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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Una patologia poco frecuente como el cancer del apéndice, usualmente
diagnosticados en pacientes post operados de apendicetomia. Su tratamiento aun
esta en controversia, se ha visto un aumento en su incidencia desde el 2000 por lo

cual merece mas estudios (1).

En cuanto a sus funciones del apéndice aun estdn en duda. Se dice que
principalmente cumple funciones inmunolégicas y de depdsito de bacterias

intestinales (2).

En el pasado los pacientes que padecian de tumoraciones apendiculares no
seguian un manejo estandarizado, ni se realizaba un seguimiento post operatorio

lo cual ocasionaba un alto riesgo de diseminacion y aumento de la mortalidad .

Actualmente, no hay consensos sobre el manejo estandarizado de las
tumoraciones apendiculares, pero se cuenta con protocolos pre y post operatorios

con técnicas modernas para disminuir la diseminacion y asi reducir la mortalidad.

Entre los factores epidemioldgicos, en pacientes entre 55 y 65 afios se ha descrito
la mayoria de los tumores primarios y no se ha encontrado diferencia entre los
géneros. El tumor carcinoide es la excepcion a la regla que su promedio de edad

es de 38 afios y con una razon de 3:1 de mujeres a hombres (2).

Desde el punto de vista genético se han demostrado Que presenta mutaciones
somaticas. Las mas comunes de estas son SMAD4, GNAS, TP53 y KRAS. Se
debe tener en cuenta que hay diferencia entre la presentacion de mutaciones segun
el tipo de cancer apendicular. En el caso del KRAS se asocia a Adenocarcinoma

mucinoso y Tp53 en no mucinoso (1).

Se puede describir que sus hallazgos son de forma incidental. E| Adenocarcinoma
es el tumor primario mas frecuente, pero el tumor carcinoide es la neoplasia mas
comun. Con respecto a la clinica frecuentemente es de pacientes asintomaticos y
se presenta como un cuadro de apendicitis. En el caso del tumor carcinoide se

presenta con sintomas vasomotores (1).
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El diagndstico y tratamiento seran desafiantes ya que no contamos con un protocolo
estandar , ya que es una patologia poco frecuente , por lo cual se debe considerar
siempre los tumores apendiculares como diagndstico diferencia para por ofrecer el

mejor tratamiento posible (1).

1.2 Formulacion del problema
¢,Cuales son los factores de riesgo asociado a tumores apendiculares en el
hospital San José Callao 2015 - 20207

1.3 Objetivos

Objetivos generales
Determinar factores de riesgo asociado a tumores apendiculares en el hospital san
José - Callao desde el 2015 — 2020.

Objetivos especificos

Identificar la tasa de tumores apendiculares.

Identificar el rango de edad y sexo de los pacientes con tumores apendiculares.

Describir las caracteristicas clinicas y de hallazgo diagndstico de los pacientes con

tumores apendiculares.

Identificar la asociacion de comorbilidades como indice de masa corporal,

tabaquismo y antecedentes familiares con los tumores apendiculares.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion es importante no existen muchos estudios sobre los factores de
riesgo asociados a los tumores apendiculares, que nos permita un mejor enfoque
diagnéstico y de seguimiento en los pacientes de sospecha y pos operados de

tumores apendiculares y con ello decidir la terapéutica correcta.



Ademas en esta investigacion se detallara no solo los factores de riesgo si no la
variantes medicas del manejo de los tumores apendiculares que se pueden usar
durante su seguimiento en el post operatorio como en el preoperatorio como cito

reduccion y la quimioterapia (3).

Este estudio se hace con la finalidad de mejorar la calidad de atencién de los
pacientes diagnosticados de tumoraciones apendiculares y calificar a los pacientes
con mayor morbimortalidad segun la etiologia de la tumoracion y encontrar factores

de riesgo asociados a estos.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo es viable, porque los datos necesarios estan registrados en las
historias clinicas y en los resultados de anatomia patolégica que se encuentran
archivadas en el servicio de Estadistica del hospital San José, Este estudio posee
el permiso de la institucibn para la recoleccion de datos pertinentes para la

investigacion.

De igual manera, es factible, ya que se cuenta con los recursos econémicos,
humanos y con el tiempo necesario para poder recaudar la informacion que

requerimos sin dificultades
1.5. Limitaciones

La principal dificultad externa, los pocos estudios de este tema ya que es una
patologia rara pero muy significativa e internamente la mayor dificultad es la calidad
de las historias clinicas y la legitimidad de la letra ya que aun no se cuenta con
historias digitales, ante dichas dificultades se realizar4 una investigacion ardua del
tema y solo se tomara en cuenta las historias clinicas legibles.



CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Turaga K et al., en 2012, realizaron un estudio comparativo en el cual se
consultd a todos los paciente con neoplasias malignas apendiculares,
captadas en la base de datos de vigilancia epidemioldgica y resultados finales
gue se identifica con las siglas en ingles SEER, desde 1973 hasta el 2007,
concluyendo que los subtipos histologicos tienen un caracter predictor
importante en la supervivencia especifica y general en pacientes con

neoplasias apendiculares (4).

Dhadlie S et al., en 2018, presentaron un estudio retrospectivo de 1 afio de todos
los paciente que presentaron apendicitis aguda mayores de 50 afios y se realizo
revision de los hallazgos anatomopatoldgicos por colonoscopia posoperatoria, en
la cual concluye que la asociacion de apendicitis aguda con patologias pertinentes
como tumoraciones apendiculares, enfermedad diverticular y polipos benignos, con
esto podemos decir que la colonoscopia de deteccion post operatoria en pacientes
mayores de 50 afios con apendicitis aguda especialmente asociada a sintomas

intestinales tiene un papel muy importante (5).

Marmor S et al.,, en 2015, realizaron una revisibn de 4765 pacientes con el
diagnostico de tumoracion apendicular desde 2000 hasta 2009, evidenciando un
aumento del 54% de casos de 0,63 por 100 000 en el 2000, hasta 0,97 por 100
000 en 2009; se concluyé que aunque el cancer apendicular es raro, la incidencia
de este en estados unidos tiene un aumento significativo, la causa de la tendencia
no es clara, no se observa aumento asociado a los diferentes estadios, tipo
histolégico o caracteristicas demograficas por los cual se necesita mayor

investigacion para examinar los factores de riesgo asociados a este aumento (6).

Abushalha K et al., en 2020, hicieron una revision de casos de pacientes con
diagnostico de Carcinoma de células en anillo de sello del apéndice desde el 2000
hasta el 2015, en el cual se utilizd la base de datos del SEER, se estimé la
supervivencia especifica del cancer de 3 a 5 afios mediante el método Kaplan meier

y para la comparacion de rangos logaritmicos se uso el analisis de regresion de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turaga+KK&cauthor_id=22302267
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dhadlie+S&cauthor_id=30510761
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marmor+S&cauthor_id=25560182
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abushalha+K&cauthor_id=32670686

riesgo de Cox multivariable, en el estudio se encontraron 527 pacientes de los
cuales la edad promedio del diagndstico fue 56 afios la mayoria eran mujeres y de
raza blanca, histolégicamente el 60% fue de alto grado y el 61.3% eran de caracter
metastasico, la CSS de 3 a 5 afios fue de 39% y 18.4% respectivamente y la

mediana de supervivencia fue de 26 meses (7).

Omiyale AO et al., en 2015 elaboraron un analisis retrospectivo de 238 pacientes
post operados de apendicetomia, realizada en un centro de Reino Unido en el afio
2013, donde se encontraron que el 79.4% eran adultos mayores de 16 afios, 46,6%
eran del sexo femenino, el 88.7% histopatologicamente eran compatibles con
apendicitis y el 1.7% eran patologias anormales distintas a apendicitis como;
tumores apendiculares en los cuales la mayoria fueron tumores carcinoides y

lesiones mucionasas y granulomas sospechosos de enfermedad de Crohn (8).

Vinagre J et al., en 2020 realizaron una revision de casos de los ultimos 30 afios
del centro hospitalario de sao paulo en Brasil en el cual se realizaron 16 936
apendicetomias y de estas el 0.38% presentaron diagnéstico de tumoraciones
apendiculares de estirpe neuroendocrina por muestras incidentales posoperatorias
de estas el 63.5% eran del sexo femenino, la edad media oscila entre 38 a 51 afios,
en el estudio la mayoria causa con sintomatologia inespecifica, ninguno presento
sindrome carcinoide, concluye que hay un aumento en la incidencias de tumores
neuroendocrinos apendiculares en las Ultimas décadas, la expresién de

marcadores tumorales relacionados como el p16, p21y el Ki 67 (9).

Vargas MH et al., en 2016 desarrollaron un trabajo de investigacién en el
hospital regional de Ayacucho. Donde se encontraron 116 pacientes con dolor
abdominal de los cuales se concluye que se encontraron apéndices sin signos
inflamatorios en un total de 8.62% vy el 2.59% resultaron con tumoraciones
carcinoides por anatomia patolégica concluyendo que las tumoraciones

apendiculares tiene una baja incidencia (10).

Pilco P et al.,, en 2016, ejecutaron un trabajo de investigacion en el
departamento de cirugia oncoldgica de la clinica Good Hope en Lima Perq,
donde se discute una serie de casos y recomiendan al hallazgos de
tumoraciones apendiculares, la solicitud de marcadores tumorales como

CA125, CEA y CA19.9 en el caso de considerar un mucocele y posterior estar
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preparados para una cirugia diferida radical como una hemicolectomia

derecha en caso de lesiones de gran tamafo (11).

Nutu OA en 2017, en el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo en la
Unidad de Cirugia Hepato-Bilio-Pancreatica y Trasplante de Organos
Abdominales del Hospital Universitario 12 de octubre, Universidad
Complutense de Madrid, Espafia donde se estudiaron 7717 piezas anatomicas
post apendicectomia, donde se encontraron 72 pacientes con diagnoéstico de
tumoracion apendicular mucinosa, resultando una incidencia en su estudio del
0.9% de los cuales el 64% fueron mujeres con una edad media de 64 afios
(32) .

Nutu OA en 2017 en un estudio retrospectivo en el Hospital universitario 12 de
octubre en Madrid Espafia, en el cual se presenta una muestra de 22 pacientes
gue equivale al 30.5% de los pacientes que presentan tumoraciones
apendiculares de los cuales presentan tumoraciones sincronicas, resultando
una asociacion significativa de los tumores apendiculares y tumores

sincronicos en la regién colorrectal (32).

Fulle C en 2017, en un estudio retrospectivo en el Hospital Doctor Sotelo del
Rio en Chile, se hace un analisis de datos de pacientes operados de
apendicetomia, donde demuestra que la forma mas frecuente de los tumores
apendiculares malignos y su evolucién no defiere de los adenocarcinomas
localizados en otras regiones del colon, presentando el peor prondstico los

tumores apendiculares con una sobrevida de 40 al 50% en 5 afios (33).

Angeles PD et al., en 2016 publicaron en la revista colombiana de cirugia
general y laparoscopica, un reporte de caso del manejo de las tumoraciones
apendiculares en las cuales indican, que el tratamiento de un mucocele
apendicular ya diagnosticado es la reseccion quirargica del apéndice cecal,
incluso si tiene apariencia benigna ya que podria albergar un

cistoadenocarcinoma (34).



Angeles PD et al., en 2016 publicaron en la revista colombiana de cirugia
general y laparoscopica, en su estudio concluyen que los tumores
apendiculares son inusuales y de ellos el mucoso tiene una baja incidencia y
se suele diagnosticar en la pieza anatomopatoldgica postapendicetomia y se
debe hacer un seguimiento posoperatorio dependiendo del tamafio y la
ubicacion de la tumoracién para dar un tratamiento adecuado y descartar

alguna otra neoplasia (34).

Santamaria AZ, en 2016 en el servicio de Patologia de la Clinica Las Vegas.
Medellin Colombia, se realiza un articulo de revisiéon que habla sobre las
nomenclaturas y clasificaciones de los tumores apendiculares ya que aln no
esta definida, en la actualidad contamos con 6 clasificaciones diferentes de la

cual la més usada es la de la OMS en el 2010 (35).

Santamaria AZ, 2016 en el servicio de Patologia de la Clinica Las Vegas.
Medellin Colombia, se concluye que el rol de la ecografia y la tomografia en
las tumoraciones apendiculares, juegan un papel muy importante tanto para el
diagndstico y en la toma de decisiones en el manejo, con esto se ayuda a

reducir los riesgos y complicaciones postoperatorias (35).

Tinoco-Téllez LL en 2016, en el Servicio de Cirugia Oncolégica del Hospital
Angeles de Leon de México, describe al Pseudomixoma peritoneal es una
entidad rara que describe la acumulacion masiva pseudomucina gelatinosa en
la cavidad peritoneal asociado a una tumoracion maligna de bajo grado con
una baja tasa de metéstasis en el estudio se presenta una incidenciade 1 — 1
000 000 con un predominio con el género femenino de un 30 a 50% de los

casos (36).

Tinoco-Téllez LL en 2016, en el servicio de Cirugia Oncolégica del Hospital
Angeles de Ledn de México, se presenta un reporte de caso del manejo del
Pseudomixoma peritoneal, se usa el manejo quirdrgico asociado a Cito
reduccion agresiva y omentectomia y actualmente el uso de quimioterapia
intraperitoneal permite mayor concentracion farmacologica y disminuye los

efectos secundarios sistémicos (36).
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2.2 Bases tedricas

Los tumores apendiculares
El cancer de apéndice es una patologia infrecuente, que compone un 0.5% de las

neoplasias del tracto Gastro intestinal.

El Dr. Berger hizo el primer reporte de caso en 1882. La funcion del apéndice aun
no es conocida. Hay estudios que identifican a la funcion inmunolégica como la

principal (2).

Embriologia

La mitad derecha del colon transverso, el colon ascendente, el intestino delgado y
el apéndice son formados a patrtir del intestino medio, el apéndice es visible a partir
de la semana ocho de gestacién y los primeros tejidos linfaticos se formaran entre

la semana 14 y 15 de gestacion (12).

Anatomia

El apéndice posee una forma tubular ciega, su longitud es de 5 cm hasta 35 cm.
con respecto a su irrigacion el apéndice posee un mesenterio en la cual se
encuentra la arteria apendicular, esta arteria es terminal. ademas, la base
apendicular recibe aportes sanguineos de las arterias colicas derecha tanto anterior

como posteriormente (12).

Clasificacion
Las tumoraciones apendiculares tienen varios tipos histologicos los cuales se

puede clasificar de la siguiente manera (13)

Neoplasias epiteliales: Las cuales tenesmo a los Adenocarcinomas invasivos,
entre ellas estan las neoplasias mucinosas apendiculares de bajo grado (LAMN) y
neoplasias mucinosas apendiculares de alto grado (HAMN), las cuales no invaden
la lamina propia y adenocarcinomas de células calciformes ( ACG) , antes llamados

carcinoides o adenocarcinoides (13).
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Neoplasias neuroendocrinas: Se incluyen los tumores neuroendocrinos bien
diferenciados, carcinomas neuroendocrinos poco diferenciados y neoplasias

neuroendocrinas no neuroendocrinas mixtas (MiINEN) (13).

Con respecto a la diseminacion peritoneal, el pseudomixoma peritoneal es la
diseminacibn mucinosa intraperitoneal causada por un cistadenoma roto del
apéndice cecal. el cual se origina por una obstruccion de la luz apendicular y su
ruptura, el peritoneo es siempre con células productoras de moco que proliferan y
aumenta la produccion del moco, este aumento de moco produce el “vientre de
gelatina”. No se trata de un término histolégico y no esta incluido en las

clasificaciones histoldgicas (14).

La identificacibn de un tumor apendicular durante el procedimiento de
apendicetomia es algo frecuente, se debe realizar la busqueda de sitios de
enfermedad metastasica, posibles focos primarios y neoplasias colorrectales
coincidentes. Si la tumoracion se encuentra solo en el apéndice se debe hacer un
estudio citoldgico para establecer su estirpe, la mayoria de los tumores
apendiculares se manejan por apendicectomia, sin embargo, la hemicolectomia
derecha debe realizarse: cuando se encuentra adenocarcinoma y tumor carcinoide

de gran tamafio, si hay duda sobre margenes o invasion (15).

Adenocarcinoma
Los adenocarcinomas usualmente son diagnosticados durante la apendicetomia ya
que a menudo son asintomaticos y se suelen relacionar a cuadros de apendicitis

aguda, ascitis, masa abdominal, dolor abdominal generalizado (16).

Se clasifican de acuerdo con un sistema de tres niveles: bien, moderado o
pobremente diferenciado. La presencia de células en anillo de sello la clasifica
como pobremente diferenciada. un punto a tener en cuenta es que, a diferencia de
las neoplasias malignas, los mucinosos bien diferenciados son mas propensos a

producir diseminacion peritoneal (17).

Con respecto a la estadificacion, usualmente son diagnosticados

postoperatoriamente por lo tanto su estadificacion es esa etapa, a menos que se
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tenga sospecha o evidencia de metastasis a distancia al momento de su

presentacion (13).

La utilidad de los marcadores tumorales, se le asocia varios marcadores Sséricos
como el antigeno carcinoembrionario, el antigeno carbohidrato 19-9 (CA 19-9) y el
antigeno carcino 125 (CA 125) , por ejemplo el CEA es util para el prondstico en el
momento del diagnostico inicial y la vigilancia postoperatoria . En general los
marcadores tumorales no son utiles para el diagnéstico (13).

Con respecto al tratamiento, en la mayoria de adenocarcinomas diagnosticados
post apendicetomia, se sugiere hemicolectomia derecha, otros no estan de acuerdo
y recomiendan apendicetomia simple sola a los adenocarcinomas mucinosos sin
ruptura y que estén bien diferenciados por el alto riesgo de diseminacion peritoneal
(18).

Se recomiendan terapias adyuvantes en pacientes con adenocarcinoma
apendicular con ganglios positivos, se sugiere un ciclo de quimioterapia con
oxaliplatino o fluorouracilo de tres a seise meses. ademas, no se han establecido
definitivamente un papel para la quimioterapia por la rareza de esta enfermedad
que ha impedido la realizacion de estudios aleatorios (13).

Se habla del beneficio de la radioterapia el cual es incierto, al igual que con la
quimioterapia no se han realizado estudios aleatorizados, es un pequefio estudio
retrospectivo sugirié que la radioterapia del haz externo postoperatorio mejora el
control local y la supervivencia de pacientes con enfermedad localmente avanzada

pero no metastasica (19).

Tumores neuro endocrinos

Los NET que surgen en el tracto gastrointestinal tubular, pulmén y tracto
genitourinario se denominaron inicialmente "carcinoides" porque parecian
morfologicamente diferentes y clinicamente menos agresivos que los

adenocarcinomas del tracto gastrointestinal mas comunes.
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La mayoria de los Tumores Neuroendocrinos son de crecimiento lento, tienen
excepciones que tienen un comportamiento agresivo. El comportamiento clinico
esta correlacionado con su grado histologica y su diferenciacion. Su grado
histoldgico es definido como su actividad proliferativa, la cual es medida por su tasa
mitética o también puede ser medida por el indice KI-67. Con respecto a la
diferenciacion es el grado en el cual las células neoplasicas se diferencian de las

no neoplasicas (20).

Su clinica presenta un sindrome caracteristico, que es el sindrome carcinoide, ya
gue el apéndice pueden secretar serotonina y otras sustancias vasoactivas, estas
sustancias son responsables de este sindrome, que se caracteriza por
enrojecimiento episédico, sibilancias, diarrea y cardiopatia valvular derecha, un
gran porcentaje de los pacientes que padecen del sindrome carcinoide tienen

enfermedad metastasica, tipicamente en el higado (21).

En estudios epidemioldgicos se detecta con mayor frecuencia en pacientes de
promedio de edad de 40 afios, que es mucho mas joven que la edad promedio de
otras neoplasias apendiculares malignas primarias y una incidencia mayor en el
sexo femenino aunque se asocia a la mayor frecuencia de apendicetomias

incidentales en mujeres que se comenten a cirugias pélvicas (22).

En tumores apendiculares mayor de 2 cm, reseccion incompleta y con sospecha de
metastasis, se sugiere un estudio de estadificacion, para la evaluacion de posible
metastasis hepatica se recomienda una tomografia trifasica mejorada con contraste
o helicoidal o imagenes de resonancia magnética. Las imagenes de diagndstico
basadas en el receptor de somatostatina con tomografia computarizada por
Emision de foton Gnico o SPECT de indio — 111, es la forma méas sensible de
diagnoéstico y estadificacion de enfermedad metastasica fuera del higado. Sin
embargo en general, las imagenes basadas en los receptores de somatostatina no

son necesarias para la mayoria de los pacientes (23).

La colonoscopia es razonable, ya que el 20% de los TNE se asocia con neoplasias
sincronicas, de los cuales el 25 — 50 % se asocias a cancer colorrectales. Los

marcadores tumorales , se suelen solicitar solo si hay sospecha de metastasis
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hepaticas o sindrome carcinoide , entre ellas tenemos la medicidbn de niveles
séricos de cromograniana A ( CgA) y la medicion de metabolito de la serotonina

acido 5 — hidroondolacetico (5-HIAA) en recoleccion de orina en 24 horas (24).

Tratamiento

La mayoria de pacientes se diagnosticaran posterior a la apendicetomia, se sugiere
completar la hemicolectomia derecha con recuperacién de los ganglios linfaticos de
las arterias ileocolicas y colica derecha , cuando la tumoracion sea mayor de 2 cm
y tumores entre 1 a 2 cm con invasion del meso apendicular profunda, invasion
linfovascular o histologia mixta como adenocarcinomas de células calciforme (23).
El tratamiento quirargico de los TNE apendiculares optimo esta en debate, ya que
la mayoria es descubierta por muestra de apendicetomias, se debe tomar la
decision de ser reoperado o no al paciente para una hemicolectomia derecha y
extirpar los ganglios linfaticos del apéndice. si se realiza una hemicolectomia
derecha, antes del procedimiento se puede realizar una colonoscopia completa
para descartar un cancer de colon sincronico. Ademas el cirujano también debe
realizar una inspeccion completa del intestino, ya que pueden ser multifocales y se
puede asociar a tumores gastrointestinales malignos de otros tipos histolégicos
(25).

Con respecto al seguimiento, si los tumores son de menos de 2 cm sin sospecha
de metéastasis ganglionares, invasion linfovascular, invasion del meso apendicular,
el tipo de histologia de alto grado o mixta. No se recomienda el seguimiento de

rutina.

Cuando se presente tumoraciones mas grandes o con caracteristicas de alto riesgo,
tratados con hemicolectomia derecha, se hara control de los 3 a 12 meses después
de la reseccion , en el cual se le realizara un estudio tomografico o resonancia
magnética, no sé a establecido el valor de los marcadores tumorales, aun no se
establece la duracion del seguimiento, la mayoria de guias como la NCCN , sugiere

10 afos de seguimiento (26).
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2.3 Definicién de términos basicos

Apéndice: Es un 6rgano pequefio, en forma de tubo, unido a la primera parte del
intestino grueso (27).

Tumor: Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican mas
de lo debido o0 no se mueren cuando deberian (28).

Tumor carcinoide: Son un subconjunto de tumores Illamados tumores
neuroendocrinos, suelen comenzar en el tracto digestivo (estbmago, apéndice,
intestino delgado, colon o recto) (28).

Sindrome carcinoide: Se refiere al conjunto de signos y sintomas que ocurren
secundariamente a un tumor carcinoide (29).

Tumor neuroendocrino: Los tumores endocrinos se suelen formar en las células
gue secretan hormonas y otras sustancias en exceso que quizas causen signos y
sintomas de enfermedad (30).

Adenocarcinoma: Cancer que empieza en las células glandulares (secretoras)
(31).

Apendicetomia: Es la técnica quirdrgica por medio de la cual se extrae el apéndice

cecal.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulaciéon

Hipotesis general
Existen factores de riesgo asociados al diagnéstico de tumoraciones apendiculares
en el servicio de cirugia general del Hospital san José entre el 2015 al 2020.

Hipotesis especificas
La edad de los pacientes es un factor de riesgo asociado significativamente a la

presencia de tumores apendiculares.

El sexo de los pacientes es un factor de riesgo importante en la presencia de

tumores apendiculares.

Las comorbilidades que presenten los pacientes son factores asociados a la

presencia de tumores apendiculares.
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3.2 Variables y su definicion operacional

VARIABLE DEFINICION TIPO POR INDICACAOR ESCALA CATEGORIAS Y MEDIO DE
SuU DE SUS VALORES VERIFICACIO
NATURALEZ MEDICIO N
A N
Edad Tiempo Cualitativa Afos Ordinal 1:14 - 30 Historia
transcurrido a 2:30 - 50 clinica
partir del 3:>de 50
nacimiento de un
individuo
Sexo Caracteristicas Cualitativa Genero Nominal | 1: Femenino Historia
biolégicas de 2: Masculino clinica
cada individuo
Apendicitis Inflamacion del Cualitativa Diagnostico de Nominal | 1:Complicada Historia
apéndice cecal apendicitis 2:No clinica
complicada
Sintomas Signos y sintomas | Cualitativa Dolor abdominal Nominal | 1:si Historia
clinicos relacionados 2:no clinica
Tipos de Tipos histolégicos | Cualitativa Resultados Nominal | 1: tumores Historia
tumor segun andlisis anatomopatolégic epiteliales clinica
apendicular anatomopatologic os 2: tumores
0s neuroendocrino
S
indice de Indicador de Cualitativa Calculo del IMC Ordinal 1: normal Historia
masa corporal | grasa corporal de (peso/talla2) 2:sobrepeso clinica
una persona 3:Obesidad |
4:0Obesidad Il
5:Obesidad IlI
Tabaquismo Consumo de Cualitativa Antecedentes Nominal | 1:si Historia
cigarrillos 2:no clinica
Historia Antecedentes Cualitativa Antecedentes Nominal | 1:si Historia
familiar de neoplasicos en 2: no clinica
neoplasia sus familiares
Tratamiento Procedimiento Cualitativa % de Tipos de Nominal | 1: Historia
quirdrgico operatorio procedimiento Apendicetomia clinica
que se realizo convencional
2:Hemicolectom
ia derecha
Complicacion Eventualidad que Cualitativa % de Nominal | 1: Seromas- Historia
es ocurre posterior a complicaciones 1ISO clinica
posoperatoria | un procedimiento que se registro 2: fistulas
s quirdrgico 3: dehiscencias

4: hemorragia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Segun su enfoque metodoldgico esta investigacion es cualitativa ya que se basa en
la interpretacion de la informacion de las historias clinicas del servicio de cirugia

General del Hospital San José del Callao.

Su tipo de investigacion segun la intervencion del investigador es:

Segun la intervencién del investigador, observacional ya que no se controlaré las
variables del estudio.

Segun el alcance, es descriptivo ya que su objetivo es describir el objetivo del
estudio y se podria generar una hipétesis.

Segun el numero de mediciones, es transversal ya que solo se miden las variables
una vez y se busca medir frecuencia en un momento determinado.

Segun el momento de la recoleccidon de datos es retrospectivo ya que los datos se

generan de una fuente ya existente.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Es conformado por todos los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General

del Hospital San José del Callao entre el periodo del 2015 al 2020.
Poblacion de estudio
Es conformado por todos los pacientes diagnosticados con tumoracion

apendiculares atendidos en el servicio de cirugia general del hospital San José del
Callao, entre el periodo del 2015 al 2020.

19



Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes con el diagnostico posoperatorio de tumoraciones apendiculares
atendidos en el servicio de Cirugia general del Hospital San José desde el 2015 al
2020.

Pacientes entre los 14 a 75 afos

Criterios de exclusion
Pacientes con otras patologias apendiculares posoperatorias.

Pacientes con historias clinicas incompletas

Tamafo de muestra
En este estudio no se realiza un muestreo ya que las tumoraciones apendiculares

son patologias raras y no es necesario el uso de una técnica de muestreo.

4.3 Técnica de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos para su uso en la ficha de recoleccion de datos es a partir
de la revisiébn de historias clinicas, evaluando; el reporte posoperatorio y sus
caracteristicas descritas y el resultado del estudio anatomo patolégico de los
pacientes con diagnostico de tumoraciones apendiculares, atendidos en el servicio

de Cirugia general del Hospital San José del Callao entre el 2015 al 2020.

Instrumentos de recoleccion de datos y medicidon de variables

Se realiza una ficha de recoleccion de datos creada por el autor en la cual se
organizara la informacion extraida de las historias clinicas de acuerdo a la
informacion requerida de los pacientes con diagnéstico de tumoraciones
apendiculares atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital San José del Callao
entre el 2015 al 2020.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para describir las variables categoricas se expresaran como frecuencias y
porcentajes y seran mostrados en tablas o gréaficos.

Para explorar la relacién entre dos variables categoricas, se empleara la prueba chi

cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion no tendra contacto directo con pacientes ya que la
informacion se recolectara de las historias clinicas. Por tanto, no habra un proceso
de consentimiento informado, pero se necesitara enviar una solicitud a la unidad de

archivos del hospital San José para poder recolectar la informacion.

Se respetara la confidencialidad de los participantes al no mostrar datos que
puedan revelar su identidad al publico; tampoco se trasladaran los datos obtenidos

a terceros ajenos a la investigacion.

La garantia de resguardar la confidencialidad y privacidad de los datos es el Comité
de ética en investigacion. En este sentido, se solicitara la evaluacion y aprobacion
del protocolo por el comité de ética de la facultad de Medicina de la Universidad
San Martin de Porres y el respectivo comité del Hospital San José del Callao donde

se ejecutard el estudio.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA

FASES

2022-2023

agosto

Septiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

Redaccion
final del
proyecto  de

investigacién

X

Aprobacién del
proyecto  de

investigacion

Recoleccion

de datos

Procesamiento
y analisis de
datos

Elaboracién

del informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacién del
trabajo de

investigacion

Publicacién del
articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Soporte 500

Anillado 300

Transcripcion 200

Impresiones y Utiles 300

Logistica 0

Refrigerio y movilidad 300

Total 1600
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipo de disefio Poblacién de | Instrumento de
investigacion estudio y recoleccién
procesamiento
de datos
¢Cudles son los | Identificarlatasade | Existen factores | Descriptivo, Pacientes Historia clinica
factores de riesgo | tumores de riesgo | observacional, posoperados  de
asociado a | apendiculares asociados al | transversal y | tumoraciones
tumores diagnéstico de | retrospectivo apendiculares en

apendiculares
en el hospital
san José callao
desde el 2015 -

20207

Identificar el rango
de edad y sexo de
los pacientes con
tumores

apendiculares

Describir las
caracteristicas
clinicas y de
hallazgo

diagnoéstico de los

pacientes con
tumores
apendiculares
Identificar la
asociacion de
comorbilidades
como indice de
masa corporal
tabaquismo y

antecedentes
familiares con los
tumores

apendiculares

tumoraciones

apendiculares en
el servicio de
cirugia general del
Hospital san José
entre el 2015 al

2020.

el hospital san

José callao
desde el 2015 -

2020




2. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos generales
l. Edad: ( )

Il Sexo:.
e Masculino ( )

e Femenino ( )

[l Apendicitis
e Complicada ()
()

¢ No complicada

IV.  Sintomas clinicos de apendicitis

e Si ()

e No ()

V. Tipo de tumor apendicular

e Tumoraciones epiteliales ()

e Tumoraciones no epiteliales ()

VI.  Indice de masa corporal
e Normal ()
e Sobrepeso ()
e Obesidad | ()
e Obesidad Il ()
e ObesidadIll ( )



VIl.  Tabaquismo

e Si ()

e No ()

VIIl.  Antecedentes de neoplasias familiares
e Si ()

e No ()

IX.  Tratamiento quirurgico

e Apendicectomia convencional ( )

e Hemicolectomia derecha ()
X. Complicaciones posoperatorias
e ISO ()

e Fistulas

()
e Dehiscencia ( )
()

e Hemorragias



