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Resumen: Mediante un estudio descriptivo transversal se determind la morbilidad y mortalidad
por apendicitis aguda en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito. Se analizaron 707 protocolos
quirdrgicos de apendicectomias, correspondientes al periodo marzo 2012 a febrero del 2013; el 63%
de procedimientos se efectuaron en hombres (n=443) y 37% en mujeres (n=261), mds frecuentes en
el grupo etdreo 30-39 anos y una estancia hospitalaria promedio entre 1 a 3 dias. Predominaron las
cirugias laparoscopicas (n=408), en las que se observd menor estancia hospitalaria. La apendicitis en
fase supurativa y la infeccidn del sitio quirdrgico fueron las complicaciones mds usuales. La mortalidad
general fue 0,2% (nN=2).

Palabras clave: apendicitis aguda, estancia hospitalaria, laparoscopia,
infeccién de herida quirlrgica.

Appendectomy, ¢ Is it still a safe procedure?, analysis of morbidity and mortality from acute
appendicitis in the Carlos Andrade Marin Hospital in Quito

Abstract: Using a cross-sectional study, morbidity and mortality from acute appendicitis in the Carlos
Andrade Marin Hospital of Quito is determined. 707 surgical protocols appendectomies, for the period
March 2012 to February 2013 were analyzed; 63% of procedures were performed in men (n = 443)
and 37% in women (n = 261), most common in the age group 30-39 years and an average hospital
stay between 1-3 days. Laparoscopic surgeries predominated (n= 08), in which shorter hospital stay
was observed. Suppurative appendicitis in phase and surgical site infection were the most common
complications. Overall mortality was 0.2% (n=2).
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Introduccion

La apendicifis aguda engloba fodo proceso
inflamatorio de apéndice y es la principal causa
de abdomen agudo en el mundo'; se presenta
usualmente durante la segunda vy tercera décadas
de vida, con una incidencia de 233 casos en 100.000
habitantes. Afecta, especialmente al grupo etdreo
10-19 anos y al sexo masculino* con una relacion 1,4:1.
Varias causas se afribbuyen a la génesis del proceso
inflamatorio del apéndice, senaldndose como principal
a la obstrucciéon por fecalitos, cdiculos, hiperplasia
linfoide, procesos infecciosos, pardsifos o tumores.
La obstruccion incrementa la presion  intraluminal,
produciendo trombosis de vasos menores y disminucion
del flujo linfético; luego, la pared se torna isquémica
y sobreviene necrosis de la misma, con el riesgo de
perforaciéon, formacién de un absceso locdalizado
o bien el desarolo de peritonitis generalizadc®. El
dolor abdominal es el sintorna comun y en ocasiones
patognomoénico; inicia en region periumbilical y migra
a fosa liaca derecha. Se acompana del signo de
Blumberg (rebote), resistencia muscular, anorexia,
ndusea y vomito. La fiebre estd presente en la mayoria
de casos. El diagndstico se basa en una precisa historia
clinicay principalmente, el hallozgo en el examen fisico
de signos caracteristicos; la biometria hemdtica revela
leucocitosis con desviacion a la izquierda. Confirman
el diagndstico los estudios de imagen (fomografia
y ulirasonido). El manejo quinirgico con técnica
abierta o laparoscopica de esta patologia, amerita
un diagndstico temprano; el abordaje laparoscopico
dependerddelacertezadeldiagndstico, antecedentes
quirirgicos, complejdad de la unidad médica vy
habiidad del cirujano. En relacion a la técnica abierta
versus laparoscopica, existen varios estudios donde se
senalan eventuales complicaciones infraoperatorias
generales y quirirgicas, tasa de conversion, necesidad
de reoperaciones y tiempo de estancia hospitalaria,
la misma que ha disminuidos en la Ultima década al
someter a los pacientes a cirugia laparoscopica.
Se ponderan varios beneficios de la apendiap,
como son disminucion de tasas de infeccion del sitio
quirrgico, menor dolor postoperatorio, diminucion
de la estancia hospitalaria y retorno de la funcidon
infestinal de manera precoz. Las complicaciones son
mds frecuentes en cirugia convencional o abierta
cit&indose la presencia de albscesos intra albdominales,
mayor fiempo operatorio y alto costo quirdrgico*®.
Dependerd del estadio de la enfermedad el manejo
proficictico antibidtico o terapéutico; sobre este
punto, se recomienda instaurar tratamiento antibidtico
precoz a fin de evitar complicaciones derivadas de la
enfermedad.
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Sujetos y métodos

Se redlizd un estudio descriptivo fransversal para
determinar factores influyentes en la morbiidad y
mortalidad sulbbsecuentes a cirugia apendicular; se
incluyd en el estudio 707 protocolos quirirgicos e historias
clinicas de pacientes sometidos a apendicetomia en
el Hospital Caros Andrade Marin durante el periodo
marzo 2102 a febrero del 2013. Se consideraron las
variables edad, tiempo de hospitalizacion segin fipo
de procedimiento quirirgico, grado de apendicitis
y complicaciones derivadas del procedimiento
quirdrgico segun tipo.

Resultados

Se andlizaron 707 protocolos quirirgicos e historias
clinicas de pacientes sometidos a apendicectomia.
Comespondié a hombres el 63% de procedimientos
(n=446) y 37% a mujeres (n=261); respecto al tfipo de
cirugia. Con técnica abierta se operaron 299 sujetos
y mediante laparotomia las 408 cirugias restantes. La
tabla 1 se muestra la distribucién de apendicectomias
segun grupo efarios.

Tabla 1. Distribucidon de pacientes apendicectomizados
por grupo etario.

Grupo etario N A
<15 10 1.4
15-19 34 4,8
20-29 178 251
30-39 215 29.9
40-49 123 17,39
50-59 76 10,7
60-69 47 6,6
>69 17 2,4
TOTAL 707 100%

Fuente: Protocolos operatorios e historias clinicas, HCAM.

Elaboracioén: autores.

B tiempo de hospitalizacion (ver tabla 2) varid de
acuerdo al grado de severidad de la enfermedad
en (grado 1 supurativa, grado 2 necrdtica, grado 3
perforada con peritonitis localizada, grado 4 perforada
con absceso localizado y grado 5 perforada con
peritonitis generadlizada) olbservdndose una estancia
promedio de 3 dios. Los hallozgos quirirgicos se
presentan enla tabla 3. Respecto alas complicaciones
derivadas tanto de procedimientos abierfos como
laparoscopicos, se determind la mayor incidencia de
infecciones del sitio quirirgico ISQ (ver tabla 4).
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Tabla 2. Dias de estancia hospitalaria segun procedimiento
utilizado.

Dias Apendilap (n=408)
estancia | Abierta (n=299)

n % N % N %
1-3 dias | 506 71,5 344 48,6 162 | 22,9
4-7 dias 157 22,2 55 7.7 102 | 14,4
8-15 dias | 36 50 8 1.3 28 3.9
>15dias |8 113 0 0 8 1,3
Total 707 100% | 408 57,7 299 | 42,3

Fuente: Protocolos operatorios e historias clinicas, HCAM.

Elaboracion: autores.

Tabla 3. Distribucion de pacientes apendicectomizados
segun grado de apendicitis.

Grado n %
Inicial 24 3.3
Supurativa 314 44,4
Necrética 242 34,2
Perforada 127 17.9

Fuente: Protocolos operatorios e historias clinicas, HCAM.

Elaboracion: autores.

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias

Complica- | N Abierta
ciones

ISQ superfi- | 57 39 18
cial

ISQ profundo | 19 17 2
ISQ érgano | 18 13

espacio

Respiratoria | 6 5 1
Catéter ve- |3 3 0
noso

Urinaria 2 1 1
Reoperacién | 6 3 3
Fallece 2 1 1
Ofros* 55 36 19
Total 168 117 50
*leo, diarrea, perforacién intestinal, evisceracién,

hemoperitoneo, obstruccién intestinal, fistula cecal.

Fuente: Protocolos operatorios e historias clinicas, HCAM.

Elaboracién: autores.
Discusion

A nivel mundial, la apendicitis aguda es la causa
mds frecuente de abdomen agudo quirdrgico’s;
la casuistica del Hospital Carlos Andrade Marin
en el periodo de estudio, revela la mayor
incidencia en el grupo etdreo 20-40 anos vy

54

afecta mds al sexo masculino con 63% de casos
(n=443). El grado de apendicitis aguda mds usual
fue supurativo seguido de apendicitis en fase
necrdtica, atribuyéndose al diagnostico clinico
precoz y tratamiento quirdrgico oportuno. El
procedimiento laparoscopico fue el mds utilizado
por la faciidad de acceso, disponibilidad
del instrumental necesario, infraestructura
hospitalariac y adecuado entrenamiento del
personal para realizar este procedimiento. La
decision del cirujano de redlizar el abordaje
a cielo abierto se sustenta en evidencias
clinicas y de imagen en casos considerados
avanzados como es una apendicitis perforada,
decision que se debate en foros médicos a nivel
mundial™!718_E| tiempo de hospitalizacién estd
en relacion al grado clinico de la apendicitis,
de tal forma que los casos en fase femprana
resueltos quirirgicamente demandan una corta
estancia (en promedio 1 a 3 dias), observado
en el 71,5% de pacientes. Se vincula. Ademds,
el procedimiento laparoscdpico con un menor
tiempo de hospitalizacion comparado con
pacientes sometidos a cirugia abiertq'-121618,
Varios articulos centran su investigacion en las
complicaciones posoperatorias que presentan
pacientes apendicectomizados, determinando
que la infeccion superficial del sitio operatorio
exhibe una mayor frecuencia, tanto en
cirugia abierta como en los procedimientos
laparoscoépicos. Las  complicaciones no
quirdrgicas de indole respiratoria o de catéteres
fueroninusuales en el presente estudio. Respecto
a la mayor morbilidad que acompana a las
cirugias abiertas de naturaleza quirdrgica vy
no quirdrgica, es indudable el beneficio que
tienen los procedimientos laparoscopicos
sobre la cirugia abierta'?'78, La mortalidad y la
necesidad de reoperacion fueron similares, tanto
en cirugia abierta como en la laparoscédpica;
la estadistica revela una tasa baja de
reoperaciones (n=6, 0,84%) y de defunciones
(n=2,0,28%), datos que ratifican las bondades de
la cirugia laparoscépical2,15,16. Actualmente,
la apendicitis aguda es considerada una
enfermedad frecuente y de fdcil tratamiento,
sin soslayar que excepcionalmente puede
provocar la muerte del paciente. Varias fuentes
bibliogrdficas reportan tasas de mortalidad entre
0,1 a 0,35/1000!31418.

Conclusion

apendicectomia  un
La mortalidad estd

Sigue siendo la
procedimiento seguro.
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relacionada a la precocidad del diagndstico,
y oportunidad del tratamiento practicado
por cirujanos experimentados. El andlisis de
las necropsias reveld que los pacientes en el
periodo de estudio, tenian una edad avanzada
(mayores a 65 anos), requirieron ser reoperados
y fallecieron por neumonia por aspiracién vy
sangrado digestivo.
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