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RESUMEN

La apendicitis es la inflamacion del apéndice vermiforme del ciego, la obstruccién
apendicular por fecalitos, hiperplasia linfoide, procesos infecciosos y tumores, ha
sido propuesta como la principal causa de la apendicitis. Casi 7% de las personas
en paises occidentales presentan apendicitis en algin momento de su vida. El
objetivo principal de la investigacion es describir las complicaciones postquirargicas
en pacientes apendicectomizados en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria,
ubicado en, Tumbes, durante el 2023. Presenta un disefio descriptivo, cuantitativo,
nuestra poblacién estd conformada por 200 pacientes apendicectomizados en el
servicio de cirugia del Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria
durante el afo 2023, nuestra muestra se conforma por los pacientes
apendicectomizados que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion en el
servicio de cirugia del Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria
durante el aflo 2023. En nuestra técnica e instrumentos de recoleccion de datos
intervienen historias clinicas previamente solicitadas y datos transcritos a una ficha
de recoleccion de datos. Se analizaron dimensiones como factores bioldgicos,
quirdrgicos y anatomopatolégicos. Los resultados proporcionan informacion
detallada sobre los factores con sus complicaciones postquirdrgicas que
presentaron los pacientes apendicectomizados que han sido atendidos en el
Hospital Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria. Se puede concluir que el
rango de paciente donde se mostraron mas complicaciones son de 17 a 25 afios,
las cual fueron infeccion de sitio operatorio, sindrome adherencial, hematoma
peritoneal, y necrosis de ileon distal en ese orden y el género mas comun fue
masculino entre las mas comunes infeccion de sitio operatorio, en pacientes con
comorbilidades que presentaron complicaciones postoperatorias la mas usual fue
obesidad tipo 1 y Il , dentro de las dimensiones quirdrgicas como tiempo de cirugia
donde se presenté mas complicaciones fue de 46 — 90min y tipo de cirugia
convencional muestra que es mas comun presentar complicaciones post
guirdrgicas, ademas se mostré que el estadio anatomopatoldgico, la fase en la que
se produjo mas complicaciones postoperatorias fue la peritonitis, teniendo como la
complicacion mas habitual la infeccion de sitio operatorio descrita a lo largo de la

investigacion
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ABSTRACT

Appendicitis is the inflammation of the vermiform appendix of the cecum.
Appendiceal obstruction caused by fecaliths, lymphoid hyperplasia, infections, and
tumors has been proposed as the main cause of appendicitis. Nearly 7% of people
in Western countries experience appendicitis at some point in their lives. The main
objective of the research is to describe the post-surgical complications in patients
appendectomized at the José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 Regional Hospital,
located in Tumbes, during 2023. It presents a descriptive, quantitative design, our
population is made up of 200 patients appendectomized in the surgery service of
the José Alfredo Mendoza Olavarria Regional Hospital 11-2 during the year 2023,
our sample is made up of appendectomized patients who meet the inclusion and
exclusion criteria in the surgery service of the José Alfredo Mendoza Olavarria
Regional Hospital 11-2 during the year 2023. Our technique and data collection
instruments involve previously requested medical records and data transcribed into
a data collection form. Dimensions such as biological, surgical and pathological
factors were analyzed. The results provide detailed information on the factors and
postoperative complications experienced by appendectomy patients treated at the
José Alfredo Mendoza Olavarria Regional Hospital 11-2. It can be concluded that the
patient age range where the most complications were observed was between 17
and 25 years old, which were surgical site infection, adhesion syndrome, peritoneal
hematoma, and distal ileal necrosis in that order. The most common gender was
male. Among the most common surgical site infections, in patients with
comorbidities who presented postoperative complications, the most common was
obesity type | and II. Within the surgical dimensions such as surgery time where the
most complications occurred was 46-90 min and conventional surgery type shows
that it is more common to present postoperative complications. In addition, it was
shown that the anatomopathological stage, the phase in which the most
postoperative complications occurred, was peritonitis, with surgical site infection

being the most common complication described throughout the research.

Keywords: Operating time, postoperative complications, pathological findings,

appendicitis
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l. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es catalogada como una de las patologias quirdrgicas mas
mas frecuente, esta se encuentra catalogada como una de las enfermedades méas
habituales de la cirugia en el &mbito de emergencia (1). Alrededor del 7% de la

poblacion padece esta afectacion y se manifiesta en cualquier edad (2).

A nivel mundial, es considera la causa principal de abdomen agudo con un 50% y
se estima que alrededor del 12% de la poblacion padecera esta patologia. En
Latinoamérica, la mayor incidencia de esta es caracterizada por un intervalo de
edad de 15 afios a 40 afios, recalcando que los adultos tienen mayor incidencia, en
varones la relacion de 5:1 con respecto a mujeres, teniendo en cuenta que su

predominancia esta en el sexo masculino con un 60% (1).

En el 2018 en Peru la tasa de incidencia fue de 9,6 x 1000 habitantes. Esta elevada
tasa es producto de un retraso al momento de diagnosticar esta patologia y su

tratamiento (3).

Las complicaciones postoperatorias no suelen ser dificiles de encontrar, a pesar de
gue existe un amplio avance en cuando a los métodos diagndsticos y quirdrgicos
(4). , Cuando se decide hablar de las mismas tenemos que tener en cuenta el uso
de la técnica quirurgica, tenemos que la técnica laparoscopica presenta mejores
resultados que la técnica convencional, esta comprende, menos dias en cuanto a
la estancia hospitalaria, pero por otro lado la cirugia convencional muestra un

menor tiempo operatorio o que puede llevar a una menor tasa de complicaciones
(5).

Los estadios anatomopatoldgicos también muestran complicaciones post
quirdrgicas; por ejemplo, segun un estudio menciona que el absceso intraabdominal
se revela con un 3.3% en usuarios que presentaron apendicitis gangrenosa
mientras que aquellos con una presentacion de apendicitis perforada tuvieron un
8.7%; ademas otras de las complicaciones que se presentan con menor frecuencia

son, infecciones urinarias, dehiscencia de herida operatoria e ileo paralitico

16



En consecuencia, esta afectacién se considera una de las causas quirdrgicas y
hospitalarias mas frecuentes. Presenta complicaciones post quirdrgicas que
perjudican la mejoria del usuario, y por lo tanto ocasiona que no pueda mantener

una vida cotidiana.

Se procede a describir las complicaciones post quirdrgicas en pacientes
apendicectomizados con la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad de los
usuarios por enfermedades que pueden llegar a ser previsibles y que a largo plazo

puedan disminuir la productividad y reincorporacién del usuario ante la sociedad.

El objetivo principal del estudio es describir las complicaciones post quirdrgicas en
pacientes apendicectomizados del Hospital José Mendoza Olavarria durante el afio
2023. Para ello, también se han dispuesto los siguientes objetivos especificos: (1)
Identificar las complicaciones post quirdrgicas de acuerdo a la edad y género de
pacientes apendicectomizados del Hospital Regional II-2 José Mendoza Olavarria
durante el afo 2023 (2) Determinar cual técnica quirlrgica presenta mas
complicaciones post quirdrgicas de pacientes apendicectomizados del Hospital
Regional 11-2 José Mendoza Olavarria durante el afio 2023, (3) Describir en que
estadio anatomopatolégico de la apendicitis presenta mas complicaciones
postquirargicas en pacientes del Hospital Regional 11-2 José Mendoza Olavarria

durante el afilo 2023
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1. REVISION DE LA LITERATURA

La apendicitis es considerada la afectacion quirtrgica mas frecuente a la que el
cirujano se enfrenta en urgencias. Ha logrado ser una constante significativa en el
area quirurgica desde la primera vez que se describid, existe una asociacion
habitual entre el tiempo que se desarrolla la patologia y sus complicaciones como
la ruptura del apéndice (6). Alrededor del 7% de la comunidad padece esta
enfermedad y puede manifestarse a cualquier edad. Posee un porcentaje mas
elevado de presentacion entre los 7 a 30 afios con una predominancia en hombres,
otras variables vinculadas a esta enfermedad son estrefiimiento, obesidad y

diabetes mellitus (7)

El apéndice que se deriva del intestino medio, varia en tamafio (5 — 35cm de
longitud), aunque en adultos su promedio es de 9 cm (8). Su irrigacion proviene de
la rama apendicular de la arteria ileocdlica. Su ubicacion es en la zona posterior del
ileon terminal, accediendo al mesoapéndice que guarda su relacion en la base de
este (9).

La apendicitis es producto de una obstruccion luminal. El apéndice posee un corto
didmetro luminal con respecto a su longitud. La disminucion del diametro de este
organo favorece a la elevacion de la presion de su porcion distal, por la supuracién
de moco y la produccién de gas a causa de las bacterias. Con la paulatina
distension del apéndice, la parte venosa sufre remodelacion, ocasionando isquemia
de la mucosa. Al seguir la obstruccion produce isquemia alrededor del diametro del
apéndice, lo que ocasiona una perforacion. Es importante, debido a que la
proliferacion ocasiona liberacion de un mayor indculo bacteriano en caso de

apendicitis perforada (8).

Una vez producida la infeccion esta evoluciona en un cuadro clinico y su estadio

anatomopatolégico determina la Intervension que requiera el paciente (7)

La primera etapa es la catarral esta inicia inmediatamente después de la

obstruccion agregando secrecidon mucosa, logra distencién del lumen y a su vez
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irrupcion venosa, la produccion de bacterias y reaccion linfoidea, lo que da como lo
gue resulta en una secrecion densa, que se puede aprecio como un aumento de

volumen y congestion serosa (8).

En la segunda etapa conocida como etapa supurativa la mucosa comienza a
presentar pequefias lesiones ocasionando secrecion purulenta y que neutrdéfilos y
eosinoéfilos cambien las caracteristicas de las capas hasta la serosa brindando un
aspecto de color rojizo con secrecion fibroporulenta en la zona que esta en roce

con el peritoneo (8).

La etapa tres que se le conoce como necrotica, es el resultado del agravamiento
de la inflamacion y proliferacion de enterobacterias produciendo noxas en los
tejidos; tornandose el tejido de color violaceo en esta etapa. Por ultimo tenemos la
fase perforada que resulta en el incremento de la presion donde los dafios
microscopicos aumentan y por lo tanto el apéndice se perfora por la presencia de
un fecalito lo que resulta en la salida del liquido purulento a la cavidad peritoneal,

esta perforacion se da en el limite del mesenterio (8).

En cultivos realizados del liquido que proviene del peritoneo en aquellos pacientes
gue ya se encontraban en la fase conocida como catarral, se descubrié que un alto
porcentaje fueron pacientes estériles, a diferencia de los que se encontraban en
fase flemosa quienes mostraban un incremento de cultivos aerébicos positivos y se
encontraban en raras ocasiones cultivos anaerdbicos, por lo que en estas dos
etapas es mas probable que las complicaciones sean menores; sin embargo en
pacientes que cursaban la fase gangrenosa se puede observar patdégenos
anaerobios de mayor incidencia con Bacteroides Fragilis, este se asocia a

complicaciones, tales como abscesos post quirurgicos (7)

El motivo de abdomen agudo quirdrgico mas usual es la apendicitis, sus
complicaciones post quirdrgicas guardan relacién con factores como son obesidad,

diabetes, hipertensién, tiempo de espera y técnica quirurgica (10)

La obesidad se relaciona a un exceso de tejido adiposo, ocasionando asi un
sindrome metabdlico lo cual es predictivo a ocasionar un estado protrombdético,
proinflamatorio. La infecciébn de la incisibn postoperatoria es una de las
complicaciones mas comunes que se presenta en los 3 grados de obesidad. Es un

significativo factor de riesgo para que se desarrollen complicaciones
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postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados. El diagnostico post quirdrgico
gue se da de apendicitis perforada es el que mas se asocia a las complicaciones

post operatorias (10)

El problema béasico en un paciente diabético puede llegar a ser la disminucion de
insulina que estos sufren, debido a eso su funcion metabdlica varia especialmente
con carbohidratos, por lo que ocasiona hipoglicemia sostenida, la anestesia por
ejemplo suele alterar mucho estos y produce una modificacién del metabolismo de
la glucosa lo que da resultando una respuesta hipoglucemiante. Los efectos del
exceso de adrenalina y de los glucocorticoides ocasionan un aumento de secrecion
de insulina en pacientes sin esta patologia, los glucosuricos sin embargo necesitan
mayor cantidad de insulina, pues existe una alteracion en la fagocitosis de los

leucocitos por lo que origina una demora y menor cicatrizacion de las heridas (11).

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 estan propensos por lo ya explicado a
mostrar infecciones en heridas post quirdrgicas llevando a una complicacion por
motivo de la ocupacion de hongos y bacterias, estos pacientes presentan mala
cicatrizacion debido a microangiopatias y una baja elaboracién de energia en la
célula, ayudando a la infeccién de la incision post quirurgica y dehiscencia de pared

en el sitio operatorio (12).

La clinica de apendicitis aguda en esta patologia puede estar opacada por diversas
condiciones gastrointestinales relacionadas a la patologia de fondo. En los
pacientes con dicha afeccidn cronica y su relacion con las complicaciones no esta
del todo especificada, pero su mecanismo puede estar relacionado con la
enfermedad microvascular y neuropatia visceral que sufren. Los estadios
anatomopatolégicos en la que ya existe una necrosis y perforacion del apéndice
gue puede ser secundaria a un descenso de flujo sanguineo, producto de la

afectacion micro y macro vascular inducida por la Diabetes Mellitus Tipos 2 (12).

Dicha enfermedad fisiopatol6égicamente hablando puede llegar a comprometer el
flujo sanguineo de los 6rganos intestinales, es por ello que los pacientes que sufren

de esta patologia crénica presentan un riego elevado de apendicitis perforada (12).

Otro de los factores que pueden influenciar en sus complicaciones post quirdrgicas
son la edad, teniendo en cuenta que es mas comun en personas jévenes, esto
puede estar explicado porque existe un bloqueo primero de manera linfatica luego
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venosa, y subsiguiente a la inflamacion, elevacion de la presion dentro de la luz, lo
que da como resultado la oclusion arterial, lo que termina en isquemia. Después, el
apéndice eleva su tamafo, lo que favorece a la inflamacion local, este crecimiento
interfiere con la secrecion de moco, eleva la presidén dentro del apéndice y favorece

a laisquemia (12).

Cuando hablamos del abordaje quirargico, se catalogan en técnica laparoscopica,
gue tiene como fin la extirpacién del apéndice a través de incisiones pequefias de
6 mm o 12 mm en la region abdominal, a través de estas incisiones se introducen
trocares con una canula hueca por donde pasa el laparoscopio que va conectado
a una videocamara, lo cual ofrece una visualizacion al equipo quirargico por medio

de una pantalla. La técnica convencional, abierta o a cielo abierto,

consiste en la extirpacion del 6rgano en cuestion, se realiza una incision de Mc
Burney en la region abdominal cuadrante inferior derecho, este tipo de intervencion

quirdrgica permite una vision amplia del contenido abdominal (13).

Las fases gangrenosa y flegmonosa son los hallazgos patolégicos mas comunes.
La cirugia convencional abierta fue en la que se presentaron mayores casos de
infecciones en el sitio quirargico con relacion al conjunto de pacientes de

laparoscopia (14).

La apendicitis aguda de tipo no complicada, en la que se utiliza la técnica
laparoscoOpica tiene menos porcentaje de riesgo, lo que conlleva una menor
estancia hospitalaria, entre las complicaciones posquirdrgicas que tienen

probabilidad de generarse, son por ejemplo infeccion de sitio operatorio (ISO) (15).

Los usuarios con alta probabilidad a desarrollar complicaciones postoperatorias
son los que se encuentran en la etapa gangrenosa o perforada de la apendicitis; el
cuidado perioperatorio es de vital importancia en este tipo de pacientes, por lo que

debe ser inmediato para prevencion de complicaciones (16)

Las afecciones posquirdrgicas mas usuales son la infeccidén del sitio operatorio
(ISO), presentando signos de flogosis , por lo cual es de vital importancia revisar

las capas superficiales de la piel y hacer curaciones subsecuentes, la segunda
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complicacion a presentarse es la formacion de abscesos, caracterizandose por la

manifestacion de fiebre , malestar y anorexia (13).

2.1. Antecedentes Internacionales

Los autores Kitming Diaz y Alexis Apolinario, en su investigacion, que tiene como
objetivo “Disponer las complicaciones postquirdrgicas mas usuales en pacientes
apendicectomizados en un rango de 20 a 40 afios a través de valores que se
obtuvieron en el nosocomio Gilbert Pontén durante enero del afio 2016”; concluye
gue de 120 pacientes el 31% presento complicaciones de apendicitis aguda, por
otro lado, el 69% de los afectados no manifestaron complicacién alguna. Ademas,
mencionan que la apendicitis es una enfermedad que generalmente se puede
encontrar en personas de entre 18 a 40 afos, siendo mas usual en las personas
con un intervalo de edad de 18 y 25 afios con el 66%, seguido de 26 a 30 afios con
el 26 % (17).

Jiménez Temistocles en un estudio llevado a cabo por en el afio 2018 en Guayaquil,
concluyo que la edad predominante en la cual se presentan las complicaciones
posquirargicas es entre los 20 a 40 afos, el presente articulo fue de tipo

observacional, descriptivo (18).

Una investigacion realizada por el autor Adriana Ponce en Ecuador en el afio 2018
de tipo retrospectivo tuvo como objetivo evaluar los resultados quirdrgicos de
diversos abordajes quirdrgicos para la apendicitis en la ciudad de Taif, Arabia
Saudita, especificamente en el Hospital de Especialistas Rey Abdulaziz.llego el cual
llego a la conclusion de que 21 pacientes manifestaron un cuadro de depresion
inmunoldgica y 54 de ellos considerados adultos mayores, el dolor abdominal fue
el motivo de consulta mas comun fue la fiebre (36%), diarrea (20%), manteniendo
parametros de presentacion tipica segun las evoluciones descritas; con un tiempo
de evolucion de entre 30 horas hasta acudir al servicio de emergencia con 72 horas
maximo de evolucion y 8 horas minimo registradas; con tiempo de hospitalizacion

de entre 9 a 5 dias, con maximo de 20 y minimo de 3 dias (19)

En los resultados de una investigacion llevada a cabo por Ruth Valero realizada en
Guayaquil, en mayo del 2018 , concluye que los usuarios que presentaron
apendicitis aguda no complicada fueron mas mujeres que hombres; y de ellos un

elevado porcentaje tenian obesidad y sobrepeso (20).
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Amnah Dobel, Nawaf Alkhaldi, et al, en un estudio retrospectivo de un solo centro,
se concluy6 que la importancia del diagnéstico temprano, el tratamiento quirdrgico
adecuado y las estrategias de prevencion de infecciones para reducir las
complicaciones posteriores a la apendicectomia. Factores como la apendicitis
complicada, las estancias hospitalarias mas prolongadas y una clasificacion ASA
mas alta se asociaron con mayores tasas de complicaciones (19)

2.2. Antecedentes Nacionales

En la investigacion ejecutada por Angelo Tapia, cuyo objetivo es identificar cuéles
son los factores asociados a las complicaciones postoperatorias en pacientes
operados de apendicitis aguda complicada en el Hospital Apoyo lquitos de Enero a
Diciembre del 2017, es un estudio Observacional - Casos y Controles que menciona
gue en hombres son mas reiteradas las complicaciones post — quirargicas, también
se hace mencion que los intervalos de tiempo operatorio mas extenso guarda
relacion con las complicaciones post — operatorias por apendicitis aguda y que los

pacientes entre 14 a 30 afios son mas propensos a manifestar las mismas (21).

El autor Idme Romel en su investigacion, en el afio 2017, concluyen que las
variables antes y durante la cirugia estan relacionados con las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital San Juan de
Dios de Ayaviri, durante el afio 2017 (22).

En su investigacion Ana Huaco, cuyo objetivo es determinar los factores asociados
a complicaciones postoperatorias por apendicectomia abierta en pacientes
intervenidos en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue-
El Agustino, 2015, siendo un estudio Observacional - Casos y Controles. El tamafio
muestral calculado fue de 99 casos y 99 controles, relacion caso control de 1:1,
manifiesta que del 100% de usuarios con afectaciones después de la cirugia
convencional, el 3% es iletrado, el 39% cuenta con estudios primarios completos,
el 48% tiene secundaria completa, el 5% cuenta con superior técnico y el 5%

restante con superior universitario (23)

Helen Torres, concluye que las variables que se encuentran relacionadas a las

complicaciones post quirargicas en quienes se ha utilizado la técnica laparoscépica
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son: comorbilidades, estado anatomopatolégico y factores quirdrgicos, ademas las
complicaciones en pacientes post apendicectomizados con la técnica
laparoscépica fueron las mediatas con 51,4%, es decir infeccion del sitio operatorio

y abscesos intraabdominales (24).

Macie de pinos deduce en su estudio que la técnica minimamente invasiva es un
estilo mas seguro asociado con una disminucion en cuanto a complicaciones,
estadia prolongada en el hospital y reingresos. Identificamos factores de riesgo
para esos eventos, como apendicitis complicada, morbilidad posoperatoria, etc. La
ocurrencia de estos eventos durante el tratamiento debe alertar a los cirujanos y
ayudar a seleccionar pacientes que podrian requerir un tratamiento personalizado

para minimizar el riesgo de estos eventos adversos (25).

2.3. Antecedentes locales

No se encontraron investigaciones en el ambito local
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es cuantitativo porque se estimé magnitudes de los factores
gue conforman la problemética; observacional, debido que no hubo ningdn tipo de

manipulacion de las variables dentro del proyecto por parte del investigador

3.2. Disefo de investigacién
El disefio es no experimental debido a que no se manejaron las variables;
transversal, porque se obtuvieron los datos en una sola oportunidad; y descriptiva,

ya que la obtencién de los datos fue medida por historias clinicas del afio 2023

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 200 pacientes post
operados de apendicitis del Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria

durante el afio 2023

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por todos los pacientes
apendicectomizados que cumplen con los criterios de seleccion del servicio de
cirugia del Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria durante el afio
2023

Para establecer el tamafio de la muestra se aplico la férmula de estadistica de

proporciones finitas:

NXZl_oc/zz XpXq

n= 5
d? x N-1D+Z; x,"xpxq
Marco muestral N= 500

Alfa (mdaximo error tipo |) «x= 0.05
Nivel de confianza 1-«¢/2= 0.95 Valor tipificado Z de (1-x2) = 1.96

Prevalencia de la enfermedad p= 0.8

Complemento de pes g=10.2
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Precision d=0.1

Tamano de la Muestra n=54.83

Muestreo

La técnica de muestreo de la presente investigacion fue no probabilistica, debido a

gue no todas las historias clinicas de la poblacion tuvieron la misma probabilidad

ya que uso criterios de inclusion y exclusion

3.4.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

o Usuarios que presentaron complicaciones en el post operatorio de

apendicitis del Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria
durante el afio 2023
Usuarios entre un rango de 17 afos a 40 afios de edad operados de
apendicitis del Hospital Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria
durante el afio 2023
Usuarios de ambos géneros operados de apendicitis del Hospital Regional

[1-2 José Alfredo Mendoza Olavarria durante el afio 2023

Criterios de exclusion

o Usuarios que fueron intervenidos por otra categoria quirurgica dentro

3.5.

operados de apendicitis del Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria durante el afio 2023

Usuarios que mantienen mas de una enfermedad post operados de
apendicitis del Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria
durante el afio 2023

Usuarios post apendicectomizados en otro nosocomio que son

hospitalizados en el Hospital José Alfredo Olavarria — Tumbes

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo el permiso solicitado a la direccidn del hospital por medio de la oficina de

capacitacion y docencia, asi se obtuvo acceso a la base de datos que

correspondian a las historias clinicas y de esta manera se transcribi6 los datos a la

ficha de recoleccién previamente ya obtenida

26



3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se siguié los siguientes procesos:
- Recoleccion de informacion extraida de las historias clinicas

Para el andlisis de datos se codificé la obtencién de datos y se procesaron en una
tabla Excel, una vez procesada en la tabla Excel se pasaron al SPS, donde se

realiz6 un analisis descriptivo de frecuencia y porcentaje.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1 Complicaciones postquirdrgicas de los pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria en el 2023

Complicaciones n %

Sin complicaciones 33 62,26
Hematoma peritoneal 1 1,88
ISO 17 32,07
Necrosis de ileon distal e ISO 1 1,88
Reingreso (25/01) por ISO 1 1,88

En la Tabla 1 se presentan las complicaciones postquirdrgicas de los pacientes
sometidos a apendicectomias atendidos en el Hospital Regional 11-2 José Alfredo

Mendoza Olavarria durante el afio 2023.

La mayoria de los pacientes no presentd complicaciones postoperatorias, siendo

33 los clasificados como sin complicaciones, lo que representa el 62,26 % del total.

Entre los pacientes que si presentaron complicaciones postoperatorias, la mas
frecuente fue la infeccion del sitio operatorio (ISO), con 17 casos (32,07 %). Otras
complicaciones incluyeron un caso de hematoma peritoneal (1,88 %), un caso de
necrosis de ileon distal asociado a ISO (1,88 %) y un caso de reingreso hospitalario
el 25 de enero por I1SO (1,88 %).

Tabla 2 cruzada de la edad con sus complicaciones posquirurgicas de los pacientes

apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria en el 2023.

Edades
Complicaciones 17 - 25 26 - 33 34 - 40
n % n % n %
Sin complicaciones 20 37,74 6 11,32 7 13,21
Hematoma peritoneal 1 1,89 0 0,00 0 0,00
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ISO 7 13,21 6 11,32 4 7,55
Necrosis de ileon distal

Necre 1 1,89 0 0,00 0 0,00
Reingreso (25/01) por 0 0.00 1 1,89 0 0,00
ISO ’ | |

En la tabla cruzada entre la edad con las complicaciones post operatorias de los
pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional 11-2 José Alfredo
Mendoza Olavarria durante el afio 2023, se observa que la mayoria de los
pacientes no presentaron complicaciones postoperatorias. El grupo etario de 17 a
25 aflos concentré6 mas casos sin complicaciones, con 20 pacientes (37,74%),
seguido por 6 pacientes (11,32%) en el grupo de 26 a 33 afios y 7 pacientes
(13,21%) en el grupo de 34 a 40 afos.

Respecto a las complicaciones, la ISO fue la méas usual, observandose en todos los
grupos etarios: 7 pacientes (13,21%) entre 17 y 25 afos, 6 pacientes (11,32%) entre
26 y 33 afos, y 4 pacientes (7,55%) entre 34 y 40 afos.

Otras complicaciones fueron menos comunes. El hematoma peritoneal se presento
en un solo paciente (1,89%) del grupo de 17 a 25 afios. La necrosis de ileon distal
asociada a ISO también se registré en un solo caso (1,89%) en el mismo grupo
etario. Ademas, se reportd un reingreso por ISO el 25 de enero en un paciente
(1,89%) del grupo de 26 a 33 afios.

Tabla 3. Tabla cruzada entre el género con complicaciones postquirurgicas de los

pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional 1I-2 José Alfredo
Mendoza Olavarria en el 2023.

Genero

Complicaciones Femenino Masculino

n % n %
Sin complicaciones 16 30,19 17 32,08
Hematoma peritoneal 0 0,00 1 1,89
ISO 4 7,55 13 24,53
Necrosis de ileon distal e ISO 1 1,89 0 0,00
Reingreso (25/01) por ISO 1 1,89 0 0,00

En la tabla cruzada entre el género y las complicaciones post quirdrgicas de los
pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional II-2 José Alfredo
Mendoza Olavarria durante el afio 2023, se observa que tanto en hombres como

en mujeres predomind la ausencia de complicaciones postoperatorias.
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Especificamente, 16 pacientes femeninos (30,19%) y 17 masculinos (32,08%) no

presentaron complicaciones tras la apendicectomia.

En cuanto a las complicaciones, la ISO fue la mas comun, siendo mas usual en los
hombres con 13 casos (24,53%) frente a 4 casos (7,55%) en las mujeres. Esta
diferencia sugiere una mayor predisposicidén del sexo masculino a desarrollar ISO

en este contexto.

Otras complicaciones fueron menos frecuentes. El hematoma peritoneal se
presentd solo en un paciente masculino (1,89%), mientras que la necrosis de ileon
distal asociada a ISO fue reportada Unicamente en una paciente femenina (1,89%).
Asimismo, el tnico caso de reingreso hospitalario por ISO, ocurrido el 25 de enero,
correspondid a una paciente del sexo femenino (1,89%).

Tabla 4. Tabla cruzada de la comorbilidad con sus complicaciones de los pacientes

apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria en el 2023.

Comorbilidades n % Complicacion
DM2 1 1,89 ISO
Obesidad | 1 1,89 Sin complicaciones
. 1 1,89 ISO
Obesidad Il 1 1,89 Necrosis de ileon distal +ISO
. 1 1,89 Sin complicaciones
Obesidad 11l 1 1.89 1SO
VIH 1 1,89 Sin complicaciones
30 56,60 Sin complicaciones
Ninguna 1 1,89 Hematoma peritoneal
14 26,42 ISO
1 1,89 Reingreso (25/01) por ISO

En la tabla cruzada entre las comorbilidades y las complicaciones postquirdrgicas
de los pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional 11-2 José
Alfredo Mendoza Olavarria durante el afio 2023, se observa que el grupo mas
numeroso fue el de pacientes sin comorbilidades, de los cuales 30 (56,60 %) no
presentd ninguna complicacidén postoperatoria. Sin embargo, dentro de este mismo
grupo también se registraron 14 casos (26,42 %) de infeccion del sitio operatorio
(1ISO), un caso (1,89 %) de hematoma peritoneal y un reingreso por ISO el 25 de
enero (1,89 %).
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Entre los pacientes con obesidad, los grados Il y Il mostraron mayor diversidad de
eventos adversos. En obesidad | hubo un paciente (1,89 %) sin complicaciones. En
obesidad Il se registraron dos pacientes (3,78 %): uno con ISO (1,89 %) y otro con
necrosis de ileon distal asociada a ISO (1,89 %). En obesidad Ill también hubo dos

pacientes (3,78 %): uno sin complicaciones (1,89 %) y otro con I1SO (1,89 %).

El Unico paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 (1,89 %) presenté ISO como
complicacion. Por su parte, el paciente con VIH (1,89 %) no desarroll6 ninguna
complicacion postoperatoria.

Tabla 5. Tabla cruzada entre la técnica quirdrgica con sus complicaciones

postquirargicas de los pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital
Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria en el 2023.

Abierta Convencional Laparoscopia Retrograda
% n % n % n %

Sin 3 566 28 5283 1 189 1 189
complicaciones

Hematoma 0O 000 1 18 0 000 O 000
peritoneal

ISO 8 1509 8 1509 1 189 0 0,00
Necrosis de ileon

dictal o 150 0O 000 O 000 1 189 0 0,00
Reingreso (25/01) 1 139 o 000 0 000 0 000
por ISO

En la tabla cruzada entre la técnica quirdrgicay las complicaciones post operatorias
de los pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional 11-2 José
Alfredo Mendoza Olavarria durante el afio 2023, se observa que el método
convencional fue el mas empleado, con 28 pacientes (52,83 %) sin complicaciones.
Le sigue la técnica abierta con solo 3 casos (5,66 %) sin eventos adversos, mientras
gue las laparoscopias y los abordajes retrogrados mostraron 1 paciente cada uno

(1,89 %) sin complicaciones.

En cuanto a las complicaciones, la infeccion del sitio operatorio (ISO) fue
igualmente frecuente en las técnicas abierta y convencional, presentandose en 8
pacientes de cada grupo (15,09 %). La laparoscopia cursé con ISO en 1 paciente

(1,89 %), y no se registraron ISO en las intervenciones por via retroégrada.

El hematoma peritoneal ocurridé Gnicamente en un caso de técnica convencional

(1,89 %), y la necrosis de ileon distal con ISO se documentdé solo en una
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laparoscopia (1,89 %). Asimismo, el Unico reingreso por I1SO, el 25 de enero,
correspondio a un paciente operado mediante técnica abierta (1,89 %).
Tabla 6. Tabla cruzada del tiempo operatorio con sus complicaciones

postquirargicas de los pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital
Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria en el 2023.

<90 0-45 46 - 90 No menciona
n % N % n % n %

Sin 1 189 17 3208 7 1321 8 1509
complicaciones
Hematoma 0 0,00 1 1,89 0 0,00 0 0,00
peritoneal
ISO 0 000 4 755 11 20,75 2 377
Necrosis de ileon
dictal & 150 1,89 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Reingreso (25/01) ;189 o 000 0 000 O 000
por ISO ’ ’ ’ ’

En la tabla cruzada entre el tiempo operatorio y las complicaciones post quirurgicas
de los pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital Regional 11-2 José

Alfredo Mendoza Olavarria durante el afio 2023, se observa lo siguiente:

En el Tiempo < 90 minutos registré muy pocos casos sin complicaciones, con solo
1 paciente (1,89 %). Sin embargo, presentd tanto un caso de necrosis de ileon distal

asociada a I1SO (1,89 %) como un reingreso por ISO el 25 de enero (1,89 %).

En el Tiempo 0—45 minutos fue el grupo con mayor proporcién de intervenciones
rapidas. De ellos, 17 pacientes (32,08 %) evolucionaron sin complicaciones,
mientras que 4 (7,55 %) desarrollaron ISO y 1 (1,89 %) presenté un hematoma

peritoneal.

En el Tiempo 46-90 minutos: Aqui, 7 pacientes (13,21 %) no tuvieron
complicaciones y 11 (20,75 %) cursaron con ISO. No se reportaron otros eventos

adversos en este rango.

Para el Tiempo no mencionado, en 8 casos (15,09 %) no se consigno el tiempo
operatorio; de estos, 2 pacientes (3,77 %) presentaron ISO y el resto (15,09 %) no

tuvo complicaciones
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Tabla 7. Tabla cruzada entre el estadio anatomopatoldgico con sus complicaciones
postquirtrgicas de los pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital
Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria en el 2023

n % Complicaciones
Congestiva 3 5,66 Sin complicaciones

12 22,64 Sin complicaciones
Necrosada 4 7,55 ISO

1 1,89 Hematoma peritoneal

3 5,66 Sin complicaciones
Peritonitis ! 13,2 ISQ
localizada 1 1,89 Remgrgso (25/01) por ISO

1 189 Secrecion serohematica

' por H. O

Peritonitis
generalizada 4 7,55 ISO
Plastron 1 1,89 Sin complicaciones

1 1,89 ISO

8 15,09 Sin complicaciones
Supurada 1 1.89 Il\ée(():rOSiS de ileon distal e

En la tabla cruzada entre el estadio anatomopatologico con sus complicaciones
postquirargicas de los pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital
Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria durante el afio 2023 se aprecia que
los cuadros mas leves mostraron minimas complicaciones. Asi, en la fase

congestiva se mostro 3 casos (5,66 %) sin complicaciones.

Al analizar la forma necrosada, 12 pacientes (22,64 %) no presentaron
complicaciones, pero cuatro (7,55 % en total) desarrollaron infeccién del sitio

operatorio (1ISO) y uno (1,89 %) un hematoma peritoneal.

La peritonitis local mostré un perfil de complicaciones mas variado: de tres casos
sin complicaciones (5,66%), siete (13,2 %) presentaron 1SO, uno (1,89 %) requirid
reingreso por ISO el 25 de enero y otro (1,89 %) presentd secrecion serohematica
por herida operatoria. En peritonitis generalizada, cuatro pacientes (7,55 %)

cursaron con I1SO.

Entre las formas de mayor cronicidad o formacion de plastron y supuracion, en el
plastrén hubo un caso sin complicaciones (1,89 %) y otro con ISO (1,89 %),

mientras que en la apendicitis supurada ocho pacientes (15,09 %) evolucionaron
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sin complicaciones y uno (1,89 %) desarroll6 necrosis de ileon distal asociada a
1SO.

Discusion

Dentro de las dimensiones biolégicos; la edad por ejemplo donde se obtuvo que el
rango de presentacién de complicaciones posquirirgicas fue de 17 a 25 afios,
seguido del rango de 26 a 33 afios y por ultimo de 34 a 40 afios, al analizar estos
resultados, no se hall6 una tendencia de la edad con las complicaciones, por lo que
se puede atribuir al nUmero de muestra que se obtuvo para la investigacion a
diferencia de los estudios de base donde la muestra excede los 500 pacientes en
cuestion como la investigacién de Torres castro (26); otro trabajo con similar
resultado es el de Lopez Rangel (27)

En cuanto al género las complicaciones post quirargicas fueron mas evidentes en
el sexo masculino con 13 casos con presencia de complicaciones post operatorias
lo que equivale al 24,53% , mientras que el femenino presento tan solo 4 casos lo
gue equivale a 7,55% del total de pacientes femeninos, resultados similares con un
porcentaje de proporcion semejante se encontro en el estudio de Idme Calderén
(28), existen otras investigaciones que avalan que en los varones predominan las

complicaciones post quirdrgicas como en los estudios de Apolinario Alava (29).

Dentro de las comorbilidades se demostré que la Diabetes Mellitus Tipo 2, la
Obesidad tipo Il y Ill si presentaron complicaciones post operatorias, teniendo como
principal complicacion la infeccion de sitio operatorio, se registré que 14 casos de
pacientes con obesidad fue el grupo con mas tendencia a la complicacién post
operatoria (ISO), aquellos pacientes sin comorbilidades (30 pacientes en total)
fueron los que no presentaron complicacion, debido a la cantidad de muestra
tomada y los factores que se asocian no se correlaciona con ningun otro estudio

con datos parecidos (30)

Otra dimension analizada fue la técnica quirurgica en el cual se evidencio que el
53.83 % no presento complicaciones donde se utilizé el método convencional y el
45.2% si las presento, ademas que el 1,89% fue intervenido por técnica

laparoscopica mientras que el 99.11% por la técnica habitual, donde en todas
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predomina como complicacién post operatoria la infeccion de sitio operatorio donde
se utilizo la técnica convencional. Este resultado conseguido concuerda con la
investigacion que de Mirian P. Allaica Atavallo que sefiala que en la cirugia
convencional son mas frecuente las complicaciones postquirdrgicas (31). Se
observé segun los datos obtenidos que la técnica quirdrgica utilizada si influyo para

la presentacién de complicaciones post operatorias.

El tiempo quirdrgico fue dividido en intervalos y mostro que el intervalo de 46 a
90min es decir el 20,75% presento complicaciones post operatorias, seguido del
intervalo 0 45min con el resultado que concuerda con las investigaciones de ldme
Calderdn (28). Se observa que el tiempo operatorio influyo en la presentaciéon de
complicaciones post operatorias predominando la ISO, ya que los pacientes con un
tiempo operatorio mayor presentaron un porcentaje mas alto de complicaciones

post quirdrgicas.

En el estadio anatomopatologico se demostré que 27 de 53 pacientes presentaron
complicaciones post operatorias y que la etapa perforada viene siendo mas comun
con el 62.5% seguido de la etapa necrosada que presento un 25% y por ultimo la
etapa supurativa con 4.1%. Los pacientes con estadios mas graves de apendicitis,
como la peritonitis local y generalizada, presentaron una mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones post quirdrgicas. Por otro lado, los pacientes con
estadios mas leves, como la apendicitis aguda catarral y supurativa, tuvieron una
menor tasa de complicaciones post operatorias. Esto sugiere que la gravedad de la
afeccion inicial del apéndice tiene un impacto directo en el riesgo de complicaciones
durante la recuperacion postquirdargica ldme Calderdn (28) y Delgado Cordova (32)

concuerdan que la fase perforada es la mas frecuente.

En complicaciones post quirdrgicas se pude apreciar que la infeccién de sitio
operatorio obtuvo 66.6% del total de pacientes que tuvo complicaciones, necrosis
del ileon distal con un 4.1% y que el 54.7% no manifestd complicaciones. Esta
predisposicién de presentacién concuerda con las investigaciones Lopez Rangel
(27) Idme Calderdn (28) Alava y Apolinario (29)
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V.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se observd que las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes fueron infeccion de sitio operatorio seguido
de, hematoma peritoneal y necrosis de ileon distal, independientemente de
las dimensiones presentadas, en el cual siempre encabeza la lista la
infeccion de sitio operatorio

Los factores biolégicos; en cuanto la edad, tubo mas predominancia el rango
de 17 a 25 afios encabezando la lista la infeccion de sitio operatorio y el
género con predominancia fue el sexo masculino, en las comorbilidades,
aunque minimas fue diabetes mellitus con la predominancia de infeccién de
sitio operatorio como complicaciones post quirdrgicas en el Hospital
Regional 11-2 José Mendoza Olavarria en el afio 2023

En cuanto a los factores quirdrgicos se encontré que en el “tiempo de cirugia”
y “tipo de cirugia” si se presentd las complicaciones post quirdrgicas, en
intervenciones realizadas entre 46 — 90min se registraron mMas
complicaciones infeccion de sitio operatorio, y el tipo de cirugia convencional
representa un alto indice de complicaciones post quirdrgicas en los
pacientes apendicectomizados del Hospital Regional II-2 José Mendoza
Olavarria en el afio 2023.

En las fases anatomopatoldgicas la que presento mas complicaciones post
operatorias en pacientes post apendicectomizados fue la etapa en la que se
perfora el apéndice, en segundo lugar, tenemos la fase necrosada, seguida
de la fase supurada en pacientes apendicectomizados del Hospital Regional

[1-2 José Mendoza Olavarria durante el afio 2023
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VI.

RECOMENDACIONES

Se hace una recomendaciéon a el director del Hospital Regional Il José
Alfredo Mendoza Olavarria y todo el personal de salud en general que
promueva campafas educativas a la poblacién en general, haciendo énfasis
en lo importante que es una revision médica oportuna y el tratamiento
adecuado, porque a pesar de ser una manifestacion quirurgica habitual, no
se concientiza acerca de qué tipo de poblacion puede manifestar cierta

enfermedad y sus complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

Se sugiere al personal de salud del Hospital Regional Il José Alfredo
Mendoza Olavarria conocer que grupo etario, género y enfermedades son
mas propensos a manifestar complicaciones intraoperatorias Yy
postoperatorias, ya que, si bien este factor no puede ser modificado, nos
ayudaria a manejar mejor de la aparicion de posibles complicaciones y su

descubrimiento temprano para un tratamiento adecuado.

Se recomienda considerar evitar el tiempo quirargico prolongado, y tomar las
precauciones necesarias para prevenir complicaciones futuras. La utilizaciéon
de dren es importante en algunos casos en pacientes con especificaciones,
se debe tomar en cuenta la higiene de este para prevenir complicaciones e

infecciones a futuro

Después de haber determinado la fase anatomopatologica durante la
intervencidn quirurgica, el personal de salud debe procurar una adecuada
manipulacion del paciente que presenta peritonitis ya que segun lo
demostrado estos se encuentran mas proclives a manifestar complicaciones

en comparaciéon con las dos primeras etapas
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de recoleccidén de datos

Ficha de recoleccion de datos

Autor: Espinoza Villavicencio Sthefania Nickole

FACTORES BIOLOGICOS
Género

Masculino( )
Femenino( |}

Edad

< 16 afios ( )
46 — 65 afios ( )
> 65 afios ()

Comaorbilidades

Diabetes Mellitus { )
Obesidad ( )

FACTORES QUIRURGICOS
Tiempo operatorio

0-45min{ )
46 -90 min )
>90min ( )

ESTADIO ANATOMOPATOLOGICO

Fase catarral o edematosa
Fase supurativa o flemonosa
Fase gangrenosa

Fase perforada

43

COMPLICACIONES

Apendicitis sin perforacion ni
complicaciones ()

Apendicitis con perforacidn ni
complicaciones ()

Apendicitis con perforacion sin
complicaciones ()

Apendicitis con perforacion y
complicaciones ()



Anexo 2 revision de historias clinicas
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