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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La apendicitis tiene una incidencia a nivel mundial de aproximadamente 139 casos
por cada 100 000 pobladores y un riesgo potencial de 16.33% en varones y 16.34%
en mujeres (1,2). Por ello, el diagndstico y tratamiento oportuno de esta afeccion es
vital, ya que, si no se trata el cuadro de forma pertinente, existen altas
probabilidades de perforacion apendicular, ocasionando peritonitis y colocando en
riesgo la vida del paciente, no obstante, en algunas ocasiones el organismo puede
supeditar parcialmente este suceso, a través de la formacion de una masa de
tejidos adyacentes al apéndice perforado, que produciran finalmente el famoso

“plastron apendicular” (2).

A nivel mundial, esta condicion representa el 10% de los casos de apendicitis
aguda , con mayor riesgo en nifios y ancianos, ya que el diagndstico y terapia en
ellos es usualmente tardio. Ademas, el plastréon apendicular normalmente presenta
un prondstico positivo, ya que su tasa de mortalidad poblacional apenas alcanza el
1%, caso contario a su morbilidad, que es significativamente superior en
comparacién de la apendicitis simple (2,3). Por ejemplo en Egipto se estima una
prevalencia que oscila entre el 2-7%(4), similares cifras ha reportado la India las
cuales se encuentran entre el 2% a 6% (5). Asi mismo, una investigacién llevada a
cabo en Georgia, identifico su presencia en el 4.3% de 1127 pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda (6). De la misma forma, en Espafia los casos

encontrados no sobrepasan el 10% (7).

En un estudio realizado en Ecuador (8), pudieron evidenciar que la mayor
prevalencia de esta patologia se encontraba en la poblacién adulta, en comparacion
con la pediatrica y la adulta mayor. Otros paises no reportan datos estadisticos que

nos indique en prevalencia de esta condicion.

En cuanto a su manejo el panorama es incierto, ya que continda siendo un tema
controversial, donde algunos autores respaldan la intervencion quirdrgica

temprana, sin embargo otros se muestran a favor de un manejo médico y posterior



apendicectomia diferida (9,3). Es asi, que en las ultimas décadas el tratamiento
médico, se ha tornado una técnica realmente popular, no solo por ser vanguardista,
sino por su preponderada eficacia, seguridad y menor cantidad de efectos
deletéreos, considerando a la cirugia inmediata una técnica engorrosa y de alto
grado de complejidad, a causa de la inflamacion y el incremento en mas del 50%
de complicaciones, siendo las méas frecuentes: la hemorragia, infeccion, absceso
pélvico y detrimento en la pared del intestino, con predisposicion de reseccion
ileocecal o hemicolectomia derecha, generadas en conjunto por una mala técnica,
afectacion de viseras adyacentes e incremento de re operacién (2,9); Sin embargo,
la respuesta porcentual del tratamiento convencional alcanza a penas entre el 10 y
20% de los casos, colocando en duda su manejo y eficacia, por ello otro grupo de
especialistas optan por el tratamiento quirdrgico inminente, ya que aducen gque
preservar la apéndice es un error garrafal, que incrementaria los riesgos de

apendicitis recurrente (21-37% de los casos) y cancer apendicular (3,9,2).

En un estudio realizado al interior del pais, en el departamento de Cajamarca, en
el Hospital Regional de Cajamarca (HRC) realizado en el afio 2014, muestra que
de todas la apendicitis aguda diagnosticadas a pacientes adultos mayores (edades
superiores a los 60 afios), el 2% tuvieron el diagndéstico de plastrén apendicular
(29).

Se realizo otro estudio en Lima, en el distrito de San Juan de Lurigancho, en el
hospital Aurelio Diaz Ufano, se encontré que la prevalencia de plastrén en el total
de apendicitis es de 2.6%, con predominio en el sexo masculino, en mayores de 30

afos, el manejo conservador fue mas frecuente que el quirdrgico (30).

Frias V et al., realizaron un trabajo de investigacién en el que analizaron a 77
pacientes en el hospital Cayetano Heredia sobre el manejo del plastron apendicular,
observandose de 53.25% fueron varones con una edad promedio de 35 afios, se
reporta que de todos los pacientes que recibieron manejo conservador hubo éxito
en 68 de ellos (88.31%) fracasando en 9 de ellos (11.69%) por lo tanto, lo que no
respondieron adecuadamente al tratamiento fueron sometidos a tratamiento

quirdrgico (31).



Finalmente, contextualizando esta realidad en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
en su Plan Operativo Anual (10), se posiciona a la apendicitis aguda como la
segunda causa de morbilidad en hospitalizacion (10.24%); sin embargo, no existe
base epidemioldgica hospitalaria sobre el plastron apendicular y mucho menos un
consenso meédico sobre la mejor técnica de abordaje, por ello, es necesario realizar
una investigacion sobre la comparacion de los resultados de ambos tratamientos
en pacientes diagnosticados de plastron apendicular en la entidad sanitaria
mencionada, que nos permita establecer la mejor técnica terapéutica y mejorar la

salud integral del paciente.

1.2 Formulacion del problema

¢En qué se diferencia el tratamiento médico con respecto al tratamiento quirtrgico
en relacion al plastron apendicular en pacientes adultos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz entre el 2016-2018?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los resultados del tratamiento quirdrgico versus médico del plastron
apendicular en pacientes adultos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre el
2016-2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes adultos
diagnosticados con plastron apendicular atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2016-2018.

Establecer los resultados postoperatorios del tratamiento quirdrgico del plastréon
apendicular en pacientes adultos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2016-2018.

Determinar los resultados del tratamiento médico del plastron apendicular en

pacientes adultos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2016-2018.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio es de gran controversia en la actualidad, ya que se
mantienen amplios debates sobre el uso del tratamiento quirdrgico o médico,
por eso durante un tiempo se viene observando a través de investigaciones
la opciébn de mayor eficacia y con menos resultados desfavorables en el
paciente.

En ocasiones, los pacientes se encuentran un alto riesgo, pudiendo ser la
cirugia un procedimiento peligroso, por lo cual es necesario ofertar
tratamientos alternativos como el tratamiento médico, permitiendo una
mejora en la estabilidad del paciente; sin embargo, es conocido que el riesgo
de morbilidad en una apendicectomia es minimo por ello, es necesario
considerar que cada paciente es Unico y el tratamiento variard segun el
estado fisico del mismo. Ademads, los estudios a cerca del plastron
apendicular son reducidos ya que solo ocurre en un 10% de los pacientes
afectados de apendicitis, esta complicacion eleva el riesgo de morbilidad por
lo cual necesita recibir una atencion que sea certera y que origine menores

resultados post operatorios negativos.

Este estudio serd un nuevo aporte para el area académica de la especialidad,
ya que en la actualidad los estudios son escasos y requieren ser ahondados
para que sean debatidos bajo un mejor sustento cientifico, ya que a partir de
la investigacibn se pueden esclarecer las dudas y surgir nuevos

conocimientos.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este estudio sera viable, puesto que se solicitaron con antelacién los permisos
a las entidades correspondientes para la elaboracion y ejecucion del estudio,

para tener acceso a las historias clinicas de la poblacion a estudiar y analizar.

Se contard con los recursos materiales necesarios para la realizacion del

proyecto, ademas se contara con el recurso humano necesario para la



recoleccion de la informacién asegurando la calidad de la recoleccion, ya que,
estara a cargo de la propia investigadora. Finalmente, los recursos financieros
estaran asegurados ya que este proyecto serd autofinanciado desde su inicio

hasta su fin.

1.5 Limitaciones
La principal limitacién del estudio es la falta de actualizacion en los registros de
historias clinicas digitales, por lo que se realizara una revision manual de las

historias clinicas en fisico que estén incluidas dentro del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Pabon S, en 2019, realiza el estudio “Manejo clinico - quirargico del plastron
apendicular en pacientes atendidos en el hospital José Maria Velasco Ibarra, 2017
—2018” Desarrollo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, cuyo objetivo
consistidé en determinar el manejo del plastron apendicular. Y el trabajo concluyé
que no existe un protocolo especifico, pero el 66.6% se sometié a un procedimiento
quirargico y 33.4% a un procedimiento clinico, segun los dias de hospitalizacion, la

mayor estancia se presentd en el abordaje clinico @,

Toro V et al, en 2019, desarrollaron una investigacién en Ecuador, de tipo
descriptivo, publicaron el articulo “Manejo de plastréon apendicular de manera
conservadora en Hospital General Ambato” con el objetivo de establecer el éxito
del manejo conservador. Entre sus hallazgos encontraron que los dias de evolucion
en estos pacientes fueron entre 10 a 15 dias, los pacientes recibieron
antibioticoterapia por 10 dias, los pacientes respondieron adecuadamente al
manejo conservador, 2 pacientes fueron programados para una intervencion
quirargica. Y el trabajo concluyo que los abscesos apendiculares pueden tratarse

de manera segura y eficaz empleando un método conservador %,

Habib F et al., en 2018, realizaron una investigacion en Egipto, para lo cual
emplearon la metodologia observacional y prospectivo, cuyo objetivo consistié en
comparar los resultados operatorios de ambos tratamientos. Entre sus hallazgos
encontraron que la recuperacion de los pacientes con manejo conservador fue
mayor que en los que fueron intervenidos, pero el éxito del tratamiento fue mayor
en los pacientes que fueron intervenidos, los pacientes con manejo conservador
presentaron complicaciones (infeccidén de herida operatoria, dehiscencia, seroma,
otros) a diferencia de los pacientes intervenidos que no presentaron
complicaciones. Y el trabajo Concluy6é que los abscesos apendiculares pueden

tratarse de manera segura y eficaz con drenaje percutaneo @,



Kumar R et al., en 2018, La India, realizaron el articulo “Comparative analysis of
early exploration versus conservative approach for management of appendiceal
mass”, con la finalidad de evaluar los resultados y sus complicaciones de la cirugia
temprana en comparacion con el tratamiento conservador en pacientes con masa
apendicular. Estudio analitico y prospectivo. Resultados: los pacientes con manejo
quirdrgico presentaron menor porcentaje de complicaciones posoperatorias en
comparacion con los que fueron tratados de manera conservadora, en estos
pacientes las complicaciones mas frecuentes fueron obstruccion intestinal
adhesiva, absceso residual, dehiscencia de herida parcial y sepsis. Concluyeron
que la exploraciébn temprana del plastron apendicular tiene ventajas en

comparacion con el tratamiento conservador ©),

Vyas P et al., 2016, desarrollaron una investigacion en La India, de tipo
observacional prospectivo, con la finalidad de comparar el resultado del manejo
quirargico con el manejo conservador en los pacientes con plastrén apendicular.
Los resultados evidenciaron que los pacientes que fueron sometidos a tratamiento
conservador, luego fueron sometidos a cirugia programada, luego mayormente en
los pacientes que fueron intervenidos de emergencia fueron los que presentaron
complicaciones posoperatorias. Llegaron a la conclusidbn que el plastréon

apendicular debe de ser tratado inicialmente con tratamiento conservador ),

Murcia F et al., 2015, realizaron un estudio en Cérdoba — Espafia, para lo cual
emplearon un estudio observacional y descriptivo, para comprar ambos
tratamientos. Entre sus hallazgos encontraron que se sometieron al tratamiento
quirargico 54.3% de los pacientes y el 45.7% recibieron tratamiento conservador.
Los que recibieron atencion quirdrgica presentaron 64% de complicaciones, frente
a 23.8% en tratamiento conservador p=0.015 con una estancia hospitalaria de 7,9
+ 2,9 dias versus 8,3 + 2,2 dias respectivamente. Y el trabajo concluy6é que el

tratamiento conservador presentd menor nimero de complicaciones (19,

Deelder J et al., 2014, desarrollaron una investigacion en los Paises bajos,
realizaron el estudio “How to treat an appendiceal inflammatory mass: operatively
or nonoperatively?” cuyo objetivo consistio en comparar los resultados obtenidos

por manejo operativo y no quirargico, para lo cual emplearon un estudio de tipo



retrospectivo. Entre los hallazgos encontraron que el 71% de los pacientes que no
tuvieron manejo intervencionista presenté al menos una recurrencia y 53.6%
requiri6 una intervencion radiolégica. Los pacientes sometidos a cirugia no
presentaron recurrencias y la incidencia de complicaciones fue 17.6%. Llegaron a
la conclusion que el tratamiento no intervencionista o una intervencion percutanea
debe reservarse como un puente a la cirugia para pacientes con un gran absceso

acompafante o como tratamiento para pacientes con comorbilidad significativa %,

En 2019 Velasco C, desarrollé una investigacion en lquitos, de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, el cual tituld “Caracteristicas clinicas diagndsticas y
tratamiento de plastron apendicular en el Hospital Regional de Loreto”. Llego a la
conclusién que con respecto a ambos tratamientos el 96% recibié tratamiento

quirtrgico y el 4% no lo recibié 12,

En 2015, Cano C realiz6 una investigacion en Lima, cuyo objetivo consistié en
comparar el tratamiento meédico con el quirdrgico. Para lo cual emplearon un estudio
descriptivo, cuantitativo, longitudinal, retrospectivo. Llegaron a la conclusion que el
25% presento por lo menos una complicacion, pero no hubo diferencia significativa
entre ambos tratamientos p>0.05, el 15% presento fiebre en el caso de ambos
grupos. En promedio la estancia hospitalaria fue 10 dias, encontrando diferencia
significativa en el tratamiento médico 4.8 dias menos. Finalmente, los pacientes
que recibieron tratamiento médico presentaron menos complicaciones comparado

con el quirargico 19,

En 2015, Neyra desarrollé una investigacion en Cajamarca, de tipo descriptivo y
retrospectivo. Entre sus hallazgos se encontré que el 59.5% recibié tratamiento
médico 40.5% tratamiento quirargico, este Ultimo presentd 17.6% de
complicaciones versus el 4% en el tratamiento médico. La estancia hospitalaria
promedio fue 6 dias, llegaron a la conclusibn que la mayor cantidad de

complicaciones fue con tratamiento quirargico 4.

Villaverde K, en 2014, realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la eficiencia de
ambos tratamientos en pacientes con masa apendicular, para lo cual emplearon la

metodologia analitica y retrospectiva. Entre sus hallazgos encontraron que la



mayoria de los pacientes que recibieron el tratamiento conservador respondieron
favorablemente a este tratamiento, mientras que menos de la mitad de los
pacientes que fueron intervenidos al tratamiento quirdrgico respondieron de manera
favorable al tratamiento; llegaron a la conclusion que la mayoria de los pacientes

que fueron tratados de manera quirdrgica presentaron complicaciones @9,

Ayala M realizé una investigacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Perq,
con el objetivo de evaluar 136 casos de plastron apendicular, con mayor incidencia
a la edad de 9 afios y 5 dias de inicio de la enfermedad, se hall6 en 65,5% masa
en fosa iliaca derecha por ecografia con indicacibn de manejo conservador en
93,2%; 22% de estos presentaron recurrencia del plastron a las primeras 2
semanas de iniciado el tratamiento conservador. También se encontré que la
apendicetomia laparoscépica de intervalo se realizé en 25% de los pacientes a las
8 semanas del episodio inicial. Concluyendo que la masa palpable en fosa iliaca
derecha y la ecografia son los principales métodos diagnosticos y que el manejo

inicial recomendado es conservador (32).



2.2 Bases tedricas

Apendicitis aguda

Definicion

La apendicitis es la inflamacion del apéndice vermiforme, estructura vestigial que
causa abdomen agudo en los pacientes y suele ser la indicacion quirdrgica mas
frecuente en el mundo. Ocasionado por una obstruccion de la luz que se forma por

un largo diverticulo formado por el apéndice @617,

Estadios

Es posible reconocer cuatro estadios evolutivos ante la aparicién de apendicitis 1):
a. Apendicitis congestiva o catarral
Se genera acumulacién de la secrecion mucosa y de forma aguda distiende

el lumen. El desarrollo ocasionara un edema y congestion de la serosa (19

b. Apendicitis flegmonosa o supurada
Se evidencian pequefias ulceras en la mucosa, también puede ser destruida
por enterobacterias generando un exsudado mucopurulento en el haz de luz

y este se hara extenso hacia la cavidad libre (8

c. Apendicitis gangrenosa o microscopicamente perforada
Los tejidos pasan por un proceso de anoxia debido a la congestion
flemonosa, agregando ademds la presencia de bacterias que a la vez
incrementa la flora anaerdbica y por ende necrobiosis total. El apéndice se
torna puarpura, verde o gris, incrementa el liquido peritoneal y se generan

microperforaciones (8)

d. Apendicitis perforada
Las micro perforaciones ganan espacio y se van desarrollando. Los infartos
permiten el escape de bacterias y contaminacion de la cavidad

abdominal®®),



Clasificacion
También es posible clasificar a los pacientes de acuerdo al cuadro que presentan:

perforada y no perforada (19,

Perforada
Se recomienda en este caso el uso de 3 antibidticos que cubran los anaerobios, gram
positivos y gram negativos. Anatdmicamente el plastron se puede optar por

diferentes posiciones anatomicas, generando variantes en la sintomatologia (19:29),

Retrocecal —retrocolonica
Se evidencia dolor durante la palpacién en el flaco derecho, ya que se encuentra

ubicado debajo del ciego.

Apéndice retrocecal

A este nivel se localiza abscesos, generando signo de psoas y obturador.

Apéndice subcecal y pélvico
A nivel suprapubico se genera un dolor predominante, incrementa la frecuencia

urinaria y puede estar asociado a diarrea, o irritacion rectal y tenesmo.

Apéndice pre-ileal y post-ileal
De dificil localizacion por estar localizado en la zona retroileal.

Plastréon apendicular

Cuando la apendicitis no es tratada, este evolucionard generando perforacion
apendicular, peritonitis; sin embargo, el organismo es capaz de parar el proceso
con la formacién del plastron apendicular. Es decir, el organismo forma una masa
con los tejidos contiguos al apéndice perforado delimitando el proceso infeccioso.
Esta masa esta constituida por el intestino y el omento inflamado y adherido,
presenta poco o nada de pus, abarca la subserosa, serosa y peritoneo y

compromete a los 6rganos adyacentes 12 | (Figura 1)



La masa apendicular es la consecuencia de una apendicitis, motivo de consulta
muy frecuente en urgencias. (4 Esta patologia, es necesaria tratarse con prontitud
porque a medida que va evolucionando se puede transformar en un apéndice roto

y en consecuencia un peritonitis, incrementando el riesgo de morbilidad .

Obstruccion de la luz apendicular

l

Acumulacion de Proliferacion
secrecion mucosa bacteriana
apendicular

l

Aumento de presion intraluminal

N

Distension de la Ulceracion
pared apendicular de la mucosa
MNecrosis isquémica Invasion bacteriana
de la pared de |la pared
Perforacion
Peritonitis Plastran

Figura 1. Algoritmo de presentacion segun la etiopatogenia (16).

Cuadro clinico y diagndéstico

Por lo general los signos y los sintomas que los pacientes presentan, son muy
semejando a los que se presentan en la apendicitis aguda, pero su evolucién es
mas larga, es decir, entre 5 a 7 dias, y en ciertas ocasiones el dolor abdominal es

de menor intensidad y la sintomatologia puede ser inespecifica 4.

Los sintomas que se evidencian bajo esta condicién, por lo general son los

siguientes ?Y:



- Dolor a nivel de la fosa iliaca derecha
- Fiebre > 38°C
- Vomitos y/o nauseas
- Masa en fosa iliaca derecha
- Amenorrea
- Sindrome oclusivo
- Diarrea
- Estrefiimiento
También se observara en el examen de laboratorio: 22
- Leucocitosis mayor de 10000 / mm 3
- Neutrofilia en un 85y 95%

- Proteina C reactiva mayor a 1ml/dl

La sintomatologia inicial dependera de la localizacion anatémica del apéndice,
pero por regla, la exploracién abdominal inicia en las zonas menos dolorosas,
continuando a las zonas sugestivas de dolor, entre los que se localizaran los

puntos dolorosos 23

Punto de McBurney: Ubicado en la fosa iliaca derecha, trazando una linea
imaginaria entre el ombligo y la espina iliaca derecha, la unién de un tercio
externo y 2 tercios internos. Es el punto frecuente para el diagndstico de
apendicitis aguda.

Signos de Blumberg: Se presiona con toda la mano la pared de la fosa iliaca
derecha y al retirarla bruscamente se genera un dolor que manifiesta el
peritoneo apendicular inflamado.

Signo de Rovsing: Se presentan cuando se ejerce presion sobre la fosa iliaca
izquierda y flanco izquierdo.

Prueba de Psoas: De cubito lateral izquierdo el paciente realiza una
hiperextensién de la cadera lo que genera dolor. Positivo cunado el dolor se

ubica sobre el musculo psoas.

El diagnéstico de esta condicién, por lo general es sencillo, ya que se va a basar

en la palpaciéon abdominal, especificamente en la fosa iliaca derecha, ademas



de confirmarlo con el estudio ultrasonogréfico, el cual es de gran utilidad no solo
para el diagndstico, sino también para su seguimiento 4.

Tratamiento
En la actualidad el tratamiento puede ser quirargico o médico, esto dependera
de la decision del médico tratante y de los signos y sintomas que se evidencian

en cada paciente, es un tratamiento especifico para cada uno .

El desarrollo de un tratamiento adecuado para los pacientes con plastrén
apendicular va a diferir entre cada profesional de salud, si bien algunos
recomiendan el tratamiento médico, algunos prefieren realizar la intervencion

quirdrgica inmediata, dependera de la condicion del paciente 425,

El paciente, a su ingreso es hospitalizado y se indica la dieta liquida junto con
hidratacion parenteral, seguido por antibioticoterapia endovenosa, de acuerdo
con la evolucion del paciente en las siguientes 48 a 72 horas, si es favorable se
continuara con el tratamiento antibiotico y la dieta blanda por 14 dias y en el
trascurso de las siguientes 8 semanas se desarrollard una cirugia electiva;
incluye la ampicilina, gentamicina y metronidazol por 5 dias como minimo, otros
proponen el uso de cefalosporinas y gentamicina o clindamicina mas
gentamicina. Se recomienda en estos casos laparoscopica diferida. En caso de
deterioro del estado general del paciente se llevara a cabo la cirugia inmediata,

es necesario realizar un drenaje quirtrgico y apendicectomia (),

e Tratamiento médico
Uno de los procesos de los pacientes con apendicitis aguda es el uso de
antibioticos, ya que su uso incrementa la resistencia antimicrobiana, la
estancia hospitalaria y por ende mayor mortalidad, con la posibilidad de
adquirir alguna infeccion intrahospitalaria durante la estadia. Pese a ello, se
recomienda su uso en algunos casos en que se requiere una preparacion
del paciente, el paciente se encuentra estable y es posible realizar la
programacioén para el procedimiento quirtrgico @%. En la Guia de préactica
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” % se pone de manifiesto

gue, en los pacientes que tienen una evaluacion mayor de 4 a 5 dias, pueden



ser manejados con tratamiento médico conservador, los cuales mayormente
son paciente pediatricos o adultos que cumplan los siguientes criterios: masa
abdominal palpable, buen estado general, ausencia de obstruccion,
ausencia de imagenes de absceso en tomografia y ausencia de peritonitis 0
sepsis. Si los pacientes cumplen con los criterios mencionados estos podran
ser hospitalizacion, empezar dieta liquida, hidratacion parenteral, e inicio de
antibioticoterapia via endovenosa, luego analgesia horaria endovenosa y
monitorizacion diaria del tamafio de la masa, este tipo de pacientes
necesitan un control riguroso y periédico, cada 48 a 72 horas, esto para
comprobar su estado general y la mejora de este, que por lo general es
optimo.

Luego, si pasada las 72 horas, el paciente tiene una evolucién favorable, se
procede a continuar con dieta blanda completa, y dar de alta a las
indicaciones terapéuticas al cumplir los 14 dias, preparando al paciente para
cirugia electiva luego de 8 semanas, siendo recomendable la apendicetomia
laparoscopica diferida. Pero si durante este tipo el estado del paciente se
deteriora, se indicara la cirugia, si a pesar de ello no hay mejoria, se realiza
drenaje quirargico y luego apendicetomia, informando a familiares y paciente
sobre las posibles complicaciones; cabe tener en cuenta que la
apendicetomia se realizara por lo general de 6 a 8 semanas después para

evitar la recurrencia y descartar neoplasias ).

Tratamiento quirdargico

Tradicionalmente la apendicitis es tratada por medio de la apendicectomia,
es el procedimiento mas comun realizado por los cirujanos, ademas esta
asociada a una mortalidad y morbilidad baja. La complicacion post operatoria
variard entre 2.5% a 48%. Esta intervencion con el paso de los afios a
evolucionado, pasando de un abordaje abierto a uno minimamente invasivo,
como la laparoscopia, sin embargo, en la actualidad se ha generado
controversia para sobre cual es el momento oportuno de realizar la
intervencidn ya que requiere de un tiempo ideal para operar; sin embargo se
espera ofrecer mas opciones y de mejor calidad a los pacientes, ademas que
la intervencion requiere de una preparacion especial tanto del personal como

de la sala de operaciones (),



Resultados posoperatorios

Es usual que la estancia hospitalaria tenga una duracién de 5 a 7 dias, varia
de acuerdo a la evolucion del paciente, que en condiciones favorables podra
ser dado de alta y continuara con el tratamiento antibiético por via oral,
ademas de controles peridédicos semanales con la finalidad de observar su
estado clinico. Ante una evolucion favorable, el paciente eliminara flatos y
los signos vitales se encuentran dentro de los parametros normales. En caso
de una evolucion desfavorable, se podria observar, en el paciente, infeccion
de la herida operatoria que puede ser superficial o profunda. Asi como el

incremento de la estancia hospitalaria 2.

Un estudio realizado por Murcia et al., identific6 que el tiempo medio de
estancia hospitalaria fue similar al comprar ambos tratamientos (conservador
y quirdrgico), con mayor presencia de complicaciones en los pacientes por
lo que se optd atencién quirargica®®, Luego en un estudio realizado en
Egipto () pudieron demostrar que los abscesos apendiculares pueden
tratarse de manera efectiva y segura con drenaje percutaneo, el cual se
puede considerar como un tratamiento conservador. Por otro lado, Kumar,
et al.®, pudieron evidenciar que la exploracién temprana del plastron
apendicular tiene ventajas sobre el tratamiento conservador, ya que la
presencia de complicaciones posoperatorias serd menor en dichos
pacientes. Y en un estudio realizado a nivel nacional’®, se puedo demostrar
gue los pacientes que recibieron tratamiento médico conservador tuvieron

menor frecuencia de complicaciones posquirdrgicas.



2.3 Definicién de términos basicos

Plastrén: Zona indurada en el area inflamada 4.

Plastrén apendicular: en este caso el apéndice queda cubierto por tejidos
adyacentes que forman una masa como respuesta al bloqueo inflamatorio
(14)_

Apendicitis aguda: Cuadro doloroso de abdomen agudo quirdrgico que
tiene una presentacion clinica variada siendo el dolor el principal signo de la
enfermedad @7,

Infeccion del sitio operatorio: Evidencia de secrecion purulenta en el area
de laincisién quirdrgica. Se presenta 30 dias después del post operatorio 29,



3.1 Formulacion de la hipoétesis

Por ser descriptivo, no requiere hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacién

CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

la valoracion y criterio del
médico examinador.

Tipo por Escala . .
. S . Categoria Medio de
Variables Definicion su Indicador de 9 y A
L sus valores verificacion
naturaleza medicién
Tiempo de vida transcurrido
desde el nacimiento del
Edad paciente en evaluacion Cuantitativa Afios Razén Afios
0@ hasta el momento de su
8 o diagnostico.
B8 Caracteristicas bioldgicas
=5 g S que distinguen a los - . Masculino DNI
s ol S E Sexo h Cualitativa Sexo Nominal .
=95 ] pacientes varones de las Femenino
>E5 8 2 mujeres en estudio.
@ Situacién en la que se i
. .| encuentra una personal en . Unién de . Soltero
Estado civil - o Cualitativa personas Nominal Casado
relacién a si tiene o no p >C
. segun RENIEC Conviviente
pareja.
- Tiempo transcurrido desde
] *q-':) Tiempo de el inicio de los sintomas I . . .
S 00 g - et Cuantitativa Dias Razon Dias
S E¢ enfermedad hasta su diagnéstico
realizado en el hospital.
Sensaciones objetivas y Fiebre
Variable Signos y subjetivas que son Vémitos
in ndien ) manif rel _— fal | . Diarr S
dependiente sintomas al na estadas po € Cualitativa Se aes de Nominal arreas Historia
) paciente en evaluacion al paciente Sensibilidad -
ingreso ; . clinica
momento de ingresar por abdominal
a emergencia. Otros
£ Valoracion fisica que se -
) £ : . o Ningun
Variable S iy realiza en base a los signos Sefiales
. 7 Evaluacion . . o L . hallazgo
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2 personal médico.
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por el personal médico. Apendicolito
Otros
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Variable
interviniente

Resultados
posoperatorios

Se considerara la estancia
hospitalaria y la presencia o
ausencia de eventos
adversos en el paciente. Se
dird que son resultados
favorables cuando la
estancia hospitalaria no sea
prolongada (< 9 dias de
hospitalizacién) y cuando
haya ausencia de eventos
adversos. Mientras que los
resultados seran
desfavorables cuando la
estancia hospitalaria sea
prolongada y haya
presencia de eventos
adversos.

Resultados de

Cualitativa : -
la intervencién

Nominal

Favorables
Desfavorables

Historia
clinica




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefio

El enfoque es cualitativo

Segun la intervencion del investigador: observacional
Segun el alcance: Analitico — casos y control
Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal

Segun el momento de la recoleccién de datos: Retrospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes adultos hospitalizados en el servicio de cirugia general del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2016-2018.

Poblacion de estudio

De acuerdo a la estadistica del hospital existen 9 ingresos mensuales por
diagndstico de plastron apendicular, por lo tanto, la poblacién estar4 conformada
por 216 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2016 — 2018.

Tamafio de la muestra

Se considerara a los 216 pacientes con diagnostico de plastron apendicular, de los
cuales 90 recibieron tratamiento quirdrgico y 126 recibieron tratamiento médico,
todos hospitalizados en el servicio de cirugia general en el periodo de 2016-2018

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Seleccién de la muestra

No aplica seleccion de muestra debido a que se considerara a toda la poblacién de

estudio.



Criterios de seleccion

GRUPO 1:
Criterios de inclusion
Historias clinicas de pacientes adultos de ambos sexos, diagnosticados con
plastron apendicular en quienes se realizd tratamiento quirdrgico, y fueron
atendidos entre enero de 2016 a diciembre de 2018 en el hospital en

mencion.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes adultos de ambos sexos, diagnosticados con
plastrén apendicular en quienes se realizé tratamiento médico, entre enero
de 2016 a diciembre de 2018 en dicho hospital.

Historias clinicas de pacientes con diagndésticos adicionales como pileflebitis,

peritonitis localizacién o generalizada, obstruccion intestinal, o sepsis.

Historias clinicas con informacion incompleta para la realizacion del estudio.

Historias clinicas de todos los pacientes atendidos en otros servicios.

GRUPO 2
Criterios de inclusion:
Historias clinicas de pacientes adultos de ambos sexos, diagnosticados con
plastrén apendicular en quienes se realizé tratamiento médico, y fueron
atendidos entre enero de 2016 a diciembre de 2018 en el hospital en

mencion.

Criterios de exclusién
Historias clinicas de pacientes adultos de ambos sexos, diagnosticados con
plastron apendicular en quienes se realiz0 tratamiento quirdrgico, entre

enero de 2016 a diciembre de 2018 en dicho hospital.



Historias clinicas de pacientes con diagndsticos adicionales como pileflebitis,

peritonitis localizacion o generalizada, obstruccion intestinal, o sepsis.
Historias clinicas con informacion incompleta para la realizacion del estudio.
Historias clinicas de todos los pacientes atendidos en otros servicios.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Variables cualitativas: frecuencias absolutas (n) y relativas (%)

Variables cuantitativas: medidas de tendencia central y dispersion.

Para comparar los resultados del tratamiento quirargico versus médico del plastréon
apendicular, se utilizara la prueba t de student en variables cuantitativas como es
la estancia hospitalaria, mientras que en las variables cualitativas (eventos

adversos) se utilizara la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
4.4Instrumentos de recoleccién y medicidn de variables

la técnica sera observacional, mientras que el instrumento serd la ficha de
recoleccion de datos, el cual tendra las siguientes secciones:

a. Caracteristicas epidemioldgicas

b. Caracteristicas clinicas

c. Manejo utilizado

d. Resultado de tratamiento

Por ser una ficha de datos se solicitara a expertos en el tema que evalten el

contenido, para luego contrastar sus respuestas mediante una prueba binomial.

4.5 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados mediante la aplicacion del instrumento seran vaciados al
programa SPSS 25, version en espafiol, en ella se creara la base de datos. La base

de datos pasara por un control de calidad de registro, el cual consistira en su



consistenciacion, depuracion y re-categorizacion de las variables, técnicas que
permitirdn salvar errores de digitacion, omision de respuesta o inconsistencia de
datos.

La presentacion de resultados se realiza mediante tablas de frecuencias y tablas
de contingencia, ademas se elaboraran graficos estadisticos de barras o circular,
segun el tipo de variable.

4.5 Aspectos éticos

El proyecto contara con la aprobacion de la unidad de post grado de la universidad
san Martin de Porres, ademas de la aprobacion del comité de ética del hospital
Carlos Lanfranco la Hoz para la revision de las historias clinicas, por ser de disefio
retrospectivo no se tendra trato directo con los pacientes, sino solo se realizara la
revision de la historia clinica para la recoleccién de los datos. Se asignaran cédigos
a cada paciente.

CRONOGRAMA

2019 2020

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Set Oct Nov Dic Ene

Revisién bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades

Revisidon de instrumentos

Reproduccion de los instrumentos

Preparacion del material de trabajo

XIX|X|X|X|[X]|X]|X

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos X X




Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos
para analisis

Andlisis e interpretacion

Redaccion informe final

X

Impresion del informe final




PRESUPUESTO

Conceptos Gastos
Recursos humanos S/. 2,350.00
Investigador(es) gastos personales S/. 1,000.00
Asesoria Analisis Estadistico S/. 450.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/. 450.00
Otros imprevistos S/. 450.00
Recursos materiales
Bienes S/. 750.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresién S/. 350.00
Servicios S/. 1,450.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 650.00
Fotocopias, anillados y empastados S/. 450.00
Gastos imprevistos S/. 350.00

Total S/. 4,550.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de

Pregunta de _ Tipo y disefio de estudioy Instrumento de
. S Objetivos - . -
investigacion estudio procesamiento de recoleccién
datos
¢ Cudles son los| Objetivo general: Observacional, Pacientes  adultos| Técnicas de
resultados descriptivo, diagnosticados con| recoleccion  de
posoperatorios del Comparar los resultados comparativo, plastron apendicular| datos
tratamiento postoperatorios del retrospectivo, atendidos en el
querrgico Versus| tratamiento quirdrgico tranS\./ers.aI y|Hospital Carlos| poecumentacion
medlcp del versus médico del plastrén cuantitativo. Lanfranco La Hoz,
plastron apendicular en pacientes 2016-2018. Instrumento  de
apendicular en : -
! adultos, Hospital Carlos recoleccién
pacientes adultos, | anfranco La Hoz, 2016- Tamafio de
Hospital Carlos| 5018, muestra:
Lanfranco La Hoz Ficha de
2016-2018? L . recoleccion
Objetivo especifico: Grupo 1 108

Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes adultos
diagnosticados con
plastron apendicular
atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,
2016-2018.

Identificar los resultados
postoperatorios del
tratamiento quirdrgico del
plastron apendicular en
pacientes adultos. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,
2016-2018.

Identificar los resultados
postoperatorios del
tratamiento médico del
plastron apendicular en
pacientes adultos. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,
2016-2018.

historias clinicas de
pacientes quienes se

realiz6 tratamiento
quirdrgico
Grupo 2: 108

historias clinicas de
pacientes quienes se

realizd tratamiento
médico

Analisis de
resultados

Prueba chi-cuadrado
con un nivel de
significancia del 5%.




2. Instrumento de recoleccién de datos

“Resultados postoperatorios del tratamiento quirurgico versus médico del plastréon
apendicular en pacientes adultos. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2016-2018”

Fecha: [ | N° de ficha:
1. Caracteristicas epidemioldgicas:
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Edad: afos.
Estado civil:  Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()

2. Caracteristicas clinicas:

Tiempo de enfermedad: dias.
Signos y sintomas al ingreso: Fiebre ()
Vémitos ()
Diarreas ()
Sensibilidad abdominal ()
Otros
Evaluacion clinica:  Ningun hallazgo ()
Masa palpable ()
Otros ()
Evaluacién ecogréfica: Ningun hallazgo ()
Masa ()
Absceso ()
Apendicolito ()
Otros ()
Analisis de laboratorio: Leucocitos /mm3
3. Manejo utilizado:
Quirdrgico () Médico ( )
() Laparoscopico ( ) Ceftriaxona + metronidazol
() Abierto ( ) Ciprofloxacino + metronidazol
Diagnostico: ( ) Ceftriaxona + clindamicina
Duracion del tratamiento: dias.

Apendicectomia de intervalo: Si( ) No ()



4. Resultados postoperatorios: Favorables ( ) Desfavorables ( )

Estancia hospitalaria: dias.

Eventos adversos:  Ninguna
Fiebre
Absceso
Fistula ()
Sangrado (
Infeccion de herida operatoria (
Otros (
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