). La colocaciéon de drenaje
profilactico postquirirgico aumenta el tiempo de estadia hospitalaria, en relacién a nuestro estudio la
mayoria se situd entre las 96 hs con 17 (29.3%) pacientes. La mayoria de estudios actuales utilizan la
técnica laparoscopica como tratamiento de eleccion, mostrando que el tiempo de hospitalizacién es menor
en el grupo sin dren, de 4.5 dias aproximadamente (1. 19, |o cual llama la atencién en relacion con este
estudio, ya que el grupo al que se le coloco dren posee aquellos tiempos de hospitalizacion, lo que genera
una interrogante si se realiza buenos controles postoperatorios y evolutivos. Como se observo en los
resultados la tendencia entre los dos procedimientos es de no presentar complicaciones, sin embargo el
grupo dren presento mas complicaciones, en el cual el absceso de pared tuvo una mayor incidencia de 8
(13.7%) pacientes. Aunque estudios actuales utilizan pacientes con apendicitis perforada, las
complicaciones en estos se presentan en mayor cantidad a los que se les coloco dren y la herida quirirgica

fue su principal complicacion, siendo estadisticamente significativa. (1. 12.16),

13
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Los niveles de leucocitosis clasicamente han sido de utilidad para el diagnostico de apendicitis aguda,
asociado a las manifestaciones clinicas y de imagenes (!:3). En la investigacion se quiso valorar si existe
relacion entre el nivel de leucocitosis y el estado histopatologico. Como se observa en la (tabla o grafico) la
mayoria de los pacientes presentan leucocitosis de 15.000 a 19.000 x mm?3 dentro del grupo de apendicitis
supurada, esto demostraria que no hay relacion entre los datos de laboratorio y el estado evolutivo de la
apendicitis y complicaciones posteriores('?). Los leucocitos por si solo no son un marcador fiable de
progresion de la enfermedad por lo cual se lo ha adjuntado a otras variables para conseguir un mejor
resultado; estudios sugieren que los leucocitos junto a la PCR son un buen valor diagnostico mas no,
pronostico (18). Tanto la IL-6, PCR vy la procalcitonina juntos son determinantes para la disminucién de
falsos positivos (1920, Actualmente la mayoria de los estudios relacionan los valores de laboratorio con
técnicas de imagenes (TC y Ecografia) para aumentar la sensibilidad pero el resultado no ha sido

satisfactorio de casos de apendicitis 1),

En cuanto al uso de antibidticos y su relacién a la presencia de complicaciones observamos que existe una
mayor incidencia de casos de absceso de pared en el grupo dren que usa terapia doble 6 (5,1%). A pesar
de que sigue siendo un tema de discusion la eleccién de una buena terapia antibiotica, existen estudios
que demuestran que la adicion de un tercer antibidtico al esquema convencional (ceftriaxona,

metronidazol), no disminuye la presencia de complicaciones. @2)

En la actualidad existen estudios que comparan la eficacia del tratamiento no quirtrgico y quirtrgico;
demostrando que el manejo quirurgico sigue superior a la terapéutica antibidtica sola acompafiandose de

un menor tiempo de estadia hospitalaria y menor costo en el sistema publico de salud, a pesar de que en

14
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una baja proporcion, la terapéutica antibiética por si sola tiene efectividad en la resolucion de la

presentacion de la patologia (23.12),

Recomendamos para estudios proximos que se realice un mejor llenado de datos tanto al ingreso como en
la evolucién, sean estos: protocolos de manejo en emergencia (parametros de laboratorio € imagenes)
para obtener un menor porcentaje de diagnosticos errdneos y que hayan mayores detalles en el record

operatorio y evolucion diaria del paciente.

15
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