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RESUMEN
Introduccion: La apendicitis aguda consiste en un proceso inflamatorio agudo del
apéndice que puede progresar a perforacion y peritonitis, lo cual estd asociado a una
mayor tasa de complicaciones postoperatorias. Se conoce gue en la poblacion con
apendicitis complicada/ perforada, las complicaciones postoperatorias de la
apendicectomia mas frecuentes incluyen la infeccion intraabdominal, abscesos
intraperitoneales postoperatorios, infecciones de la herida operatoria, entre otros.
No obstante, a nivel nacional no se cuentan con suficientes estudios que
identifiquen las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes adultos
tras la apendicectomia por peritonitis generalizada secundaria a apendicitis
perforada. Objetivos: Identificar las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes en pacientes con peritonitis generalizada secundaria a apendicitis aguda
perforada tratados en un Hospital Nacional en Lima en el periodo del 2022 al 2023.
Materiales y métodos: El disefio del estudio es de tipo serie de casos retrospectivo,
el cual utilizara una poblacion conformada por pacientes mayores de 14 afios
diagnosticados con peritonitis generalizada secundaria a apendicitis perforada
sometidos a laparoscopia o laparotomia entre los afios 2022 y 2023 en un Hospital
Nacional de Lima. Las variables de interés se recogeran de las historias clinicas
mediante un formato de recoleccion de datos y se colocaran en una base de datos
digital, haciendo uso de Microsoft Excel. Conclusiones: El presente estudio
ayudara a identificar las complicaciones postoperatorias de estos pacientes y los
factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios asociados en esta
poblacién, contribuyendo a la futura implementacién de protocolos especificos
orientados a disminuir su incidencia y mejorar los resultados clinicos en este tipo

de pacientes.

Palabras clave: Apendicitis, Complicaciones postoperatorias, Peritonitis,

Apendicectomia



ABSTRACT
Introduction: Acute appendicitis is an acute inflammation of the appendix that can
progress to perforation and peritonitis, which is associated with a higher rate of
postoperative complications. In the population with complicated/perforated
appendicitis, the most frequent postoperative complications of appendectomy
include intra-abdominal infection, postoperative intraperitoneal abscesses, surgical
wound infections, among others. However, on a national scale, there are not enough
studies identifying the most frequent postoperative complications in adult patients
following appendectomy for generalized peritonitis secondary to perforated
appendicitis. Objectives: To identify the most frequent postoperative
complications in patients with generalized peritonitis secondary to perforated acute
appendicitis treated at a National Hospital in Lima between 2022 and 2023.
Materials and Methods: The study design is a retrospective case series, which will
use a population of patients over 14 years old diagnosed with generalized peritonitis
secondary to perforated appendicitis who underwent laparoscopy or laparotomy
between 2022 and 2023 at a National Hospital in Lima. The variables of interest
will be collected from medical records using a data collection format and entered
into a digital database, using Microsoft Excel. Conclusion: This study will help
identify the postoperative complications in these patients and the preoperative,
intraoperative, and postoperative factors associated with this population,
contributing to the future implementation of specific protocols aimed at reducing

their incidence and improving clinical outcomes in this type of patients.

Keywords: Appendicitis, Postoperative complications, Peritonitis, Appendecto



INTRODUCCION

La apendicitis aguda fue descrita por primera vez por el doctor Reginald
Fritz en el afio 1886 (1). Se define como el proceso inflamatorio agudo del
apéndice vermiforme, que puede progresar a perforacion y peritonitis, lo

cual se asocia a mayor morbilidad y mortalidad. (2, 3)

A nivel mundial, la apendicitis es la principal causa del 50% de abdomen
agudo quirdrgico, afectando mas a nifios mayores y poblacién adulta joven,
con un rango mas especifico entre los 10 y 30 afios siendo catalogada como
la principal causa de emergencias quirargicas. (4) Yang Y. et al
recolectaron data de apendicitis del Global Burden of Disease, encontrando
una tasa de incidencia de 229.86 por 100,000 personas. En el estudio se
describe que el Peru fue el tercer pais con la mayor tasa de incidencia de
apendicitis aguda en el 2019 detras de Bangladesh y Bhutan, con una

incidencia de 879.70 por 100, 0000 habitantes. (5)

En nuestro pais, un estudio epidemioldgico reporté que las cifras de
apendicitis no complicada en el afio 2011 fueron de 34,87 por 100 mil
habitantes (6). Ante la falta de un registro epidemioldgico formal
actualizado en el pais, se realiz6 un estudio multicéntrico, con un total de
1351 pacientes en el 2022, encontrando que la indicacion mas frecuente para
cirugia general fue patologia inflamatoria, correspondiendo mas del 50% de

los casos a apendicitis aguda. (7).



En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, segun la Guia de procedimiento
para el tratamiento de apendicitis aguda, el 62,4% de los casos quirargicos

por emergencia corresponden a apendicitis aguda. (8)

En relacion con los grados de la apendicitis aguda, se describen maltiples
clasificaciones. Segun la Asociacion Americana para la Cirugia de Trauma,
se clasifica en cinco grados segun el apéndice: Grado I (apéndice inflamado,
intacto), grado 1l (apéndice gangrenado), grado Il (apéndice perforado con
contaminacion local, grado IV (apéndice perforado con plastron o absceso
periapendicular) y grado V (apéndice perforado con peritonitis
generalizada). (9) El altimo grado descrito esta relacionado a mayor tiempo

de hospitalizacion y a mayor morbimortalidad (10)

La apendicitis complicada tiene diferentes definiciones propuestas en la
literatura. (11) Por un lado, la European Association of Emergency Surgery
la describe como apendicitis gangrenosa con o sin perforacion, apendicitis
con un absceso intraabdominal, y apendicitis con flemon liquido libre/
purulento periapendicular. Por otro lado, Morris et al., la describe como
ruptura de apéndice con subsecuente formacién de absceso o flemén. Una
de las complicaciones mas frecuentes es la peritonitis, que puede ser

localizada o generalizada, dependiendo de la extension de la inflamacion.



Se ha observado que a mayor periodo de tiempo para la intervencion, entre
el inicio de sintomas y el inicio del tratamiento, hay una mayor tendencia a
desarrollar las fases mas complicadas de la apendicitis y también una mayor

incidencia de resultados desfavorables postoperatorios. (10,12)

El tratamiento de la apendicitis puede ser conservador, tomando como base
el uso de antibioticos, esto en caso de apendicitis aguda no complicada, y
con intervencion quirdrgica en caso de que se evidencie un deterioro en el
estado del paciente. El abordaje quirdrgico hasta ahora sigue siendo el
tratamiento mas seguro y efectivo comparado con el manejo conservador.

(10)

El manejo de la apendicitis perforada consiste en medidas como uso de
antibioticos intravenosos, drenaje percutaneo y la consideracién de una
apendicectomia de intervalo o de inmediato. (13) La intervencion quirdrgica
para la apendicitis perforada significa un reto debido a multiples causas
como inflamacién, alteracion en la anatomia, dificultad cerrando el mufidn
del apéndice. (14) Esto usualmente lleva a consecuencias negativas para el
paciente, como lo son la conversion a técnica abierta, reseccion intestinal y

una mayor tasa de complicaciones postoperatorias.

La literatura describe diversas complicaciones post operatorias de
apendicitis complicada. Entre las mas frecuentes encontramos infeccion

superficial de la herida operatoria, ileo paralitico, abscesos



intraabdominales, seroma, acumulacién de suero, infeccion intraperitoneal,
celulitis, infeccién profunda de la herida operatoria, abscesos pélvicos.
Ademas, se describen complicaciones de menor frecuencia como lo son
obstruccion por bridas, suboclusiones, dehiscencia del mufién apendicular,
abscesos de la pared abdominal, reingresos a la sala de operaciones,
abscesos hepaticos, infeccion del sitio de drenaje, dehiscencia de la herida.
Por Gltimo, encontramos en la literatura complicaciones menos frecuentes
como las hemorragias de la herida operatoria, evisceraciones, eventraciones,
dehiscencias anastomoticas, senos de las lineas de sutura, hemoperitoneo,

pseudooclusion intestinal, hemorragia intraabdominal.

Asi mismo se describen complicaciones graves como lo son SIRS/Shock
séptico, fistulas enterocutaneas, pileflebitis, fistulas estercoraceas, fascitis
necrotizante, peritonitis persistente o recurrente, tromboflebitis en
miembros inferiores, flebitis en miembros superiores, hemostasia deficiente
y muerte. También se ha reportado apendicitis del mufién hasta 30 meses

posteriores a una apendicectomia. (15,16,17)

En la literatura se describen ciertos factores asociados a la presencia de
complicaciones postoperatorias de la apendicitis complicada como por
ejemplo el tiempo de preparacion preoperatoria. Un estudio publicado en el
2019 concluyd, luego de haber estudiado el tiempo entre el inicio de

sintomas y el manejo operatorio, que proceder a realizar una apendicectomia



inmediatamente luego de haber establecido el diagnostico es una muy buena

estrategia para minimizar el desarrollo de complicaciones. (10)

Por el contrario, un estudio retrospectivo en 621 pacientes refiere que una
demora de hasta aproximadamente 25 horas posterior a la admision no
evidencia un aumento de complicaciones postoperatorias. No obstante, no
se recomienda planificar una demora de esta magnitud puesto que no se han
encontrado reales beneficios producto de estos retrasos. Asi mismo, también
se debe tener en cuenta a ciertos grupos vulnerables como los adultos

mayores, puesto que son menos tolerantes a los retrasos. (1)

Un estudio retrospectivo observacional espafiol demostrdé que las
apendicectomias realizadas posterior a la declaracion del estado de
emergencia por el SARS-Cov-2 mostraron un grado de evolucién mas
avanzado (peritonitis) en comparacion a las realizadas previamente, lo cual
se asocié a un aumento del tiempo desde el inicio de la clinica hasta el

diagnostico y manejo quirurgico. (18).

Existen herramientas realizadas por expertos como la clasificacion TACS
que agrupa a las enfermedades quirdrgicas segun el tiempo ideal desde el
diagnostico a la intervencion quirdrgica, segin la cual la apendicitis
complicada deberia ser abordada quirdrgicamente hasta dentro de las 6
horas (cédigo amarillo) y en caso de peritonitis local o generalizada se

plantea un tiempo menor a 1 hora (codigo rojo). (19)



En un estudio retrospectivo realizado en pacientes con apendicitis perforada
se demuestra que resultados postoperatorios como las complicaciones con
clasificacion de severidad de Clavien-Dindo > 3, estadia en UCI y
hospitalizacidn prolongada se podrian predecir a partir de las caracteristicas

demograficas y operatorias. (20)

En relacion a la técnica quirdrgica, Jachinski et al. realizaron un
metaanalisis con el fin de comparar los efectos de la apendicectomia
laparoscépica y la abierta. En el estudio se evidencid que en la poblacion
adulta, las infecciones de herida eran menos probables con la técnica
laparoscopica pero la incidencia de abscesos intraabdominales era mayor
con dicha técnica en comparacion a la cirugia abierta. Ademas, se encontro
que en pacientes sometidos a laparoscopia el tiempo de estancia hospitalaria
y el tiempo de retorno a las actividades normales era menor en comparacion

a la cirugia abierta. (21)

Un estudio aleatorizado realizado en 126 pacientes encontrd que la técnica
laparoscépica en pacientes con apendicitis perforada se asocié a menores
complicaciones asociadas a la herida operatoria, una menor necesidad de
analgésicos, menor estancia hospitalaria y un retorno temprano a las

actividades. (22)



En el Perd, un estudio observacional de Mansilla M. et al., realizado en un
hospital nivel 3 de Lima describe la asociacion de tiempo de espera
quirdrgica mayor a 36 horas con la presentacion de complicaciones
postoperatorias en pacientes post apendicectomizados tanto antes y durante

el periodo de pandemia por COVID-19. (23)

Ademas, un estudio transversal retrospectivo realizado en un hospital en
Arequipa - Peru buscé estudiar a pacientes post operados por apendicitis
agudas complicada en los afios 2019-2020, no encontrando variacién en
relacién a las complicaciones postoperatorias y presencia de peritonitis a
pesar de describirse asociacion del periodo de pandemia con variables como

un mayor tiempo de enfermedad y mayor lejania al hospital. (24)

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), se describe un estudio
cuantitativo observacional descriptivo retrospectivo que estudia las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes adultos de edad
mayor e igual a 60 afios con apendicitis aguda en el servicio de Cirugia
General. (25) El 34% de estos pacientes presentaron perforacion
apendicular mientras que las principales complicaciones postoperatorias
abdominales fueron infeccion de sitio operatorio e ileo. No se encontraron
mas estudios en el HNCH en una poblacién que abarcara a adultos o que se
centrara en estudiar la apendicitis complicada/ perforada con peritonitis

secundaria.



El determinar cuéles son las complicaciones postoperatorias y la frecuencia
de cada una de ellas en una apendicitis perforada con peritonitis
generalizada es de suma importancia para aplicar medidas preventivas
direccionadas especificamente al manejo de las complicaciones mas

frecuentes.

Por todo lo expuesto anteriormente, en el presente trabajo de investigacion
se busca identificar las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes en
pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente por peritonitis generalizada
secundaria a apendicitis aguda perforada en el Hospital Peruano Cayetano

Heredia desde el aflo 2022 hasta el afio 2023.



Il. OBJETIVOS
Objetivo general:

- Determinar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
pacientes con peritonitis generalizada secundaria a apendicitis aguda
perforada.

Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de las complicaciones post quirdrgicas de
los pacientes mayores a 14 afios, con peritonitis generalizada
secundaria a apendicitis aguda perforada del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) desde el afio 2022 al 2023

- Describir las complicaciones postoperatorias desarrolladas tras una
apendicectomia por laparoscopia y en apendicectomia por
laparotomia

- Describir caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes

que presentaron complicaciones postquirdrgicas



MATERIALES Y METODOS

a. Disefo del estudio:

Estudio tipo serie de casos retrospectivo

Espacio y tiempo (Lugar del procesamiento de las muestras)

El estudio se llevara a ejecutara en los meses de noviembre y

diciembre del afio 2024 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Poblacion

La poblacion de estudio seran pacientes mayores de 14 afos

postoperados de una laparoscopia y laparotomia por peritonitis

generalizada secundaria a apendicitis aguda perforada.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 14 afios

- Pacientes diagnosticados de peritonitis generalizada secundaria
a apendicitis aguda perforada sometidos a laparoscopia y
laparotomia entre los afios 2022 y 2023

Criterios de exclusion

- Se excluirdn a pacientes en quienes la cirugia fue realizada en
otro centro de salud diferente al Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

- Alos pacientes con otra etiologia de peritonitis secundaria, tales
como perforacion por Ulcera péptica, perforacion entérica,
trauma, malignidad, entre otras. (26)

- A las gestantes con apendicitis complicada con peritonitis
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generalizada.
Las gestantes se excluyen del estudio debido a que presentan
factores de riesgo propios de la gestacion asociados a una mayor tasa
de complicaciones postoperatorias como lo son una mayor
limitacién en relacion a la antibioticoterapia, cambios en el sistema
inmunoldgico, cambios anatomicos que impiden que la infeccion se
limite en caso de perforacion como por ejemplo el crecimiento del
atero el cual conlleva al desplazamiento del epiplon e intestino
delgado lejos del apéndice, evitando que se limite la infeccion en
caso de perforacion. Ademas, en este grupo se presentan
complicaciones postoperatorias obstétricas y maternas que deben ser
estudiadas por separado. (27, 28)
d. Muestra
Tipo de muestreo:

- Método de muestreo no probabilistico y por conveniencia.

Tamarfio de la muestra:
- En el presente estudio no corresponde calcular el tamafio de
muestra por ser un estudio descriptivo.
e. Definicion operacional de variables
i.  Edad (cuantitativa, discreta): Tiempo de vida de una persona
desde su nacimiento (>14 afios). Afios cumplidos. (29)
ii.  Sexo (cualitativa dicotdbmica): Condicién bioldgica al nacer

referida en la historia clinica. Masculino/ Femenino

11



Vi.

Vii.

Antecedentes Médicos (cualitativa nominal): Condiciones
médicas referidas dentro de los antecedentes en la historia
clinica.
Diabetes mellitus / Hipotiroidismo / Hipertiroidismo /
Hipertensidn arterial / Insuficiencia Cardiaca Congestiva /
Enfermedad Renal Crénica / VIH (30)
Indice de Comorbilidad de Charlson (cualitativa
ordinal). Instrumento predictor de supervivencia en 10 afios
en pacientes con multiples comorbilidades (31)

o Ausencia de comorbilidad: 0

o Comorbilidad baja: 1-2 puntos

o Comorbilidad alta: >= 3 puntos
Antecedentes quirurgicos abdominales (Cualitativa
nominal) Antecedentes de procesos quirdrgicos que
impliquen abrir el abdomen (laparotomia/laparoscopia) (32)
Apendicectomia / Colecistectomia / Cirugia de tumor
gastrico / Cirugia pancreética / Laparotomia exploratoria
Tiempo de enfermedad pre - admision (cuantitativa
discreta): Tiempo desde el inicio de sintomatologia hasta el
momento en el que el paciente llega al hospital. Tiempo en
horas (25).
Estabilidad hemodinamica al ingreso (cualitativa,
discreta): Evaluacion de pardmetros que evallan el

funcionamiento del cuerpo.

12



viil.

Xi.

o Estable (PAS>90 mmHg, FC: 60-100 Ipm).

o Inestable (PAS >= 90 mmHg y/o FC> 100 Ipm)
Sintomas sugestivos de apendicitis aguda (cualitativa
nominal) Sintomas descritos en la historia clinica sugestivos
de apendicitis aguda (34, 35). Nausea / Vémito /Anorexia /
Migracion del dolor al cuadrante inferior derecho.
Signos sugestivos de apendicitis aguda (Cualitativa
nominal). Signos descritos al examen fisico en la historia
clinica sugestivos de apendicitis aguda (34, 35). Dolor en
Cuadrante Inferior Derecho / Signo de rebote / Signo de
Blumberg / Resistencia Muscular /Temperatura corporal
>37.5°C / Signo McBurney / Signo Dunphy / Signo Rovsing
/ Signo Obturador / Signo del Psoas
Examenes auxiliares de laboratorio (cualitativa nominal):
Datos de laboratorio sugestivos de apendicitis aguda
descritos en la historia clinica y los de rutina. Leucocitosis >
10.0 x 109/L / PCR elevada >=10g/L / Neutrdfilos >= 75% /
Urea > 54 mg/dl / Creatinina >1.2 mg/dl / Examen de orina
patologico
Resultados de examenes de ecografia (cualitativa
nominal): Hallazgos ecograficos correlacionados a
apendicitis aguda (34).

o Diametro anteroposterior del apéndice >=7 mm

o Apéndice con pared gruesa

13



Xil.

Xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

o Estructura luminal no compresible

o Signo Cocard

o Apendicolito
Resultados de ex&menes de tomografia (cualitativa
nominal): Hallazgos en tomografia correlacionados a
apendicitis aguda

o Apéndice dilatado > 6 mm (36, 37, 38)

o Engrosamiento pared del apendice (>2 mm)

o Acumulacion de grasa periapendicular

o Apendicolito
Tiempo para establecer el diagndstico (cuantitativa
discreta): Tiempo desde que el paciente ingresa al hospital
hasta que es diagnosticado con apendicitis y es asumido por
el servicio de Cirugia. Tiempo en horas
Tiempo preoperatorio (cuantitativa discreta): Tiempo
desde que el paciente es diagnosticado con Apendicitis y es
asumido por Cirugia hasta que es intervenido
quirurgicamente. Tiempo en horas
Tipo de cirugia (cualitativa dicotomica): Tipo de cirugia
con que se intervino al paciente (39) Laparotomia /
Laparoscopia
Tipo de anestesia (cualitativa nominal): Medicamento para
aliviar la sensibilidad al dolor (40) General / Regional

(epidural/espinal) / Local

14



XVil.

XViil.

XiX.

XX.

XXI.

XXil.

Tiempo operatorio (cuantitativa discreta): Tiempo
determinado desde la primera incision hasta el cierre de la
herida operatoria. Tiempo en horas (41).
Tipo de incisiones (cualitativa nominal) (42): Tipos de
cortes quirurgicos utilizados como parte de la técnica
quirdrgica en apendicectomia abierta. Oblicua (Incision de
McBurney) / Transversa (Rockey Davis) / Paramediana
derecha / Mediana infraumbilical / Oblicuas, pararrectales,
transversas / Laparoscopica (puertos operatorios)
Posicion del apéndice (cualitativa nominal):
Posicion anatomica del apéndice en la cavidad
abdominal. Retrocecal / Postileal / Paracecal / Preileal /
Pélvico / Subcecal.
Lugar de perforacién del apéndice (cualitativa nominal):
Sitio especifico en el cual se ha perforado el apéndice. Base
/ Tercio medio / Tercio distal
Distribucion de fluido purulento/ fecaloideo (cualitativa
nominal): Distribucion y extension del fluido purulento en la
cavidad abdominal. 22 cuadrante y/o 32 cuadrante y/o 42
cuadrante
Volumen de fluido purulento (cuantitativa discreta):
Hallazgo  operatorio del volumen de liquido
amarillo/verdoso segregado por tejido inflamado (43)

Volumen en ml.

15



xXiil.

XXIV.

XXV.

XXVI.

Cultivo de liquido peritoneal (cualitativa dicotomica)
Proceso de recoleccion de fluidos corporales con el fin de
aislar microorganismos presentes en la muestra. Resultado
del cultivo. (44) Se realiz6 / No se realiz6

Tipo de microorganismo identificado en cultivo
(cualitativa nominal). Clasificacion del organismo que se
obtiene por medio del cultivo y su andlisis. Escherichia coli
/ Bacteroides spp. / Pseudomonas aeruginosa / Klebsiella
pneumoniae / Entrobacter cloacae / Staphylococcus
coagulasa negativo / Enterococcus faecalis / Streptococcus
anginosus

Tipo de antibiético administrado en el postoperatorio
(cualitativa nominal): Proceso de administrar antibioticos
posterior a la cirugia. (45) Ceftriaxona/ Metronidazol /
Gentamicina / Clindamicina / Ciprofloxacina / Piperacilina-
Tazobactam /Amikacina /Meropenem / Otro.
Complicaciones post operatorias abdominales tras
apendicectomia (cualitativa nominal): Secuelas post
operatorias abdominales tras la condicion de apendicitis
aguda complicada con peritonitis generalizada. Infeccién
profunda y superficial de la herida operatoria/ leo paralitico
/ Abscesos intraabdominales (47) / Seroma / Acumulacion
de suero / Infeccion intraperitoneal / Celulitis / Infeccidn

profunda de la herida operatoria / Abscesos pélvicos /
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XXVil.

Obstruccion por bridas (48) / Suboclusiones / Dehiscencia
del mufion apendicular / Abscesos de la pared abdominal /
Reingresos a la sala de operaciones (49) / Absceso hepatico
/ Infeccidn del sitio de drenaje / Dehiscencia de la herida (50)
/ Hemorragias de la herida operatoria (51) / Evisceraciones /
Eventraciones / Dehiscencias anastométicas (52) / Senos de
las lineas de sutura / Hemoperitoneo / Pseudooclusion
intestinal (53) / Hemorragia intraabdominal / SIRS/Shock
séptico / Fistula enterocutaneas / Pileflebitis (54) / Ascitis
necrotizante / Peritonitis persistente o recurrente /
Tromboflebitis en miembros inferiores / Flebitis en
miembros superiores / Hemostasia deficiente / Muerte (55)
Clasificacion de Clavien - Dindo (CD) (cualitativa
ordinal):  Sistema para categorizar complicaciones
quirdrgicas en funcion de su gravedad y su impacto en el
paciente. La clasificacion se da segun la naturaleza de la
complicacion y el tratamiento que se necesita para su
resolucion.  (55)

o Grado I: Complicaciones sin requerimiento de
tratamiento quirdrgico con manejo conservador
(antieméticos, analgésicos, diuréticos)

o Grado II: Tratamiento farmacologico diferente al del
grado |, también incluidas las transfusiones de

sangre, nutricion parenteral.
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XXVill.

XXIX.

XXX.

XXXI.

o Grado Ill: Requiere tratamiento quirargico:
a. llla: No bajo anestesia general.
b. Illb: Bajo anestesia general
o Grado IV: Complicacién que pone en un potencial
riesgo la vida del paciente, que necesita de la unidad
de cuidades intermedios o intensivos.
a. IVa: Disfuncion de solo un 6rgano
b. IVb: Disfuncion multiorganica
o Grado V: Muerte del paciente
Tiempo de retorno a la via oral (cuantitativa discreta):
Momento en que el paciente comienza a ingerir alimentos
solidos y liquidos por VO luego de la cirugia. (45) Horas
Unidad de Cuidados Intensivos (cualitativa dicotémica):
Estancia en la unidad de cuidados intensivos al paciente que
requiere cuidados intensivos como resultado postoperatorio.
(20) Si/No
Dias en Unidad de Cuidados Intensivos (cuantitativa
discreta): Numero de dias de estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos. (20)
Periodo de convalecencia prealta en el servicio de cirugia
(cuantitativa discreta): Numero de dias de recuperacion

postoperatoria hasta el alta (56)
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xxxil.  Tipos de drenaje (cualitativa nominal ): Tipo de

dispositivo para evacuar liquidos formados como resultado

de incisiones quirdrgicas. Penrose / Jackson pratt.

xxxiii.  Tiempo de estancia hospitalaria (cuantitativa discreta

f.

g.

continua): Tiempo desde que el paciente ingresa al hospital

hasta que recibe el alta hospitalaria. (57)

Procedimientos y técnicas

Los datos de las historias clinicas serén recolectados en un formato
(ANEXO N°1) en el cual se incluyen las variables necesarias para el
desarrollo del presente proyecto; posteriormente esto sera recopilado
en una base de datos digital (ANEXO N°2), haciendo uso de
“Microsoft excel”, en la cual se asignard un codigo a cada numero
de historia clinica, con el fin de salvaguardar los datos de cada
paciente. Se optara por recolectar los datos hasta el dltimo control
por consultorio registrado en las historias clinicas, con el fin de
incluir las complicaciones postoperatorias que ocurran posterior al

periodo de hospitalizacién.

Andlisis de datos obtenidos

Estadistica descriptiva: Se describiran las variables numéricas con
medias * desviacion estandar (DE) para variables con distribucion
normal y con medianas y rango intercuartil (RIQ) para variables sin

distribucion normal. Las variables categéricas seran descritas en
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proporciones  (%). Se describirdn las caracteristicas 'y
complicaciones segln tipo de cirugia: laparoscopia o laparotomia.
Los datos seran analizados con el R studio. Para el analisis se
considerara como un p estadisticamente significativo un p < 0.05.
Consideraciones éticas y diseminacion

El proyecto serd registrado en la plataforma del Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacién
(SIDISI) y presentado al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Con el fin de
proteger la identidad y los datos de los pacientes no se tomaran
identificadores como nombres, apellidos, iniciales, N° DNI, N° de
historia clinica, entre otros ni se utilizardn como codigos, sino que
se crearan codigos exclusivamente generados para el proyecto. Al
ser un estudio descriptivo de series de casos retrospectivos, no se

requerird realizar consentimiento informado.

Limitaciones

En primer lugar, el estudio al ser descriptivo de serie de casos
retrospectivo solo puede dar informacion descriptiva mas no por
inferencia. En segundo lugar, el uso de historias clinicas implica un
sesgo al poder incluir datos erréneos o ausencia de datos
importantes. En tercer lugar, no permite realizar asociaciones
estadisticas, debido a la falta de un grupo comparativo, es decir, no

establece efectos ni causales. Asi mismo, la naturaleza retrospectiva
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del estudio dificulta la realizacion de un mejor seguimiento de los
pacientes posterior al alta hospitalaria para la deteccién de
complicaciones postoperatorias a mediano y largo plazo. No
obstante, se planea reportar los resultados hasta el ultimo control por

consultorio.
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RESULTADOS ESPERADOS

A partir del estudio de las complicaciones postoperatorias en pacientes con
apendicitis aguda complicada, podemos esperar que las complicaciones mas
frecuentes incluyan infecciones del sitio quirtrgico, abscesos
intraabdominales, fistulas y dehiscencias de heridas.

Estas complicaciones estan asociadas, en gran medida, a la severidad del
cuadro inicial, el estado general del paciente al ingreso (comorbilidades y
estado nutricional), al tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y
la intervencion quirdrgica, asi como las técnicas quirtrgicas empleadas.
Ademas, que segun el tipo de intervenciones quirurgicas ya sea por
laparoscopia o laparotomia, las complicaciones dependeran de las

caracteristicas clinicas y/o epidemioldgicas de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Como conclusion final, de ejecutarse el presente estudio permitira tener
conocimiento de las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos
a apendectomia por apendicitis aguda con peritonitis generalizada. Ademas,
permitira identificar los factores preoperatorios, intraoperatorios Yy
postoperatorios que influyen en la recuperacion y el pronostico de estos
pacientes. Los resultados obtenidos en esta investigacion contribuiran a la
implementacion de protocolos especificos orientados a disminuir la
incidencia de complicaciones y mejorar los resultados clinicos en este tipo
de pacientes. Por tanto, este analisis destaca la importancia de optimizar
tanto el diagndstico temprano como la atencion integral para minimizar los

riesgos asociados a esta patologia quirargica de alta complejidad.
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ANEXOS

ANEXO NF° 1: Formato de Recoleccién de datos

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

N® Cadigo
astgnado

Fecha de ingreso al hospital:
Fecha de egreso del hospital:

Fecha de cirugia

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

O Apendicectomia

O Colecistectomia

O Cirugia de tumor gastrico
[] Cirugia pancreatica

[J Laparotomia exploratoria

Sexo del paciente Edad
[ Femenino O Masculino
Antecedentes | Antecedentes quirirgicos: Indice de Comorbilidad de

Charlson:

[0 Ausencia de
comorbilidad: 0 puntos

O Comorbilidad baja: 1-2
puntos

[0 Comorbilidad alta: ==
3 puntos

Antecedentes Meédicos:

O Diabetes mellitus
O Hipotiroidismo

O Hipertiroidismo

OJ Hipertension arterial

O Insuficiencia Cardiaca Congestiva

[J Enfermedad Renal Cronica

O VIH

CARACTERISTICAS CLINICAS

Tiempo de
enfermedad

pre-admizicn

Estabilidad hemodinamica

[0 Estable
[ Inestable




Signos ¥ Sintomas:

Signoa:

sintomas ] Mdusca [ Dolor en Cuadrante
, O Vimito Inferior Derecho
mgustives da ] Anorexia [J Signo de rebote signo
endicitia 00 Migracidn del dolor al  cuadrante de Blumberg
w inferior derecho. [ Resistencia Muscular
aguda [ Diarrea [ Temperatura corporal

] Constipacion

==38C
O Signo McBumey
[J Punto dolomose Lanz
O Signo Dunphy
[J Signo Rovsing
O Signo Obturador
[ Signo del Psoas

EXAMENES DIAGNOSTICOS
Exdimenes
auxiliares de [] Leucocitosis = 10.0 x 101
laboratorio [0 PCR elevado >=10g/L

[ Meuatrofilos == 75%
[] Urea > 54 mg/dL
[0 Creatinina =1.2 mg/dl

[J Examen de orina patologico

Resultados de la ecografia

Resultados de tomografia

[0 Didgmetro anteroposterior del apéndice >= 7 mm

O Apéndice con pared grucss

[ Estructura luminal ne compresible
[ Signo Cocard

[0 Apendicolito

O Apéndice dilatado > 6 mm

() Engrosamiento  pared  del
apéndice (>2 mm)

O Acumulacion  de  grasa
periapendicular

O Apendicolito

CARACTERISTICAS DEL MANEJO OPERATORIO

Tiempo preoperatorio; (horas) Tiempo operatorio:;
(horas)
Tiempo para establecer el diagndstico:
(horas)
Tipo de [ Laparotomia [ Laparoscopla

cirngia




D Oblicuia
O Tipod {Incisidn de
{reneml £ McBumey)
Tipo de O Regional {epidural) incislomes [ Transversa
anestesia L] Regional (espinal) {Rockey Davis)
L] Local O Paramediana
derecha
O Medianas
indrammbalical
O Ohlicuss,
pararrectales,
ITREVErEAS
[0 Laparoscipica
{pueriog
opcrutoros)
HALLAZGOS OPERATORIOS
POSICION
DEL ] Retrocecal LUGAR DE [] Base
APENDICE: [ Postilesl PERFORACT [ Tercio medio
0N DEL ; :
D Paracecal APENDICE: |:| lercio distal
] Prealeal
O Pebvico
O Subcecal
DISTRIBLUC
“j'ﬁ: DE O 2 cuadrantes
FLUTDHY - |:| 3 cundrandcs
ETRI'I,EET L] 4 cuadranies
RESULTADS DFERATORIOS
Violumen de Cultive de O Se reslind
Ouido liguido L] Wose realied
purulenia peritoneil
O Escherichia coli
] Bacteroides spp
Tll.i'r“.ud:nh 0 Pascudomonas acruginosa
. L] Klebsiells pneumonise
identificade [0 Entrobacter cloacac

[0 Staphylococcus coagulasa negative
] Enterococcus faccalis
[ Streptococcus anginosus




MANEJD ¥ RESULTADOS POSTOPERATORIOS

Tipa de [ Ceftriaxona
antibidtice [0 Metronidazal
""'1“":"“ [ Gentamicina
en ) -
seperaion |:| {'hndammn.a
8 D Ciprofloxacing
[l Piperacilina-Tazobactam
[0 Amikacina
Ll Meropenem
|:| Oira:
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
Infeccion Absceso de la pared Hemorragia
profunda de la abdominal intraabdominal
herida
opEratonia
Nen paralitico Reingresos a la sala de SIRS/shock séplico
Operaciones
Abscesos Abscesn hepllico Fistulas enteroculaness
intraabdomina
les
Seroma Infeecidn del sitio de Pileflebitis
drenaje
Acumulacion Dehiscencia de la herida Fistulas estercoriceas
de suero
Infeccibn Hemaorragia de la herida Fascitis necrotizante
intraperitoneal operatona
Colulitz Evisceraciones Peritonitis persistents o
recurrente
Infeccion Eventraciones Tromboflebitis en
profunda de la micmbros inferiores
henda
opLratoria
Abscesos Dehiscencias de Flebatis €n miembros
pélvicos ARASIOMOLE superiones
Obstruccion Senos de las lineas de Hemostasia deficients
por bridas sulura
Suboclusiones Hemwoperitonen Mueriz
Dehiscencia Pacudo Ocluskin Chros:
del mufidn intestinal

apendicular




CLASIFICACION DE
CLAVIEN-DINDO (CD)

(] GRADOI
(] GrADOTI
(] GRADOIIIa
(] GRADOTID
[J GRADOIV
[J GraDOV

Tipo de drenaje

[J Penrose
(] Jackson pratt
[J Otro:

Tiempo de retorno a la via ~ (horas) [ Tiempo de estancia

oral (VO):

hospitalaria:

DESTINO DEL PACIENTE

Estancia en [ si
Unidad de ] No
Cuidados
Intensivos

Dias en
Unidad de
Cuidados
Intensivos:

Periodo de convalecencia
pre-alta en el servicio de
cirugia

(dias)

A. ANEXO N° 2: Base de Datos digital
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