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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor abdominal y una razon
prevalente para la cirugia de emergencia. El riesgo de desarrollar a través de la
vida es de 8.6% para varones y 6.7% para mujeres. El envejecimiento de la
poblacién representa un reto para los sistemas de salud de los diferentes paises.
Hacia el afio, 2050 la poblacion > 65 afios sera alrededor de 498 millones; la

prevalencia de apendicitis se incrementara segun los cambios poblacionales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, a toda persona que supera los 60 afios
se considera de forma indistinta persona adulto mayor. Los pacientes mayores de
60 afos forman un grupo de riesgo, ya que presentan una alta tasa de perforacion

apendicular. Los cuales aumentan directamente con el aumento de edad (1).

Estudios previos en ancianos han demostrado que las apendicitis en ancianos
estan asociadas con un mayor riesgo de perforacién y complicaciones, debido a
mas comorbilidades y constituye un mayor reto diagndstico; por tanto, un
diagnéstico preciso asociado a un procedimiento apropiado es crucial para el
tratamiento de apendicitis en poblacién anciana. La primera apendicetomia
laparoscépica fue realizada en 1983. Desde aquella época, numerosos estudios se
han centrado en la comparacién de apendicetomia laparoscopica (LA) versus

apendicetomia abierta o convencional (OA).

En el Hospital Sergio Bernales atiende la salud del cono norte de Lima con una
poblacion aproximada de 3 millones de habitantes, cuenta con 32 camas
destinadas a Cirugia General. Al afio hay un promedio de 950 cirugias de
apendicitis aguda y dentro de ello, el 30% son adultos mayores. No existe un
estudio con lo cual se estandarice el tipo de cirugia con lo cual se busque disminuir
las complicaciones de una apendicetomia en este grupo poblacional. Se observa
empiricamente que los pacientes adultos mayores que fueron operados de
apendicetomia laparoscopia presentaron menos complicaciones con respecto a los

operados con cirugia convencional (2).



1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la efectividad de la apendicetomia laparoscopica versus la convencional
en pacientes adultos mayores en el Hospital Sergio Bernales, durante 20187

1.3 Objetivos

Objetivo general

Comparar eficacia de apendicetomia laparoscoépica con respecto a apendicetomia
abierta en pacientes mayores de 60 afios, en el Hospital Sergio Bernales, durante
2018.

Objetivos especificos

Determinar la eficacia de la apendectomia laparoscépica en adultos mayores.
Determinar la eficacia convencional en adultos mayores.

Comparar la eficacia de la apendicetomia laparoscépica con la convencional en los
adultos mayores, en el Hospital Sergio Bernales, durante 2018, segun edad, sexo
y grado de apendicitis.

1.4 Justificacion

Apendicitis aguda complicada es uno de los tipos mas comunes de apendicitis
aguda en los pacientes adultos mayores y apendicetomia es uno de los
procedimientos quirdrgicos de emergencia mas comunes. Con la aplicacion de la
cirugia laparoscopica en cirugia abdominal, con mayor extension en su uso, se

realiza la pregunta si la LA es mejor que OA en pacientes adultos mayores con

apendicitis aguda complicada. Este tema cobra vigencia en el contexto del



incremento del numero de personas que forman parte de los adultos mayores en

las poblaciones.

El presente estudio beneficiard a los adultos mayores que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Sergio Bernales y que tienen el diagndstico de apendicitis,
ya gque sus resultados haran la recomendacién a la cirugia de eleccién en este

grupo etario.

Asimismo, en el Hospital Sergio Bernales no se ha realizado ningun estudio de este
tipo que evalué la eficacia de la cirugia laparoscoépica en adultos mayores. Cabe
resaltar que es este Hospital el que cubre las atenciones de emergencia del Lima
Norte. La poblacién adulto mayor ha presentado un incremento significativo en la

poblacion, lo cual justifica la realizacion del presente estudio.

Los resultados del presente estudio serian validos para iniciar otros estudios mas
especificos o mas complejos en el Hospital Sergio Bernales, ya que se enfoca en

un grupo poblacional donde hay pocos estudios.

El estudio tiene como objetivo disminuir las complicaciones posoperatorias de una
patologia muy frecuente, disminuir la estancia hospitalaria y las posibles
incapacidades que provocan gastos en el adulto mayor y gastos en los
presupuestos asignados a camas hospitalarias del Hospital Sergio Bernales. Con
los resultados del presente estudio se haria guias de manejo donde se priorice el

uso de cirugia laparoscépico en adultos mayores en el Hospital Sergio Bernales.

1.5Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, ya que el hospital donde se va a realizar el presente
estudio cuenta con la autorizacion para la ejecucion del proyecto. El instrumento,
para obtener la informacién, se obtendra de la revision de la historia clinica que se
encuentran en el archivo general del hospital y para la cual se cuenta con el permiso

de jefe de consultorios externos.



Asimismo, este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos econémicos

y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2019, Wang et al. presentaron un meta analisis con12 estudios, que agrupa a
126 237 pacientes en el grupo de laparoscopia y 213 201 en el grupo de cirugia
abierta. La mortalidad posoperatoria fue ligeramente mas baja luego de cirugia
laparoscopica (OR 0.33; IC 95% 0.28-0.39). Las complicaciones posoperatorias e
infeccion de herida fueron reducidas luego de cirugia laparoscopica (OR 0.65 IC
95% 0.62-0.67) y (OR 0.27 IC 95% 0.22-0.32). El absceso intrabdominal fue similar
entre LAy OA (OR 0.44 IC 95% 0.19-1.03). La duracién de la cirugia fue mas larga
luego de laparoscopiay la estancia hospitalaria fue mas corta luego de laparoscopia
El estudio concluye que no solo la laparoscopia es segura. También disminuye la
tasa de mortalidad, morbilidad posoperatoria y corta hospitalizacion (3).

Lasek et al, en 2018, publicaron un estudio observacional metacéntrico, para
comparar apendicetomia laparoscopica (LA) entre adultos, adultos mayores y muy
mayores, en 18 unidades quirdrgicas. Se registraron 4618 apendicetomias
laparoscopicas. Los pacientes fueron agrupados segun edad grupo 1:1-39 afios,
grupo 2: 40-64 afos, grupo 3: 65-74 afios, grupo 4: mas de 75 afios. La tasa de
complicaciones se increment6 con la edad (20.97% vs 37.50% vs 43.97% versus
56.84%, P<.001). Los pacientes adultos mayores tuvieron mas complicaciones peri
operatorias (5.06% vs 9.3%vs 10.88% vs 13.68% p<0.001), tuvieron mayor
estancia hospitalaria (>8 dias) p<0.001, morbilidad, tasa de conversién. El estudio
concluye que los adultos mayores tienen mayor riesgo de complicaciones

posoperatorias, en especial, debido al retraso en el diagnostico (4).

En 2018, Baltazar CA public6é un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal con una poblacion de 80 pacientes mayores de 60 afios posoperados
de apendectomia en el hospital Sergio Bernales. En la revision de historias clinicas,
se obtuvieron los siguientes resultados: el género masculino present6 la mayor tasa
de apendicitis y el estadio mas frecuente fue apendicitis gangrenosa. La técnica
mas usa fue OA. La complicacién mas frecuente fue infeccion de sitio operatorio,

que represento6 21.3% (2).



El afio 2017, Toro et al. realizaron un estudio de cohortes en 600 pacientes
sometidos a apendicetomia; 389, apendicetomias abiertas (OA) y 211,
laparoscopicas (LA). Las caracteristicas demograficas fueron similares en ambos
grupos. El tiempo operatorio fue mayor en AL 30.3 minutos, OA 15.1 %. Las
complicaciones de OA fueron 15.1% versus AL 3.7%. OA tuvo unatasa de infeccién
de sitio operatorio de 8.7%, AL 2.8% p=0.01. La obesidad, la apendicitis complicada
y la técnica abierta se asociaron con la presentacion de infeccion de sitio operatorio
(p<0.01). EL estudio concluye que LA es superior en resultados clinicos comparado

a OA, menor incidencia de sitio operatorio (incisién y érgano espacio) (5).

Wu et al., en 2017, ejecutaron un estudio retrospectivo en 115 pacientes ancianos
(mayores de 65 afios) con apendicitis aguda complicada, durante el periodo 2014-
2016. De los pacientes en estudio, 59 tuvieron apendicetomia abierta (OA) y 59
apendicetomia laparoscopica (LA). El tiempo operatorio de LA fue mayor a OA (LA:
70.5£16.0 min versus [vs.] OA: 59.3£12.0 min, p >0.001). El grupo LA tuvo menores
incidencia de infeccidn de sitio quirargico (LA: 8.9% vs OA: 28.8 %, p=0.007) y corta
estancia hospitalaria (LA: 6.1+ 2.5 dias vs. OA: 9.6+3.5 dias, p > 0.001). El retorno
a la dieta blanda (LA: 1.4 £ 0.8 dias vs OA: 3.0 £ 1.6 dias, p > 0.001), tiempo fuera
de cama (LA: 1.3£0.5 dias OA: 2.5+0.9 dias, p > 0.001). La incidencia de
complicaciones y tasa de readmisiones a los 30 dias en el grupo LA fue menor que
el grupo OA. EIl estudio concluye que LA de emergencia en pacientes adultos
mayores con apendicitis aguda complicada tiene la ventaja de menor trauma, efecto

curativo, menor tasa de curaciones y rapida recuperacion comparado a OA (6).

Cooper et al., en 2015, publicaron un estudio retrospectivo, con el que evaluaron
las referencias bibliograficas de estudios de pacientes posoperados de
apendectomia que presentaron complicaciones. Revisaron 1459 articulos, donde
encontraron que los adultos mayores presentan el 15% de complicaciones muy
superior a otros grupos etarios y dentro de las mas comunes las infecciones de sitio

operatorio representan el 6 a 16 % de todas las complicaciones (7).

En 2014, Pablo G et al. presentaron un estudio descriptivo, retrospectivo. Utilizaron
como método revision de 57 historias clinicas de pacientes adultos mayores que

fueron operados de apendicetomia. Los resultados y conclusiones fueron que los



pacientes operados de apendicitis predomino el sexo masculino entre 60 y 69 afos.
El estadio més frecuente fue apendicitis no complicada y la complicacién mas

frecuente infeccion de sitio operatorio (8).

En 2014, Ward NT et al. compararon la seguridad de apendicetomia laparoscopica
(LA) versus apendicetomia abierta (OA) en pacientes adultos mayores (> 65 afios)
y realizaron un analisis transversal en 1056 hospitales de 1998-2009. Se reclutaron
257 484 pacientes, 87 209 (34%) tuvieron LA, los pacientes tuvieron menor
morbilidad, atendidos en seguros privados, en hospitales urbanos y tuvieron
menores posibilidades de tener ruptura apendicular. LA estuvo asociado con menor
estancia hospitalaria, menos indicadores de evento de seguridad; ademas,
presentd una baja tasa de mortalidad. El estudio concluye que apendicetomia
laparoscopica se asocia con mejores resultados clinicos, en el anciano, y la difusion
de la AL no esta asociado con eventos adversos de seguridad en la poblacion de
estudio (9).

El 2014, Masomi H et al. investigaron si la apendicetomia laparoscépica (LA)
presentaba una mayor eficacia con respecto a apendicetomia convencional o
abierta (OA) en pacientes mayores de 60 afios. Luego del analisis de los datos, se
evaluaron 2 593 786 durante el periodo 2004 a 2011. Quienes tuvieron
apendicetomia, la tasa de apendicetomia laparoscopica (LA) fue 60.5% (nifios
58.1%, adultos 63%, ancianos 48.7%). Se evidencia incremento del uso de AL de
66% a 100% en apendicitis aguda complicada. La tasa de conversion fue de 6.3%.
Comparado con OA. LA tuvo menores complicaciones, menor tasa de mortalidad,
estancia hospitalaria corta, para complicadas como no complicadas. El estudio
concluye que existe ventajas de LA en apendicitis aguda perforada como no
perforada (10).

El 2013, Moazzez A et al. realizaron un estudio de cohorte, en el que se analizé la
asociacion entre el abordaje quirurgico y la morbilidad, mortalidad y duracion de la
estancia hospitalaria en 3674 pacientes mayores de 65 afos, que fueron sometidas
a apendicectomia por apendicitis aguda. La apendicetomia abierta fue asociada
con una mayor tasa de morbilidad leve y la morbilidad global; pero una mortalidad

similar en tasas, en el analisis de cohorte emparejado, la apendicetomia abierta se



asocié con una mayor tasa de infeccion de sitio quirdrgico superficial. La
apendicectomia laparoscépica se asocid con menor duracién de la estancia
hospitalaria en comparacion de la apendicetomia abierta. El estudio concluye que
los pacientes adultos mayores se beneficiaron de un abordaje laparoscopico de
apendicitis aguda, con menor estancia hospitalaria. La apendicetomia
laparoscopica tuvo menor infeccion de sitio quirargico superficial y altas tasas de

infeccion del sitio operatorio profundo (11).

Saldafa H et al., en 2013, presentaron un estudio observacional, retrospectivo, de
casos y controles en pacientes adultos mayores sometidos a cirugia abdominal de
urgencia en el hospital Belén de Trujillo. La poblacion fue 67 pacientes. Los
resultados fueron que la edad, sexo, tiempo operatorio y antecedentes quirlrgicos

son factores de riesgo para morbimortalidad en el adulto mayor (12).

En 2011, Radames | et al. publicaron un estudio observacional y descriptivo para
conocer las caracteristicas clinicas de la Apendicitis aguda en el adulto mayor. La
poblacion fue de 150 adultos mayores de 60 afios. Los resultados concluyeron que
a mayor edad los signos y sintomas son mas inespecificos o presentar dolor atipico,

se presentaron un 23% de apendicitis complicada (12).

2.2 Bases teoricas

Apendicitis aguda

La apendicitis aguda es una patologia muy frecuente en las urgencias abdominales
y de tratamiento quirdrgico a nivel mundial. Esto a causa que produce un cuadro de
inflamacion aguda de apéndice cecal y dolor abdominal agudo, por lo que si no se
realiza un diagndstico oportuno tendria complicaciones que pone en riesgo la vida
del paciente. Esta patologia afecta a ambos sexos, pero es mas frecuente en la
segunda etapa de la vida (13). Actualmente, se esta viendo un incremento la

presencia de apendicitis en adultos mayores (21).



La inflamacion del apéndice comienza con la obstruccion de la luz apendicular, lo
que trae como consecuencia un incremento de la presion intraluminal por el
acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa. El incremento de la
presién compromete, primero, el retorno venoso Yy linfatico. Si el proceso continda,
la presion intraluminal excede la presién capilar, produce isquemia de la mucosa y

perforacion del apéndice.

Etiopatogenia

El proceso empieza con un factor que obstruye la luz de apéndice cecal (hiperplasia
foliculos linfoides, parasitos, coprolitos, TBC, tumores, cuerpos extrafios, etc.), el
cual va a provocar una estasis del liquido intraluminal siendo un caldo de cultivo
para la proliferacion de bacterias que inician un cuadro infeccioso. Ademas de ello,
el cuadro obstructivo provoca aumento de presion a la pared de apéndice cecal que
consiguientemente va provocando obstruccion de sistema linfatico, venoso y

arterial, lo que provoca dafio a la pared, necrosis y perforacion (15).

Etapas de la apendicitis aguda

Apendicitis aguda no complicada, congestiva o catarral, cuadro inicial posterior al
cuadro obstructivo a la luz del apéndice cecal. El cuadro obstructivo ocasiona
aumento de moco y distensién del lumen afectando la circulacién venosa, aumento
de bacterias y reaccion de tejido linfoide. Todo esto en hallazgo operatorio se

encuentra edema y congestion.

Apendicitis aguda no complicada, supurativa o flemonosa, debido al aumento de la
presion de la luz e incremento de carga bacteriano se produce pequefias
ulceraciones de la mucosa y formacion de exudado mucopurulento e infiltracion de
leucocitos, neutrdéfilos en todas las capas de la pared del apéndice. En esta etapa,
se presenta difusion de liquido mucopurulento de la luz apendicular hacia la cavidad

abdominal mediante las microperforaciones (16).

Apendicitis aguda complicada, necrética o gangrenosa. Esto se produce por el

intenso proceso flemonoso, congestion, rémora local y distencion de la pared que



produce anoxia de los tejidos, aumento de la flora anaerobia. Todo este proceso
provoca &reas de necrosis a nivel de la pared apendicular y presencia de liquido

purulento con olor fecaloideo.

Apendicitis aguda complicada, las microperforaciones y la necrosis de la pared
apendicular aumentan y provocan ruptura de la continuidad de la pared apendicular

y salida de contenido intestinal o fecalito libre (17).

Sintomas

El sintoma caracteristico de la apendicitis aguda es el dolor abdominal de inicio
insidioso y de curso progresivo, el cual con mayor frecuencia se localiza en la zona
peri umbilical y, posteriormente, migra hacia cuadrante inferior derecho o zona de
fosa iliaca derecha (FID). Esta localizacion y migracion de dolor se explica por la
posicion y por la relacion de fibras dolorosas simpaticas aferentes del ganglio

celiaco T10 y referido por el dermatoma 10.

El dolor se presenta en forma espontanea, difusa y persistente el cual dura en
promedio seis horas. El dolor aumenta gradualmente con el trascurso del tiempo
para posteriormente migrara hacia FID. Esto acompafiado de sensacion nauseosa
en algunos casos llegando al vomito, fiebre y escalofrios. A todo esto, se conoce
como cronologia de Murphy.

En la mayoria de los casos de apendicitis, se acompafia de pérdida de apetito,

anorexia.

Las variaciones de puntos dolorosos de la apendicitis aguda tienen estrecha
relacion con las distintas ubicaciones anatomicas que presenta el apéndice cecal
(18).

Signos clinicos

Los signos clinicos que se pueden encontrar en un cuadro de apendicitis aguda van

desde un cuadro sugestivo y sospechoso hasta un cuadro muy florido de signos de

10



irritacion abdominal. La evaluacion clinica es muy importante para un precoz
diagndstico y posterior tratamiento quirdrgico para asi evitar las apendicitis agudas
complicadas. Existen “puntos y signos que ayudan a detectar un diagndéstico de

apendicitis ayuda. Algunos de los mas importantes son:

Punto de Mc Burney. Es positivo cuando se encuentra punto doloroso a la presion
manual en FID en el punto ubicado entre la unién 2/3 internos y 1/3 externo con los
de una linea imaginaria localizado entre la espina iliaca anterosuperior derecha con
el ombligo. Este signo positivo es el mas frecuentemente encontrado en pacientes

con diagnéstico de apendicitis.

Punto doloroso de Blumberg. Es positivo cuando se encuentra dolor ala
descompresion brusca luego de presién de la FID contra la cavidad abdominal, este
dolor se produce por la inflacion del peritoneo apendicular. El signo contralateral de
Blumberg se realiza de la misma manera en la fosa iliaca izquierda produciendo
dolor en FID (16).

Signo de rebote. Es positivo cuando se encuentra dolor a la descompresién brusca
de la presion en cualquier parte del abdomen. Caracteristico de apendicitis

complicadas.

Signo de Rousing. El dolor se presenta en FID luego de la comprension del flanco
izquierdo con presion ascendente, el cual produce compresion de sigmoides y colon
descendente con ello se provoca un aumento de presion en el ciego y a la vez

presiéon en apéndice cecal inflamado el cual produce dolor en FID.

Punto doloroso de Morris. Ubicado en el punto entre 2/3 externo y 1/3 interno de la
linea espina iliaca anterosuperior derecha y el ombligo. Es positivo en apendicitis

de ubicacion para cecal interna (17).
Punto doloroso de Lanz. Punto doloroso que se ubica entre 1/3 derecha y 2/3

izquierdo de la linea entre las dos espinas iliacas anterosuperiores. Positivo en

apendicitis de posicion pélvica

11



Signo de la Roque. Elevacion de testiculos, por la contraccion del musculo
cremaster, en un examen de punto doloroso Mc Burney positivo. Existen muchos
otros puntos dolorosos y estos estan en estrecha relacidon con la ubicacion
anatomica de apéndice cecal en algunos casos ectopicos y dentro de los mas

frecuentes son de ubicacion sub hepéticos (18).

Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial se debe de realizar con las diversidad de patologias que
causan dolor abdominal dentro de las comunes son: neumonia basal derecha,
peritonitis primaria, colecistitis aguda, diverticulo de Meckel, adenitis mesentérica,
parasitosis intestinal, diverticulitis, perforaciéon tifica, gastroenterocolitis aguda,
enteritis regional, TBC peritoneal, tumoraciones, litiasis renal, infeccion urinaria,
quiste de ovario a pediculo torcido, embarazo ectdpico, perforacion uterina,

endometritis, eclosién de ovulo, hernia inguinal o crural encancerada, uremia.

Se tiene que tomar en cuenta para consideracion de diagnostico diferencial edad,
sexo, epidemiologia de la zona (18).

Complicaciones en la apendicitis aguda

Posterior a la cirugia, se pueden presentar complicaciones de acuerdo a dias
posoperatorias. Primer dia se pueden encontrar hemorragias, evisceracion, ileo
adindmico. Segundo vy tercer dia dehiscencia del mufion apendicular, atelectasia,
neumonia, infeccién urinaria. Cuarto y quinto dia se presentan infeccion de sitio
operatoria. Séptimo dia se presentan absceso intrabdominales. Décimo dia se
pueden presentar adherencias. Decimoquinto dia a mas obstruccion por bridas y

adherencias (19).

Las infecciones de sitio operatorio son causadas por gérmenes (bacteroides
fragiles, klebsiella, enterobacterias y E. coli) que producen abscesos locales en la
herida operatoria. Producen signos de inflacién local alrededor de la herida como
son aumento de volumen, calor, rubor y dolor. Existen tres grados de acuerdo a la

profundidad empezando por superficial, muscular y de 6rganos.

12



Los abscesos intrabdominales se forman por la contaminaciéon de la cavidad
abdominal con bacterias que proliferaron por el proceso inflamatorio apendicular y

se presenta con fiebre en picos (20).

Los abscesos pélvicos producen diarrea y pueden ser palpados al tacto vaginal o

rectal; en algunos casos drena espontdneamente a vagina o recto.

Los abscesos subfrénicos se puede diagnosticar por signos de derrame al torax e

inmovilidad del diafragma afectado.

La fistula cecal se produce por retenciones de materiales sintéticos como
compresas pequefias p grandes, sutura con mucha presion, inadecuada técnica de
ligadura del mufidn apendicular, lesiones o erosiones de paredes del ciego
inadvertidos o provocados por drenes liminales o tubulares. Gran porcentaje tienen

resolucién espontanea acompafiado de una optimizacion en la nutricion (20).

El fleo posoperatorio o adinAmico una complicacion que se presenta por la
manipulacion de las asas intestinales que se realizan en el acto operario las cuales
se resuelven dentro las 24 horas posterior al acto operatorio. En algunos casos, se
prologa esto en los casos de apendicitis complicado por la presencia de una mayor

inflamacion.

Manejo quirdargico de apendicitis aguda.

El objetivo de la apendicetomia es la extraccion quirdrgica de apéndice cecal. Para
dicho proceso existen dos vias: apendicetomia convencional o abierta (OA) y
apendicetomia laparoscopica (LA).

En OA existen varios medios de abordaje quirirgico de acuerdo al grado de
complicacion de la apendicitis las cuales pueden ser: incision transversa, oblicua,

paramediana derecha y mediana infraumbilical o trasrectal infraumbilical (19).

La LA en la actualidad se utiliza en los distintos estadios de la apendicitis. Segun

técnica utilizada, puede ser monopuerto o la utilizacion de 02 o mas trocares esto
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de acuerdo a la experiencia del cirujano. La laparoscopia diagndstica se utiliza para
los casos donde se tiene dudas en el diagndstico. Por su amplio campo de vision

ayudan a definir el diagnostico (20).

Apendicitis en adultos mayores

Los pacientes adulto mayores o mayores de 60 afios son una poblacion que
presenta peculiaridades en la presentacion de signos y sintomas de apendicitis
aguda en los cuales se presenta en forma muy sugestiva y difusa (21). Es una
patologia poco frecuente en este grupo etario, pero presentan una mayor tasa de

apendicitis complicadas con un mayor porcentaje de apendicitis perforadas (22).

Hay una estrecha relacion entre apendicitis aguda complicada con progresion de la
edad, a mayor edad mayores apendicitis complicadas (23). Las capacidades
fisiol6égicas disminuidas y enfermedades concomitantes propias del adulto mayor

determinan dichas complicaciones (24).

Por ello es muy importante la sospecha y diagnostico temprano de apendicitis
aguda para un tratamiento quirargico, ya sea apendectomia abierta o laparoscopica
por toda la mortalidad y morbilidad que esta patologia representa en el adulto mayor
(25).

2.3 Definicién de términos basicos

Adulto mayor: Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas en
edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 afios se
les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60

afos, se le llamaréa de forma indistinta persona de la tercera edad (26).

Apendicitis aguda: Es la inflamacion del apéndice, un 6rgano de funcion no
conocida y con forma de dedo, que se encuentra en la union entre el intestino
delgado y grueso, en la zona inferior derecha del abdomen, cerca de la ingle. Que

por lo general requiere manejo quirdargico para su resolucion (16).

14



Apendicetomia laparoscopica: Cirugia minimamente invasiva que utiliza equipo de
video endoscopia y pinzas laparoscoépicas para la extirpacion de apéndice cecal
(20).

Apendicetomia abierta o convencional: Cirugia con apertura de pared abdominal
mediante distintos tipos de incisiones para la extraccion quirtrgica de apéndice
cecal (20).

Complicaciones posoperatorias: Aquellas eventualidades que ocurre en el curso

previsto de un procedimiento quirlrgico con una respuesta local o sistémica que

puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida.
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hipotesis
Hipétesis nula: La apendicetomia laparoscépica no presenta una mayor eficacia en
comparacién con la apendicetomia abierta en pacientes adultos mayores del
Hospital Sergio Bernales en el periodo 2018.
Hipétesis alterna: La apendicetomia laparoscopica presenta una mayor eficacia en

comparacién con la apendicetomia abierta en pacientes adultos mayores del

Hospital Sergio Bernales en el periodo 2018.
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3.2Variables y su operacionalizacién

Escala Medio
Variable Definicion Tipo por su Indicador dg . Categoria y sus d.e.
naturaleza medicio valores verifica
n cion
No complicada:

N 3 Estadio de congestiva y Resulta
Apendicit Inflamacion de o . . flemonosa. dos de
. P Cualitativa anatomiay | Nominal . .
is aguda apéndice cecal : Complicada: patolog

patologia .
necrosaday fa.
perforada.

. Abierta o . L
Apendjce Tipo de cirugia Cualitativa laparoscop | Nominal Presenug 0 H|§t9r|a

ctomia ica ausencia clinica
Conjunto de
Sexo caractgr!stlcas Cualitativa Genero Nominal | Hombre o mujer DNI
genotipicas y
fenotipicas.
Edad a
avanzada: 60 —
74 afios.
Edad Tiempo de vida Cuantitativa Afios Ordinal Ancianos: 75 — DNI
desde nacimiento 90 afios.
Longevos :
mayor de 90
afios

. Tiempo de
Estancia . . S
hosDi permanencia o . . Prolongada: Historia

ospitala . Cuantitativa Dias Discreta ; o
fia posterior a la Mayor a 9 dias. clinica
cirugia
i N Promedio:
. Tiempo desde inicio
Tiempo R menor d 1 hora. C
. de incision hasta _ . . Historia
operatori A Cuantitativa Hora Continua Prolongado: .
culminacion de clinica
o] : . mayor de 1
cierre de herida
hora.
Local: infeccion
de sitio
operatorio.
. Cualquier alteracion Sistémico:
Complica .
. respecto al curso en Fiebre, . .
ciones I . . Historia
respuesta local y Cualitativa Sio No Nominal abscesos Py
posopera T . . clinica
- sistémica en el intrabdominales,
toria . y .
posoperatorio ileo y fistulas.
Dehiscencia de
mufién.
Hemoperitoneo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo, retrospectivo y

transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Todos los pacientes mayores de 60 afios que son operados de apendicitis aguda

en el hospital Sergio Bernales en el periodo 2018.

Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio son los adultos mayores (mayores de 60 afios) que fueron
operados de apendicetomia, a traveés de la técnica abierta o laparoscopica, en el

hospital Sergio Bernales 2018.

Tamafo de la muestra

Se recolectaron a todos pacientes adultos mayores que fueron operados de
apendicetomia abierta o laparoscopica y que cumplan los criterios de inclusién
durante el afio 2018 en el Hospital Sergio Bernales. Se hard un emparejamiento,
segun edad, sexo, mes de ingreso y tipo de apendicitis aguda complicada y no

complicada.
Muestreo
En la presente investigacion, se considera una muestra no probabilistica. Para ello,

se solicitara a la oficina de estadistica los casos de apendicitis aguda en mayores

de 60 afios. A su vez, se solicitara el tipo de procedimiento realizado.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 65 afios posoperados de apendicitis aguda en el
Hospital Sergio Bernales en el periodo de enero a diciembre de 2018.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores de 60 afios que presenta riesgo anestésico ASA 4 0 5.

- Pacientes que presenten otras patologias concomitantes a la apendicitis
como: plastron apendicular, peritonitis generaliza o difusa y obstruccion
intestinal.

- Adultos mayores que presentan comorbilidades como: insuficiencia
respiratoria aguda o cronica, insuficiencia cardiaca aguda cronica,
insuficiencia renal aguda o cronica, hepatopatia aguda o cronica,
hipertiroidismo, diabetes mellitus y obesidad.

- Pacientes mayores de 65 afios posoperadas de apendicetomia cuya historia

clinica no esté disponible.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, se realizara la busqueda de pacientes adultos
mayores que fueron operados de apendicetomia del servicio de Cirugia General y
registrados en el libro de Cirugia de Emergencia del departamento de
Anestesiologia y del libro de Ingresos en el servicio de Cirugia General. Una vez
identificados, se procedera a recabar las historias clinicas de dichos pacientes, para

el llenado de ficha de recoleccién de datos.

Instrumentos de recoleccion y medicidn de variables

Se recogeran los datos correspondientes a las variables en estudio las cuales se

incorporaran en la hoja de recoleccion de datos. Esta tendra una validacion por
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juicio de expertos elaborado por el investigador. Los datos para el llenado de las
fichas de evaluacién, se obtendran de las historias clinicas de los pacientes que
cumplen criterios de inclusion. La recoleccion de datos va a ser realizador por el

investigador en el area de Archivo del Hospital Sergio Bernales.

4.4 Procesamiento y anélisis de datos

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion seré procesado mediante el paquete estadistico SPSS 20, se aplicaran
la prueba estadistica de T de Student para definir la relacion entre las variables
cuantitativas. Los resultados seran presentados en gréaficos de relevancia, barras,

pastel, cuadros de entrada simple y doble.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacibn no vulnera aspectos éticos, ya que es un

estudio retrospectivo y la informacién se obtendra de historias clinicas. Ademas, no

se consignara los nombres, apellidos ni direccién que vulnere la privacidad del

paciente.
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PRESUPUESTO

La presente investigacion tendra el siguiente presupuesto para su ejecucion.

Concepto Presupuesto estimado en soles
Materiales de escritorio 200.00

Soporte especializado 600.00

Anillado de proyecto 300.00
Transcripcion 100.00

Impresiones 100.00

Logistica 300.00

Refrigerio y movilidad 300.00

Total 1900.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. TIPO DE APENDICECTOMIA

Apendicetomia laparoscopica ( )

Apendicetomia convencional ( )

Il DATOS GENERALES:

e Edad:  ........ afos
e Sexo: ™M (F)

. PRESENTAN COMPLICACIONES POSOPERATORIAS (Sio NO)

e Temperatura mayor o igual 38.5 °C SioNO
e {leo posoperatorio o adinamico SioNO
e Apertura del muiion apendicular SioNO

e Presencia de sangrado intrabdominal Si o NO

INFECCION DE SITIO OPERATORIO (Si o NO)

e Grado | o superficial SioNO

e Grado Il o profunda SioNO

e Grado lll o de espacio u érgano SioNO
V. TIEMPO OPERATORIA: min
V. CONVERSION (Sl 0 No)

VI. ESTANCIA HOSPITALARIA: dias
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