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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La apendicitis es una emergencia quirdrgica comun. Estudios mundiales indican
gue la incidencia global se incrementd en cerca del 64% entre 1990 a 2019. En
2019, la carga de incidencia y afios de vida ajustados por discapacidad fueron
mas altos en mujeres de todo el planeta. En este sexo, los casos nuevos fueron
mas frecuentes en todos los grupos de edad a excepcién de 1 a4y 30 a 39 afios;
las tasas de incidencia también fueron mas altas hasta antes de los 70 afios de
edad. Peru se ubicé en el tercer lugar en la incidencia de apendicitis
estandarizada por edad, con 879.7 por 100,000 habitantes. (1)

En todo el mundo, para el afio 2019 se detectdé 672,203 casos prevalentes de
apendicitis, mientras que la tasa de prevalencia estandarizada por edad fue 8.7
por 100,000 habitantes. Adicionalmente, hubo 17°698,765 casos incidentes de
apendicitis con una tasa estandarizada por edad estimada en 229.9 por 100,000

personas. En Perq, la tasa en mencién fue de 33.6. (2)

Plaza-Valdiviezo y cols. indican que, de acuerdo a diversas fuentes
internacionales, cerca del 7% de las personas tiene la posibilidad de desarrollar
el padecimiento en cuestion a lo largo de su vida. A pesar de que la apendicitis
aguda condiciona un procedimiento quirargico comun, no estd exenta de

complicaciones por factores no habitualmente conocidos. (3)

En cuanto a las complicaciones, una investigacion en 1,340 apendicectomias
realizadas en pacientes portugueses menores de edad, identificé en 1.79% 6 24

casos la presencia de abscesos intraabdominales. (4)

Las personas con un flemoén apendicular o absceso habitualmente necesitan de
la extraccion quirargica del apéndice para liberarlos de la sintomatologia que
origina y evitar las posibles complicaciones. El flemédn apendicular y los abscesos

se presentan entre el 2% al 10% de casos de apendicitis aguda. (5)



Para el monitoreo y prevencién de la formacion de abscesos intraabdominales
posoperatorios, los cuales son una de las complicaciones del manejo quirargico
de apendicitis, existe la necesidad de drenaje abdominal, especialmente cuando
se trata de apendicitis perforada con peritonitis generalizada. A pesar de ello,
Liao y cols. sefialan que hay estudios que ponen en duda algun beneficio clinico
del drenaje, aunque, a la vez, identifica que la calidad de la evidencia que lo

afirma es baja. (6)

Asi, una revision Cochrane publicada en 2021 sobre 6 ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, que totalizaron 521 pacientes en los que se
comparé la aplicacibn y no aplicacion del drenaje abdominal post
apendicectomia abierta de emergencia debido a apendicitis complicada y que
abarcé a América del Norte, Africa y Asia y donde la mayoria tenian apendicitis
perforada con peritonitis local o general, dej6 como resultado una situacion de
incertidumbre con respecto a los efectos del drenaje abdominal en los abscesos
intraperitoneales al mes de aplicarse, al compararlo con casos sin drenaje; por
otro lado, en una parte del grupo de pacientes en los que se determiné el
fallecimiento, hubo 7 decesos para el grupo de drenaje frente a uno para el grupo
sin éste, lo que supondria un aumento del riesgo de mortalidad a los 30 dias,
aunqgue, igualmente, la evidencia de certeza fue de baja calidad. También se
considerd que el drenaje abdominal podria aumentar la frecuencia global de
complicaciones, sin embargo, la certeza también fue baja (7). Por otro lado,
habria que considerar si estas cifras podrian variar cuando se trata de apendicitis
laparoscopica al recordar que este procedimiento tiene ventajas comparadas

con la cirugia abierta.

La apendicectomia laparoscépica hoy en dia es muy aceptada, sin embargo, el
papel que este procedimiento tiene en la apendicitis con presentacién de un

absceso no esta bien definido. (8)

La indicacion de un drenaje post apendicetomia, determinada por si la apendicitis
es simple o complicada, subyace en las preferencias de los cirujanos
relacionadas a su experiencia u opinién personal. Por otro lado, en base a

evidencia desde algunos afios atras, parece no existir consenso sobre el uso de



drenaje en la apendicitis perforada o complicada, a pesar de ser de uso amplio

por los cirujanos. (9)

Hay evidencias en estudios desde la década anterior sobre una sugerencia
creciente de que el usar un drenaje puede incrementar, tanto el riesgo de
infeccion del sitio operatorio, como la estancia hospitalaria. Es por ello que esta
practica tiene validacion pobre en la literatura, lo que refuerza su debate. (10)

Por todo lo descrito, es beneficioso realizar el presente trabajo, ya que en el
servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora presume un indice elevado de
uso de drenaje profilactico, en este caso, en el manejo laparoscopico del
absceso apendicular, con el fin no demostrado de disminuir la posibilidad de
colecciones residuales. Siendo asi que, de la base estadistica del servicio, se
atienden un aproximado de 3 pacientes al mes con este diagndéstico y son
manejados quirdrgicamente via laparoscépica, lo que hacen en total cerca de 36
pacientes al afio. La intencién de este estudio es demostrar que el uso de
drenaje profilactico de rutina como parte del manejo postoperatorio del absceso
apendicular puede generar mas complicaciones y por ende mayor morbilidad y
mayor estancia hospitalaria, por lo que deberia evitarse esta practica médica,
salvo que haya otra indicacion que lo justifique.

1.2  Formulacién del problema

¢ Existe relacion del uso de drenaje profilactico con complicaciones en el manejo

laparoscopico del absceso apendicular en el Hospital Maria Auxiliadora?

1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion del uso de drenaje profilactico con complicaciones en el
manejo laparoscopico del absceso apendicular en pacientes del Servicio de
Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora.



Objetivos Especificos

1.4

Identificar la frecuencia de complicaciones postoperatorias en pacientes
con manejo laparoscopico del absceso apendicular del Servicio de Cirugia
General del Hospital Maria Auxiliadora.

Estimar la frecuencia de uso del drenaje profilactico en el manejo
laparoscopico del absceso apendicular de los pacientes en estudio.
Relacionar las complicaciones post operatorias segun el uso drenajes en
los pacientes investigados.

Establecer la mortalidad en pacientes post operados segun el uso de
drenaje profilactico en el manejo laparoscopico del absceso apendicular
del Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora.
Determinar la estancia hospitalaria en pacientes post operados segun el
uso de drenaje profilactico en el manejo laparoscopico del absceso
apendicular del Servicio de Cirugia General del Hospital Maria
Auxiliadora.

Determinar la relacion del uso de drenaje profilactico con las
complicaciones en el manejo laparoscopico del absceso apendicular,

segun edad y sexo.

Justificacion

La presente investigacion nos permite determinar si el aspirado solo es suficiente

para el manejo de los casos de absceso apendicular, sin aumentar el riesgo de

complicaciones postoperatorias. Se sabe que los casos de apendicitis aguda

complicada conllevan a una peritonitis focal o difusa o formacion de absceso y/o

flemon que da la posibilidad de utilizar diferentes métodos de abordaje y de

manejo. La apendicectomia laparoscopica ha mostrado tener muchas ventajas

en cuanto a menor dolor postoperatorio, menos infeccién de sitio operatorio,

recuperacion mas rapida que aquellas apendicectomias abiertas. Esto ha

cambiado las estadisticas en los ultimos afios en cuanto al abordaje de esta

patologia, siendo predominante ahora el uso de laparoscopia.



Existen diferentes opciones dentro del abordaje para el tratamiento
laparoscopico de los abscesos apendiculares, como la aspiracion, la irrigacion
peritoneal y el uso de drenaje profilactico, que pueden ser factores de riesgo de
complicaciones posoperatorias. Dichas causas serian prevenibles reduciendo el
uso del drenaje peritoneal sin otra indicacion y permitiendo que la
antibioticoterapia conlleve al manejo idéneo de la apendicitis aguda complicada,

una vez controlado el foco.

Al buscar revisiones previas en el Perud, no hay estudios especificos que permitan
determinar si el omitir el uso de drenajes peritoneales reduce la estancia
hospitalaria y complicaciones postoperatorias, lo que dificulta definir un estandar
de manejo de la apendicitis aguda complicada con absceso mediante la

utilizacion de la laparoscopia.

El determinar si el uso de drenaje profilactico esta asociado a complicaciones
postoperatorias y mayor estancia hospitalaria nos ayudara a demostrar si este
no es necesario rutinariamente en los casos de absceso apendicular y asi mismo
permitiria estandarizar el manejo de estos pacientes con menores tasas de

complicaciones y costos.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion es viable, ya que en la institucién investigada se cuenta con
la posibilidad de autorizacién para su ejecucién. Por otro lado, es factible debido
a que se cuenta con el recurso humano, en este caso el propio investigador,
apoyo del personal que labora en la institucién, recursos econdémicos Yy, por

supuesto, casos especificos de interés.
1.6 Limitaciones
Este estudio puede presentar limitaciones en cuanto a conseguir el

consentimiento informado del paciente ya que muchos de ellos no entenderan

las explicaciones cientificas del mismo y sus objetivos.



De igual manera una limitacion podria ser la no equivalencia en el uso de drenaje
y no drenaje preferido por el cirujano en el periodo de tiempo establecido para el

estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Beek M et al, en 2015, elaboraron una investigacion de cohortes retrospectivo
de 199 pacientes que padecieron apendicitis aguda complicada en un hospital
de Paises Bajos, que se sometieron a cirugia convencional y cirugia
laparoscoépica, comparando dos grupos, uno de ellos sometido a drenaje y otro
de control, con 120 pacientes en el grupo sin drenaje y 79 pacientes en el de
drenaje, encontraron una incidencia no significativamente mayor de abscesos
abdominales en el grupo no drenado, equivalente al 18%, en comparacion con
el grupo drenado, donde se identifico en 6%. Ademas, el grupo no drenado tuvo
mas reoperaciones, reingresos y complicaciones generales que el grupo
drenado, por lo que concluyeron que el drenaje peritoneal puede disminuir estas

complicaciones cuando se trata de apendicitis perforada (9)

Schloterman F. et al, publican en 2016 un estudio retrospectivo sobre si es
posible evitar el drenaje en pacientes intervenidos con cirugia laparoscoépica por
apendicitis aguda complicada. Tomando como centro de investigacion un
hospital de Buenos Aires, Argentina, un total de 225 pacientes con apendicitis
complicada descrita como apendicitis perforada con peritonitis fueron divididos
en un grupo de drenaje con 56 casos y un grupo sin drenaje con 169 casos. Los
resultados mostraron que la incidencia de absceso intraabdominal (IAA)
postoperatorio fue més alta en el grupo con drenaje en 14,2 %, comparada con
el grupo sin este, que arrojé un 8,9 %, pero esto no fue estadisticamente
significativo. Nuevamente, la morbilidad y las complicaciones menores fueron
comparables entre los dos grupos, aunque la mayor estancia hospitalaria en los
casos de drenaje fue estadisticamente significativa, concluyendo que el uso de
drenaje en el tratamiento laparoscopico de la apendicitis complicada no previene

las complicaciones, al contrario, aumentaria la estancia en el hospital. (10)

Wu X et al, en el 2016, publicaron un metaandlisis sobre el uso profilactico de
drenajes en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas abdominales y sus

implicancias en relacion a la infeccion de sitio quirdrgico, totalizando 15



revisiones; el numero global de participantes de los estudios estuvo entre 278 a
3,090 pacientes, sin embargo, la antigiiedad de los mismos abarc6 de 1999 a
2015 y el promedio de afio de publicacion fue 2011. Todas las revisiones
reportaron infeccién del sitio quirdrgico. La mayoria de los metaandlisis no
encontraron beneficios del drenaje profilactico para reducir dicha infeccion, en

general, la calidad de la evidencia por cada revision fue baja o muy baja. (11)

Abdulhamid A et al., en un estudio de cohortes retrospectivo en el 2018 en Iraq,
con una muestra de 227 pacientes, establecieron si el uso de drenaje posterior
a una apendicectomia abierta por apendicitis complicada era beneficioso. Sdélo
seleccionaron a pacientes con apendicitis grado IV, es decir perforada con
formacién de absceso, lo cual hace mas sensible y especifico este estudio. Los
resultados fueron comparables al resto de estudios, mostrando que tanto la
presencia de absceso intraperitoneal e infeccion de herida operatoria fueron
equivalentes tanto para los casos con drenaje como sin este, sin diferencias
significativas. Hubo mayor estancia hospitalaria y mayores costos en el grupo
con drenaje con significancia estadistica. Se concluy6 que el uso de drenaje post
operatorio en el manejo de apendicitis complicada con absceso no previene las
complicaciones postoperatorias e incrementa la estancia hospitalaria y costos.
(12)

Aneiros Castro B et al., llevaron a cabo en 2018 un trabajo retrospectivo en 192
pacientes pediatricos con apendicitis complicada que se sometieron a
tratamiento laparoscopico en un hospital de Madrid, Espafia, y evaluaron si hubo
asociacion de las posibles complicaciones con el uso o no de un drenaje
profilactico. Las muestras se dividieron en grupo 1 con drenaje, equivalente a
117 pacientes y grupo 2 sin este, con 75 pacientes. Treinta y cuatro pacientes,
equivalente a 29% del grupo 1 y 17 pacientes que correspondieron al 22,6% del
grupo 2, desarrollaron complicaciones postoperatorias de absceso abdominal,
aunque los datos de infeccion de herida quirargica, asi como de obstruccion
intestinal, fueron similares sin diferencias significativas. Se concluyé que el
drenaje abdominal profilactico, después de la apendicectomia laparoscépica por
apendicitis perforada en nifios, no previene las complicaciones posoperatorias y

puede asociarse con un mal resultado debido a una mayor necesidad de



antibidticos y analgésicos y una permanencia prolongada dentro del hospital.
(13)

En 2022 Human M et al. publican un estudio piloto prospectivo aleatorizado en
Sudafrica, con el fin de identificar y comparar las complicaciones posoperatorias
en nifios con apendicectomia laparoscopica debido a apendicitis complicada con
y sin drenaje peritoneal. El estudio, que se realizé entre 2019 y 2020, incluy6 a
34 pacientes menores de 13 afios entre hombres y mujeres que se dividieron por
igual en un grupo de drenaje y un grupo sin drenaje. La tasa en general de
complicaciones fue del 26%, y de éstas, el 89% fueron colecciones
intraabdominales, sin embargo, no hubo diferencia significativa entre ambos
grupos, tampoco para la estancia hospitalaria, duracion de la antibioticoterapia y
tiempo quirdrgico. Se concluyé que no hubo beneficio alguno para el drenaje
peritoneal posoperatorio y las complicaciones estan mas asociadas con la
gravedad de la contaminacion y otras comorbilidades del paciente, y es
necesario realizar investigaciones con grupos de estudio mas grandes para

sacar una conclusion. (14)

Liao Y etal., publico en 2022 un trabajo retrospectivo sobre la necesidad del uso
de drenajes en apendicitis complicada manejada por via laparoscopica, con un
tamafio muestral de 421 pacientes taiwaneses, de los cuales 192 pertenecian al
grupo con drenaje y 229 al grupo sin este. Siete pacientes, es decir, 3.65% del
grupo con drenaje, presentaron absceso intraperitoneal como complicaciéon
postoperatoria, comparable con 5 pacientes, 2.18%, del grupo con drenaje, sin
significancia estadistica. Ademas, el grupo con drenaje tendia a albergar mas
complicaciones generales, mayor tiempo para reanudar una dieta blanda y mayor
duracion de estancia hospitalaria, comparada con el grupo sin drenaje, siendo
estadisticamente significativo, por lo cual concluyeron que el drenaje abdominal
no previene las complicaciones generales de la apendicitiscomplicada e incluso
retrasa la convalecencia, por ello desaconsejan el uso rutinario de drenaje

abdominal y sugieren su uso con moderacion. (6)

Arnaot et al., publican en 2022 una revision sistematica y metaanalisis abarcando

desde 2010 a 2021 a 14 revisiones sistematicas o metaanalisis, En cuanto a las



cirugias gastrointestinales, el drenaje no mejord los resultados después de
diversos procedimientos quirdrgicos, entre ellos la apendicectomia. Se lleg6 a
sugerir que el uso rutinario de drenaje profilactico después de las cirugias
gastrointestinales puede ser perjudicial, excepto en casos excepcionales como

la reseccion pancreatica. (15)

En el plano nacional, en 2019 Miranda-Rosales L et al, publican una investigacion
observacional, retrospectiva llevado a cabo en un hospital de Lima, con una
muestra de 150 pacientes hombres y mujeres, mayores de edad, con apendicitis
aguda complicada, 100 de ellos con drenaje, manejados por apendicectomia
abierta, sobre asociacion del uso de drenajes y complicacionespostoperatorias.
El drenaje abdominal fue laminar, tipo Penrose, el cual fue retirado cuando el
volumen drenado era menor a 10 a 20 ml. diarios. Paradéjicamente, a diferencia
de los otros estudios, ellos encontraron mayor tasa de evisceracion grado Il y
coleccidn residual en el grupo de pacientes sin drenaje, siendo estadisticamente
significativo, por lo cual concluyeron que los drenajes intraabdominales
previenen el absceso residual posoperatorio, aunqueno previenen ni reducen
significativamente la incidencia de infeccion de la herida, a pesar de que se

presentd en 26% para el caso de drenaje y 29% para los casossin este. (16)

2.2 Bases tedricas

Apendicitis Aguda

Skjold-Odegaard et al., revisan que la apendicitis aguda fue descrita por primera
vez por Fitz en el afio 1886, este padecimiento habitualmente era mortal y la
carencia de antibidticos hizo esencial remover quirdrgicamente el apéndice para

evitar infeccién, sepsis y muerte. (17)

Se puede entender a apendicitis como la inflamacién del apéndice vermicular,
iniciada con una obstruccion de su luz debido a diversas situaciones como
existencia de fecalitos, parasitos, hiperplasia linfoide o también un proceso

inflamatorio intrinseco. Las circunstancias antes descritas favorecen la invasion



bacteriana, la cual origina infeccién de la submucosa con posible formacion de

abscesos vy, finalmente, necrosis. (3)

Diagnastico clinico

Aunque hoy en dia existen multiples métodos diagnosticos, las piedras angulares
para establecer apendicitis son la historia clinica enfocada en la evolucion del
dolor, hallazgos del examen fisico y sintomas asociados. Hay que considerar que
el dolor de inicio agudo y que migra en el transcurso de las horas hacia la fosa
iliaca derecha donde aparece con mayor intensidad, si bien es cierto aparece en
mas del 50% de los casos, no siempre puede ser de esa manera y debe tomarse
en cuenta las variantes anatomicas del paciente. Hay hipersensibilidad en el
punto de McBurney, aungque también hay otros signos dolorosos como el signo
de Rovsing, psoas, obturador, Sherren, resistencia muscular de la pared
abdominal, Blumberg y el signo de peritonitis Gueneau deMussy, entre otros
mas, a lo que hay que sumar examenes de laboratorio e imagen. Generalmente,
antes del dolor, aparece la anorexia, aunque hay casosde pacientes que pueden

presentar lo contrario. (3)

Clasificacion de la apendicitis

A pesar de la importancia clinica de distinguir la apendicitis complicada de la no
complicada, esta ultima sin signos de perforacion, no hay una definicion
universalmente consensuada en como clasificar ambas. La American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) presento un sistema gradual para
proporcionar un método uniforme y validado para establecer la severidad, en
base a criterios radiograficos, clinicos y quirdrgicos en base a una puntuacion de

1 a5, donde 1 es menos severa y 5 la mas severa. (17)

Por otro lado, las distintas formas de apendicitis complicada, en especial la
apendicitis perforada, se relaciona con un mayor riesgo de complicaciones post
operatorias y, a la vez, con un resultado adverso. Dentro de las complicaciones
mas comunes estan los abscesos intraabdominales, persistiendo como un
problema significativo, en comparacion con la apendicitis no complicada, en

donde su incidencia es mucho menor. (9)



Tratamiento
La combinacion de un diagndstico precoz junto a apendicectomia inmediata con
una técnica quirdargica apropiada previene las complicaciones posteriores a la

cirugia, logrando un tratamiento eficaz. (3)

La apendicectomia, descrita por primera vez por MC Burney en 1894, se convirtio
velozmente en uno de los procedimientos quirdrgicos mas habituales a nivel
abdominal. Anteriormente, la apendicectomia abierta era el gold standard,
manteniéndose por mas de un siglo, hasta que en el afio 1983, el ginecdlogo Kurt
Semm realiz6 la primera extirpacion del apéndice por via laparoscoépica y, desde
ese tiempo, muchos cirujanos e instituciones han adoptado la cirugia
minimamente invasiva como un enfoque novedoso para extirpar el apéndice

inflamado con menor nimero de complicaciones, costos y de forma segura. (18)

Se cree que el rol de la laparoscopia en el tratamiento de formas complicadas de
apendicitis muestra beneficios, sin embargo, informes en la literatura sugieren
que el uso de técnicas laparoscOpicas en adultos no evita la presencia de
abscesos intraabdominales postoperatorios, aunque la mayor frecuencia se ha
documentado en cirugias abiertas y dependeria de la experiencia del cirujano.
(19)

Drenaje

Herrod revisa que la primera operacion exitosa para drenar un absceso del
apéndice en la fosa iliaca derecha fue realizada por Hancock en el afio 1848,
aunque existen otras evidencias relativamente controversiales de realizacién de
un procedimiento exitoso aparentemente similar en 1843 por un absceso en la

misma regién anatémica. (20)

Se han descrito varias técnicas para el drenaje posoperatorio de abscesos
apendiculares, aungque hasta hace pocos afos habia reportes limitados respecto

al uso de drenajes intraoperatorios para la prevencion de dichos abscesos. (21)

Durante las ultimas décadas, se ha continuado investigando la utilidad de los

drenajes post cirugia gastrointestinal. El drenaje posoperatorio abarca aspectos



terapéuticos y profilacticos. Los drenajes profilacticos tienen como principal
funcidén remover fluidos como el intestinal, ascitis 0 sangre, asi como detectar
complicaciones tempranas como el sangrado posoperatorio o la fuga
anastomatica. (13)

En los casos de pacientes con apendicectomia, la aplicacion del drenaje suele
determinarse en base al tipo de apendicitis, es decir, si es simple o complicada.
Por otro lado, en la practica habitual, el drenaje peritoneal es utilizado
ampliamente, considerando que dejarlo en la cavidad peritoneal en los casos de
apendicitis perforada podria prevenir la formacién de abscesos posquirurgicos,
sin embargo, su decisién no escapa al debate y hay evidencias de las décadas

anteriores donde algunos cirujanos lo usaban de manera selectiva. (9)

Una clasificacion de drenajes incluye tres tipos, los profilacticos, son colocados
en ausencia de infeccién o por la potencialidad de desarrollarla. También estan
los drenajes terapéuticos utilizados cuando hay infeccion preexistente, es decir,
al momento de la intervencion. Los drenajes percutaneos consideran la puncion
percutanea de los abscesos o colecciones, aunque se debe tener la seguridad

de que se encuentren en un lugar accesible. (22)

En general, hay diferentes enfoques identificados en la literatura médica para el
manejo del absceso intraabdominal posterior a la apendicectomia y se considera
al drenaje guiado por imagen, el tratamiento conservador y el drenaje quirurgico,
este ultimo puede ser por laparotomia o via laparoscopica. A pesar que el
drenaje por imagen y el quirdrgico habitualmente son eficaces, debe
considerarse que no dejan de ser procedimientos invasivos que pueden

ocasionar complicaciones. (4)

Algunos cirujanos prefieren los drenajes quirtrgicos profilacticos de manera
rutinaria durante la apendicectomia por apendicitis complicada, mientras que
otros lo evitan por la controversia respecto a los beneficios globales y riesgos

potenciales. (23)



Aunque hay evidencia positiva del uso del drenaje abdominal post
apendicectomia laparoscopica, también hay distintas referencias que, en el caso
de apendicitis perforada en niflos, este no previene las complicaciones
posteriores y puede asociarse con resultados desfavorecedores, lo que obliga a

realizar mas investigaciones aleatorias con el fin de verificar la situacion. (13)

Complicaciones

A pesar de su utilidad, los drenajes profilacticos, como ya se mencion0, tienen
complicaciones y son numerosas, como lo son el efecto de cuerpo extrafio,
compromiso fisiolégico como el neumoperitoneo, enfisema y dolor, problemas
mecanicos y un drenaje inadecuado. Es por ello que los beneficios de un drenaje

permanecen en controversia. (13)

Se plantea incluso que el drenaje profilactico no se requiere después de una
apendicectomia, ya sea abierta o laparoscopica, ni siquiera en adultos, al no
haberse identificado una reduccion de las complicaciones y, en el caso de los
nifos, no es recomendable cuando la apendicitis es complicada, lo que refuerza

su discusion. (13)

Por otro lado, Abu et al., sefialan que, aunque los drenajes quirdrgicos se utilizan
para disminuir la tasa de formaciéon de abscesos y coleccién de fluidos, pueden
causar molestias considerables en los pacientes y hay evidencia de que estos
incrementan el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico, asi como erosion,
obstruccion intestinal, ileo paralitico, fistula fecal, atrapamiento o pérdida del

drenaje, torcedura y migracion. (23)

2.3 Definicion de términos basicos:

Absceso apendicular: Resultado de una reaccion inflamatoria que trata de
circunscribir la lesion del apéndice o limitar el vaciado que es producto de la
ruptura del apéndice. (24)

Cirugia laparoscopica: Cirugia realizada con la ayuda de un laparoscopio. (25)



Complicacién: “Problema médico que se presenta durante el curso de una

enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento”. (26)

Drenaje quirargico: Sistema utilizado para evacuacion de colecciones serosas,
hematicas, purulentas o gaseosas desde los diversos tejidos u 6rganos hacia el
exterior. (22)



CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Hipotesis general

Hi: El uso de drenaje profilactico tiene relacion con las complicaciones

postoperatorias en el manejo laparoscopico de pacientes con absceso

apendicular.

Ho: El uso de drenaje profilactico no tiene relacion con las complicaciones

postoperatorias en el manejo laparoscopico de pacientes con absceso

apendicular.

3.2 Formulacién de variables:

Variable

Definicién

Tipo por
su
naturaleza

Indicador

Escala
de
mediciéon

Categorias y
sus valores

Medio de
verificaciéon

Drenaje

profilactico

Colocacion de un
tubo de drenaje
en la cavidad
abdominal para
prevenir la
acumulacion de
fluidos o pus en el
sitio de la
intervencién

Cualitativa

Uso de drenaje
profilactico
segun
indicacién

médica

Nominal

SI
NO

Historia
clinica
(reporte

operatorio)

Complicaciones

postoperatorias

Cualquier evento
adverso que
ocurra después
de la cirugia,
incluyendo
infeccion de la
herida quirargica,
abscesos
intraabdominales,
dehiscencia de
sutura, necesidad
de reintervencion
quirdrgica, entre
otras

Cualitativa

Presencia de
complicaciones

postoperatorias

Nominal

SI
NO

Historia

clinica

Mortalidad

Muerte de un
paciente durante
Su estancia
hospitalaria a
causa de las
complicaciones

Cualitativa

Fallecimiento

del paciente

Nominal

SI
NO

Historia

clinica




Del absceso
apendiculary su
tratamiento

Estancia Duracion de la Cualitativa Dias de Nominal < 3 dias: corta Historia
hospitalaria hosgnahzamon hospitalizacion 3-5 dias: media clinica
en dias desde la
fecha de la >5 dias:
intervencion
quirdrgica hasta prolongada
la fecha del alta
médica
Edad Tiempo de vida cualitativa afos Nominal Nifio: 1-14 afos Dni del
desde su Adolescente: 15- | paciente
nacimiento 18 afios
Adulto: 18 a 65
afos
Adulto mayor: 65
o mas
Sexo Género cualitativa Sexo del Nominal - masculino | Dni del
determinado al paciente - femenino | paciente
nacimiento

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefios:

Segun el enfoque: cuantitativo.

Segun laintervencién del investigador: observacional.

Segun el alcance: analitico, con disefio especifico correlacional.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo.

Gréafico de disefio:

Donde:
O1= Uso de drenaje
O,= Complicaciones

r = Relacién entre variables

M= Pacientes post operados de absceso apendicular por via laparoscopica.




4.2 Diseflo muestral:
Poblacién universo:
Pacientes post operados via laparoscoépica por absceso apendicular del
servicio de Cirugia General del hospital Maria Auxiliadora.
Poblacion de estudio:
Pacientes post operados via laparoscépica por absceso apendicular del
servicio de Cirugia General del hospital Maria Auxiliadora, Lima en el
periodo julio 2021 a julio 2023.

Criterios de elegibilidad:
e Deinclusion:

v' Pacientes entre 7 a 89 afios, de ambos sexos.

v' Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia general del
Hospital Maria Auxiliadora.

v Pacientes con diagndstico confirmado de absceso apendicular
en el reporte operatorio de los pacientes.

v' Pacientes a los que se les realizé cirugia laparoscopica por
absceso apendicular confirmado segun indicacion médica.

v' Pacientes vivos o fallecidos durante su evolucién hospitalaria.

v' Pacientes independientemente del uso o no de drenaje

profilactico en el postoperatorio.

e De exclusion:

v' Pacientes con conversién de la cirugia laparoscépica a abierta.

v' Pacientes que reingresen al hospital por otro motivo adicional a
las complicaciones propias de la cirugia.

v' Pacientes a los que se les haya realizado de 2 a mas cirugias
dentro de su estancia hospitalaria actual.

v' Pacientes gestantes.

v' Pacientes con uso de drenaje en el postoperatorio por otro
motivo diferente al propio absceso apendicular

v' Pacientes a quienes se les drene previamente el absceso

apendicular via percutanea.



Tamafio de la muestra:
Se considerara a la totalidad de pacientes atendidos en el periodo julio
2021 a julio 2023 que cumplan con los criterios de seleccion, la cual,

segun la prevalencia descrita, es de 72.

Muestreo o seleccion de la muestra:

Se procesara mediante muestreo poblacional no probabilistico continuo.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitara el permiso oportuno a la direccion del hospital en estudio, asi
como a la jefatura del Servicio de Cirugia General y una vez aprobado se
solicitard las facilidades al area de Investigacion respectiva para tener
acceso a las historias clinicas. (Anexo 1)

Nombre de la técnica: analisis documental

Fuente secundaria: historias clinicas.

Con el permiso concedido, el investigador se dirigira al archivo para ubicar
las historias clinicas del servicio de interés, se procedera a seleccionar el
100% de casos que cumplan con los criterios de seleccion
correspondientes.

Con la técnica de andlisis de documento, la recoleccion de datos durara
aproximadamente 4 semanas, para lo que se aplicara el instrumento de
recoleccion denominado ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2).

Del historial clinico de cada paciente seleccionado se tomaran los datos
de las variables de interés. La ficha de recoleccién de datos se aplicara en
un solo periodo, evaluando desde el postoperatorio de cada paciente,
confirmando el diagnéstico y posteriormente evaluando su evolucion

durante 1 mes durante el periodo julio 2021 a julio 2023.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El instrumento de la presente investigacion se denomina ficha de

recoleccion de datos y consta de 4 partes:



La primera parte incluye los datos generales del paciente y consta de 3
items como edad, sexo, e indice de masa corporal.

La segunda parte hace relacion a la enfermedad actual detallando el
diagndstico postoperatorio: absceso apendicular y/o apendicitis aguda
complicada con absceso.

La tercera parte sefala si se realizé el uso de drenaje profilactico o no
para cada caso.

La cuarta parte sobre la variable dependiente consta del seguimiento del
post operatorio identificando las complicaciones, dentro de las cuales se
incluyen el absceso residual, infecciobn de herida operatoria, mayor
estancia hospitalaria, mortalidad, reingresos o reoperaciones.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara el programa estadistico SPSS

V. 25 y se utilizar4 una PC Lenovo 12th Gen Intel Core i7 con Windows
11 pro.

Los datos obtenidos seran clasificados segun las variables con el objetivo

final de evaluar la hipétesis para aceptarla o rechazarla.

El procesamiento de datos incluira un analisis univariado de cada variable,
de tal forma que para las variables cualitativas se calcularan y analizaran
con distribuciones de frecuencias, en el caso de la edad, esta variable
tendra doble tratamiento estadistico, como cualitativa y cuantitativa, por
ello se calcularan y analizaran sus medidas de tendencia central (media
aritmética, mediana, y como medidas de dispersion la desviacion

estandar. Los resultados seran presentados en tablas.

También se realizard& un andlisis bivariado utilizando tablas de
contingencia para los posteriores calculos de las variables cualitativas
mediante la medicion de chi cuadrado para tomar como resultado la
significancia estadistica, ya que las variables utilizadas para establecer la

relacidén seran cualitativas.



4.5 Aspectos éticos:

Se tomaré en cuenta la Declaracion de Helsinki, como se sefiala en el
principio general N°7 debido a que esta investigacion estad sujeta a
normas éticas y se cumplen al incluir esta seccion, lo que asegura su
reconocimiento. También respeta el numeral 12 debido a que para su
realizacion se considera a profesionales de distintos campos de
especialidad con el fin de garantizar la exigencia clinica y metodolégica.
Asi mismo, se respeta el principio de privacidad y confidencialidad de
acuerdo a su numeral 24, por lo que se evita identificar en las fichas de
recoleccion los datos de las historias clinicas relacionadas a nombres y
otros datos personales, junto a la preservacion de los mismos,
garantizando el anonimato. Por otro lado, ya que este trabajo es
observacional, no necesita de un consentimiento informado, aunque
considera el permiso oportuno de las areas responsables con el fin de
ejecutar el proyecto.
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Concepto Costos Costo total

Personal 950
Personal de apoyo S/ 450
Analista estadistico S/ 500
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Movilidad S/ 200
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Telefonia/internet/autorizaciones/imprevistos S/ 350
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Costo Total S/. 1,800




FUENTES DE INFORMACION

1. Yang Y, Guo C, Gu Z, Hua J, Zhang J, Qian S, et al. The Global Burden
of Appendicitis in 204 Countries and Territories from 1990 to 2019. Clinical
Epidemiology 2022; 4: 487-1499.

2. Guan L, Liu Z, Pan G, Zhang B, Wu Y, Gan T, et al. The global, regional,
and national burden of appendicitis in 204 countries and territories, 1990—
2019: a systematic analysis from the Global Burden of Disease Study.
BMC Gastroenterology 2023; 23:44.

3. Plaza-Valdiviezo A, Cherrez- Gavilanez J, Patifio-Aquin M, monar-Goyes
M. Descripcién y andlisis de las complicaciones, clinica y tratamiento en
paciente con apendicitis aguda. Dom. Cien. Octubre-Diciembre 2021,
7(6): 1241 — 1261.

4. Coelho A, Sousa C, Marinho A, Barbosa-Sequeira J, Recaman M,
Carvalho F. Abscesos intraabdominales postapendicectomia: seis afios
de experiencia de un Servicio de Cirugia Pediatrica. Cir Pediatr. 2017; 30:
152-155.

5. Cheng Y, Xiong X, Lu J, Wu S, Zhou R, Cheng N. Early versus delayed
appendicectomy for appendiceal phlegmon or abscess. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2017, 62. DOLl:
10.1002/14651858.CD011670.pub2.

6. Liao, Y, Huang J, Wu, C, Chen P, Hsieh T, Lai F, et al. The necessity
of abdominal drainage for patients with complicated appendicitis
undergoing laparoscopic appendectomy: a retrospective cohort study.
World J Emerg Surg 2022; 17: 16.

7. Li Z, Li Z, Zhao L, Cheng Y, Cheng N, Deng Y. Abdominal drainage to
prevent intra-peritoneal abscess after appendectomy for complicated
appendicitis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 8.
Art. No.: CD010168

8. LiP,HanY, YangY, Guo H, Hao F, Tang Y, et al. Retrospective review of
laparoscopic versus open surgery in the treatment of appendiceal abscess
in pediatric patients. Laparoscopic versus open surgery for appendiceal
abscess. Medicine, 2017;
96(30):e7514. doi:10.1097/md.0000000000007514



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Beek M, Jansen T, Raats J, Twiss E, Gobardhan P, van Rhede J. The
utility of peritoneal drains in patients with perforated appendicitis.
SpringerPlus 2015; 4:371.

Schlottmann F, Reino R, Sadava E, Campos A, Rotholtz N. Could an
abdominal drainage be avoided in complicated acute appendicitis?
Lessons learned after 1300 laparoscopic appendectomies. International
Journal of Surgery 2016; 36:40-43.

Wu X, Tian W, Kubilay N, Ren J, Li J. Is It Necessary To Place
Prophylactically an Abdominal Drain To Prevent Surgical Site Infection in
Abdominal Operations? A Systematic Meta-Review. Surg Infect, 2016;
17(6), 730-738.

Abdulhamida A, Sarker S. Is abdominal drainage after open emergency
appendectomy for complicated appendicitis beneficial or waste of money?
A single centre retrospective cohort study. Annals of Medicine and
Surgery 2018; 36: 168-172.

Aneiros B, Cano |, Garcia A, Yuste P, Ferrero E, Gomez, A. Abdominal
drainage after laparoscopic appendectomy in children: an endless
controversy? Scandinavian Journal of Surgery 2018; 107(3): 197-200.
Human M, Tshifularo N, Mabitsela M. Laparoscopic appendectomy for
complicated appendicitis in children: does the post-operative peritoneal
drain make any difference? A pilot prospective randomised controlled trial.
Pediatr Surg Int 2022; 38:1291-1296.

Arnaout A, Ali H, Nerabani Y, Fallaha M, Atli A, Tarabishi J, et al. Safety
and efficacy of using prophylactic drainage after intra-abdominal
surgeries: An umbrella review of systematic review and meta-analysis
studies. International Journal of Surgery Open 2022; 47: 100545.
Miranda-Rosales L, Kcam-Mayorca E, Luna-Abanto J, Malpartida-
Saavedra H, Flores-Flores C. Use of drains and post-operative
complications in secondary peritonitis for complicated acute appendicitis
at a national hospital. Cir. Cir. 2019; 87: 540-544.

Skjold-Bdegaard B, Sgreide K. The Diagnostic Differentiation Challenge
in Acute Appendicitis: How to Distinguish between Uncomplicated and
Complicated Appendicitis in Adults. Diagnostics 2022; 12:1724.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Sanchez-Carrasco E, Villamarin-Andino J, Estévez-Angulo A, Saquinga-
Pujos B. Apendicitis, manejo quirdrgico. Pol. Con 2022; 7(9): 2401-2411.
Soldan P, Gonzéalez H, Paz-Soldan C. Complicaciones quirdrgicas en
pacientes pediatricos con apendicitis aguda complicada en cirugias
abiertas y laparoscépica en un centro de referencia nacional. Rev. Fac.
Med. Hum. Octubre 2020; 20(4):624-629.

Herrod P, Kwok A, Lobo D. Three Centuries of Appendicectomy. World J
Surg (2023) 47:928-936.

Pakula A, Skynner R, Jones A, Chung R, Martin M. Role of Drains in
Laparoscopic Appendectomy for Complicated Appendicitis at a Busy
County Hospital. The American Surgeon 2014; 80(10): 1078-1081.
Rodriguez J, Noguerales F. Patologia quirtrgica general. Madrid:
Editorial Universitaria Ramén Areces; 2012. 542 p.

Abu A, Mohamedahmed A, Alamin A, Mohamed M, Osman M, Jibreel M,
et al. Evaluation of Drain Insertion After Appendicectomy for Complicated
Appendicitis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus 14(11):
e32018.

Brainsky A, Salamanca E, Bonilla E, Var6on C, Roa J, Diaz D.
Controversias en el manejo del plastron y el absceso apendicular: reporte
de un caso. Controversias en el manejo del plastron y el absceso
apendicular: reporte de un caso. Rev Colomb Cir 2004; 19(3): 190-194.
NIH. Cirugia laparoscoépica [Internet]. USA.gob: Instituto Nacional de
Céancer; c2023 |[citado el 22 de junio de 2023]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/cirugia-laparoscopica

NIH. Complicacion [Internet]. USA.gob: Instituto Nacional de Cancer;

c2023 [citado el 22 de junio de 2023]. Disponible en: Resultados - NCI

(cancer.gov)
WMA. Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos. [Internet]. Brasil: Asociacion
Médica Mundial, c2033 [citado 8 de junio de 2023]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-

principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/


https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/cirugia-laparoscopica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/cirugia-laparoscopica
https://www.cancer.gov/espanol/buscar/resultados?swKeyword=complicacion
https://www.cancer.gov/espanol/buscar/resultados?swKeyword=complicacion
http://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
http://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-

ANEXOS
ANEXO 1. SOLICITUD

A : MC. JORGE POLO CORTEZ
DIRECTOR GENERAL HMA

MC. EDGAR MONTOYA MOGROVEJO
JEFE DE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

DE : MC. AUGUSTO ALONSO TUESTA MURRUGARRA
MEDICO RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL

ATENCION : UNIDAD DE INVESTIGACION (OADI)

ASUNTO SOLICITO PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE

INVESTIGACION

FECHA: JUNIO DEL 2023

Mediante el presente me dirijo a ustedes en calidad de médico residente del
tercer afio de la especialidad de Cirugia General para solicitar el permiso de ejecucion
del proyecto de investigacion titulado “USO DE DRENAJE PROFILACTICO EN
RELACION A COMPLICACIONES EN EL MANEJO LAPAROSCOPICO DEL
ABSCESO APENDICULAR EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA” mediante el cual
se obtendra valiosa informacion para poder estandarizar el manejo de ésta patologia
reduciendo la estancia hospitalaria y por ende los costos para el hospital. De ésta
manera solicito se le pueda comunicar al area de investigacion para poder tener acceso
a las historias clinicas. Cabe detallar que durante la investigaciébn se mantendra el
anonimato pertinente de los pacientes.

Agradezco su gentil
colaboracion.

Atentamente:

"Dr. Alonso Tuesta Murrugarra
Cirugia General
CMP: 78731



ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

FECHA:

DATOS PERSONALES

Edad:

Género:

Indice de masa corporal (IMC)

ENFERMEDAD ACTUAL

Diagnéstico postoperatorio
1. Absceso apendicular
2. Apendicitis aguda complicada con

absceso

USO DE DRENAJE PROFILACTICO:

Si() No ( )

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS:

Si( ) No ( )

Estancia hospitalaria 1. Corta( )
2. Media ( )
3. Larga( )

Infeccion de herida operatoria 1. Si ()
2. No( )

Reintervencion 1. Si ()
2. No( )

Mortalidad 1. Si ()

2. No( )




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo vy disefio de Poblacién de estudio Instrumento de

Investigacion estudio y procesamiento de recoleccién de
datos datos

¢Existe relacion del Objetivo General Hi: El uso de Enfoque Pacientes post | Ficha de

;rsé)ﬁ?;: Séingi Determinar la relacion del drenaje cuantitativo. operados via :jzc,[glsegg:?z g :rtes:

complicaciones en uso de drenaje profilactico profilactico Observacional. laparoscopica por Datos personales,

el manejo
laparoscoépico del
absceso
apendicular en el
Hospital Maria
Auxiliadora?

con complicaciones en el
manejo laparoscopico del
absceso apendicular en
pacientes del Servicio de
Cirugia General del
Hospital Maria Auxiliadora.

Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia de
complicaciones
postoperatorias en
pacientes con  manejo
laparoscopico del absceso
apendicular del Servicio de
Cirugia General del
Hospital Maria Auxiliadora.
Estimar la frecuencia de
uso del drenaje profilactico
en el manejo laparoscoépico
del absceso apendicular de
los pacientes en estudio.
Relacionar las
complicaciones post
operatorias segun el uso
drenajes en los pacientes
investigados.

Establecer la mortalidad en
pacientes post operados
segun el uso de drenaje
profilactico en el manejo
laparoscoépico del absceso
apendicular del Servicio de
Cirugia General del
Hospital Maria Auxiliadora.
Determinar la estancia
hospitalaria en pacientes
post operados segln el uso
de drenaje profilactico en el
manejo laparoscopico del
absceso apendicular del
Servicio de Cirugia General
del Hospital Maria
Auxiliadora.

Determinar la relaciéon del
uso de drenaje profilactico
con las complicaciones en
el manejo laparoscépico del
absceso apendicular,

segln edad y sexo.

tiene relacion
con las
complicaciones
postoperatorias
en el manejo
laparoscépico
de pacientes
con absceso
apendicular.
HO: El uso de
drenaje
profilactico no
tiene relacion
con las
complicaciones
postoperatorias
en el manejo
laparoscépico
de pacientes
con absceso
apendicular.

Analitico, con
disefio
especifico
correlacional.
Transversal y
retrospectivo.

absceso
apendicular del
servicio de Cirugia
General del
hospital Maria
Aukxiliadora, Lima
en el periodo julio
2021 ajulio 2023.
programa Para el

procesamiento:

Programa
estadistico SPSS
V. 25 con

Windows 11 pro.
Para las variables
cualitativas
distribuciones de
frecuencias, en el
caso de la edad,
tendra doble
tratamiento
estadistico, como
cualitativa y
cuantitativa, se
calcularan y
analizaran sus
medidas de
tendencia central
(media aritmética,

mediana, y como

medidas de
dispersion la
desviacién

estandar. Los

resultados seran

presentados  en

tablas.
También se
realizara un

andlisis bivariado
utilizando  tablas
de  contingencia
mediante la
medicion de chi

cuadrado

datos de la
enfermedad, datos
del uso de drenaje
profilactico y datos
las complicaciones
postoperatorias.




