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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la situacion problematica

Actualmente la causa de dolor abdominal quirdrgica mas frecuente es la apendicitis
aguda, siendo tratada como una cirugia de emergencia ya sea de la manera
convencional o laparoscopica, dichos sintomas pueden ser en su mayoria de forma
tipica, como también sintomas atipicos dependiendo de la posicién del apéndice
cecal, teniendo importancia los examenes auxiliares de imagen como la
ultrasonografia y tomografia. Asi pues, la automedicacion ha sido un factor para que
la mortalidad y morbilidad incrementaran por apendicitis y por ende asi aumenté las

complicaciones postquirdrgicas y tiempo hospitalario (1)

La apendicetomia por método convencional o via laparoscopica, es el o
procedimiento quirargico inmediato de Apendicitis Aguda, se ha observado
complicaciones debido al tratamiento tardio o automedicacién. En la actualidad la
apendicectomia laparoscopica tiene mejor eficacia comparandola con la
apendicetomia convencional, aunque sigue siendo contradictoria, relacionado con la
mayor frecuencia de abscesos residuales como complicacion mas frecuente. Sin
embargo, la incidencia de abscesos intrabdominal por via laparoscépica es de 1%,

y por via convencional, corresponde a 13%. (2)

Philipp Horvath, realizo un estudio en el 2017 en la ciudad de New York, de enero
de 2005 a junio de 2013, con 1762 pacientes, los cuales fueron intervenidos a
apendicectomia por apendicitis aguda. Dando como resultado que, 1516 sufrian de
apendicitis complicada; Siendo 926 (61 %) intervenidos por apendicectomia
convencional (OA) y 590 (39 %) intervenidos por apendicectomia laparoscépica (LA).
Analizandose de forma retrospectiva el sexo, edad, tiempo operatorio, estudio
anatomopatoldgico, estancia hospitalaria y morbilidad al mes, enfocandose en
aparicion de infeccidn de sitio operatorio, abscesos residuales intraabdominales, ileo

postquirdrgico. Con una brecha estadisticamente significativa observandose el



tiempo en la cirugia segun el procedimiento (laparoscopia y convencional) (64,5 m
vs 60 m; p = 0,002). La infeccion de herida quirdrgica, solo se presentaron en la via
convencional (38 pacientes).

La presencia de abscesos intrabdominales se presentd significativamente después

de cirugia laparoscopica (10 vs. 2 pacientes). (3)

Cordero Chimbo, realiz6 un estudio retrospectivo, cuantitativo. Transversal y
descriptivo en Cuenca, Ecuador, dando como resultados que la complicacion
postquirargica de las apendicetomias fue mas frecuencia en varones con un (55.8%),
en la cual se demostré que el tipo de apendicitis fue un factor determinante en

complicaciones postquirdrgicas. (4)

Cateriano Zuiiga, realizé un estudio en pacientes menores de 15 afos, de tipo
retrospectivo, observacional y transversal en el Hospital Goyeneche en Arequipa, en
donde tuvo como resultados lo siguiente; el sexo masculino con un 59.06% vy
femenino 40.94%, presentando complicaciones el 17.05% en varones y 21.31% en
mujeres (p > 0.05). Respecto a la edad, de 2 a 5 afios la tasa fue de 9.40%, de 6 a
11 afios con 67.11% y de 12 a 15 afios con una tasa de 23.49, ademas, la incidencia
de complicaciones por edad fue de 2 a 5 afos la tasa fue de 7.14%, de 6 a 11 afios
con 17% y de 12 a 15 afios con una tasa 18.79%. La cirugia laparoscopica tuvo una
tasa de 18.79% vy la cirugia convencional con una tasa de 81.21%. Las
complicaciones fueron en dichos rangos de incidencia empezando con absceso
intraabdominal con un (39.29%), seguido de infeccién de sitio operatorio (17.86%) y
obstruccion intestinal o fistula entero cutdnea con10.71%. (5)

Reyes Valdiviezo, hizo un trabajo de investigacion de transversal-retrospectivo,
casos y controles, observacional y analitico, siendo en Sullana en el 2022, encontré
gue las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes fueron: ileo postoperatorio
(22.5%), Coleccion intrabdominal (20%) e infeccion de herida quirargica (17.5%).
Con un estadio de apendicitis aguda necrosada (50% vs 12.5%, p=0.005) y de

posicion retrocecal con una prevalencia de 57.5% vs 25%, p=0.005. (6)



Salazar Escobedo, ejecuto un estudio de tipo investigacion observacional,
descriptiva y retrospectivo, en Hospital Sergio E. Bernales, en donde concluye lo
siguiente: los varones fueron el 53,7% y de sexo femenino con 46,3%. La edad media
fue de 7 hasta 11 afos, siendo la edad minima (5 afios) y maxima (14 afos), con
relacion al estadio de apendicitis, la apendicitis necrosada tuvo un 91,7% vy la
peritonitis localizada fue la méas frecuente con un 66.7% de la poblacién, la ubicacion
anatomica del apéndice cecal mas frecuente fue retro cecal (100%), se coloco dren
laminar (83,3%), el tiempo de acto quirdrgico tuvo una media de 1-2 horas (75,0%).
La complicacién con mayor incidencia en pacientes con cirugia convencional fue

Infeccidén de Herida operatoria con un 99.7% (7)

1.2.Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores asociados a complicaciones en pacientes pediatricos
intervenidos por apendicitis aguda con cirugia laparoscopica vs. convencional del
Hospital Sergio Bernales en 2020-2023?

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes pediatricos
intervenidos por apendicitis aguda con cirugia laparoscoépica vs. convencional del

Hospital Sergio Bernales en 2020-2023

1.3.2.0bjetivos especificos

- Determinar las complicaciones en pacientes pediatricos intervenidos por
apendicitis complicada y no complicada.

- Identificar las complicaciones con relacion a tipo de cirugia realizada, por via

laparoscopica vs cirugia convencional.



- Determinar la fase de apendicitis en pacientes pediatricos intervenidos por
apendicitis aguda.

- Determinar la relacion entre estado nutricional y complicaciones
postquirdrgicas en pacientes pediatricos intervenidos por apendicitis.

- ldentificar las caracteristicas Sociodemograficas asociadas a pacientes

pediatricos intervenidos por apendicitis.

1.4 Justificacién

1.4.1. Importancia:

Sabemos que, en la edad pediatrica, unas de las principales patologias con
resolucion quirdrgica es la apendicitis aguda, cada vez la cirugia minimamente
invasiva es ms frecuente en nuestro pais. Lamentablemente en la Realidad
Peruana, respecto a salud la mayoria de los hospitales no cuenta con equipos
gue satisfagan la demanda de paciente para realizar la cirugia laparoscépica en
todos los procedimientos quirargicos. Esta investigacion es relevante, porque
permitird saber los factores que se relacionan a complicaciones postquirtrgica
mas frecuentes en los pacientes pediatricos sometidos a cirugia por apendicitis
aguda, ademas es beneficiosos porque se podra observar cual de las dos
técnicas ya sea la convencional o laparoscopica tiene menores complicaciones,
y asi el personal médico asistencial tendrd un panorama mas amplio de que
cirugia podria realizar a los pacientes que tengan mas factores asociados. El
beneficio seria poder implementar de forma adecuada a los Hospitales de todo
el Peru con equipos de cirugia minimamente invasiva. Y asi los beneficiados
serian los pacientes al tener dicha oportunidad y asi evitar las complicaciones
gue conlleva una cirugia convencional, ademas otro beneficiado seria el Medico

Asistencial y Residentes para poder estar asi capacitados en dichas cirugias.



1.4.2. Viabilidad y factibilidad

15

El trabajo de investigacion contard con los permisos del Hospital para
poder desarrollarse sin ningun tipo de problemética, porque asi se podra
actualizar la estadistica, realizandose un documento para obtener el
permiso y asi poder revisar las Historia Clinicas seleccionadas.

Se tienen la disponibilidad del Recurso humano, para los momentos
adecuados del desarrollo de la investigacion, ya sea en el area de archivos
y administrativos y asi poder hacer la documentacion necesaria para los
permisos correspondientes.

Se distribuira el tiempo para asi realizar la revisidn de las Historias Clinicas
y, que dichas historias cumplan con los criterios incluyentes ya descritos
en este proyecto.

Contaremos ademas con los materiales y recursos financieros, asi se
podra desarrollar este estudio.

Al ser un estudio que necesitara de las Historias para poder revisarlas,
debe ser de forma andnima y no la exhibicion de los datos del paciente,
no estamos atentando contra la ética médica, para los cuales deberemos

tener los permisos del departamento de Cirugia y area de Docencia.
Limitaciones

El Libro de reportes de cirugia se pueden encontrar datos pocos legibles.
Dificultad para la revision de Historia Clinica, en el tiempo distribuido,
debido a que el &rea de Archivos del Hospital no permite revisar mas de
5 historias al dia.

No contar con una poblacion de paciente intervenidos por cirugia
laparoscopica y poder hacer la comparacion con pacientes intervenidos

por cirugia convencional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

¢ Philipp Horvath, ejecuto una investigacion en el 2017 en la ciudad de New York,
de enero de 2005 a junio de 2013, con 1762 los pacientes, que fueron
intervenidos de apendicectomia por apendicitis. De los cuales, 1516 sufrian de
apendicitis complicada; Siendo 926 (61 %) intervenidos por apendicectomia
convencional (OA) y 590 (39 %) intervenidos por apendicectomia laparoscoépica
(LA). Analizandose de forma retrospectiva el sexo, edad, tiempo operatorio,
estudio anatomopatolégico, estancia hospitalaria y morbilidad al mes,
enfocdndose en aparicion de infeccion de sitio operatorio, abscesos residuales
intraabdominales, ileo postquirdrgico. Con una brecha estadisticamente
significativa observandose el tiempo en la cirugia segun el procedimiento
(laparoscopia y convencional) (64,5 vs 60 min; p = 0,002). La infeccién de herida
quirargica, solo se presentaron en la via convencional (38 pacientes). (3)(8)

e Cordero Chimbo, realiz6 un estudio retrospectivo, cuantitativo. Transversal y
descriptivo en Cuenca, Ecuador, dando como resultados que la complicacién
postquirdrgica de las apendicetomias fue méas frecuencia en varones con un
(55.8%), en la cual se demostr6 que el tipo de apendicitis fue un factor

determinante en complicaciones postquirargicas. (4)(9)

e Cateriano Zufiga, realiz6é un estudio en pacientes menores de 15 afios, de tipo
retrospectivo, observacional y transversal en el Hospital Goyeneche en Arequipa,
en donde tuvo como resultados lo siguiente; el sexo masculino con un 59.06% y
femenino 40.94%, presentando complicaciones el 17.05% en varones y 21.31%
en mujeres (p > 0.05). Respecto a la edad, de 2 a 5 afios la tasa fue de 9.40%,
de 6 a 11 afios con 67.11% y de 12 a 15 afos con una tasa de 23.49, ademas,
la incidencia de complicaciones por edad fue de 2 a 5 afios la tasa fue de 7.14%,

de 6 a 11 afios con 17% y de 12 a 15 afios con una tasa 18.79%. La cirugia



laparoscopica tuvo una tasa de 18.79% y la cirugia convencional con una tasa
de 81.21%. Las complicaciones fueron en dichos rangos de incidencia
empezando con absceso intraabdominal con un (39.29%), seguido de infeccién
de sitio operatorio (17.86%) y obstruccion intestinal o fistula entero cutanea
conl10.71%. (5) (10)

e Reyes Valdiviezo, hizo un trabajo de investigacion de transversal-retrospectivo,
casos y controles, observacional y analitico, siendo en Sullana en el 2022,
encontré que las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes fueron: ileo
postoperatorio (22.5%), Coleccién intrabdominal (20%) e infeccion de herida
quirurgica (17.5%). Con un estadio de apendicitis aguda necrosada (50% vs
12.5%, p=0.005) y de posicion retrocecal con una prevalencia de 57.5% vs 25%,
p=0.005. (6) (11)

e Salazar Escobedo, ejecuto un estudio de tipo investigacidon observacional,
descriptiva y retrospectivo, en Hospital Sergio E. Bernales, en donde concluye lo
siguiente: los varones fueron el 53,7% y de sexo femenino con 46,3%. La edad
media fue de 7 hasta 11 afos, siendo la edad minima (5 afios) y maxima (14
afos), con relacion al estadio de apendicitis, la apendicitis necrosada tuvo un
91,7% vy la peritonitis localizada fue la mas frecuente con un 66.7% de la
poblacion, la ubicacién anatémica del apéndice cecal mas frecuente fue retro
cecal (100%), se colocd dren laminar (83,3%), el tiempo de acto quirdrgico tuvo
una media de 1-2 horas (75,0%). La complicacion con mayor incidencia en
pacientes con cirugia convencional fue Infeccion de Herida operatoria con un
99.7%. (7) (12)

eBermello L, Espinoza B, Castillo A y Pontén B realizaron un estudio descriptivo
observacional en 2021 sobre la incidencia de complicaciones bacterianas
posoperatorias en apendicectomia. El estudio examiné 60 casos, 50% mujeres y
50% hombres, 83,2 casos. con cultivo positivo y en 15 pacientes con cultivo

negativo en 13,8 se encontré que las principales bacterias del cultivo positivo



fueron E. Coli 64,5%, Bacteroides 19,6%. Ademas, se analiza que no hubo
diferencia significativa en la comparacion de Sitio quirdrgico infectado infeccion

de herida quirtrgica frente al cultivo positivo y negativo (8)

eEn 2019, Mejia C, ejecuto cierta investigacion sobre Casos y controles con
forma observatorio, de analisis y retrospectivo. Para una muestra de 131 casos y
262 controles, la relacién caso-control es 1:2. Mientras que el 33,3% de los
pacientes presentd una complicacidbn postoperatoria intermedia en la zona
operatoria y en ese grupo, el 76,34% de los pacientes presentd una enfermedad
asociada con una duracion de méas de 24 horas. La duracion de la enfermedad
de mas de 24 horas significa el riesgo de complicaciones postoperatorias,
multiplicado por 3, a nivel del sitio quirdrgico. El estudio mostré a 53,9% que estos
eran pacientes del género masculino, la desigualdad con el grupo de casos y
controles fue de 53,44% y 54,20%; Sobre lo mismo. De los tiempos operatorios,
el 58% del total de pacientes tuvo un tiempo operatorio de 50 minutos o0 mas, y
esto se encontré en el 67,94% y 53,05% de los pacientes. Segun el examen
anatomopatologico reportaron un total de 38.2% de apéndice perforado y 61.8%
de apéndice gangrenoso, incluyendo el porcentaje de apéndice perforado en
casos y controles fue 45.8% y 34.35%. (9)

eEn 2009, Capristan C ejecuto una investigacion de tipo controles y caso en
pacientes < 15 afios con un total de 330 nifios, siendo 110 nifilos como casos y el
resto controles. En relacion con edad, lo casos fueron de una media aprox. 11.23
afios y controles de 11.09 afios, respecto al sexo 18.1% fueron hombres,
controles y 51.8% mujeres de casos. Las complicaciones que se presentaron de
acuerdo a incidencia fueron con 51.8% la infeccion de sitio quirdrgico, con 28.8%
el absceso residual y 5.3% la oclusion intestinal, dichos resultados tuvieron una
(p < 0.001). (10)

e Saavedra B, en el 2022, desarrollo la investigacion en casos y controles,



observando, retrospectivamente y analizando. En este estudio, los pacientes
fueron divididos en dos grupos: 40 casos y 40 controles, siendo los mas
frecuentes ileos adinamico (22,5%), sitio de infeccidén (20%) y Seroma (17.5%).
Fueron mas frecuentes en casos, la posicion retrocecal (57,5 % frente a 25 %,
p=0,005) y tiempo operatorio también fue mayor estos casos (63,8 minutos vs
46,98 minutos, p<0,00). Fueron mas frecuentes que en el grupo control los casos
necréticos (50 % frente a 12,5 %, p< 0,001) y perforados (37,5 % frente a 17,5
%). Los factores vinculados con las complicaciones postoperatorias posterior de
la apendicectomia fueron, de posicion retrocecales (OR: 4,35, 95 % IC: 2,03-
5,66), con relacion al estadio, la apendicitis perforada (OR: 2,39, 95% IC: 1,09-
3,21), destreza del cirujano mas de 10 afios. (OR: 0,11, IC 95%: 0,02-0,65) y
retraso de la apendicectomia mas de 24 horas (OR: 3,41, IC 95%: 2,82-10,41)
(11)

eRuiz O, en el afio 2022, efectud una investigacion observatoria, y analisis, de
casos y controles. La demostracion contaba con 54 casos y 100 controles, cuya
seleccion de muestra fue aleatorio simple con reposicion; con un efecto de
respuestas que los factores de riesgo hallados que cuentan con el 14%, el
momento operatorio fue menor en 82 minutos en 41% y mayor a 82 minutos en

el 59% , con relacion al sexo el 69% son machos y 31% son hembras. (13)

eMagafia M, De Luna G, Picazo F, Sainz H, Ortiz de la Pefia, en el 2019,
realizaron una investigacion observatoria retrospectiva, de la poblacién de
pacientes con cantidad de 713, realizaron “apendicectomia laparoscépica” a 647
(90.74%) y “apendicectomia por abordaje abierto” en 12 (9.26%). De acuerdo a
la seleccion de género, se hizo la atencion a 334 varones y 379 feminas. Del
grupo de pacientes que se practico la cirugia laparoscopica (647), un numero de
41 personas (6.34%) se les observo complicacion en la enfermedad, vale esto,
apendicitis aguda en la fase de 4 o 5, con el indicador de Mannheim dando 8

casos (1.24%) mostraron dificultades post-operatorias. (14)



eLopez R., 2018 afio donde se puso en practica un método observatorio para
cuantificar, y analizar los casos, asi como el control. Dentro de los factores de
caracteristica sociodemografica y el grado de educacion dio un resultado de (p=
0.0046), OR= 2.88, IC 95%. Con relacion a la edad salié una media para los
casos de 39.28 afos y en controles de 21.15 afios. Para finalizar la apendicitis
de tipo supurada tuvo el 37.5% de frecuencia en controles y la apendicitis
perforada el 37.5% en casos, presentando como resultado de p =0.008 con un
OR = 3.00 (IC95%). (15)

eBravo C, Pachecho M, Cherrez G y Mantuano R, en 2021, ejecutaron un estudio
con una investigacion multivariado, y los factores resultantes con gran significado
en la obesidad, apendicitis aguda fase Il, valores de plaquetas y proteina C
reactiva elevados. Concluyendo de que estos factores, son predictores de

coleccion intraabdominal en los pacientes apendicectomizados. (16)

e Chuquilin C, durante el 2019, ejecutd una practica de casos y controles de
110 sujetos con apendicitis aguda, casos (55 pacientes con complicaciones
postoperatorias) y controles (55 pacientes sin complicaciones postoperatorias).
Resultado: El analisis bivariado de las caracteristicas clinicas de las
complicaciones post-muestreo mostro que la edad, ASA, presencia de apendicitis
aguda complicada, tiempo de enfermedad, vacio quirtrgico, tiempo operatorio,
hemograma y gl6bulos blancos, estancia hospitalaria de complicaciones
postoperatorias se asociaron. con ocurrencia (p< 0.001); El analisis multivariado
identific6 variables asociadas de forma independiente a la presencia de
complicaciones postoperatorias durante la cirugia (OR = 1,087, p = 0,011) y la
presencia de apendicitis complicada (OR = 12,819, p = 0,001). (17)

eEn 2019, Fortea S, Forcadell C, Escrig S realizaron y aplicaron un estudio en
paciente de 14 afios a mas de tipo retrospectivo, intervenidos quirdrgicamente de
apendicectomia laparoscopica por apendicitis, en el que 672 pacientes

presentaban signos y sintomas similares a una apendicitis aguda. Absceso
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intraabdominal ocurrié donde 35 casos (5,2%). Durante un analisis multivariado
con regresion logistica se confirmaron posibles factores de riesgo: formas
avanzadas de apendicitis (p = 0,0001), que aumentaban el riesgo
aproximadamente 6 veces (IC 95%) y género masculino (p = 0,033),
posiblemente también aumentar el riesgo aproximadamente 2,5 veces (IC 95%).
(18)

eLuis F, Mendoza Z, Felipe B, en el afio 2021, ejecutaron la investigacion
observacional retrospectivo utilizando las historias clinicas de 116 pacientes. De
estos, 12 (10,3%) pacientes desarrollaron una coleccidon residual. No hubo
diferencia entre las dos técnicas en el desarrollo de coleccion residual (p = 0,242),
no hubo diferencia en el sangrado intraoperatorio entre las dos técnicas (p =
0,012) y mayor tiempo operatorio. grupo de un solo puerto (promedio de 17,4
minutos). El 62,5% de los pacientes que sangraron > 50 ml desarrollaron

coleccion residual. (19)

e Aguil6 J. et, en el afio 2005, publico una investigacion con 792 pacientes de
tipo cohorte, utilizandose regresién logistica donde evaluo la relacion entre las
complicaciones y las caracteristicas del paciente. El marcador con 9,8% de los
pacientes desarrollaron una complicacion postoperatoria (infeccion de sitio
operatorio 4,2%; colecciones residuales con 2,1%). Al ingreso, el 0,7% requirié
reintervencion, el 0,5% requirio ingreso en la unidad de cuidados intensivos y 5
pacientes (0,6%) fallecieron. El 3,2% volvio al quiréfano en el afio
postoperatorio por un problema relacionado con la operacion anterior. Las
complicaciones postquirurgicas se asociaron con perforacién cecal
complicada/peritonitis (razoén de riesgo = 3,69, p < 0,005 ). El reingreso
relacionado con un procedimiento previo se asocio Unicamente con

complicaciones en la admision (odds ratio = 18,79; p < 0,001). (20)

11



e Samaniego C et. En el 2006 realicé un estudio con 209 pacientes, donde la
prevalencia de apendicitis complicada fue del 26%; los pacientes menores de 30
afos tenian 18 formas complejas, mientras que los mayores de 60 afios tenian
66%; Entre los consultados hace 24 horas, el 7% tenia formularios complicados,
24-48 horas 43%, 49-72 horas 26% y 72 horas 58%. Los pacientes con edad y
desarrollo de mas de 24 horas tuvieron una mayor incidencia de apendicitis

aguda complicada (21).

* Lanchi D. en el 2016 realizé un estudio donde la apendicitis aguda es
responsable de 33.9 de admisiones quirdrgicas agudas. El 21,12% tuvo alguna
complicacion y la tasa de mortalidad fue del 1,98%. Las complicaciones
parietales con un 95,05 y las infecciones superficiales son las mas frecuentes
con un 48,5 seguido de las complicaciones séricas con un 30,7 por ciento. En la
interseccion de variables, la concurrencia de infecciones superficiales y
seromas mantiene la mayor frecuencia en los extremos de edad y comorbilidad
(22).

e Huaco L. ejecuto una investigacion de clase observacional en 2015 de
Casos y controles. La porcién de muestra cuantificable fue de 99 casos y 99
controles con una proporcién en casos a controles de 1:1. Este estudio de datos
incluia andlisis descriptivo, analisis bivariado y analisis multivariado a través de
regresion logistica binaria (OR). RESULTADOS: Solo cinco variables afiadidas
al modelo resultaron tener una relacion estadisticamente significativa; Nivel
técnico superior (p = 0,043 0 0,054 IC 95% 0,003-0,907), obesidad (p = 0,027
IC 95%), incision pareada (p = 0,045, IC 95%) y Apendicitis complicada (p =
0,023 OR 11,132 IC 95%). Otras variables con estadistica no significativa. (23)
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2.2. Bases Teoricas:

Concepto:

La apendicitis aguda se define como un cuadro de dolor abdominal definido por
un desarrollo primario de apendicitis aguda que puede afectar a este érgano o
parte de él. La apendicitis ocurre con méas frecuencia en nifios mayores y
pubertos que en infantes pequefios y especialmente en nifios en edad preescolar
(hasta 5 afios). En cambio, la presentacion de los preescolares tiende a ser
diferente e inespecifica; los pacientes estdn muy ansiosos como agitados, lo que
hace que la revision sea complicada y dificultoso, y ademés tardia. En estos
casos, muchas veces es imposible distinguir la apendicitis aguda en nifios de
otras enfermedades, porque hay muchas perforaciones, abscesos Yy
complicaciones postoperatorias. Como resultado, estos nifios suelen ser mal

diagnosticados y, por lo tanto, tienen una mayor morbilidad. (8)

Anatomia y Embriologia:

La formacion del apéndice cecal viene del intestino medio, siendo parte del
intestino grueso (parte cecal). A partir de la 8 va semana de gestacion inicia la
formacién de este 6rgano y el tejido de los ganglios linfaticos comienza a
formarse en las semanas 14 y 15 de embarazo. El apéndice nace
anatdmicamente después de la valvula ileocecal en la cara latero posterior del
ciego, infrecuentemente se puede ubicar en hemiabdomen superior o en el lado
izquierdo del abdomen, esta presentacion suele darse en patologia de inversion
intestinal. Las posiciones anatémicas mas frecuentes del apéndice cecal son
paracecal, retrocecal y pélvica. EIl omento mayor en los nifios menores de 5 afios
suele no cubrir toda la cavidad intrabdominal. Es importante saber que en los
lactantes menores el ciego tiene una forma triangulo invertido, por tal motivo el
raro el proceso de oclusion del lumen apendicular. En la pubertad ocurren la
maduraciéon completa de los foliculos linfoides, asi suele ser una causa de

oclusion del apéndice cecal en dicha edad. (14) (24)
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Fisiopatologia:

La inflamacion del apéndice cecal ocurre con una oclusion del lumen apendicular,
causando asi una traslocacion bacteriana por el aumento de agentes bioldgicos.
El factor més frecuente que causa oclusion del lumen apendicular es la hipertrofia
ganglionar del plexo de Peyer, conociéndose ademas otras otros factores
causales. (9)

Posteriormente lo que ocurre es que el sistema venoso del apéndice se ocluye,
debido al proceso inflamatorio y esto causa una congestion apendicular,
causando el aumento progresivo de la presion intraluminal del apéndice cecal,
luego se ocluye el sistema arterial y asi da la necrosis de pared apendicular, mas
traslocacion bacteriana, siendo las mas frecuentes la Escherichia coli y en
segundo lugar Bacteroides fragilis. Al ocurrir la necrosis se procede a perforar la
pared apendicular, causando asi la salida de materia fecal y por ende la
inflamacion del peritoneo, ya sea local o global.

(24)

Clinico:

Los sintomas clinicos son variable dependiendo de la edad, en escolares y
adolescentes los sintomas con muy parecidos a los adultos, siendo el principal
sintoma la epigastralgia o dolor abdominal difuso tipo migratorio hacia el
cuadrante inferior derecho, suele estar asociado a vomitos, hiporexia o anorexia,
ademas de fiebre. En los paciente lactantes y preescolares, los sintomas son
muy atipicos, por tal motivo casi el 80% de paciente no suele ser diagnosticado
y suele llegar a ser en las ultimas fases de la apendicitis, por ende, con mayor
probabilidad de ser complicaciones futuras. Dichos pacientes a menudo se
preocupan de que la evaluacion no sea concluyente y, a menudo, conduce a un
retraso en el diagndstico. Los nifios pequefios tienen vomitos mas frecuentes,
dolor abdominal generalizado, fiebre, muchos también tienen diarrea, lo que
complica el diagndstico inicial, y muchos desarrollan un estado de sepsis. En
casos aislados, los recién nacidos desarrollan irritabilidad, vomitos, hinchazon

abdominal, mal estado general y dificultad para respirar. (7.15)
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Laboratorio:

Las pruebas de laboratorio son Utiles para descartar diagnosticos diferenciales,
aunque algunas no tienen parametros muy precisos. Los nifios que sufren de
apendicitis complicada casi siempre tienen una leucocitosis marcada con un
recuento sanguineo desplazado a la izquierda. (14)

Ultimamente se ha visto que la proteina C reactiva con niveles aumentados ayuda
ah diagnosticar la apendicitis. Entre las pruebas analiticas para poder hacer
diagnéstico diferencial como infeccion de vias urinarias se solicita el examen

completo de orina, siendo la patologia mas comuan en las mujeres. (24)

Imagenologia:

La ecografia es la prueba de representacion mas sencilla mayormente en los
hospitales, es un procedimiento certero, barato y no invasivo. operador
dependiente. Su sensibilidad y especificidad son aproximadamente del 88% y
94%, respectivamente. Los descubrimientos ecograficos en pacientes pediatricos
con apendicitis aguda incluyen: un apéndice de mas de 7 mm de diametro no
esta comprimido. Liquido libre, engrosamiento mesentérico, apendicitis por
calcificacion. (11).

Los estudios han demostrado que la TC tiene una sensibilidad y especificidad de
aproximadamente el 95 %, depende menos del usuario y algunos cirujanos la
prefieren, es Util en algunos pacientes obesos y es esencial para hacer
diagnosticos diferenciales. Las tomografias computarizadas mejoradas con
contraste aumentan la precision, aumentan la sensibilidad y aumentan la
especificidad. Sin embargo, la TC se realiza en casos muy selectos, su proposito
es buscar masas apendiculares, aumento de la pared del apéndice, abscesos,
liquido libre y engrosamiento mesentérico. La mayor desventaja, especialmente

en la infancia, es la exposicion a las radiaciones ionizantes. (24)
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Tratamiento:

Con base clinica y laboratorial definitiva sobre apendicitis en sus primeras fases,
se opta con antibiético profilactico y asi disminuir la incidencia de infecciones de
herida quirtrgica. Si se sospecha en las siguientes fases de apendicitis, se debe
iniciar antibioticos intravenosos y liquidos adecuados. La cirugia que se realiza
es una apendicectomia, la cual puede ser laparoscépica o abierta, dependiendo

de la técnica quirargica, la habilidad y preferencia del cirujano. (24)

Complicaciones:

La incidencia mas alta se presenta en nifios con apendicitis complicada y
generalmente estan relacionadas con una infeccion asociada. Depende mucho
del estadio del apéndice, el cual dard como pronostico a futuras complicaciones,
una de las mas frecuentes es la Infeccidon de herida operatoria con un 3%, luego
se presentan los abscesos residuales intraabdominales con un 5% a 12%, con
una incidencia parecida esta el ileo paralitico, debido a una disfuncién transitoria
intestinal. De forma tarde puede ocurrir y con mayor frecuencia los cuadros
clinicos de oclusion o suboclusion intestinal.

Las complicaciones fatales como perforacion intestinal o fistula enterales son
muy raras (menos del 1%), aunque ocurren con mayor frecuencia en niflos muy
pequefios con apendicitis compleja que desarrollan complicaciones post
apendicetomia. (14)

Algunos autores daban como factores causantes probables para el desarrollo de
complicaciones a los obesos, fiebre en los primeros 2 dias, persistencia de
leucocitosis y PCR elevado, ademas de cirugia convencional y diarrea en los
sintomas iniciales (17)
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2.3. Definicion de Términos Basicos:

Apendicitis aguda: inflamacién del apéndice cecal, dicho proceso empieza
con aumento de volumen del apéndice, lo cual causa oclusion en el lumen
y ocurre la fase obstructiva, luego, a las pocas horas, se vuelve flemonosa,
luego aparecen micro perforaciones en la fase gangrenosa, hasta llegar a
la perforacion.

Apendicectomia: es la exéresis del apéndice cecal, ya sea por via abierta
o0 cirugia minimamente invasiva.

Complicacion postoperatoria: evento postoperatorio cuyo efecto es
enlentecer la mejoria clinica del paciente.

Obstruccion intestinal: interrupcion del pasaje normal por el asa intestinal,
con causa extrinseca, intrinseca y mural que puede ocurrir en los primeros
2 afos postquirdrgicos

Infeccion de sitio operatorio; Infeccién con signos clinicos de flogosis de la
herida quirargica, que ocurre en los siguientes 30 dias posterior al

procedimiento quirdrgico.

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis principal:

H1. El factor nutricional, el estadio de la apendicitis y procedimiento quirdrgico

estan relacionados a complicaciones en pacientes pediatricos intervenidos por

apendicitis aguda del Hospital Sergio Bernales en 2020-2023
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3.2 Variables y definicion operacional

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICIO | TIPO | INDICAD | ESCAL | VALORES DE LA | MEDIO
S N DE OR A DE VARIABLE DE
VARI MEDICI VERIFIC
ABLE ON ACION
APENDICI | Paciente Cualit | Segun Ordinal 1. Congestiv | Historia
TIS con ativa clasificaci a clinica
AGUDA diagnostico on 2. Supurada
de 3. Necrosada
apendicitis 4. Perforada
aguda con
Peritonitis
Localizada
5. Perforada
con
Peritonitis
Generaliza
da
EDAD Tiempos Cualit | Segun Nomina 1. lactante FUA
transcurrid | ativo grupo I 2. Infante
os desde la etareo 3. Nifiez
concepcion 4. Pubertad
5. Adolescen
te
SEXO Denominac | Cualit | Segun nominal 1. hombre FUA
i6n al nacer | ativo genero es 2. mujer
basados en biolégico
aspectos
cromosomi
cos y
genitales
TECNICA Procedimie | Cualit | Técnica 1. Laparoscéd | Historia
QUIRURGI | nto ativo quirargica | Nomina pica. Clinica
CA quirargico usada I 2. Abierta
de para
apendiceto apendicet
mia omia
INFECCIO | Infeccién Cualit | Signos de | Nomina 1. Si Historia
N DE SITIO | que ocurre | ativo Flogosis + | | 2. NO clinica
OPERATO | en los cultivo de
RIO primeros 30 secrecion
dias positivo
posterior al
procedimie
nto
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ABCESO Presencia Cualit | Signos Nomina 1. Si Historia
RESIDUAL | de absceso | ativo clinicos + || 2. NO clinica

residual ecografia

postoperat con

oria absceso

residual

OBSTRUC | Cuadro Cualit | Signos Nomina 1. Si Historia
CION clinico de | ativo clinicos de | | 2. NO clinica
INTESTINA | obstruccion obstruccio
L intestinal n intestinal

en los

primeros 2

afios

posterior a

cirugia
ESTADO Medicion Cualit | Segun Ordinal 1. Bajo Historia
NUTRICIO | del estado | ativo categorias 2. Normal clinica
NAL nutricional de estado 3. Sobrepeso

del nutricional 4. Obesidad

paciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico

Se desarrollara una investigacion que segun analisis es Descriptivo, Analitico,
segun control de las variables: Casos y Controles, segun secuencialidad: De

corte transversal y segun tiempo de ocurrencia: Retrospectivo.

4 .2Disefio muestral

Poblacion:
En este estudio, estara integrada por poblacion de edad pediétrica, intervenidos

qguirargicamente de Apendicitis en el Hospital Sergio Bernales en 2020-2023.

Muestra:
Todos los pacientes pediatricos que presentaron complicaciones
postquirargicas relacionado a Apendicetomias en Hospital Sergio Bernales en

el Servicio de Cirugia pediatrica en 2020-2023.

Muestreo:

El tipo de muestreo serd probabilistico aleatorio simple, donde estaran los
pacientes intervenidos quirargicamente por apendicitis, que estén registrados
en los libros y Excel estadistico de Cirugia Pediatrica del Hospital Sergio
Bernales en el 2020 - 2023.

Seleccién de la muestra:

Criterios de inclusion:
e Pacientes < 15 afos
e Valoracion clinica-quirdrgica de Apendicitis
e Datos de Historia clinica completa.

e Pacientes con complicaciones postoperatoria confirmada.

20



Criterios de exclusion:
e Datos de Historia clinica incompleta.

e Diagnostico definitivo de Plastrén Apendicular.

4.3Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se identificard a pacientes con Apendicitis en el Excel del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Sergio Bernales, luego se revisara y extraera informacion
de dichos pacientes de sus historias médicas, para luego ser llevados a la hoja

de recoleccion de datos.

4.4 Andlisis y procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos se deberan ingresar al
programa SPSS v.24, luego se aplicara calculo de porcentajes y frecuencia para
la estadistica descriptiva. Para poder obtener las asociaciones de las variables
independientes y las complicaciones se aplicara la prueba de chi cuadrado, al
obtener los resultados, las estadisticas significativas se ingresaran al modelo
de regresion logistica binaria y asi obtener el analisis multivariado y bivariado,

estimandose el odds ratio (OR) e intervalos de confianza

4.5Aspectos éticos

Este trabajo habra de ser remitido al comité de ética y ademas que se debe
adherir a los principios de la Declaracion de Helsinsky. Al ser un proyecto
retrospectivo, que no se expondra el nombre ni los datos del paciente, ni
tampoco se tendra contacto fisico con dicho paciente, no corresponde tener un

consentimiento informado.
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PRESUPUESTO

TIPO CATEGORIA RECURSO DESCRIPCION MONTO
EQUIPO COMPUTADOR | 0 SOLES
RECURSOS EQUIPO ENGRAPADORA | 0 SOLES
INFRAESTRUCTURA
DISPONIBLES EQUIPO IMPRESORA 0 SOLES
EQUIPO PERFORADORA | 0 SOLES
120 COPIAS DE
FICHA DE
FOTOCOPIAS 35 SOLES
RECOLECCION
DE DATOS
TRABAJO DE
ALIMENTOS 150
CAMPO VIATICOS
DIARIOS SOLES
PASAJES PARA
CARRO MOVILIZACION A | 70 SOLES
HOSPITAL
PARA FICHAS
RECURSOS NECESARIO DE
HOJAS 15 SOLES
RECOLECCION
DE DATOS
PARA
MATERIALES IMPRESION DE
TINTA DE
PROYECTOY |45 SOLES
IMPRESORA
FICHA DE
DATOS
PARA LLENAR
LAPICERO 10 SOLES
FICHAS
325
TOTAL
SOLES
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la | Pregunta | Objetivo | Hipétesi | Tipoy | Poblaciéon | instrum
investigaci de sdela S disefio | de estudio | onig ge
on investiga | investiga de y
cion cion estudio | procesami recolecc
ento o de ion
datos
FACTORES ¢,Cuales Determinar | H1. Los | Se Se realizard | Ficha de
ASOCIADOS son los | los factores | factores realizard un muestreo | ocoleccié
A factores asociados a | sociales, un estudio | probabilistico
COMPLICACI asociados | complicacio | culturales, | segun aleatorio n de datos.
ONES EN a nes en | clinicos vy | analisis de | simple,
PACIENTES complicac | pacientes quirargico | tipo donde
PEDIATRICO iones en | pediatricos | s estan | Descriptiv | estaran los
S pacientes | intervenidos | asociados | o, pacientes
INTERVENID pediatrico | por a Analitico, intervenidos
OS POR S apendicitis | complicaci | segun quirargicame
APENDICITIS intervenid | aguda con | ones en | control de | nte por
AGUDA CON 0s por | cirugia pacientes | las apendicitis,
CIRUGIA apendiciti | laparoscopi | pediatrico | variables: | que estén
LAPAROSCO s aguda | ca VS. | S Casos vy | registrados
PICA VS. con convencion | intervenid | Controles, | enlos librosy
CONVENCIO cirugia al del | os por | segln Excel
NAL DEL laparosc6 | Hospital apendicitis | secuencial | estadistico
HOSPITAL pica vs. | Sergio aguda del | idad: De | del Servicio
SERGIO convencio | Bernales en | Hospital corte de Cirugia
BERNALES nal del | 2020-2023 | Sergio transversa | Pediatrica en
EN 2020- Hospital Bernales | y segun | el  Hospital
2023 Sergio en 2020- | tiempo de | Sergio
Bernales 2023 ocurrencia | Bernales en
en 2020- : el 2020 -
2023? Retrospect | 2023.
ivo.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL SERGIO BERNALES — COLLIQUE
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA Y ESPECIALIDADES

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN
PACIENTES PEDIATRICOS INTERVENIDOS POR APENDICITIS
AGUDA CON CIRUGIA LAPAROSCOPICA VS. CONVENCIONAL

DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES EN 2020-2023

FECHADE CIRUGIA: .................e.
NOHCL: ...............

- EDAD:
-Lactante (1 a2 afos) .................. ()
-Infante (3a5afos) ...........cccueneee. ()
-Nifiez (6 a9 afi0s) .....ccevnvnnnnnnn. ()
-Pubertad (10 a 12 afios) ............... ()
-Adolescente (12 a 14 afos) ......... ()

-SEXO:
-Hombre .................. ()
-Mujer ... ()

-DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: .......oviiiiiieeieeccieee e
-DIAGNOSTICO POSOPERATORIO: ....ouuuiiiiiiiiee e
-PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: ...t
-TIEMPO DE CIRUGIA: ..o

-COMPLICACIONES POSTOPERATORIA:
1S O el ()
- ABCESO RESIDUAL .....cvvevioeeeeeeeeennn ()
- OBSTRUCCION INTESTINAL ....c.ovenere... ()
- ILEO POSTOPERATORIO ......ccveveerrennn. ()
- EVENTRACION / EVISCERACION ............. ()

- DIAS DE HOSPITALIZACION...........oveeeeiannn
- ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

-Bajo ......cooiiiinns ()

-Normal ..............ocees ()

-Sobrepeso ........ooeieenl. ()

- Obesidad ............... ()
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