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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
La apendicitis aguda tanto en adultos como en nifios es una de las causas mas
frecuentes de abdomen agudo quirdrgico que requiere cirugia de urgencia en los
pacientes pediatricos. Se estima segun estudios que los nifios con dolor
abdominal que acuden al servicio de emergencia representan aproximadamente
del 1% al 8%.Casi el 25% de todas las apendicectomias se realizan en nifios y la
apendicitis tiene una incidencia de por vida de 7 a 8% con un pico en
adolescentes. Cuantos mas pequefios sean los pacientes, como aquellos en
edad preescolar, presentardn una mayor incidencia de complicaciones como las
de perforacion, abscesos y hasta sepsis al momento del diagndstico, dado que el
diagndstico de apendicitis aguda puede retrasarse debido a los sintomas atipicos
e inespecificos en estos pacientes. El diagndstico de la apendicitis aguda es
clinico, aunque en la edad preescolar es aun dificil realizar de manera precoz y
de forma precisa, a pesar de los Ultimos avances de examenes por imagen como
la ecografia o TAC y en el tratamiento del mismo, este grupo etario es el que se
asocia con una elevada incidencia de complicaciones intra como posoperatoria,

mayor morbimortalidad y hospitalizaciones prolongadas.

El andlisis combinado demuestra que, en nifios con apendicitis aguda no
complicada, la apendicectomia laparoscopica se asocia con una estancia
hospitalaria reducida pero con una amplia equivalencia en la morbilidad
postoperatoria en comparacion con el enfogue convencional. Aunque la
morbilidad general se reduce cuando se utiliza el abordaje laparoscopico; en

nifos, un meta andlisis reciente mostré una amplia equivalencia en la apendicitis
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no complicada y un mayor riesgo de absceso intraabdominal en laparoscopia en

caso de apendicitis complicada.

En los ultimos 50 afios ha ocurrido un dramatico descenso de la mortalidad
asociada a la apendicitis aguda (desde 26,0 hasta menos del 1,0 %). Sin
embargo, la morbilidad todavia hoy refleja una alta incidencia de perforaciones
(17,0 al 20,0 %) a pesar de los diagnésticos realizados por imagenes y del

desarrollo biotecnoldgico alcanzado.

Después de wuna apendicectomia, los niflos presentan complicaciones
posoperatorias hasta en un 15%, siendo mas frecuente en los pacientes que
presentaron apendicitis aguda complicada al momento de la cirugia, estos estan
mas relacionados con infecciones o formacion de abscesos. Los factores de
riesgo que incrementan dichas complicaciones posquirdrgicas son aquellos
pacientes con un indice de masa corporal elevado, pacientes con desnutricion, la

presencia de fiebre o leucocitosis después del tercer dia de la cirugia.

Las complicaciones posoperatorias que se presentan de manera temprana son
las infecciones de sitio operatorio, siendo mas frecuentes en las apendicitis
agudas complicadas, representando del 3 al 6%, los abscesos intraabdominales
y pelvianos representan el 5%, la disfuncion intestinal secundaria al ileo
paralitico en menor porcentaje. Las complicaciones que se presentan mas
tardiamente, son las obstrucciones por bridas y adherencias, asi como también
pero en menor frecuencia las apendicitis del mufion, que viene a ser la
inflamacion del tejido apendicular residual, que se puede presentar hasta afos

después de la apendicectomia.



En general, las complicaciones mortales representan menos del 0.1% de todas
las apendicectomias, siendo comin a menor edad con apendicitis aguda

complicada.

No obstante en el Perd, se han realizado pocos estudios acerca de las
complicaciones en pacientes posoperados de apendicitis aguda en la edad

pediatrica, tanto por via laparoscopica como via abierta.

Nos enfrentamos de esta manera con la problematica del area, con vacios de
conocimiento, con la necesidad de comprender, explicar y modificar situaciones
clinicas y epidemioldgicas. En el Servicio de Cirugia Pediatrica del hospital, no
se cuenta con un estudio que nos indique cuales son las caracteristicas y los
tipos de complicaciones en esta patologia que es muy frecuente en este grupo
etario; ademas, no conocemos las cifras exactas de incidencia ni prevalencia;
por ello, es de suma importancia identificarlas para asi poder intervenir en su

prevencion.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las complicaciones posoperatorias de la apendicectomia
laparoscoépica y/o abierta en el paciente pediatrico del Hospital Sergio E.

Bernales 2015-20187?

1.30Dbjetivos
1.3.1 Objetivo general
Conocer las complicaciones posoperatorias de la apendicectomia laparoscopica

y/o abierta en Hospital Sergio E. Bernales 2015-2018.



1.3.2 Objetivos especificos

e Precisar las complicaciones posoperatorias, de pacientes posoperados de
apendicitis aguda no complicada y complicada en la edad pediatrica del
Hospital Sergio E. Bernales 2015-2018.

e Identificar el porcentaje de complicaciones en apendicectomias
laparoscoépicas vs apendicectomias abiertas.

e Determinar si la irrigacion mas aspiracion de la cavidad peritoneal, disminuye
la incidencia de complicaciones posoperatorias en apendicitis complicada.

e Comprobar si una técnica quirargica especifica ocasiona la aparicion de
infecciones de herida operatoria.

e Definir cual es la complicacion mas frecuente en la apendicitis aguda.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
Distintas revisiones clinicas concluyen que la apendicitis aguda es una de
las urgencias mas frecuentes en la edad pediatrica, demostrando que a
menor edad existe mayor probabilidad de un diagndstico tardio del cuadro en
discusion y por lo tanto ello conlleva a un aumento del porcentaje de
presentar alguna complicacion. Este trabajo de investigacion nos dara a
conocer las complicaciones posoperatorias mas frecuentes de la
apendicectomia laparoscoépica y/o abierta en el servicio de cirugia pediatrica,
comparando asi los resultados con otras literaturas reportadas, sumando los
beneficios en la identificacion de las complicaciones posoperatorias y

encontrar a su vez los factores de riesgo asociados.



Es importante y Util investigar ya que en Latinoamérica existe poca evidencia
sobre la prevalencia de las complicaciones posoperatorias de los pacientes
en edad pediatrica intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda. Este
estudio esta dirigido a pacientes menores de 15 afios, es una poblacién
susceptible a sufrir complicaciones en el posoperatorio, que va estar
influenciado por presentar multiples factores de riesgos, entre ellos el estado
nutricional, el tiempo de enfermedad entre otros. Asi mismo influye el manejo
intraoperatorio que se realice con cada paciente.

Todo el estudio y analisis de las caracteristicas nos permitird identificar los
multiples factores de riesgo para mejorar nuestras técnicas quirdargicas y asi
optimizar una adecuada conducta terapéutica. Con todo ello nos permitira
disminuir costos, debido a la menor estancia hospitalaria en pacientes con
menos complicaciones posoperatorias.

Todos estos datos estadisticos que se van a recopilar en el trabajo de
investigacion, sera una fuente de informacion que servira para la elaboracién
de posteriores estudios prospectivos, para elaboracion de guias de manejo y
esto a su vez va contribuir en el futuro, ya que existen pocos estudios en la

poblacion pediatrica, asi mismo se podra mejorar el manejo intraoperatorio,

disminuir las complicaciones posoperatorias y con todo ello disminuir también

los factores de riesgo.

1.4.2 Viabilidad
Al ser la apendicitis aguda una patologia frecuente en este grupo etario, la
poblacion de estudio es representativa, de manera que se puede extrapolar

los resultados hacia otras realidades sociales y demograficas similares a la de



nuestro hospital. Para realizar la ejecuciéon del presente proyecto de
investigacién se dispondra del tiempo necesario para poder recolectar los
datos y el analisis de las fichas obtenidas de todos los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion.

Se cuenta con la utilizacion de recursos humanos en el numero adecuado
para ejecutar la investigacion. Contando también con los recursos financieros
y materiales suficientes para el desarrollo de la investigacion. Existen los
permisos necesarios por parte del area de docencia del Hospital y del servicio
de Cirugia Pediatrica para el desarrollo del presente estudio. Como no es un
estudio experimental, no hay intereses éticos para la investigacion sobre el
presente, ya que este trabajo de investigacion no atenta contra los derechos
de los pacientes porque es un estudio que se remite a las historias clinicas

como fuente de informacion.

1.5Limitaciones
Las limitaciones que se encontraron en la investigacion fueron:
e Las referencias bibliograficas en la edad pediatrica sobre el tema
desarrollado son escasas en nuestro medio y en la literatura mundial.
e En el libro de reporte se encontraron algunos datos poco legibles.
e Dificultad para recolectar los datos de algunas historias clinicas debido a que
el archivo del Hospital por disposicion interna no entrega las de mas de 3

anos de anterioridad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En 2006 se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo de 560
pacientes apendicectomizados, con diagndstico histopatologico de apendicitis
aguda en el hospital de cirugia general en Cuba, teniendo como resultado en
un 21.6% quienes presentaron algun tipo de complicaciones, siendo el mas
frecuente la infeccion de sitio operatorio, que a su vez aumenté en relaciéon con
la edad. Concluyendo que existe mayor riesgo de complicacién en apendicitis
de estadio avanzado y puede ser causa de reintervenciones y de aumento de

la estancia hospitalaria.t

En 2007 se public6 un estudio comparativo retrospectivo que compara el
resultado después de la apendicitis laparoscopica y abierta en la apendicitis
aguda complicada. Fueron incluidos 104 pacientes, a 43 de ellos se les realizé
abordaje laparoscoépico, y a 61 abierto. Se concluye que la apendicectomia
laparoscoépica se puede realizar en pacientes con apendicitis complicada con
un tiempo operatorio comparativo, pero produce una tasa de abscesos
intraabdominales significativamente més alta y una tasa de infeccion de la

herida mas baja en comparacion con la apendicectomia abierta.?

En 2009 se realiz6 un estudio retrospectivo comparativo en nifilos con
apendicitis aguda complicada, el proposito de este ensayo fue comparar ambos
abordajes. Fueron 128 pacientes con apendicitis complicada, a 80 de ellos se

les realizo abordaje laparoscopico y a 48 por via abierta; presentando el primer



grupo una incidencia de infeccion de herida en 1.3%y 12.5% en el segundo
grupo. Absceso intraabdominal posoperatorio en 2.5% en el primer grupo y
14.6% en el segundo. Se concluy6 que la técnica laparoscopica minimamente
invasiva es factible, segura y eficaz para los nifilos con apendicitis complicada,
por lo que debe ser el procedimiento inicial de eleccion para la mayoria de los

casos.3

En 2009 se realizé un estudio sobre la eficacia de la laparoscopia en
apendicitis aguda complicada, este estudio involucré a 110 pacientes, de ellos
solo 49 por abordaje laparoscopico. Los resultados mostraron menor tasa de
infecciones de la herida (8.2%), absceso intraabdominal en 4 pacientes (8.2%).
Se concluyd que el abordaje laparoscépico para la apendicitis complicada es
factible y seguro. Estd asociado con menos dolor posoperatorio, menor
incidencia de complicaciones infecciosas y menor duracion de estancia

hospitalaria.*

En 2011 se realiz6é una busqueda bibliogréafica de todos los estudios publicados
durante 14 afios, el objetivo fue comparar los resultados de la apendicectomia
abierta y laparoscépica en una poblacion pediatrica con especial atencion en
las complicaciones. Después de la apendicectomia se encontraron 3
complicaciones principales; infeccion de herida, absceso intraabdominal y
obstruccion intestinal. El estudio determindé que los pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscoépica presentaron una menor incidencia de infeccion
de herida, menor incidencia de ileo posoperatorio y una recuperacion mas

rapida en comparacién con los otros pacientes, por lo que se recomienda.®
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En 2012 se realiz6 una busqueda sisteméatica de estudios comparativos de
apendicectomia laparoscépica (AL) y abierta en nifios con apendicitis aguda.
Fueron incluidos 73,150 apendicectomias no complicadas y 34,474
apendicectomias complicadas, de los que se concluye que en nifios con
apendicitis no complicada, la AL se asocia con una reduccion de la estancia
hospitalaria, pero amplia equivalencia en la morbilidad posoperatoria en
comparacion con el abordaje convencional. La morbilidad general se reduce
cuando se utiliza el abordaje laparoscépico, en los casos de apendicitis

complicada, pero el riesgo de absceso intraabdominal aumenta.®

Natarajaet al., en 2013realizaron un metaanalisis de 12 afios de estudio, donde
evaluaron la incidencia de absceso intraabdominal en nifios posoperados por
apendicectomia laparoscépica, con un total de 22,060, de los cuales 43.5% fue
por via laparoscoépica y de ellos 2.9% presentaron absceso posoperatorio, a
diferencia de 2.7% por via convencional. No se encontraron diferencias
significativas en la formacion de absceso intraabdominal posoperatorio de

ambos abordajes.”’

En 2014 se realiz6 un estudio segun intencion de tratar con ajuste multivariable
por factores de confusion y supervivencia; se identificaron a 169 896 pacientes
que fueron sometidos a una apendicectomia, 136 754 de ellos fueron por
abordaje convencional y 33 142laparoscopica. La laparoscopia se asocio con
menores tasas de complicaciones, en general hubo pequefas diferencias de

importancia clinica. Concluyendo que la eleccion del método quirdrgico
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depende de la situacion local, la experiencia del cirujano y la preferencia del

paciente.®

En 2015 se realizdé una revision en el Hospital de Heraklio en Grecia, en la
unidad de cirugia pediéatrica, acerca de apendicitis aguda en nifios de etapa
preescolar. En los nifios pequefios existe mayor demora en el diagndéstico, en
general por una presentacion de un cuadro atipico e inespecifico, lo que
conlleva a presentar una apendicitis en estadios avanzados. En cuanto a las
complicaciones el 15% de los nifios la presenta, después de la apendicectomia,

siendo mas comunes en lo nifios con apendicitis aguda complicada.®

En 2016 se realizé un estudio para evaluar los efectos de una guia de practica
clinica (GPC) en niflos con apendicitis complicada. Los pacientes fueron
divididos en 2 cohortes, en base si fueron tratados antes o después de la
implementacion de la GPC. Los resultados se registraron durante 30 meses
antes y 16 meses después de la implementacién de la GPC. Encontraron que
al usar la GPC se asociaron con un menor uso de recursos y mejoraron
resultados de los pacientes. La mayoria de los cirujanos tenian un

cumplimiento muy alto con el CPG.°

Zhang et al., en 2017 realizaron un metaanalisis para comparar la influencia de
apendicectomia laparoscopica (LA) y apendicectomia abierta (OA)por
apendicitis perforada en la poblacion pediatrica. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos "LA" y "OA" para la infeccion de

la herida (RR = 0,88), absceso intraabdominal (RR = 1,38) y obstruccion
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intestinal (RR = 0,79). Encontrando que la AL se asocia con una menor
incidencia de infecciones de la herida y obstruccién intestinal, pero la tasa de

abscesos intraabdominales fue mayor que la OA.1?

En 2017 se realiz6 un estudio cohorte retrospectivo de 2429 pacientes en 23
hospitales infantiles, la investigacion determind si el retraso en la
apendicectomia dentro de las 24 horas posteriores a la presentacion en el
hospital, aumenta el riesgo de apendicitis complicada o eventos adversos.
Concluyendo que el retraso de la apendicectomia dentro de las 24 horas de la
presentacion, no se asocia con un mayor riesgo de apendicitis complicada.
Estos resultados respaldan la premisa de que la apendicectomia se puede

realizar de manera segura como un procedimiento urgente.!?

En 2017 se realiz6 un estudio prospectivo, aleatorizado en 260 pacientes con
apendicitis complicada, para determinar si la irrigacién copiosa (IC) de la
cavidad peritoneal es mejor que la succion sola (SS) durante la apendicectomia
laparoscépica. No se encontraron diferencias significativas en la tasa de
infeccion de la herida entre los dos grupos. Sin embargo, los pacientes que
recibieron irrigacién, tuvieron una menor tasa de abscesos intraabdominales

posoperatorios (3.1% vs. 9.2%, p = 0.039).%3

En 2018 se realizé un estudio prospectivo de cohorte observacional, incluyé a
541 pacientes menores de 18 afios quienes fueron operados por apendicitis
aguda. La laparoscopia se utilizd en 61% de los pacientes. Se diagnostico

apendicitis complicada en 29,4% de los nifios y la tasa global de
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complicaciones a los 30 dias fue del 11,9%, siendo similar en ambos
abordajes. Se concluye que el abordaje laparoscopico es de uso mas
frecuente, excepto en nifilos muy pequefos. Las infecciones superficiales del
sitio quirargico fueron méas frecuentes después de la cirugia abierta solo en

pacientes con apendicitis aguda complicada.'*

Cheng et al., en 2018 desarrollaron una revision sistemética sobre evaluar la
seguridad y eficacia del drenaje abdominal para prevenir el absceso
intraperitoneal después de una apendicectomia abierta por apendicitis
complicada. No encontrando evidencia de mejoria clinica mediante el uso de

drenaje abdominal en pacientes sometidos a apendicectomia abierta por

apendicitis aguda complicada.'®

En 2018 se presenta un estudio de 622 casos operados por apendicitis aguda,
el objetivo del estudio fue evaluar el manejo de esta patologia. Se encontro
19.4% de apendicitis aguda complicada; también las complicaciones
posoperatorias se encontraron en un 5.6%, de todo ello el méas frecuente fue la

infeccion de herida operatoria con un 3.7%.16

En 2018 se realiz6 un metaanalisis para comparar la cirugia inmediata (IS) con
el tratamiento conservador (TC) de la apendicitis aguda complicada (CAA) en
nifios. La IS mostro asociacion con corta estancia hospitalaria, mientras que las
tasas generales de complicaciones y la infeccién de la herida disminuyeron
significativamente con la TC. El desarrollo de los abscesos intraabdominales y

el ileo postoperatorio no se vio afectado por el tratamiento de eleccién. La
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heterogeneidad de la mayoria de los estudios muestra la necesidad de ensayos

controlados aleatorios para descubrir el manejo seguro de CAA en nifios.’

En 2018 se realiz6 un estudio retrospectivode 699 nifios que se sometieron a
apendicectomia laparoscopica (LA) por apendicitis complicada en seis centros
internacionales de cirugia pediatrica durante un periodo de 5 afios. La irrigacion
+ succion se utilizdé en 488 casos (grupo 1), mientras que solo succion se uso
en 211 casos (grupo 2). En las complicaciones posoperatorias, la incidencia de
absceso intraabdominal fue significativamente mayor en G2 (41/211; 19.4%) en
comparacién con G1 (38/488; 7.7%) (P = .0000). No encontraron diferencias

significativas entre los dos grupos con respecto a la infeccién de la herida.!®

En 2018 se realizé un estudio retrospectivo en nifios que se sometieron a una
apendicectomia laparoscépica. Solo se incluyeron pacientes con apendicitis
perforada tratados con apendicectomia temprana (n = 192). Fueron dos
grupos, aquellos con drenaje (n = 117) y aquellos sin drenaje (n = 75). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en la tasa de
absceso intraabdominal, infeccién de la herida y obstruccién intestinal. Sin
embargo, el grupo de drenaje se ha asociado estadisticamente con un mayor
requerimiento de antibidticos y analgésicos. Concluyendo que el uso
profilactico del drenaje abdominal no previene las complicaciones

posoperatorias y puede asociarse con resultados negativos.'®

En 2018 se realizé un estudio retrospectivo de 181 nifios a quienes se les

realizd apendicectomia transumbilical asistida por laparoscopia (ATUAL). Entre
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los factores importantes se evaluaron la morbilidad, tasas de conversion y las
complicaciones. La ATUAL fue finalizada en 142 pacientes. Se concluyé que la
ATUAL puede utilizarse como primer método para la apendicitis en todos los
nifios con una tasa baja de complicaciones. El cierre del mufidon del apéndice
extracorpéreo se puede lograr de manera segura en la mayoria de los nifios sin

usar dispositivos desechables laparoscopicos.?®

2.2 Bases teoricas

Definicion

Se define a la apendicitis aguda como un cuadro de dolor abdominal
determinado por un proceso inflamatorio agudo primario del apéndice cecal,
gue puede comprometer parte o la totalidad de este 6rgano. La apendicitis es
mas frecuente en los nifios de mayor edad y en los adolescentes que en los
nifos mas pequefios y, en especial, que en los pacientes en edad preescolar
(hasta 5 afios).*® En cambio, la presentacion de los nifios en edad preescolar
suele ser atipica e inespecifica; estos pacientes son mas aprehensivos y
molestos, con lo cual el diagnéstico resulta mas dificil y complejo y, por lo

tanto, tardio.”10

En estos casos, la distincibn temprana entre la apendicitis aguda y otras
afecciones pediatricas suele ser imposible, con alta incidencia de perforacién,
abscesos y complicaciones posquirtrgicas.!* En consecuencia, el diagndstico

en estos niflos es a menudo erréneo y presentan, asi, mayor morbilidad.”
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Anatomia

El apéndice se origina en el ciego y se ubica en el cuadrante abdominal
inferior derecho. Puede situarse en el hemiabdomen superior o en el lado
izquierdo en nifios con anomalias congénitas de la posicion intestinal o
después de una reparacion quirargica que ha involucrado el intestino. Otras
posturas del apéndice incluyen las posicion retrocecal, retroiliaca o pelviana.
En el primer afio de vida, el apéndice tiene una morfologia en embudo, con
baja predisposicion a la obstruccion.®® Los foliculos linfoides que pueden
obstruir el apéndice alcanzan un tamafio maximo durante la adolescencia. El
mesenterio no alcanza su desarrollo completo en los nifios mas pequefios;

cuando se produce una perforacion, es frecuente la evolucion a la peritonitis.
Fisiopatologia

La apendicitis se produce por obstruccion de la luz apendicular, con posterior
sobrecrecimiento bacteriano. En los nifios de menos de 5 afios, la causa mas
comun de obstruccion se atribuye a los foliculos linfoides, si bien se
reconocen otras causas.*232534 La historia natural de la apendicitis, después
de la obstruccion, continla con el crecimiento bacteriano intraluminal, la
invasion de la pared por estos gérmenes, la isquemia y, finalmente, la
gangrena, que induce perforacion y peritonitis. La flora fecal normal es la
responsable de la infeccion, incluso en los nifios pequefios, siendo mas

frecuentes la Escherichia coli y Bacteroides fragilis.
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Epidemiologia

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirurgico,
gue se presenta en mayor porcentaje en el paciente adulto, representando solo
el 1% al 8% en los nifios.

En la poblacion pediatrica, tiene una mayor incidencia en la adolescencia,
siendo menos frecuente en la edad preescolar, menos del 2% se presentan en
menores de 5 afos, en esta edad debido a la presentacién del cuadro atipico,
existe un diagnostico mas tardio, que a su vez, aumenta las tasas de

complicaciones. Existen también casos aislados en lactantes o recién nacidos.

Estudios epidemiolégicos mostraron un ligero predominio en varones a razén
de H-M 1.2-1.

Clinica'y examen fisico

Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo a la edad, en los
adolescentes y etapa escolar son similares a las del adulto, siendo la clinica
mas frecuente la tipica; la que inicia con dolor abdominal, generalmente de
inicio en epigastrio y la posterior migracion hacia fosa iliaca derecha, a esto se
le puede acompanfiar fiebre, anorexia y vomitos. En la edad preescolar el
diagnostico suele ser mas dificil debido a la presentacién atipica e
inespecifica. Por lo que se asocia con complicaciones al momento del
diagnéstico. Estos pacientes se encuentran a menudo aprehensivos, por lo
gue la evaluacion puede ser poco concluyente y lleva muchas veces a un

diagnéstico tardio.

Los lactantes presentan con mayor frecuencia vomitos, dolor abdominal

difuso, fiebre y muchos de ellos ademas presentan diarrea, por lo que dificulta
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el diagnostico inicial, muchos de ellos evolucionan hacia un cuadro séptico.
En casos més aislados se encuentran los neonatos, quienes evolucionan con
irritabilidad, vémitos, distension abdominal, mal estado general, dificultad

respiratoria.

Laboratorio

Los exdmenes de laboratorio son de ayuda para exclusion de diagndsticos
diferenciales, aunque algunos no tengan parametros altamente especificos. El
hemograma de un paciente con apendicitis aguda no complicada suele estar
ligeramente alterado, con un incremento relativo de los leucocitos y
neutréfilos. Los pacientes con apendicitis aguda complicada con mayor
frecuencia presentan un incremento marcado de leucocitos. En algunos
estudios concluyen que la proteina C-reactiva elevada (PCR), es mas
especifica para identificar apendicitis aguda complicada. Dentro de los
analisis de laboratorio se encuentra el examen de orina, que ayuda para la
exclusion de infeccion urinaria, patologia mas frecuente en mujeres. Asi como

también en la exclusién de nefrolitiasis, todo ello acorde a la clinica.

Evaluacion y diagnéstico

La sospecha en los nifios con apendicitis aguda se lleva a cabo mediante una
adecuada anamnesis y un buen examen fisico. A mayor edad, mejor precision
en cuanto al diagnéstico. Los examenes de laboratorio y los estudios por
imagenes, se utilizan para confirmar ante una sospecha clinica. El objetivo
principal es realizar un diagnostico precoz y acertado, para evitar la
progresion de la enfermedad hacia una apendicitis complicada o para realizar

apendicectomias innecesarias.
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Imagenes

Cuando los nifios con sospecha de apendicitis aguda, presentan una clinica
atipica o un examen fisico dudoso, es recomendable realizar estudios por
imagenes como la ecografia y/o TAC, ya que son las mas utilizadas.

La ecografia es el estudio por imagen mas accesible en la mayoria de
hospitales, es un método seguro, econdmico y no invasivo. Operador
dependiente. Tienen una sensibilidad y especificidad del 88% y 94%
aproximadamente. Dentro de los hallazgos ecograficos en los nifios con
apendicitis aguda se encuentra: apéndice cecal mayor de 7mm de didmetro, no
compresible. Liquido libre, engrosamiento del mesenterio, apendicolito
calcificado.

En estudios demostraron que la TAC tiene una sensibilidad y especificidad
del95% aproximadamente, es menos operador dependiente y preferida por
algunos cirujanos, util en pacientes que presentan algin grado de obesidad y
necesaria para definir diagnésticos diferenciales. Las TAC con contraste llevan
a una mayor precision, aumentando la sensibilidad y especificidad. Aunque la
TAC se usa en casos muy seleccionados, se busca encontrar apendicolito,
engrosamiento de la pared apendicular, abscesos, liquido libre, engrosamiento
del mesenterio. La mayor desventaja sobre todo en la edad pediatrica es la

exposicion a la radiacion ionizante

Tratamiento
Todo nifilo con diagndéstico de apendicitis aguda se le debe ingresar para una
adecuada hidratacion endovenosa y analgesia, correccion de alteraciones

hidroelectroliticas si amerita. Tras la sospecha clinica de apendicitis aguda no
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complicada se inicia profilaxis antibidtica, ya que disminuye las incidencias de
infecciones posoperatorias. A diferencia si se sospecha de apendicitis aguda
complicada, iniciar antibiéticos endovenosos, y adecuada hidratacion.

La cirugia a realizar es una apendicectomia, que puede ser por abordaje

laparoscopico o abierto, dependera de la destreza y preferencia del cirujano.

Complicaciones

El 15% de los nifios presenta complicaciones después de la apendicectomia.
Las complicaciones son mas comunes en los nifios con apendicitis complicada
y se relacionan, en general, con infecciones. Los factores de riesgo para la
formacion posquirdrgica de abscesos son un indice elevado de masa corporal,
la diarrea en la presentacion de la enfermedad, la fiebre y la presencia de
leucocitosis después del tercer dia de la cirugia.'*® Las complicaciones
tempranas incluyen las infecciones, como los abscesos de la herida quirtrgica
(3% a 6%), los abscesos intraabdominales y pelvianos (cerca del 5%)°%7:110.120 y
la disfuncién intestinal, como la obstruccion del intestino delgado secundaria a
ileo paralitico. Las complicaciones infecciosas son mas frecuentes y aparecen
con mayor probabilidad después de la cirugia en los casos de apendicitis
avanzada. Las complicaciones tardias comprenden la obstruccion mecénica del
intestino delgado por adherencias posquirurgicas o posinflamatorias, asi como
la apendicitis del mufion, esto es, la inflamacion del tejido apendicular residual,
meses 0 afos después de la apendicectomia. Se trata de una afeccion muy
poco frecuente que provoca perforacion en el 70% de los pacientes.'?1-122 En
general, las complicaciones mortales son extremadamente poco frecuentes

(menos del 0.1%), si bien son mas comunes en los nifios de muy corta edad
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con apendicitis complicada que evolucionan con complicaciones de la

cirugia.t?4

2.3 Definicién de términos basicos

e Apendicitis aguda: Proceso inflamatorio agudo del apéndice cecal, producido
por una obstruccién de la luz. Dicho proceso inicia con una inflamacion, que
lleva hacia una apendicitis en estadio congestivo, posteriormente con las
horas, se torna flemonoso, luego ocurren micro perforaciones debido al
estadio gangrenoso, hasta llegar a perforarse. Cuando llega a este ultimo
estadio, es mas frecuente que surjan las complicaciones posoperatorias. Ya
que el pacientes podria tener una peritonitis localizada o generalizada.

e Apendicectomia: Es una técnica quirdrgica que implica ligadura de la base
apendicular y extraccion del mismo. Dependiendo de la destreza del cirujano
y/o la disponibilidad del equipo en el hospital, puede realizarse por via
laparoscopica o abierta.

e Absceso intraabdominal: Acumulo de secreciones purulentas o exudativas,
gue se encuentra localizado en la cavidad abdominal. Generalmente es mas
frecuentes que ocurran luego de apendicectomias complicadas, todo ello
conlleva al paciente una mayor estancia hospitalaria, un adecuado manejo
con antibiético con amplio espectro. Se puede manejar con tratamiento
meédico o quirdrgico segun el cuadro clinico y la estabilidad del paciente.

e Complicacion posoperatoria: Eventualidad que ocurre en el curso posterior a
la cirugia con una respuesta local o sisttmica que puede retrasar la
recuperacion del paciente. A mayor complicacion posoperatoria, mayor

estancia hospitalaria, mayor morbimortalidad.
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Infeccion de sitio operatorio: Presencia de secrecion purulenta en el sitio de
incision quirdrgica con o sin cultivos positivos que se presenta dentro de los
primeros 30 dias posteriores a la cirugia. Hay evidencia de signos de flogosis
en la zona, a veces se acompafia de dehiscencia; estos pacientes al
presentar dicha complicacidén, requieren cobertura antibidtica y lavado de
herida operatoria con agua y jabdn estrictamente, lo que les lleva a
permaneces algunos dias mas en hospitalizacion, elevando los costos.
Morbilidad: Cantidad de individuos considerados enfermos o que son
victimas de una enfermedad en un tiempo determinado.

fleo: Interrupcion aguda del transito intestinal, generalmente esta
complicacion no es muy frecuente, pero se da mas en pacientes con
apendicitis complicadas, donde se manipule mucho el intestino. Estos
pacientes retrasan su inicio temprano de via oral.

Plastrén apendicular: Masa inflamatoria debida a perforacién apendicular, en
la que pueden participar tanto asas de intestino delgado como epiplén, asi
como otros 6rganos. Esta masa apendicular se llega a formar generalmente
1 semana posterior al inicio del cuadro clinico y en estos casos luego del
diagndstico con ayuda de imagenes, se da tratamiento médico, con una
posterior apendicectomia de intervalo.

Laparoscopia: Técnica quirdrgica que permite la vision de la cavidad pélvica-
abdominal con la ayuda de una lente Optica. De acuerdo a la destreza del
cirujano puede ser con un unico puerto, cuando el ciego es movil. También se
puede usar dos o tres puertos para la extraccion del apéndice, de acuerdo al

tipo de apendicitis y a la posicion del mismo.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis principal

Este trabajo no presenta hipétesis porque es de tipo descriptivo.

3.2 Variables y definicion operacional

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

INDICADOR | ESCAL MEDIO DE
. TIPO DE A DE | VALORES DE | VERIFICAC
VARIABLES DEFINICION VARIABLE MEDICI | LA VARIABLE ION
ON
Apendicitis Paciente con | Cualitativo | Segun Ordinal | No complicado | Historia
aguda diagnostico o Clinica
clinico de clasificacion Complicado
apendicitis aguda
Edad Cuantitativ | Menores de 15 | Razon Afos Historia
o} afos Clinica
Procedimiento Accion a realizar | Cualitativo | Procedimiento | Nominal | A. Irrigacién + | Historia
intraoperatorio en el momento a utilizar en el aspiracion Clinica
de la cirugia intraoperatorio B. Solo
de apendicitis aspiracion
aguda
Técnica quirdrgicd Tipo de técnica | Cualitativo | Técnica Nominal | A. Historia
quirdrgica quirdrgica Laparoscopica | Clinica
utilizada para la utilizada para la
apendicectomia apendicectomia B. Abierta.
Infeccion de Infeccion que | Cualitativo | Signos locales | Nominal A Si Historia
herida operatoria | ocurre dentro de de infeccion + Clinica
los primeros 30 cultivo positivo A. no

dias posteriores
al procedimiento
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
El presente proyecto de investigacién tiene un enfoque cuantitativo de tipo

observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

4.2 Diseilo muestral
Poblacion
La poblacion de estudio para la recoleccion de datos seran todos los pacientes
del Servicio de Cirugia pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que

fueron intervenidos por apendicitis aguda entre 2015 a 2018.

Tamafio de muestra

Se tratara de un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia, en el cual
se incluiran a todos los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda del
Servicio de cirugia pediatrica, evaluados y registrados en el libro del Servicio de

Cirugia Pediatrica, en el periodo comprendido entre 2015 a 2018.

Seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se tomaran en cuenta:

Criterios de inclusion:

Pacientes menores de 15 afios

Diagnostico clinico de apendicitis aguda

Pacientes que hayan presentado complicaciones en el posoperatorio

Historias clinicas con datos completos
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Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de plastron apendicular

Historias clinicas con datos incompletos.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Se realizara la busqueda de pacientes con diagnéstico de complicacion
posoperatoria de apendicitis aguda del Servicio de cirugia pediatrica, evaluados
y registrados en el libro de ingresos hospitalarios. Al ser identificados, se
procedera a recabar las historias clinicas de dichos pacientes, para el llenado de

ficha de recolecciéon de datos.

4.4 Anélisis y procesamiento de la informacion
Para el procesamiento y analisis de la informacién, se uso6 el paquete estadistico
SPPS versién 23.0. Para determinar la significancia estadistica entre grupos
respecto a una variable categorica se utilizé la prueba de chi cuadrado y analisis

multivariado.

4.5 Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion no atenta contra los derechos de los
pacientes ya que es un estudio que se remite a las historias clinicas como fuente

de informacién. Por lo que no sera necesario utilizar consentimiento informado.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Poblacién de

Titulo de la Pregunta de | Objetivos de la Hipotesis Tipoy estudio y Instrumentag
investigacion investigacion investigacion disefio de | procesamient de
estudio o de datos recoleccién
Complicaciones | ¢Cuéles son | Conocer las [Este trabajo | El presente | La poblacion | Ficha de
posoperatorias | las complicaciones |no presenta | proyecto de estudio | recoleccion
de apendicitis | complicacione | posoperatorias |hipotesis de para la | de datos.
aguda en S de la |porque es de | investigaci | recoleccion de
pacientes posoperatoria | apendicectomia fipo on tiene un | datos  seran
pediatricos s de la | laparoscopica |descriptivo enfoque todos los
Hospital Sergio | apendicectomi | y/o abierta en cuantitativo | pacientes del
E. Bernales a Hospital Sergio de tipo | Servicio de
2015-2018 laparoscépica | E. Bernales observacio | Cirugiapediatri
y/lo abiertaen | 2015-2018 nal, ca del Hospital
el paciente descriptivo, | Nacional
pediatrico del de corte | Sergio E.
Hospital Sergio transversal | Bernales, que
E. Bernales y fueron
2015-2018. retrospecti | intervenidos
VO. por apendicitis

aguda entre

2015 a 2018.
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ANEXO 2: Instrumento de recolecciéon de datos

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

ESTUDIO DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE APENDICECTOMIA

N° Historia clinica

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Edad: ............... anos

Sexo: (M) (F)

Hallazgos en cirugia....

Diagnéstico de infeccion de sitio operatorio durante hospitalizacion: Si ()

NO ()

FECHA: [ |/

Dia de presentacion de fiebre..........................

Cuenta con ecografia abdominal: Si( ) NO ( )

Tipo de complicacion: .
Re intervencion Si ()

Dias de hospitalizaciéon

NO ()
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