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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial se reportan casos de absceso, es una forma progresiva
de apendicitis aguda (AA) (1), cuya incidencia es de aproximadamente
3.8% (2). Algunas de las complicaciones que genera son la obstruccion
del intestino delgado, infecciones postoperatorias y recurrencia después
de un manejo no quirurgico (3). Por otra parte, las personas que presentan
esta patologia generalmente necesitan una apendicectomia para aliviar

sus sintomas y evitar complicaciones (4).

En distintos estudios se han hecho comparaciones entre el manejo
quirdrgico y el manejo conservador, como el elaborado por Watanabe et
al (2), quienes demostraron que el manejo no quirargico fue exitoso en el
76.6%, en comparacion con quienes fueron sometidos a cirugia de
emergencia. Y el estudio de Osama et al (5), identificando la existencia de
diferencias  significativas entre  pacientes apendicectomizados
laparoscopicamente con quienes recibieron manejo conservador, en
relacibn a la estancia hospitalaria, siendo mayor en los ultimos

mencionados (p<0,001).

En el Per(, no hay una consenso nacional referente a la prevalencia de
esta patologia, pero diversos estudio han encontrado diferentes
porcentajes, por ejemplo, en el entorno del “Hospital Aurelio Diaz Ufano”
en Lima, la prevalencia fue de 2.6% (6), mientras que en el “Hospital
Regional de Cajamarca”, fue de 57.1%, diagnosticado de manera
imageneoldgica como ecogréfica (7). Por otro lado, también se ha logrado
identificar evidencia cientifica sobre la comparacion de los manejos
terapéuticos, como lo realizo Isidro C (8), prevalencia fue de 5.2%, donde
el 56% de los pacientes tuvo un manejo conservador, en quienes se utilizé
principalmente metronidazol seguido por ceftriaxona, mientras que el 44%
tuvo manejo quirargico, o el elaborado por Cano (9), quien concluy6 que

los pacientes con manejo conservador podrian tener menor cantidad de



1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

complicaciones al ser comparaciones con aquellos que fueron sometidos

a tratamiento quirargico.

En el entorno local, es decir, en el “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, la
AA es considerada como la segunda causa de morbilidad en esta
institucion segun el Plan Operativo Anual del 2016 (10), pero no existe
reporte alguno del plastrén apendicular, ni mucho menos del abordaje
terapéutico que es utilizado, a pesar que durante la atencion clinica
hospitalaria, aproximadamente son atendidos 3 casos de plastréon
apendicular de manera mensual, es decir, que al afio existirian 36 casos.
Por tales motivos, la ejecucion de una investigacion abordando como
tema base el plastrén apendicular es de total relevancia sobre todo bajo
la realidad de la institucidon sanitaria, considerando que no existe base
epidemiologica al respecto, por ende, el manejo mas apropiado para los
pacientes es interés de estudio, en favor de la mejora fisica, social y
familiar del propio paciente.

Formulacion del problema
¢,Cual es la diferencia entre el manejo quirdrgico versus el manejo
conservador en adultos con plastrén apendicular atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz entre el 2021y el 20237

Objetivos

Objetivo general
Comparar los resultados del manejo quirdrgico versus manejo

conservador en pacientes adultos con plastrén apendicular.

Objetivos especificos
Comparar los resultados quirdrgicos del manejo quirdrgico versus manejo

conservador en pacientes adultos con plastrén apendicular.



Comparar la tasa de recurrencia de sintomatologia relacionada a apendicitis del
manejo quirdrgico versus manejo conservador en pacientes adultos con

plastron apendicular.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia del estudio

Este estudio permitird tener evidencia cientifica actual respecto a qué manejo
ofrece un mejor resultado o menores complicaciones, permitiendo asi optimizar

el bienestar de los pacientes diagnosticados con plastron apendicular.

Desde un enfoque econdmico, la pesquisa en mencion es importante, ya que los
gastos hospitalarios se incrementan debido a los materiales que se usan para un
manejo quirdrgico o medicamentos para un manejo conservador, debido a que
el plastrén apendicular puede tener complicaciones como una infeccién
postoperatoria hasta una recurrencia, lo que influye en el aspecto practico, ya
que el presentar estos eventos adversos genera que el profesional de salud
realice mayores esfuerzos para mantener la estabilidad del paciente, por lo cual
al identificar que manejo es el mas apropiado en estos pacientes, se podrian
reducir los eventos inesperados a favor del afectado, puesto que la estancia
hospitalaria se veria reducida, asi como el tiempo de recuperacion lo cual influye

en su reinsercion social, laboral y familiar.

Finalmente, los resultados que se obtengan, serdn de aporte para futuras
investigaciones que aborden temas similares al propuesto, sea en el entorno

local, nacional o internacional.

1.4.2. Viabilidad del estudio
Se solicitara con anticipacion los permisos correspondientes a la entidad

hospitalaria y universitaria para su aceptacion de ejecucion.

Ademas la investigadora cuenta con todos los recursos necesarios para su

desarrollo completo.



1.5. Limitaciones del estudio
Posibles errores de llenado del instrumento, por tal se revisara el llenado antes

de pasar los datos al programa estadistico.

Los resultados a obtener representaran la realidad local, por tal, no podran ser

extrapolables.

Finalmente, se cuenta con tiempo suficiente para su desarrollo, por lo que este
aspecto no seria una limitacion del trabajo de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecentes

En 2022, Aumala M y Toro K desarrollaron una investigacion, en Ecuador,
retrospectiva y transversal; evaluando 532 casos. El plastron apendicular estuvo
presente en el 10%; siendo 91% tratados por técnica quirargica y el 9% de forma
conservadora. Se evidencio que el 53% de complicaciones reportadas provenian
de pacientes durante el postoperatorio; asi, llegaron a la conclusion que es
responsabilidad del especialista valorar el riesgo beneficio ante la opcion de
manejo quirdrgico o conservador, considerando las posibles complicaciones
(11).

Bhusan B et al., en 2022, emplearon el método retrospectivo e incluyeron 112
pacientes con diagnostico de bulto apendicular. Entre sus hallazgos encontraron
que 64 participantes fueron tratados de manera convencional seguido de
apendicetomia de intervalo electiva y 48 recibieron cirugia de emergencia,
ademas, en el primer grupo el tratamiento no conservador fue exitoso en el
90.62% de pacientes; de este grupo, el resto de pacientes, manifestaron fracaso
del tratamiento conservador en seis pacientes, motivo por el cual fueron
sometidos a exploracién quirdrgica de urgencia. De ese modo, fueron 58
pacientes atendidos a través de apendicectomia de intervalo después de seis
semanas, de este grupo, el hallazgo perioperatorio fue un bulto apendicular en
el 55.5% de los pacientes, mientras que un total de 44 pacientes del segundo
grupo recibieron el alta del hospital en los seis dias posteriores (91.66%). Sin
embargo, en el primer grupo solo 16 fueron dados de alta dentro de los seis dias,
el resto recibid el alta hospitalaria luego de los 7 dias; llegaron a la conclusién
gue la apendicectomia temprana constituye un manejo seguro debido al avance

de la técnica y los cuidados posteriores a la intervencion (12).

Isidro C, en 2021, realizaron un estudio para lo cual emplearon la metodologia
descriptiva y observacional que incluyé a 109 casos. Entre sus hallazgos
encontro que prevalencia de plastron fue 5.2%. Ademas, el mayor porcentaje fue
representado por pacientes del sexo masculino (63.3%). Con relacion al manejo

quirdrgico, un 44% de pacientes fueron sometidos a laparotomia exploratoria
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(LE) + apendicectomia + lav cavidad + dren Penrose (DPR). En el 56% de los
casos el manejo fue médico, empleando metronidazol (96.7%) y ceftriaxona
(70.5%). El manejo médico contra el quirargico, fue significativo (p=0,00); asi

llegaron a la conclusion que el manejo conservador fue frecuente (13)

Osama A y Islam A, en 2021, desarrollaron una investigacion, para lo cual
emplearon una metodologia analitica y una poblacion de estudio conformada por
60 pacientes con masa apendicular (grupo A; sometidos a cirugia laparoscopica,
grupo B; sometidos a manejo conservador). Entre sus hallazgos encontraron que
18 casos del grupo B no mostraron ninguna mejoria con el abordaje conservador
y desarrollaron peritonitis, por lo que fueron sometidos a manejo laparoscopico,
mientras que su estancia hospitalaria fue de mayor tiempo (6-12 dias) que el en
contraste con el grupo A (6-9 dias); llegaron a la conclusion que la apendicetomia
laparoscopica representa un abordaje factible y seguro en pacientes

diagnosticados con masa apendicular temprana (5).

Veslin J, en 2020, realiz6 un estudio para lo cual empleo la metodologia de
retrospectiva y una poblacion conformada por 50 pacientes con diagndstico
clinico de masa apendicular (grupo I; tratado con manejo conservador y
seguimiento, grupo ll; tratado con manejo conservador y apendicectomia). Entre
sus hallazgos encontré que en el grupo Il hubo mayor recidiva (36%); ademas,
en el mismo grupo se observaron complicaciones; como la obstruccion adhesiva
(36%) y la estancia hospitalaria mayor; de ese modo lleg6 a la conclusién que el
manejo conservador seguido del manejo con seguimiento continuo es el de mejor
eleccion (Veslin J. , 2020).

En 2022, Watanabe R et al. en Tokio, disefiaron investigacion analitica con una
poblacion conformada por 64 pacientes diagnosticados con apendicitis
y sometidos a cirugia. La investigacion determiné que el manejo conservador fue
exitoso en el 76.6% de la poblacion, en comparacién con el grupo de emergencia
(p<0,01). Por otro lado, en el grupo de intervalo, la pérdida de sangre y la
morbilidad postoperatoria general fueron menores que en emergencia (p<0,01);

asi llegaron a la conclusiéon que la estrategia de intervalo guarda mayor



asociacion con una menor necesidad de reseccion extendida, menor morbilidad

posoperatoria y una estancia hospitalaria de menor duracion (2).

Bailon E y Tupayachi A, en 2020, realizaron una pesquisa, descriptiva y
transversal, evaluaron 1907 casos. Entre sus hallazgos encontraron que la
prevalencia de plastron fue 2.6%. ElI mayor porcentaje de esta cifra estuvo en
varones (60.9%) principalmente en > 45 afios. Ademas, el manejo fue médico en
el 80.4%; asi concluyeron que la manifestacion de complicaciones fue poco
frecuente y no se evidenciaron diferencias significativas entre el manejo médico

frente al quirdrgico (15).

En 2020, Mufioz-Serrano A et al. desarrollaron una investigacion, en Espafia, de
tipo observacional y retrospectivo; evaluaron 592 casos. La investigacion
determind un seguimiento medio de 12 meses. Encontraron también que la
antibioterapia durante las primeras 8 horas luego del diagndstico contribuye en
prevenir complicaciones [OR 0,24], al mismo tiempo que disminuye aparicion de
abscesos intraabdominales (p=0,03). Ademas, la cirugia en las primeras 24
favorece la disminucion de la proporcion de AA evolucionada (gangrenada y
peritonitis) (p=0,023); asi el trabajo concluyé que el inicio temprano de la
antibioterapia previene complicaciones (16).

Alabbad J et al., en 2020, emplearon la metodologia retrospectiva e incluyeron a
47 pacientes adultos que ingresaron con apendicitis complicada con un absceso
o flemén. Entre sus hallazgos encontraron que el 34.0% de pacientes se
sometieron a una intervencion quirdrgica temprana, mientras que el 64.0%
fueron tratados de forma conservadora. Ademas, la duracion de estancia
hospitalaria fue de 6,7 £ 4,0 dias para aquellos con intervencion quirtrgica y de
6,0 £ 2,5 dias para los que recibieron tratamiento conservador (p=0,85). Por otro
lado, la tasa global de complicaciones fue del 31.3% para los pacientes que
fueron tratados con una intervenciéon quirargica y del 12,9% para aquellos con

tratamiento conservador (p=0,24); asi llegaron a la conclusién de que el manejo

quirdrgico precoz de la masa apendicular se encuentra relacionado con

complicaciones similares en cotejo con el manejo conservador (17).



En 2020, Shaikh A et al. desarrollaron una investigacion, en Pakistan,
descriptiva, evaluando 73 pacientes con masa apendicular. La pesquisa
determind que en los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica la estancia
hospitalaria media fue de 4 dias y el 20,5% del mismo grupo presentaron
infeccion de herida; asi el trabajo concluyo que la apendicetomia temprana es
una opcion segura para la correccion de la masa apendicular sin riesgo de
incrementar la morbimortalidad (18).

Demetrashvili Z et al., en 2019, emplearon método retrospectivo y una poblacién
evaluando 74 casos con absceso apendicular (27 cirugia de emergenciay 47
manejo conservador). Entre sus hallazgos encontraron que el grupo de cirugia
tuvo tiempo operatorio mas corto (p=0.008), menor nimero de complicaciones
postoperatorias (p=0.02) y estancia hospitalaria postoperatoria mas corta
(p=0,009); asi llegaron a la con conclusién que el manejo conservador sin cirugia
es el preferido para la correccion de masas y abscesos apendiculares (19).

Peflaranda J y Romero E, en 2018-2019, realizaron un estudio, para lo cual
emplearon la metodologia no experimental, corte transversal y andlisis
descriptivo, incluyeron a 538 pacientes con sometidos a apendicectomia como
poblacién de estudio. Entre sus hallazgos encontraron que el 36.05% de la
poblacién presentd plastron apendicular, de este grupo el 74.74% presentaron
alguna complicacion, esta ultima cifra representada en un 61% por pacientes del
sexo masculino. Las complicaciones presentes con mayor frecuencia fueron
dolor abdominal (38%), vomitos postprandiales (19%) alza térmica (28%) y
disuria (15%); asi llegaron a la conclusion que al ser la apendicectomia una

cirugia abierta de tipo contaminada se incrementa el riesgo de infeccién (20).

Fujihata S et al, en 2019, emplearon la metodologia no experimental y
retrospectiva, la poblacion estuvo conformada por 956 pacientes sometidos a
apendicectomia (grupo |; apendicectomia laparoscopica de intervalo (ILA) y
grupo II; apendicectomia laparoscépica (LA)). Entre sus hallazgos encontraron
que los pacientes sometidos a ILA tuvieron tiempos operatorios de mayor

duracién en contraste con aquellos que sometido a LA (p=0,0059), pero también
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tuvieron estancias hospitalarias postoperatorias mas breves (p<0,001); asi
llegaron a la conclusiéon que la ILA para la correccion de la masa apendicular en

adultos es tan segura como LA (21).

En 2018, Kumar R et al., en India, aplicaron método analitico; evaluaron 46 casos
de pacientes con masa apendicular. La investigacion determin6 que después de
confirmar el diagndstico, los pacientes se dividieron en grupo | (se manejé
mediante exploracion temprana), mientras que el grupo Il se hospitalizd
inicialmente y se mantuvo con tratamiento conservador. El segundo grupo
reingreso a las 6-8 semanas con el plan de apendicectomia de intervalo; y el
trabajo concluy6é que la exploracion temprana de masa apendicular mantuvo
ventajas de tratamiento curativo total y la infeccion de herida operatoria se

mantiene como una complicacién posoperatoria comuan (22).

Sadakari Y et al.,, en 2018, emplearon la metodologia no experimental y
retrospectiva en el que se incluyeron 594 pacientes con apendicitis aguda.
Encontraron que el 4 % casos recibieron tratamiento quirurgico a los 5,5 dias de
tratamiento no quirdrgico en promedio. A través del analisis multivariado se
encontré que un tamafio de absceso superior a 40 mm y una menor tasa de
mejora en el recuento de glébulos blancos fueron factores significativos para
predecir la conversion. ElI tiempo operatorio prolongado y altas tasas de
morbilidad y conversion operativa fueron caracteristicos en el grupo de
conversion. El cambio precoz al grupo de operacion, contribuyé a una estadia
hospitalaria significativamente mas corta, un costo hospitalario mas bajo y un
tiempo operatorio relativamente mas corto (p=0,02, p=0,04 y p=0,11,
respectivamente); asi llegaron a la conclusion que el tamafio de absceso superior
a 40 mm y una baja tasa de mejora en el recuento de glébulos blancos en el
primer dia de tratamiento con antibioticos contribuyen a un resultado fallido en el

manejo no quirargico (23).

Young K et al.,, en 2018, emplearon la metodologia no experimental y
retrospectiva, evaluaron 95 casos. Encontraron que 60 participantes fueron
sometidos a apendicetomia aguda (AA); el resto de participantes inicialmente

fueron sometidos a tratamiento no quirdrgico (NOM): 14 accedieron a
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apendicectomia de intervalo electiva (EIA), 25.7% fracasaron a tratamiento no
quirdrgico y 12 nunca se sometieron a cirugia. En el caso de los pacientes
sometidos a AA y EIA se obtuvieron resultados comparables en relacion con el
abordaje quirdrgico, la reseccion intestinal y el reingreso posoperatorio. A pesar
de ello, AA evidencié una menor incidencia de reseccion intestinal (p=0,048) en
comparacion con todos los pacientes que inicialmente se sometieron a NOM; de
ese concluyeron que debido a la incidencia de NOM fallido es recomendable AA
para el manejo de apendicitis complicada (24).

Helling T et al., en 2017, emplearon el método no experimental y retrospectivo
evaluando 611 casos. Entre sus hallazgos encontraron que 306 pacientes no
manifestaron complicaciones, mientras que 305 pacientes tuvieron
presentaciones complicadas. Los pacientes sometidos a una cirugia temprana
experimentaron una estancia hospitalaria mas prolongada (5,8 * 4,4 dias frente
a 3,4 £ 4,5 dias, p<0,0001) y mas reingresos; concluyeron que el tratamiento
quirargico de los pacientes con apendicitis que presentan apendicitis complicada

es preferible al tratamiento no quirdrgico (25).

Alnaser M et al., en 2017, emplearon el metodo prospectivo e incluyeron a 90
pacientes con caracteristicas clinicas y radioldgicas de apendicitis aguda. Entre
sus hallazgos encontraron que el 60% de pacientes fue del sexo femenino. El
tratamiento no quirdrgico tuvo éxito en el 75.6% pacientes y fracasé en el 24.4%
pacientes. Por otro lado, las principales complicaciones que se presentaron en
aguellos pacientes que no respondieron al tratamiento conservador
fueron apendicitis perforada, absceso apendicular y masa apendicular; llegaron
a la conclusién que el tratamiento conservador requiere de caracter obligatorio
una comunicacion oportuna, estrecha vigilancia y seguimiento constante para

registrar el fracaso para una accion quirargica inmediata (26).

Murcia F et al., en 2015, emplearon la metodologia no experimental,
observacional y descriptivo, incluyeron a 46 pacientes tratados por presentar
plastron apendicular, 25 (G1) tratados quirdrgicamente y 21 (G2) tratados de
conservadoramente luego de apendicectomia. Entre sus hallazgos encontraron
el tiempo hasta diagnéstico de 4 + 2,2 diasen G1y 7,9 + 4,2 en G2 (p<0,001).
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El porcentaje de complicaciones en G1 fue del 64% frente al 23,8% en G2
(p=0,015); concluyeron que el manejo no quirargico del plastron apendicular
representa una menor tasa de complicaciones en comparacion con el manejo

quirargico inicial (27).

2.2Bases teoricas

Plastron apendicular (PA)

Fisiopatoldégicamente, es el taponamiento de luz del apéndice y el adosamiento
por el epiplon como desencadenante, la cual seria generado por hiperplasia
linfoidea, originando recoleccion de secreciones normales y sobrecrecimiento
bacteriano incrementando presion intraluminal y encapsulamiento inflamatorio,

dando lugar a un plastrén apendicular (16).
Diagnoéstico

Al examen fisico, se presenciara una masa palpable a dicho nivel, por via rectal
o vaginal. Se considera una sospecha diagndéstica, si hay presencia de masa en
fosa iliaca derecha mas hallazgos laboratoriales e imagenolégicos que confirman

su presencia encontrandose en fase de abscedacion (17).

Manejo para plastron apendicular
Manejo quirargico
Apendicectomia laparoscépica

La ventaja es la visualizacion de la cavidad abdominal, el cual explora el
compartimento supraesocolico, estructuras pélvicas e inframesocdlico. En el

caso de las incisiones no se puede visualizar toda la cavidad (18).
Contraindicaciones absolutas

e Pacientes con peritonitis hemodinamicamente inestables.

¢ Contraindicaciones para anestesia general.

e Radioterapia e inmunosupresion (18).
Contraindicaciones relativas
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e Coagulopatias

e Cirugias abdominales previas
e Embarazo

e Absceso apendicular tardio

e Distension abdominal por obstruccion intestinal (18).
Técnica operatoria

¢ Incision umbilical, colocacion de trocares bajo vision directa.

e Ubicacion de los trocares (T1, T2 yT3).

e Neumoperitoneo en 10-12 mm Hg (18).

e Pacientes en posicion supina o leve tredelemburg, lateralizacion al
izquierdo.

e Exploracion e identificacion del apéndice cecal.

e Ligadura de la base (ligadura triple extracorporea, ligadura doble o simple
intracorpérea).

e Esterilizacién de mucosa de mufidn con yodo electrocauterio.

e Extraccion

e Lavado de la cavidad

e Desinfeccion, cierre de aponeurosis con sutura (18).
Posoperatorio

En algunos pacientes con masa inflamatoria apendicular (plastrén apendicular),
de 4 a 5 dias de evaluacidon, pueden recibir manejo conservador y una

apendicectomia de intervalo de unas 8 semanas (18).

Algunos de los criterios de inclusion para la apendicetomia después de un

“periodo de enfriamiento” (apendicectomia de intervalo), son:

e Buen estado general
e Masa abdominal palpable
e Ausencia de obstruccion, de absceso en tomografia y de peritonitis o

sepsis (18).
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Manejo conservador

Antibioticoterapia en caso de sepsis. Si el plastron se asocia a absceso, afadir

drenaje percutaneo (17).
-Sin tratamiento antibiético el mes previo:

e Ceftriaxona + metronidazol.
e Amoxicilina - Acido clavulanico.

e Alergia a los betalactdmicos: Aztreonam + metronidazol (17).
-Antibioticoterapia mes previo (alta sospecha de infeccion por enterobacterias):

e Ertapenem.
e Alergia a betalactamicos:

e Tigeciclina + aztreonam (17).

Por otra parte, se puede dar de alta y luego de controlada la infeccion someter

al paciente a apendicectomia de intervalo (17).
Manejo quirdrgico versus manejo conservador

Dependeré de la clinica, si hay sepsis, se trata de intervencién de urgencia, de
lo contrario realizar manejo conservador, basado en lo mencionado por
Andersson et al (19). Un ejemplo, es el estudio de Pandey et al (20), quien
inform6 que, en su poblacion de 62 pacientes con diagnéstico de bulto
apendicular, el primer grupo fue operado de manera inmediata, mientras que, el
segundo grupo se les hizo un manejo conservador (seguido de una
apendicectomia). En los resultados se hall6 que el primer grupo tuvieron menos
dias de hospitalizacion (4 dias) en comparacion con el segundo grupo (10 dias).

Por otra parte, en el segundo grupo hubo fracaso al tratamiento y reingresos.

2.3 Definicién de términos basicos
Manejo quirdrgico: uso de cirugia para curacion o aliviar lesion (21).

Manejo conservador: Es el manejo tradicional no quirdrgico seguido de

apendicectomia de intervalo para prevenir la recurrencia (22)
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Plastron apendicular: Tumoracion inflamatoria conformada por apéndice

inflamado y omento mayor (3).

Tiempo quirdrgico: realizacion de incision, hemostasia, exposicion,

diseccion, sutura.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion
H1: Los resultados del manejo quirdrgico son mejores que el manejo
conservador en pacientes adultos con plastron apendicular. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.
HO: Los resultados del manejo quirargico son iguales que el manejo
conservador en pacientes adultos con plastron apendicular. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.
3.2. Variables y su definicion operacionalizacion
Tipo Escala Categorfas Medio
. S por su ) de de
Variables Definicién Indicador . y sus .
naturale medici verificac
! valores L
za 6n ion
o Se refiere
‘g a la forma
5 de manejo .
5 ue recibié Manejo
& . . 9 . Cualitati Tipo de Nomin quirdrgico Historia
e, Tipo de manejo el paciente . . -
c con va manejo al Manejo clinica
% 3 conservador
g plastron
T apendicula
> r.
Tipo de Apendiceto
Cualitati | procedimie | Nomin mia
va nto al Hemocolect
Efectos o requerido omia
cpnsecuen Cugntlta T!e,m p.o Razon Minutos
cias tiva quirdrgico
relacionad Ninguna
g Resultado as al tlpp Infecc?lgn
o de manejo del sitio L
5 S . L S Historia
2 L realizado Complicaci quirdrgico .
o | Resulta | quirdrgico o . clinica
2| dos del en el | Cualitati ones Nomin Sangrado
O s ? S paciente va postoperat al Fistula
o | manejo i .
| con orias Obstruccion
'% plastrén intestinal
> apendicula Sepsis
r. Otros
Cuantita Tlempo'de . .
. estancia Razon Dias
tiva . .
hospitalaria
.Recu”enc Resu'.tado Cualitati Recurrenci Nomin Si Historia
ia de obtenido al ade .
. va . al No clinica
sintomatol | comparar sintomatolo
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

Segun el enfoque metodoldgico el estudio es cuantitativo

Tipos de investigacion

Segun intervencion del investigador: Es observacional.
Segun alcance: Es analitico de cohorte.
Segun el momento de recoleccion de datos: Es retrospectivo.

Segun el numero de mediciones de las variables: Es longitudinal

Disefio muestral
Poblacién universo
Pacientes con diagnoéstico de plastron apendicular atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Poblacion de estudio
La poblacién la conformaran 108 pacientes con diagnostico de plastrén
apendicular atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH)

en el periodo de enero 2021 a diciembre de 2023.

Poblacién estimada a razén de aproximadamente de 3 casos de plastron

apendicular, por mes en el nosocomio en estudio.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Cohorte |
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes con diagndstico de plastron apendicular
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Pacientes que recibieron manejo quirdrgico inmediato o cirugia de
emergencia.

Pacientes con historia clinica completa

Cohorte |l

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con diagnostico de plastron apendicular

Pacientes que recibieron manejo médico o conservador basado en
antibioticoterapia (por 14 dias) con o sin apendicetomia de

intervalo.

Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion

Pacientes con historia clinica extraviada

Pacientes gestantes

Pacientes con diagndstico de COVID-19

Pacientes referidos a otras instituciones de salud
Pacientes con mas de una patologia intraabdominal.

Pacientes con neoplasias o inmunodeprimidos.

Tamano de la muestra

No se requerira célculo de muestra, dado que se realizara un muestreo

censal. Sin embargo, se conformaran dos grupos:

Cohorte I: Conformado por 36 pacientes con diagnostico de plastrén

apendicular que recibieron manejo quirdrgico inmediato o cirugia de

emergencia.

Cohorte 1I: Conformado por 72 pacientes con diagnéstico de plastrén

apendicular que recibieron manejo médico o conservador.

Informacion determinada por una frecuencia del 80% de manejo

conservador basado en antibioticoterapia para plastron apendicular y una
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4.3.

4.4.

proporcién del 20% en manejo quirdrgico inmediato en el nosocomio en

estudio.

Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo sera no probabilistico y la técnica censal.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion ser4 documental, mientras que el instrumento

sera una ficha de recoleccion de datos. Esta tendra la siguiente estructura:

Datos generales

Tipo de manejo

Resultado del manejo

Resultados quirdrgicos: se incluirdn las variables tipo de
procedimiento requerido (apendicetomia / hemocolectomia),
tiempo quirdrgico, complicaciones postoperatorias, tiempo de
estancia hospitalaria. Estos resultados serdn obtenidos de la
comparacion de casos de pacientes sometidos a manejo quirirgico
inmediato y aquellos que recibieron manejo conservador seguido
de apendicectomia de intervalo.

Recurrencia de sintomatologia relacionada a apendicitis: este
resultado serd obtenido al comparar los grupos de manejo
conservador y aquellos manejados con cirugia a intervalo, lo cual
sera evaluado a las 4, 6 y 8 semanas después del tratamiento,

semejante a lo realizado por Demetrashvili et al (19).

Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento de datos

Con los datos recogidos mediante la ficha de recoleccion se creara una

base de datos en el programa SPSS 25. Luego se realizara la consistencia

y depuracion, lo cual consiste en seleccionar y eliminar a aquellos

registros que no cumplan con los criterios de seleccién, posteriormente se

realizard el andlisis estadistico.

Analisis descriptivo
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4.5.

Se realizara el calculo de las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de
las variables cualitativas; y el célculo de las medidas de tendencia central
(promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar) de las variables

cuantitativas.

Analisis inferencial

Para comparar los resultados del manejo quirdrgico versus manejo
conservador en pacientes adultos con plastron apendicular se aplicaran
las pruebas Chi cuadrado para las variables cualitativas y t de Student
para las cuantitativas. Finalmente se mostraran resultados en tablas
simples y de doble entrada, ademas de gréaficos estadisticos como el de

barras y/o pie. Se usara Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

Se solicitard autorizacion al comité de ética e investigacion de la
Universidad de San Martin de Porres, asi mismo el estudio también seré
revisado por las autoridades respectivas de la institucion en estudio,
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Las implicaciones éticas son minimas
en el estudio pues solo se realizara una revisidon de historias clinicas, por
tanto, no se tendra contacto con ningun paciente, en ese sentido no sera
necesario aplicar un consentimiento informado. Se resalta que las fichas
de recoleccién seran anonimas pues no se recabara informacién como
nombres y apellidos de los pacientes. La informacion ademas sera

empleada con fines de estudio.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Titulo _Pregu_nta _d,e Objetivos HipGtesis Tipoy disgﬁo estudio_ y Instrumen;g de
investigacion de estudio procesamiento recoleccion
de datos

General El enfoque
Comparar los resultados | H1: Los resultados del manejo | metodoldgico Poblacién Ficha de
del manejo quirdrgico | quirurgico son mejores que el | es cuantitativo | La poblacién la | recoleccion de
versus manejo | manejo conservador en | El tipo de | conformaran 108 | datos
conservador en | pacientes adultos con plastron | investigacion pacientes con
pacientes adultos con | apendicular. Hospital Carlos | es diagnéstico de
plastréon apendicular. | Lanfranco La Hoz, 2021-2023. observacional, X
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quirdrgico manejo quirdrgico manejo conservador en Hospital  Carlos

versus manejo | versus manejo | Especificos pacientes adultos con plastron Lanfranco La Hoz

conservador en | conservador en | Comparar los resultados | apendicular. Hospital Carlos (HCLLH) en el

pacientes pacientes adultos | quirdrgicos del manejo | Lanfranco La Hoz, 2021-2023. .

adultos con | con plastron | quirdrgico versus periodo d_e_ enero
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Comparar la tasa de
recurrencia de
sintomatologia

relacionada a apendicitis
del manejo quirdrgico




versus manejo
conservador en
pacientes adultos con
plastron apendicular.
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2021-
2023.




2.

Instrumentos de recoleccion de datos

Estudio comparativo entre manejo quirargico versus manejo conservador en

pacientes adultos con plastron apendicular. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

2021-2023
Fecha: / / ID:
I. Datos generales
Edad: anos
Sexo: Femenino ( )

Masculino ()

Procedencia:Rural ( )
Urbana ( )

Sintomas y signos al ingreso:

Dolor en la fosa iliaca derecha ()
Nauseas y vomitos ()

Fiebre ()

Diarrea ()

Estrefiimiento ()

Otros:

Comorbilidades:  Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus 2 ()
Dislipidemia ()

Otros:

Tipo de manejp

Manejo quirudrgico ()
Manejo conservador ()

Resultados del manejo

Resutados quirurgicos

Tipo de procedimiento requerido:

Tiempo quirdrgico:

Complicaciones postoperatorias:

Apendicectomia ( )

Hemocolectomia ()
minutos

Ninguna ()

Infeccion del sitio quirdrgico ()



Sangrado ()

Fistula ()

Obstruccion intestinal ()
Sepsis ()

Otros:

Tiempo de estancia hospitalaria: dias

Recurrencia de sintomatologia relacionada a apendicitis:  Si ()
No( )






