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RESUMEN

En la actualidad el tratamiento definitivo para la apendicitis aguda sigue siendo la
apendicectomia convencional o por via laparoscépica, sin embargo, aun cuando se realiza
un diagnostico y manejo de manera oportuna, incluso con un abordaje minimamente
invasivo existe el riesgo de complicaciones postoperatorias en los pacientes pediatricos.
Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones postapendicectomia
laparoscépica vs abierta por apendicitis complicada en pacientes pediatricos del Hospital
Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 82
pacientes, entre 1-14 afios con diagnéstico de AAC operados por via laparoscopica y/o
abierta. Las variables evaluadas se clasificaron en tres factores (preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios). Los datos fueron procesados en el programa SPSS
v.28 y para determinar la asociacion entre las variables se emple6 la prueba de chi
cuadrado. Resultados: Los factores asociados a complicaciones postapendicectomia
laparoscopica(AL) fueron, dentro de los preoperatorios la leucocitosis(p=0.006); factores
intraoperatorios, la posicién anatomica del apéndice, retrocecal(p=0.000) y el tipo de
apéndice, necrosado(p=0.001) vs postapendicectomia abierta(AA) fueron, el
sexo(p=0.015), la posicion anatémica del apéndice, retrocecal(p=0.044); el tipo de
apéndice, perforada (p=0.001)y la presencia de peritonitis (p=0.000). La infeccion de sitio
operatorio(1SO) con un 20%(n=11) fue la complicacion mas frecuente. Conclusiones:
Los factores asociados a complicaciones post AL fueron la leucocitosis, posicion del
apéndice y el tipo de apéndice vs post AA, el sexo, posicion del apéndice, el tipo de
apéndice y la peritonitis. Mientras que los factores que no se encontraron asociados post
AL fueron el sexo, edad, peritonitis y el tiempo operatorio vs post AA, edad, leucocitosis,
tiempo operatorio y el uso de dren. La complicacion mas frecuente fue la ISO post AA,
ademas se observé una menor frecuencia de complicaciones post apendicectomia

laparoscopica.

Palabras Clave Apendicitis Aguda, apendicectomia laparoscopica,

apendicectomia abierta, factores asociados, nifios, complicaciones.
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ABSTRACT

Currently, the definitive treatment for acute appendicitis continues to be
conventional or laparoscopic appendectomy, however, even when diagnosis and
management are made in a timely manner, even with a minimally invasive approach,
there is a risk of postoperative complications in patients. pediatric. Objective: To
determine the factors associated with complications after laparoscopic vs. open
appendectomy due to complicated appendicitis in pediatric patients at the Miguel Angel
Mariscal Llerena Hospital in Ayacucho 2019. Methodology: An observational,
descriptive and cross-sectional study was carried out. The population consisted of 82
patients, between 1-14 years old with a diagnosis of CAA operated by laparoscopic and/or
open approach. The variables evaluated were classified into three factors (preoperative,
intraoperative, and postoperative). The data were processed in the SPSS v.28 program
and the chi-square test was used to determine the association between the variables.
Results: The factors associated with complications after laparoscopic appendectomy
(LA) were, within the preoperative period, leukocytosis(p=0.006); intraoperative factors,
the anatomical position of the appendix, retrocecal(p=0.000) and the type of appendix,
necrotic (p=0.001) vs post open appendectomy(AA) were, sex(p=0.015), the anatomical
position of the appendix, retrocecal(p=0.044); the type of appendix, perforated (p=0.001)
and the presence of peritonitis(p=0.000). The surgical site infection(ISO) with 20%
(n=11) was the most frequent complication. Conclusions: The factors associated with
post LA complications were leukocytosis, appendix position and type of appendix vs post
AA, sex, appendix position, type of appendix and peritonitis. While the factors that were
not found to be associated post LA were sex, age, peritonitis and surgical time vs. post
AA, age, leukocytosis, surgical time and the use of drains. The most frequent
complication was the ISO post AA, in addition a lower frequency of complications post

laparoscopic appendectomy was observed.

Keywords:  Acute  Appendicitis, laparoscopic  appendectomy, open
appendectomy, associated factors, children, complications.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la apendicectomia continGa siendo la piedra angular en el
tratamiento de la apendicitis aguda, ya sea por via laparoscopica o abierta, debido a las
diferentes complicaciones que puede presentar un tratamiento tardio; aunque la literatura
menciona un manejo conservador en el caso de la masa apendicular, al no realizar una
intervencion quirdrgica a tiempo , se estaria dejando que la patologia apendicular
evolucione con un aumento caracteristico de la morbimortalidad en el paciente afectado.
Diversos estudios han demostrado que la Apendicectomia Laparoscépica (AL) como
tratamiento de la apendicitis aguda no complicada es mas o tan efectiva que la
apendicectomia abierta (AA), sin embargo, en el manejo de la apendicitis aguda
complicada (AAC) los beneficios y/o ventajas de la AL sobre AA siguen siendo poco
claras. Por otro lado, incluso con un diagnéstico y tratamiento adecuado, los estudios
refieren que post AA existe la posibilidad de presentar complicaciones tempranas como
una infeccion de la herida (9%), absceso intraabdominal (5%), ileo paralitico (2%)
ademas con un abordaje minimamente invasivo, existe ligero aumento en el riesgo de
presentar absceso intraabdominal. (1) Por esta razon, decidi analizar cual o cuales podrian
ser los factores que determinan estas complicaciones. El presente estudio titulado
“Factores Asociados a Complicaciones Post Apendicectomia Laparoscopica versus
Abierta en el Paciente Pediatrico del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2019”,tiene como objetivo determinar los factores asociados a complicaciones
post apendicectomia laparoscépica versus abierta por apendicitis complicada en pacientes

pediatricos; para poder actualizar continuamente las intervenciones del personal como
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estimulo para el desarrollo de guias clinicas, que permitan de esta manera mejorar la

calidad de la atencion al paciente pediétrico.
1.2 FORMULACION DE LA INTERROGANTE INVESTIGATIVA

¢Cuales son los factores asociados a complicaciones post apendicectomia laparoscopica
versus abierta por apendicitis complicada en el paciente pediatrico del Hospital Miguel

Angel Mariscal Llerena de Ayacucho?
1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los diferentes estudios demuestran que la apendicitis complicada es una de las
patologias que se presentan al servicio de emergencia con mayor frecuencia en la edad
pediatrica(1-16), ademas concluyen que a menor edad existe ain mas posibilidad de un
diagndstico tardio lo que conllevaria a un aumento en las tasas de complicaciones, asi
como pre quirdrgicas y post quirdrgicas, si bien la apendicectomia laparoscopica ha
demostrado ser una técnica con menos complicaciones, menor costo hospitalario y una

recuperacion en un tiempo corto.

Especificamente la justificacion de esta investigacion es en particular, la
valoracion de los factores asociados a las complicaciones de la apendicectomia
laparoscdpica versus abierta por apendicitis complicada, sea similar o no entre ambos
grupos; lo que podria significar que la decision para la realizacion de cualquier
procedimiento quirargico fue favorecida, ante todo, por las circunstancias clinicas o solo

a criterio del cirujano a cargo.

Es realmente necesario investigar porgque en nuestro medio existe poca evidencia
respecto a la prevalencia de complicaciones post apendicectomias de pacientes
pediatricos intervenidos por apendicitis aguda complicada y que factores estan asociados

a estos.
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Este estudio esta dirigido a pacientes entre 1 a 14 afios de edad, debido a que esta
poblacién es propensa a complicaciones postoperatorias, ademas diferentes estudios
demuestran la asociacion a varios factores, incluido el sexo, la edad, la leucocitosis, el
tiempo operatorio, la posicion del apéndice, el estadiaje del mismo, la presencia de

peritonitis, el uso de dren, etc.

Estudiar y analizar todas las caracteristicas nos permitira identificar los diversos
factores asociados, de esta manera servird para elegir la mejor técnica quirdrgica y asi
optimizar el comportamiento adecuado del tratamiento, ademéas de disminuir los

reingresos hospitalarios y las reintervenciones, asi como los costos.
1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a complicaciones post apendicectomia
laparoscopica versus abierta por apendicitis complicada en los pacientes pediatricos del

Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el afio 2019.
1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar si los factores preoperatorios (sexo, edad, leucocitosis) estan asociados a
las complicaciones postapendicectomia laparoscopica versus abierta por apendicitis

complicada en el paciente pediatrico.

- Determinar si los factores intraoperatorios (posicion del apéndice, tipo de apéndice,
peritonitis, tiempo operatorio) estdn asociados a las complicaciones post
apendicectomia laparoscopica versus abierta por apendicitis complicada en el

paciente pediatrico.
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- Determinar si el factor post operatorio (uso de dren) esta asociado a las
complicaciones post apendicectomia laparoscopica versus abierta por apendicitis
complicada en el paciente pediétrico.

- Determinar la frecuencia de las complicaciones de la apendicectomia laparoscopica

versus abierta por apendicitis complicada en el paciente pediatrico.
1.5  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El sexo, edad, leucocitosis, tiempo quirdrgico, tipo de apéndice, posicion del
apéndice, uso de dren y la peritonitis son factores que estan asociados a complicaciones
post apendicectomias abiertas vs laparoscépicas en pacientes pediatricos del Hospital

Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2019.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Anivel Internacional

Beltran T, et al. (2) en Bogota, Colombia establecieron los factores asociados a
la presentacion de colecciones intra abdominales posterior a la apendicectomia por
apendicitis complicada en pacientes menores de 18 afios de edad durante 2013 al 2017,
con una poblacién de quinientos cuarenta y cinco pacientes (ciento nueve casos: post
apendicetomia perforada con absceso intraabdominal, cuatrocientos treinta y seis
controles: post apendicetomia perforada sin AlA), se hall6 que los varones representaron
el 53,76 por ciento y la técnica laparoscopica 79,45 por ciento. No se hallé asociacién
entre la apendicectomia laparoscépica y la presentacion de absceso intraabdominal post
apendicitis perforada: OR ajustado 1,33. “Al ajustar el esquema de regresion logistica se
determind que la edad menor a diez afios es un factor asociado, la fiebre al ingreso,
taquicardia segun el rango acorde a la edad y el tiempo de evolucion del dolor en la regién

abdominal, tiempo operatorio y los hallazgos intra operatorios (IC: 95% y p <0,05).” (2,
p.9)

Gharieb M, et al. (4) en Tanta, Egipto estudiaron los Factores asociados a
coleccion peritoneal post apendicectomia laparoscépica en nifios y adolescentes con
apendicitis complicada, se dividio a los pacientes segun su curso postoperatorio en dos
grupos; Grupo (A): pacientes con CIP (n =19), Grupo (B): pacientes sin CIP (n = 56). Se
encontrd 19 casos (25,3%), de 75 pacientes, presentaron coleccién postoperatoria; 47

(62,7%) pacientes eran de género masculino; la mediana de edad general fue de 11 afios
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(RIC: 10-13). La variable operatoria mas significativa fue el tiempo operatorio, que fue
significativamente mayor en el Grupo A, 78 min (RIC 75-88) vs 56 (50-66), P = 0,001.
Las siguientes variables se asociaron con una incidencia elevada de CIP postoperatoria;
edad, indice de masa corporal, recuento total de leucocitos, puntuacién de apendicitis
pediatrica, duracion de los sintomas, morbilidad preoperatoria, medicacion, tiempo
operatorio, succion e irrigacion o solo succion y duracién del drenaje. En el modelo
multivariante, Recuento total de leucocitos (OR: 1,358, P 0,006), duracion de los
sintomas (OR: 2,051, P0,012), morbilidad (OR: 2,064, P 0,041) y tiempo operatorio (OR:
2,631, P 0,039) fueron estadisticamente significativos y se confirmaron como factores

asociados a CIP post-AL en apendicitis complicada.

Serradilla J, et al. (3) en Madrid, Espafia un estudio que tuvo como objetivo
conocer si es posible predecir el absceso intraabdominal antes de producirse durante el
periodo 2011 al 2016, se incluyeron cincuenta y cuatro casos y ciento ocho controles,
donde el desarrollo de absceso intraabdominal se relacion6 con un valor alto de
significancia con la hiponatremia preoperatoria (p < 0,001), la perforacion del apéndice,
la PCR elevada y la infeccion de la solucion de continuidad operatoria. “El analisis
multivariado excluyo el valor de la proteina C reactiva como factor predictor de absceso,
sin embargo, mostré asociacion con las otras tres variables mencionadas. No se encontr6
correlacion con la presencia de peritonitis total o generalizada ni con el tipo de abordaje

quirargico en la intervencion.”

Loret de Mora E, et al. (5) en Camagtey, Cuba cuyo estudio tuvo como objetivo
caracterizar a los pacientes tratados por apendicitis complicada, realizado en el hospital
pediatrico Eduardo Agramonte Pifia, durante el periodo enero 2013 a diciembre 2015. Un
estudio de tipo descriptivo, transversal realizado en pacientes intervenidos

quirdrgicamente por apendicitis aguda complicada. Con una muestra de 166 pacientes,
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la edad predomind entre 10 y 14 afios (40.97%), y el 64.45% fue del género masculino.
En su mayoria las apendicectomias se realizaron por via abierta (93.97%) vs por via
laparoscépica (17.24%). Predomind la posicion mesoceliaca posterior (37.95%) y en un
25.3% de los casos el apéndice se encontraba perforado. La asociacién de antibioticos
mas utilizada fue ceftriaxona, amikacina y metronidazol (48.79%). El tiempo de
hospitalizaciébn con mayor frecuencia vario entre cuatro y seis dias (66.86%). La
complicacién post quirdrgica mas frecuente fue la infeccion de sitio operatorio (1ISO)

(6.62%).

Hakanson C, et al. (6) en Uppsala, Suecia cuyo estudio tuvo como objetivo
comparar la incidencia de obstruccion del intestino delgado (OID) que requiere
laparotomia después de una apendicectomia laparoscopica (AL) o una apendicectomia
abierta (OA) en nifios e identificar los factores de riesgo de OID durante el periodo 2000
al 2014”. Se obtuvo un total de 619 de 840 pacientes. “Se realiz6 OA en 474 (76,6%), AL
en 130 pacientes (21%) y 15 (2,4%) fueron convertidos de LA a OA. El sexo, la edad y
la incidencia de apendicitis perforada fueron comparables en los grupos AL y OA. La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 11,4 afios.” “No se hallo diferencias
significativas en la incidencia de absceso intraabdominal postoperatorio, duracion del
tiempo hospitalario o infeccion de la herida quirdrgica entre AL y OA. La perforacion y
el absceso intraabdominal post operatorio se identificaron como factores de riesgo con

9,03 (p <0,001) y 6,98 (p = 0,004) veces mayor riesgo de SBO, respectivamente.”

2.1.2 A nivel Nacional

Salazar Y. (7) en Lima, cuyo estudio fue realizado en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el afio 2017, donde se identificd los factores asociados a complicaciones

segun el tipo de intervencidn quirurgica en pacientes pediatricos. Cuya poblacién fue de
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ciento ochenta y ocho pacientes de los cuales los pacientes que recibieron cirugia abierta
y presentaron complicaciones, el 83,3 por ciento resultaron del sexo femenino con
glébulos blancos incrementados y con desviacion a la izquierda (91,7 por ciento), que
recibieron medicacion para disminuir el dolor (cien por ciento). “Respecto a las
complicaciones post intervencion laparoscopica se vio que el cien por ciento de los
pacientes presento aumento de los globulos blancos con desviacion izquierda.” Los
pacientes que recibieron cirugia abierta y que desarrollaron complicaciones se
determinaron por la localizacion retro cecal del apéndice (100%), con apendicitis
necrosada (91,7 por ciento), uso de drenaje (83,3 por ciento), peritonitis localizada (66,7
por ciento), el tiempo operatorio fue de 1 a 2 horas (75,0%), y complicaciones en

pacientes con masa apendicular (100%).

Palomino M. (8) en Lima, la investigacion fue realizada en el afio 2016 en el
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, se identifico los factores
asociados a complicaciones segun el tipo de intervencion quirdrgica en pacientes
pediatricos, con una poblacion de 133 pacientes, el 50,4% eran hombres y el 49,6%
mujeres, de los pacientes pediatricos intervenidos por apendicetomia abierta que
desarrollaron complicaciones, el 66,7% del sexo femenino con glébulos blancos con
desviacion a la izquierda (83,3 por ciento), que recibieron medicacién contra el dolor
(100%). “Los pacientes pediatricos que fueron intervenidos por apendicectomia abierta y
que desarrollaron complicaciones cuyos factores quirdrgicos implicados serian:
localizacion retro cecal del apéndice (100%), uso de drenaje (83,3 por ciento), peritonitis
de tipo localizada (66,7 por ciento), duracion de la cirugia fue de una a dos horas (83,3%),
con presentacion del apéndice necrosado (83,3 por ciento), y masa apendicular (100 por

ciento).” Mayor porcentaje de complicaciones en pacientes intervenidos con la técnica
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quirdrgica abierta, hallandose en mayor frecuencia la presencia de infeccién de la herida

quirargica (6,3%) (8).

Guillen Z. (9) en Lima, realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 2016, donde determin0 los factores asociados a infeccidn de sitio operatorio en
nifios con apendicitis aguda complicada. La muestra fue de noventa y tres pacientes con
apendicitis complicada, menores quince afios, treinta y cinco casos Yy cincuenta y ocho
controles, se hall6 como factores asociados a infeccién de la herida operatoria: La edad
mayor cinco afios (p=0.046, OR=3.213), género masculino (p=0.033, OR=2.742), tipo de
abordaje abierta (p=0.000, OR=10.843) y tiempo de evolucion de enfermedad >24 horas

(p = 0.002, OR= 4.875).

Saavedra J. (10) en Piura, el estudio se realizo en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana
en el 2019 al 2020 identifico los factores asociados a complicaciones postoperatorias por
apendicectomia en pacientes pediatricos, los pacientes se dividieron en dos grupos:
cuarenta casos (pacientes con complicaciones post apendicectomia) y cuarenta controles
(pacientes sin complicaciones post quirargicas), emparejados segun el género del
paciente. Concluyendo que los factores asociados a complicaciones post intervencion
quirdrgica resultaron la posicion retro cecal (OR: 4.35, IC95 por ciento: 2.03-5.66) y
pélvica (OR: 3.09, IC95 por ciento: 2.01-4.37) del apéndice, apéndice perforado (OR:
2.39, 1C95 por ciento:1.09-3.21) y macroscépicamente necrosado (OR: 4.93, 1C95%:
2.03-5.66), cirujano con experiencia mayor a diez afios (OR: 0.11, 1C95 por ciento: 0.02-
0.65) y con un tiempo de retraso de mas de veinticuatro horas de la apendicetomia (OR:

3.41, 1C95 por ciento: 2.82-10.41) (10, p.6).

Nifio de Guzman N. (11) Lima, En su estudio realizado en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2017. Con una muestra de ciento ochenta y ocho pacientes,
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de los cuales el 53,7% fueron del sexo masculino y el 46,3% femenino. La media de la
edad fue de 9,28 +/-2,3 afios, siendo la edad minima cinco afios y la edad méaxima catorce
afios. Los pacientes operados con la técnica abierta y que presentaron complicaciones el
83,3% fueron del sexo femenino con incremento de los leucocitos con desviacion
izquierda (91,7 por ciento), que tomaron analgésicos (100 por ciento). Respecto a las
complicaciones post AL se observd que el 100% de los pacientes pediatricos presento
aumento de los leucocitos y desviacion izquierda. Los pacientes que fueron intervenidos
con la técnica abierta y que desarrollaron complicaciones tuvieron las siguientes
caracteristicas, apéndice con localizacion retrocecal (cien por ciento), tiempo quirtrgico
de una a dos horas (setenta y cinco por ciento), con peritonitis de tipo localizada (66,7
por ciento), uso de drenaje (83,3 por ciento), con apendicitis necrosada (91,7 por ciento),
y plastron apendicular (cien por ciento). Se hall6 una mayor tasa de complicaciones en
pacientes sometidos a cirugia abierta, siendo la més frecuente la infeccion de sitio

operatorio (9,9 por ciento).
2.1.3 Anivel Local

Dentro de la revision bibliogréfica realizada no se han encontrado publicaciones

referidas al tema en la ciudad de Ayacucho.

2.2 REFERENCIAS TEORICAS

Epidemiologia

“La apendicitis aguda es la indicacion mas frecuente para cirugia de emergencia
en la edad infantil y se diagnostica en uno a ocho por ciento de los pacientes pediatricos
evaluados de urgencia por dolor en region abdominal. La incidencia aumenta de una tasa
anual de uno a seis por 10 000 nifios entre los cero y cuatro afios de edad a diecinueve a

veintiocho por diez mil nifios menores de 14 afios.” (1,12,13,14,15,16) Los de sexo
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masculino son mas comunmente afectados que las de sexo femenino. Revisiones
nacionales, reportan una incidencia en la poblacion adulta de 9,6 x 10 000 habitantes,
actualmente no contamos con datos estadisticos nacionales en pacientes pediatricos de
esta patologia (13,16,17). La frecuencia de presentacion es considerable, por lo que es de
importancia la valoracion de los factores asociados a las complicaciones post

apendicectomia.
Anatomia

En la mayoria de los nifios que nacen sanos, el apéndice se localiza en el cuadrante
inferior derecho del abdomen, se origina en la pared posteromedial del ciego e inferior a
la unién ileocecal. El extremo distal del apéndice tiene diferentes ubicaciones, pero en
maés del 60% es retrocecal. La longitud varia de seis a diez cm (1,12,13,14,15), en nifios
con malformaciones congénitas de la posicion intestinal, situs inversus totalis y post
operado de gastrosquisis, hernia diafragmatica y onfalocele el apéndice puede localizarse

en la region superior del abdomen o en el lado izquierdo (14).

Ciertas caracteristicas anatomicas acorde a la edad, pueden determinar la

incidencia de apendicitis, incluyen (1,15):

- “Al ano de edad, el apéndice presenta forma de embudo, lo que disminuye la

probabilidad de obstruccion.” (1, p.5)

- Los foliculos linfoides estan intercalados en el epitelio colénico que recubre el
apéndice y pueden obstruirlo. “Estos foliculos llegan a su méximo tamaio durante la
adolescencia, el grupo etario en el que se produce la mas alta incidencia de

apendicitis.”
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- Enlos nifios pequefios el epiplon es muy delgado y esta subdesarrollado, por lo que
no puede mantener el material purulento, esto quiza explique la peritonitis

generalizada que suele seguir a la perforacion en dichos pacientes. (15).

Fisiopatologia

La patogenia exacta de la apendicitis aguda esta dada por multiples factores, pero
estd dada por la obstruccion de la luz es la que suele presentarse. En la edad preescolar
la etiologia es la hiperplasia linfoidea, debido a que el apéndice contiene un exceso de
tejido linfoide en la submucosa que aumenta de tamafio y nimero con la edad y alcanza
un pico de namero asi como también de tamafio durante la adolescencia, por lo que la
posibilidad de desarrollar apendicitis aguda es mayor (12,15). “La obstruccion luminal en
la que las células epiteliales secretan y retienen continuamente liquido y moco, provoca
un aumento de la presion intraluminal y dilatacion del apéndice.” Las bacterias
intestinales se multiplican dentro del apéndice y la pared edematosa promueve la invasion
bacteriana, lo que conduce a una disminucién del riego, del retorno venoso y finalmente,
aun aumento del proceso de trombosis arteriovenosa cecal. Inflamacion que conduce a la
isquemia, necrosis, gangrena y perforacion (14). La perforacion deja libres a las bacterias
en la cavidad peritoneal. “Esta rara vez ocurre dentro de las primeras doce horas de los
sintomas, pero es mas probable que ocurra con el tiempo y se vuelve comun después de
las setenta y dos horas.” La peritonitis generalizada se desarrolla si las asas intestinales y

el epiplon estan infectados. (1)

Manifestaciones Clinicas

En la primera infancia, el cuadro clinico es atipico, dificultando el diagnostico.
Ademas, los nifios de este grupo etario tienen pocas habilidades de comunicacion, lo que

puede conducir a una falta de comprension del proceso de la enfermedad (14). La diversa
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presentacion clinica en diferentes grupos de etarios se explica bien por las diferencias en
la anatomia y fisiopatologia de la apendicitis aguda. Estos factores son de gran interés
para los médicos y enfatizan la necesidad de estudiar completamente a estos pacientes

para desarrollar un régimen de manejo efectivo.

La presentacion clinica comun de la apendicitis incluye: inicialmente se acompafia
de anorexia, seguido del dolor peri umbilical (temprano), posteriormente la migracion del
dolor al cuadrante inferior derecho que se da aproximadamente a las veinticuatro horas
iniciado el cuadro clinico, el paciente presenta dolor con el movimiento ya sea dando
pasos o al cambiar de posicion en la cama, ademas se acompafian de vomitos estos inician
después del inicio del dolor, la fiebre se presenta al dia 0 a los 2 dias después del inicio
de la clinica, en el caso de la apendicitis complicada esta debe ser mayor a 39°C. Se puede
incrementar la sensibilidad en el cuadrante inferior derecho, también presentar signos de
irritacion peritoneal localizada o difusa” (1,12,13,14,15,16). “La facie hipocratica que es
caracteristica de un cuadro clinico de larga data o un diagnoéstico tardio, nauseas y vomitos
suelen ser mas frecuentes sobre todo cuando el tiempo de evolucion es largo, también se
puede producir un aumento brusco de la temperatura corporal si el apéndice esta

perforado.” (14)

Pruebas de Laboratorio

Los examenes de laboratorio incluyen el recuento de leucocitos, la cual en el caso
de un apéndice necrosado supera los 15 000/mm3 y en una perforacién apendicular esta
debe superar las 18 000 células/mm3 (20,26), recuento absoluto de polimorfonucleares,
analisis de orina y la proteina C reactiva (PCR), se han observado elevaciones en el
recuento de glébulos blancos periféricos y niveles de PCR en nifios con apendicitis. Entre

los pacientes con apendicitis, la elevacidn de procalcitonina sugiere perforacion (16).
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El incremento leve de los valores de la bilirrubina sérica (bilirrubina total mayor

a 1,0 mg/dL) se han observado como un marcador de perforacion apendicular (17,21).
Diagnostico

El diagndstico en este grupo de edad requiere un alto indice de sospecha, la cual
se realiza mediante una adecuada anamnesis y una buena exploracion fisica, a menor edad
menor precision, por lo que la evaluacion fisica debe ser minuciosa, los estudios auxiliares
se utilizan para confirmar ante una sospecha clinica (14). Nuestra meta es realizar un
diagnostico precoz y atinado para el tratamiento adecuado y asi evitar la progresion de la

enfermedad y de esta manera las complicaciones (15).
Tratamiento

“Todo paciente con diagnostico de apendicitis aguda (AA) debe ser ingresado para
brindar al paciente hidratacion por via endovenosa y tratamiento analgésico, si es
necesario corregir las alteraciones hidroelectroliticas.” (1,18). En caso de sospecha clinica
de Apendicitis aguda no complicada se inicia terapia antibi6tica de manera profilactica,
esto disminuye la incidencia de infeccion postoperatoria. A diferencia si se sospecha de
AAC, se debe iniciar terapia antibidtica por via endovenosa, y una adecuada hidratacion,
ademas de su programacion para la respectiva cirugia, la apendicectomia abierta se ha
practicado en nifios pequefios de todo el mundo, sin embargo, con las nuevas técnicas
minimamente invasivas como la laparoscopica que actualmente es muy utilizada entre los

cirujanos pediétricos (16).

La apendicectomia siendo la cirugia de eleccion (11,12,13,14,15), se puede llevar
a cabo por diferentes técnicas quirdrgicas, en los cuales destacamos, la forma
laparoscépica y la convencional o abierta. En la primera, se puede realizar una incision
en el cuadrante inferior derecho, en direccién oblicua o de McBurney o una incisién
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transversa o denominada la técnica de Rocky-Davis, (15,16). Los abordajes
laparoscopicos generalmente requieren el uso de tres puertos; un trocar se coloca
realizando un corte en el ombligo (10 mm) para la cAmaray los otros trocares varian entre
el cuadrante inferior, cuadrante superior derecho o linea media (17). Si accedemos a la
cavidad abdominal por cualquiera de los métodos mencionados anteriormente, primero
debemos acudir a la cavidad iliaca derecha para confirmar el diagnostico de apendicitis

aguda y continuar con la apendicectomia (1).
Complicaciones

“Los pacientes pediatricos con apendicitis simple presentan aproximadamente de
uno a cinco por ciento el riesgo de infeccion de herida operatoria 0 absceso dependiendo
de la técnica quirurgica.” (1,11) Y hasta el cincuenta y cinco por ciento de los pacientes
con apendicitis complicada o avanzada presentan una complicacion post operatoria, como
un proceso infeccioso, una obstruccion intestinal o un posible ingreso hospitalario no

planificado (1).

Las complicaciones mas frecuentes son las infecciosas (1,13,14,17), dentro de las
tempranas se encuentran la infeccion de la herida (9%) y el absceso intraabdominal (5%)
(1). La complicacion tardia estd dada por las adherencias post intervencion quirdrgica y

es la obstruccion mecanica del intestino delgado (16).

- La infeccion del sitio operatorio generalmente se adquiere al momento de la
operacion, mediante la colonizacion de los microorganismos que vienen de un
reservorio, dentro de los cuales principalmente por Bacteroides fragiles, seguido de
aerobios Gram (-); Klebsiela, Enterobacter, Escherichia coli. Al momento de la
operacion, algunos factores pueden incrementar el riesgo de infeccién. Ademas, se

debe considerar como un reservorio no menos importante las manos del personal de
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salud encargado del cuidado del paciente (13). El cuadro se presenta dentro de los
treinta dias posteriores a la cirugia, existen criterios de clasificacion entre una
infeccion superficial y una profunda, las cuales se deben considerar para determinar

el diagnostico. (12-15).

- El absceso intraabdominal suele darse a consecuencia de la contaminacion de la
cavidad por gérmenes que migraron del apéndice necrosado o perforado, también,
pero en menor frecuencia se debe al derrame trans operatorio(2,4). El absceso se
manifiesta por fiebre en picos, dolor y anorexia. Una vez identificada la presencia de
un absceso, con frecuencia se indica una TC del abdomen y pelvis para definir con
seguridad el problema (porque en algunos casos se encuentra mas de una coleccion
purulenta) y servir como guia para la factibilidad del drenaje guiado por imégenes.
El manejo consiste en abrir la herida para permitir el drenaje y la cicatrizacion por
segunda intencidn, en su mayoria se pueden tratar mediante drenaje percutaneo bajo

guia de la ecografia o TC (1).

- La obstruccion del intestino delgado (OID), ocurre en menos del uno por ciento de
los nifios debido a adherencias postoperatorias y postinflamatorias La mayoria de los
nifios ingresados con ileo completo 30 dias después de la apendicectomia requeriran

una laparotomia y enterolisis (1).
Factores asociados a complicaciones post apendicectomia
Factores Preoperatorios

- Edad: La edad en nifios es un factor importante a considerar en relacion a las
complicaciones post apendicectomia. Aunque la apendicectomia es una cirugia
comun y generalmente segura, los nifios mas jovenes tienden a tener una tasa de
complicaciones postoperatorias mas alta que los nifios mayores y los adultos (12).
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Los nifios menores de 5 afios tienen una mayor tasa de complicaciones
postoperatorias como infecciones de la herida, abscesos intraabdominales,
obstruccion intestinal y necesidad de reintervenciones en comparacion con los
nifos mayores (13,15). Esto se debe a que los nifios menores de cinco afios tienen
sistemas inmunoldgicos menos desarrollados y una mayor susceptibilidad a las
infecciones. Ademas, también pueden tener una mayor dificultad para comunicar
cualquier dolor o malestar que puedan experimentar, lo que puede retrasar la
identificacion y tratamiento de las complicaciones (12,13,14).

- Sexo: El sexo también puede ser un factor asociado a complicaciones post
apendicectomia abierta o laparoscépica en nifios, aungque no es tan significativo
como la edad. En las investigaciones se ha encontrado que los nifios tienen una
mayor incidencia de apendicitis complicada que las nifias, lo que significa que
tienen un mayor riesgo de infeccion intraabdominal, la explicacion parte en el rol
que cumplen las hormonas sexuales femeninas en respuesta a la sepsis, lo cual
disminuye el riesgo y la posibilidad de complicaciones en enfermedades
inflamatorias agudas, como la apendicitis (26). Ademas, los varones pueden ser mas
propensos a tener una mayor tasa de obstruccion intestinal después de la cirugia, lo
que aumenta la probabilidad de desarrollar complicaciones. Sin embargo, otros
estudios no han encontrado una asociacion significativa entre el sexo y
complicaciones postoperatorias después de una apendicectomia laparoscopica, por
lo que la relacion puede variar dependiendo del estudio y la poblacion de nifios

evaluados (12,16).

- Leucocitosis: Que es un aumento en el numero de leucocitos o glébulos blancos en
la sangre, también puede ser un factor asociado a complicaciones post

apendicectomia en nifios. La leucocitosis es cominmente utilizada como un
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indicador de inflamacién y se considera como uno de los criterios diagndsticos para
la apendicitis aguda. Ademaés, se ha demostrado que los nifios con un recuento de
leucocitos elevado en el preoperatorio tienen un mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias después de una apendicectomia (26). Sin embargo, no hay un
umbral especifico de leucocitos que indigue una mayor probabilidad de
complicaciones postoperatorias después de una apendicectomia en nifios

(12,13,26).
Factores Intraoperatorios

- Posicion del apéndice: Existen varias teorias y estudios que sugieren que la
posicion del apéndice puede ser un factor asociado a complicaciones post
apendicectomia en nifios, tanto en cirugia abierta como laparoscépica. La punta del
apéndice puede tener diferentes posiciones anatomicas en el abdomen, y se estima
que cerca del 28-68% es retrocecal, mientras que el resto puede estar en diferentes
posiciones pélvica, retroileales o preileales(15). La posicion retrocecal se define
cuando el apéndice se encuentra detras del ciego, y suele ser mas comun en nifios
mayores a 5 afios y adolescentes. Esta posicion puede dificultar la identificacion y
extirpacion del apéndice durante la cirugia, ya que puede estar cubierto por otros
organos o estructuras, lo que aumenta el tiempo quirargico y los riesgos de

complicaciones.

- Tipo de apéndice: Es un factor de riesgo asociado a complicaciones post
apendicectomia en nifios. El apéndice necrosado se refiere a la inflamacion cronica
y grave del apéndice que puede resultar en la muerte del tejido y la perforacion de
la pared del apéndice. La proliferacidon del Bacteroides fragilis y Fusobcterium en

el estadio necrosado y perforado respectivamente, contribuyen en el aumento de
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complicaciones infecciosas tipo abscesos post operatorios (12). Los nifios que
tienen un apéndice necrosado o perforado requieren de una cirugia mas compleja 'y
extensa para eliminar el apéndice afectado. Ademas, es posible que necesiten una
estadia mas prolongada en el hospital y una mayor duracion de antibiéticos después

de la cirugia para prevenir infecciones postoperatorias (16,17).

- Peritonitis: Es un factor asociado a complicaciones post apendicectomia en nifios.
La peritonitis es la inflamacion de la membrana que recubre la cavidad abdominal,
el peritoneo; puede ocurrir cuando el apéndice se ha perforado, lo que permite que
el contenido del apéndice, que puede incluir bacterias y pus, escape hacia el
abdomen, este proceso puede conllevar a infecciones graves y a la formacién de
abscesos intraabdominales. Los nifios con peritonitis pueden requerir una cirugia
mas complejay prolongada, y el riesgo de complicaciones postoperatorias es mayor

(12,13,27).

- Tiempo quirdrgico: En general se sabe que el tiempo operatorio prolongado puede
aumentar el riesgo de complicaciones en cualquier tipo de cirugia. Esto se debe a
gue cuanto mas tiempo demora la cirugia, mayor es el trauma quirdrgico que se
inflige a los tejidos y mayor es el riesgo de contaminacién y complicaciones
postoperatorias (12). Es importante que el cirujano tenga una buena habilidad
técnica y experiencia, para que realice una adecuada preparacion preoperatoria y se
pueda reducir el tiempo de la cirugia con ello minimizar el riesgo de complicaciones

(15).
Factores Post Operatorios

- Drenaje: Actualmente existe debate respecto a su colocacion, debido a que el uso

de dren puede ser necesario en algunos casos para prevenir la acumulacion de
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liquido y la formacion de abscesos, pero también puede ser un factor de riesgo para
complicaciones postoperatorias, porque al momento de su colocacion puede

traumatizar los tejidos y aumentar el riesgo de infeccién (12,13).
2.2.1  Definiciones conceptuales

- Apendicitis aguda complicada o avanzada: Segun el CIE 10, apendicitis aguda con
peritonitis y/o absceso, se considera también el estado macroscépico del apéndice

ya sea gangrenado o perforado (9).

- Apendicitis gangrenosa o necrosada: el tejido del 6rgano se va debilitando, por la
falta de flujo sanguineo y por un incremento de la presion interna. Algunas partes
comienzan a necrosarse y se va ennegreciendo en algunas partes, pudiendo liberar

pus (11,12).

- Apendicitis perforada: El tejido que forma parte del apéndice cecal se rompe, por
lo que sale hacia la cavidad abdominal toda la pus y heces, lo que conlleva a formar

una peritonitis (11,12).
- Factores preoperatorios: son aquellos factores que se consideran antes de la cirugia.

- Factores intraoperatorios: son aquellos factores que ocurren durante el

procedimiento quirdrgico.
- Factores post operatorios: son aquellos factores que ocurren después de la cirugia

- Leucocitosis: Se denomina al incremento de glébulos blancos por encima de los
valores normales, cuyo rango puede variar ligeramente de acuerdo a los diferentes
laboratorios. Est4 asociado a la formacion de los neutrdfilos, ademas se basa de

acuerdo al grado de segmentacién del nucleo celular, el cual se encuentra dividido
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en 5 formas segun el nicleo, colocadas de izquierda a derecha; sea asegmentado o

con 2, 3, 4y 5 segmentos (26).
2.2.2 Definicién de variables
Variables dependientes

- Complicaciones postquirtrgicas: Eventualidades o efectos adversos que
acontecen posterior a la intervencion quirargica y derivan del mismo,
operacionalmente se define si en la historia clinica se hallan datos como Infeccion
de sitio operatorio, absceso intraabdominal, obstruccion del intestino delgado,

posterior a la intervencion (12).
Variables independientes

- Tipo de abordaje: Laparoscépico o Abierto
o Abierto o convencional: Técnica realizada con una incision en la fosa iliaca
derecha, la cual puede ser de dos tipos acorde a la orientacion del corte, tipo

Mc Burney o Rocky Davis.

o Laparoscopico: Técnica realizada segun el esquema habitual descrito de 3

trocares.

- Edad: Numero de afios vividos, operacionalmente esta definido por el tiempo
vivido en afios hasta el momento en que se da el diagndstico de apendicitis
complicada, segun la historia clinica, se mide en las siguientes categorias:

preescolar (1-5afos), escolar (6-12afios) y adolescente (13-14 afios)

- Sexo: Es el sexo bioldgico, determinado por la presencia de aparato reproductor
femenino o masculino del paciente, operacionalmente estd definido midiendo dos

categorias: femenino — masculino segun la historia clinica.
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- Leucocitosis: Cuantificacion de leucocitos por milimetro clbico en sangre,
tomado en el primer hemograma de ingreso del paciente al unidad de emergencia,

se define operacionalmente como valores mayores a 15000/mm? (12).

- Posicion del apéndice: La base del apéndice se halla en el area posteromedial del
ciego en la convergencia de sus 3 tenias coli, mientras que su punta tiene una
posicién muy variable (12,13). Se define operacionalmente midiendo categorias

como retrocecal y otra segun la historia clinica.

- Tipo de apendicitis complicada: clasificacion de apendicitis complicada segun el
hallazgo operatorio diagnosticado por el cirujano durante el acto operatorio, se
define operacionalmente de acuerdo a la fase como necrosada y perforada segun

la historia clinica (12).

- Peritonitis: La presencia de liquido libre en la cavidad abdominal, descrito por el
cirujano en el reporte operatorio, se define operacionalmente midiendo categorias

como presente (si) o ausente (no) (1).

- Tiempo Operatorio: Esta definido por el tiempo en horas que dure la intervencion
quirurgica, desde la primera incision realizada en la piel hasta la sutura final de la

herida operatoria.

- Drenaje: Denominado al sistema que utiliza un dren para eliminar secreciones y

gases patologicos o naturales, cuya extraccion es parte del tratamiento (25).
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CAPITULO I11

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo descriptiva, de manera que se describen los

hechos tal y como se presentaron.
3.1.2 Disefio de la investigacion
Observacional: No se manipularon las variables
Corte transversal: Los datos se recolectaron una sola vez a través de las fichas.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que se estudio en la presente investigacion, fueron todos los
pacientes pediatricos con diagndstico intra operatorio de apendicitis aguda complicada,
que fueron intervenidos de apendicectomia laparoscopica o abierta y admitidos en
Emergencia, en la especialidad de Cirugia Pediatrica del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho durante el afio 2019.

En el presente estudio, no se hall6 el calculo del tamafio de la muestra, debido a
que todos los pacientes pediatricos que fueron operados por apendicitis aguda complicada
en el hospital Miguel Angel Mariscal Llerena en el afio 2019 y que cumplieron los
criterios de inclusién, ingresaron al estudio. De un total de 90 pacientes, sélo 82
ingresaron al estudio ya que el resto presentaba algln criterio de exclusion, de los cuales

55 pacientes fueron intervenidos por cirugia abierta y 27 por cirugia laparoscopica.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de uno a catorce afios de edad, post operados por apendicitis aguda
complicada
- Pacientes con diagndstico intraoperatorio de apendicitis aguda complicada

- Pacientes con historias clinicas y datos completos y con letra legible

3.4  CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes pediatricos menores de un afio y mayores de catorce afios

- Pacientes con alguna comorbilidad (neoplasia, cardiopatia congénita, VIH o

patologia infecciosa que perjudique la mejora del paciente)

- Pacientes con diagndstico intraoperatorio de apendicitis no complicada

(apéndice congestivo, supurado o con apéndice sin hallazgos significativos)
- Pacientes con antecedente de cirugia abdominal

- Pacientes con diagndstico de plastron apendicular que recibieron tratamiento

médico.
35 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio realizado en el Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho, después de contar con la aprobacion por parte del comité de investigacion de
la Oficina de Capacitacion y Docencia de dicho nosocomio se procedi6 a registrar las
historias clinicas de todos los pacientes pediatricos mayores a 1 afio y menores de 14
afios admitidos por emergencia en la unidad de cirugia pediatrica, que fueron sometidos
a apendicetomia convencional o laparoscépica con diagnostico intraoperatorio de
apendicitis aguda complicada, durante el periodo de enero hasta diciembre del 2019. Los
datos considerados fueron: los demograficos, la premedicacién (analgésicos), datos de
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laboratorio en emergencia, tipo de intervencion quirdrgica, los hallazgos intraoperatorios
(tiempo operatorio, posicion del apéndice, estadio del apéndice, peritonitis, uso de dren)
tiempo de hospitalizacion, inicio de via oral, fiebre postoperatoria y complicaciones post

intervencioén.
3.5.1 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccién de datos (véase en
el anexo N° 1), la cual fue validada a juicio de expertos (especialistas) para
su utilizacion en el momento del registro de las historias clinicas de los

pacientes seleccionados.
3.5.2 Validez y confiabilidad

Se cont6 con un equipo supervisor de cirujanos pediatricos y generales que
garantizaron la validez y confiabilidad del instrumento para la recoleccion

de datos.
3.5.3 Procedimiento de recoleccion de datos

- Se solicitd la autorizacion del Director del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena para la ejecucion del proyecto de investigacion.
- Seguidamente se procedio a la coordinacion con la oficina de estadistica para la

proporcidn de la lista de los pacientes.

- Luego se realizo la coordinacion con Archivo del Hospital para la facilitacion de

las historias clinicas.
- La informacion obtenida se registro en la ficha de recoleccién de datos

- Posteriormente se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Excel.
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- De acuerdo al Plan de Tabulacién necesario se procedié y se utilizo el paquete
estadistico SPSS v.28

- El andlisis de la asociacion de la relacion entre los factores estudiados y las
complicaciones post apendicectomia abierta o laparoscépica se empled las

pruebas de chi cuadrado donde el valor de p<0.05 para su confirmacion.

- Se obtuvo la presentacion de los datos a través de tablas.

36 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez realizada la recoleccion de datos con informacion de las historias clinicas
de los pacientes pediatricos, se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel, la cual fue
procesada con el paquete estadistico SPSS v.28. y se presento los resultados en cuadros
estadisticos segin los objetivos fijados. Se utilizaron representaciones numéricas y
porcentuales para organizar, interpretar y analizar los datos obtenidos. El andlisis de la
asociacion entre los factores estudiados y las complicaciones post apendicectomia se

empleod la prueba de Chi cuadrado, donde el valor de p<0.05 para su confirmacion.

3.7 VARIABLES

3.7.1 Variable dependiente
Complicaciones Post operatorias
3.7.2 Variable independiente

a) Tipo de abordaje
b) Edad

c) Sexo

d) Leucocitosis

e) Posicion del apéndice
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f) Tipo de apendicitis complicada
g) Peritonitis
h) Tiempo Operatorio

i) Drenaje
3.7.3 Operacionalizacion de variables
(\VVéase en el anexo N° 2)

3.8 ASPECTOSETICOS CONTEMPLADOS

Siendo el estudio de tipo observacional y retrospectivo, dénde so6lo se hizo el uso
de las historias clinicas, no es necesario la aprobacion de un comité de ética, asi como
también no corresponde la firma del consentimiento informado. Considerando el Codigo
de ética del Colegio Médico del Per y la Declaracion de Helsinki, el estudio cumple con
el principio de no maleficencia, debido a que no se altero el bienestar fisico del paciente

y se respeto la confidencialidad de la informacion recabada de cada paciente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 1 Pacientes operados por cirugia laparoscopica o abierta que presentaron

complicaciones

Tipo de abordaje

Laparoscopica Abierta
Complicaciones Complicaciones
Si NO Sl NO TOTAL
N % N % N % N % N %

Femenino 1 12% 10 12,2% 2 24% 18 22% 31 37,8%
Masculino 1 1,2% 15 18,3% 9 11% 26 31,7% 51 62,2%

Total 2 24% 25 305% 11 134% 44 53,7% 82 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1, podemos observar que, de una poblacion total de 82 pacientes
pediatricos operados por apendicitis complicada, 55 fueron intervenidos por el abordaje
abierto o convencional que representa el 67,1 % y 27 pacientes fueron intervenidos por
técnica laparoscopica representando un 32,9% del total. De los cuales 13 pacientes
presentaron complicaciones, el cual representa el 15.8% del total, siendo 13,4% post

apendicetomia abierta y 2,4% pacientes post apendicetomia laparoscépica.
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Tabla 2 Factores preoperatorios asociados a complicaciones post abordaje laparoscopico

en los pacientes pediatricos operados por apendicitis complicada

Laparoscépica

| NO Total
N° %  N° % N° % Chi? P
Femenino 1 3.7% 10 37.0% 11 40.7%
Sexo Masculino 1 3.7% 15 55.6% 16 59.3% 0.077 0.782
Total 2 74% 25 926% 27 100.0%
Preescolar v 0006 0 00% O  0.0%
(1-5 afos)
Escolar 2 74% 20 741% 22 815%

Edad (6-12 afios) 0.491 0.484
Adolescente

(13-14afi0s) 0 00% 5 185% 5 18.5%
Total 2 74% 25 926% 27 100.0%
Sl 2 74% 21 778% 23 85.2%
Leucocitosis NO 0 00% 4 148% 4 14.8% 7.560 0.006
Total 2 74% 25 926% 27 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, respecto a los factores preoperatorios asociados a complicaciones
post intervencion quirdrgica laparoscopica en los pacientes pediétricos operados por
apendicitis complicada, no se encontro diferencia estadistica significativa entre masculino
y femenino, sin embargo se halla un valor para X?=0.077, p=0.782 lo que indica que no
es un factor asociado, respecto a la edad predomind la presentacion entre los 6 — 12 afios
(7.4%) (n=2) aplicando chi cuadrado se obtiene X?=0.491, p=0.484 (p>0.05) de tal
manera que no se considera un factor asociado a las complicaciones post apendicectomias
laparoscopicas y la leucocitosis se presenté en el 7.4% (n=2) aplicando el X? se obtiene
un valor de 7.560 y para p=0.006 (p<0.05) lo que indica que es un factor asociado a

complicaciones post apendicectomia laparoscopica.
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Tabla 3 Factores preoperatorios asociados a complicaciones post abordaje abierto en

los pacientes pediatricos operados por apendicitis complicada

Abierta
Sl NO Total
N° % N° % N° % Chi? p
Femenino 2 3.6% 18 32.7% 20 36.4%
Sexo Masculino 9 16.4% 26 47.3% 35 63.6% 5.893 0.015
Total 11 200% 44 80.0% 55 100.0%
Preescolar 2 3.6% 12 21.8% 14 25.5%
( 1-5 afios)
Escolar 9 16.4% 28 50.9% 37 67.3%
Edad (6-12 afos) 1,718 0.424
Adolescente 0 0.0% 4 7.3% 4 7.3%
(13-14 afios)
Total 11 20.0% 44 80.0% 55 100.0%
S 8 145% 32 58.2% 40 72.7%
Leucocitosis NO 3 5.5% 12 21.8% 15 27.3% 3.214 0.200
Total 11 20% 44 80% 55 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, respecto a los factores demograficos asociados a complicaciones

post intervencion quirurgica abierta en los pacientes pediatricos operados por apendicitis

complicada, se encontr6 que el 16.4% (n=9) son de sexo masculino, aplicando el X? al

factor sexo se obtiene un valor de 5.893 y para p=0.015 (p<0.05) demostrando que el sexo

actia como un factor asociado a las complicaciones post apendicectomias abiertas.

Ademas, se halld que la edad de los pacientes se encontré entre los 6 — 12 afios (16.4%)

(n=9) aplicando el X?=1.718 y p=0.424 (p>0.05) de tal manera que no se considera un

factor asociado a complicaciones y con respecto a la leucocitosis se present6 en 14.5%
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(n=8) aplicando el X? se obtiene un valor de 3.214 y para p=0.200 (p>0.05) lo cual
demuestra que no existe asociacion entre el factor de leucocitosis y las complicaciones

post apendicectomia abierta.

Tabla 4 Factores intraoperatorios asociados con complicaciones post abordaje

laparoscépico en los pacientes pediatricos operados por apendicitis complicada

Laparoscépica

Total
Sl NO
N° % N° % N° % Chi? P
Posicion Retrocecal 1 3.7% 25 92.6% 26 96.3%
del Otra 1 3.7% 0 0.0% 1 3.7% 12,981 0.000
apéndice Total 2 74% 25 92.6% 27 100.0%
Tipo de Necrosada 1 3.7% 19 70.4% 20 74.1%
apendicitis 14,503 0.001
. Perforada 1 3.7% 6 22.2% 7 25.9%
complicada
Total 2 7.4% 25 92.6% 27  100.0%
Sl 2 7.4% 7 25.9% 9 33.3%
Peritonitis NO 0 0.0% 18 66.7% 18 66.7% 5130 0.077
Total 2 7.4% 25 92.6% 27 100%
_ <1 hora 0 0.0% 5 18.5% 5 18.5%
Tiempo  12horas 2 74% 20  741% 22 815% (491 0484
operatorio 5 ’

Total 7.4% 25 92.6% 27 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4 nos muestra los factores quirdrgicos asociados a complicaciones
post abordaje laparoscépico en los pacientes pediatricos operados por apendicitis
complicada donde no se encontro6 diferencias estadisticas significativas entre la posicion
retrocecal y otras pero al aplicar el chi cuadrado se obtiene un valor para X?= 12.981 y
para p=0.000 (p<0.05), lo que demuestra que el factor posicion del apéndice se encuentra
asociado a complicaciones post apendicectomia laparoscopica, respecto al tipo de
apéndice complicado de igual manera no se encontraron diferencias estadisticas
significativas entre necrosada y perforada, se obtuvo un X?=14.503 y un valor para
p=0.001 (p<0.05) demostrando que este factor también se encuentra asociado a
complicaciones post apendicectomia laparoscépica, respecto a la peritonitis se presento
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7.4% (n=2), con un valor para X?=5.130 y para p=0.077 (p>0.05) por lo que no se
considera un factor asociado a complicaciones, por Gltimo el tiempo operatorio que
predominé fue de 1 — 2 horas 7.4% (n=2) y aplicando la prueba X? se obtiene un valor
de 0.491 y para p=0.484 (p>0.05) lo cual indicaria que no es un factor asociado a

complicaciones post apendicectomia laparoscépica.

Tabla 5 Factores intraoperatorios asociados con complicaciones post abordaje abierto en

los pacientes pediatricos operados por apendicitis complicada

Abierta

Total
Sl NO
N° % N° % N° % Chi? P
Posicion Retrocecal 10 18.2% 44 80.0% 54  98.2%
del Otra 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 4,074 0.044
apéndice Total 11 200% 44 80.0% 55 100.0%
Tipo de Necrosada 2 3.6% 35 63.6% 37 67.2%
apendicitis  Perforada 9 164% 9 164% 18 328% 089 0001
complicada Total 11 20.0% 44 80.0% 55 100.0%
Sl 9 164% 10 182% 19  34.6%
Peritonitis NO 2 36% 34 61.8% 36  65.4% 23,472 0.000
Total 11 20.0% 44 80.0% 55  100.0%
_ <1 hora 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Tiempo
: 1-2 horas 11 200% 44 80.0% 55  100.0% * *
operatorlo
Total 11 20.0% 44 80.0% 55  100.0%

* No Sali6 el resultado de chi cuadrado al no contar con datos suficientes

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, nos muestra los factores quirdrgicos asociados a complicaciones
post abordaje abierto en los pacientes pediatricos operados por apendicitis complicada
donde se encontr6 un predominio por la posicion retrocecal 18.2% (n=10), se obtiene un
valor para X?= 4.074 y para p=0.044 (p<0.05), lo que indicaria que es un factor asociado
a complicaciones post apendicectomia abierta, el tipo de apéndice complicado fue
perforado en un 16.4% (n=9) obteniendo un X?=15.089 y p=0.001 (p<0.05) demostrando

su asociacion a la presentacion de complicaciones, acerca de la peritonitis se present6 en
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un 16.4% (n=9), se hallé un valor para X?= 23.472 y para p=0.000(p<0.05) por lo que se
considera un factor asociado a complicaciones post apendicectomia abierta, respecto al
tiempo quirdrgico el 100% demord entre 1 — 2 horas por lo que aplicando la prueba X2

no se obtiene resultados

Tabla 6 Factor postoperatorio asociado a complicaciones post abordaje laparoscopico

en los pacientes pediatricos operados por apendicitis complicada

Laparoscopica

Sl NO Total
N° % N° % N° % Chi? p
Sl 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Drenaje NO 2 7.4% 25 92.6% 27 100.0% * *
Total 2 7.4% 25 92.6% 27 100.0%

* No salio el resultado de chi cuadrado al no contar con datos suficientes
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6, respecto al uso de dren como factor post operatorio asociado a
complicaciones post abordaje laparoscopico en los pacientes pediatricos operados por
apendicitis complicada, el 100% no utilizé dren por lo que la prueba de X? no reporta

resultados.

Tabla 7 Factor postoperatorio asociado a complicaciones post abordaje abierto en los

pacientes pediatricos operados por apendicitis complicada

Abierta
Si NO Total
Ne % N° % Ne % Chi? P
Sl 4 7.3% 3 55% 7  12.7%
Drenaje  NO 7 12.7% 41 745% 48 873% 6.916  0.061
Total 11 20% 44 80% 55  100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 7, reporta tras la prueba de X2 se obtiene un valor de 6.916 y para p de
0.061 (p>0.05). Por lo cual, el uso de dren no es un factor post operatorio asociado a
complicaciones post abordaje abierto en los pacientes pedidtricos operados por

apendicitis complicada.

Tabla 8 Frecuencia de complicaciones segun el abordaje quirargica en los pacientes

pediatricos operados por apendicitis complicada

Técnica operatoria

Laparoscoépica Abierta
N % N %

Infeccion de sitio
_ 3,7% 11 20,0%
operatorio

Absceso
o ) _ 1 3,7% 0 0,0%
Complicaciones intraabdominal

Obstruccion de
. . 0,0% 0 0,0%
intestino delgado

Ninguna 25 926% 44  80,0%

Total 27 100% 55 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8, nos muestra que existe una mayor frecuencia de complicaciones en los
pacientes intervenidos con la técnica convencional o abierta, ademés se encontr6 que la
complicacion mas frecuente es la presencia de infeccion de sitio operatorio con un 20%

(n=11).
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4.2 DISCUSION

El presente estudio se realizd con el fin de establecer la asociacion entre los
factores (preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios) y las complicaciones en
pacientes pediatricos post operados por apendicitis complicada del Hospital Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el afio 2019. Considerando que las
complicaciones post quirdrgicas generan implicancias negativas tanto a los pacientes, a
los padres, asi como también al hospital, por lo que resulta necesario saber cuales serian

dichos factores que influirian en generar dichas complicaciones.

Dentro de los factores preoperatorios se considerd el sexo, la edad y la
leucocitosis, la distribucion del sexo se presentd con un predominio del sexo masculino
16.4% (n=9), ademas se demostro que el género es un factor asociado a complicaciones
post apendicectomia abierta, al realizar la prueba chi cuadrado se obtuvo X?= 5.843,
p=0.015 (p<0.05), sin embargo post AL, ( X?=0.077, p=0.782) (p>0.05) demostrando que
no es un factor asociado. Existe concordancia con los reportes de Brant M, et al. (1),
Holcomb G, et al. (12), Paz C, et al (13) y Loochkart A, et al. (25) en que el género méas
afectado es el masculino, con un 9% de riesgo de padecer apendicitis aguda mientras que
para el género femenino 7%, de ello naceria la mayor frecuencia de apendicitis
complicada ademas de una mayor tasa complicaciones en el género masculino, como lo
reportan los estudios de Beltran T, et al. (2), Gharieb M, et al. (3), Loret de Mola E, et
al. (5) y Guillen Z. (9), estudios que se llevaron a cabo tanto en apendicectomias abiertas
como laparoscopicas donde en ambos casos predomina el sexo masculino. Sin embargo,
en los estudios de Salazar Y. (7), Palomino M. (8) y Nifio de Guzman N. (11) se encontro
una mayor frecuencia de presentacion de complicaciones en el sexo femenino de 83.3%,

66.7% y 83.7% respectivamente post apendicectomia abierta. Respecto al sexo como un
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factor asociado a complicaciones post AA en el estudio realizado por Guillen Z. (9), se

encontro asociacion con un p=0.033 y OR=2.742.

La edad de presentacion con mayor frecuencia de complicaciones post
apendicectomia abierta o laparoscopica, fue la del rango entre 6 y 12 afios [(16.4%, n=9),
(X?=1.718, p=0.424)] y [(7.4%, n=2), (X?=0.491, p=0.484)] respectivamente, lo que
demuestra que no es un factor asociado a complicaciones, el resultado respecto al rango
de edad con mayor presentacion difiere de la literatura revisada, donde Brant M. et al (1)
y Holcomb G, et al. (12) hacen referencia a una mayor frecuencia de complicaciones en
nifilos menores de 5 afios, debido a su sistema inmunoldgico menos desarrollado y una
mayor susceptibilidad a las infecciones. Respecto a la edad como factor asociado a
complicaciones postoperatorias, los estudios de Beltran T, et al. (2) y Guillen Z. (9)
difieren con los resultados obtenidos, donde el primer estudio post apendicectomia
laparoscopica, edad <10 afios OR ajustado 1.33, 1C:95% y el segundo estudio post
apendicectomia abierta, edad > 5 afios con un valor para p=0.046, OR= 3.213, ambos
estudios demuestran que el factor edad esta asociado a complicaciones post

apendicectomia independientemente del tipo de abordaje.

Acerca de la leucocitosis, se presentd 7.4% (n=2) en los pacientes que presentaron
complicaciones post apendicectomia laparoscépica obteniendo un valor para chi
cuadrado de (X?=7.560, p=0.006) (p<0.05), lo que indica que es un factor asociado, sin
embargo, no se demostr0 que exista una asociacion a las complicaciones
postapendicectomia abierta obteniendo un (X?=3.214, p=0.200) (p>0.05). Los resultados
muestran similitud con el estudio de Gharieb M, et al. (3) quien demostr6 que la
leucocitosis se considera un factor asociado a complicaciones post apendicectomia
laparoscépica (OR: 1.358, p=0.006), mientras que los estudios de Salazar Y. (7),

Palomino M. (8) y Nifilo de Guzman N. (11) hallaron una mayor frecuencia de
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leucocitosis con desviacion a la izquierda en pacientes que presentaron complicaciones
post apendicectomia abierta, en un 91.7%, 83.3% y 91.7% respectivamente; mas no

reportaron el intervalo de confianza.

Respecto a los factores intraoperatorios, la posicion retrocecal del apéndice
mostré una mayor frecuencia de presentacion en los pacientes que presentaron
complicaciones post intervencion, 3.7% (n=1) post AL y 18.2% (n=10) post AA,
obteniendo un (X?=12.981, p=0.000) y (X?=4.074, p=0.044) respectivamente (p<0.05) lo
que hace que se considere un factor asociado a complicaciones post AL y AA, el resultado
acerca de la frecuencia de presentacion muestra similitud con los reportes de Salazar Y.
(7), Palomino M. (8) y Nifio de Guzman N. (11), donde los pacientes que presentaron
complicaciones post apendicectomia abierta dentro del hallazgo intraoperatorio la
posicion retrocecal predominé en el 100% en los 3 estudios, considerando a la posicion
anatémica (retrocecal) como un factor asociado a complicaciones post apendicectomia el
estudio de Saavedra J. (10) concuerda con el resultado obtenido, hallando un OR:4.35, IC

95%: 2.03 — 5.66.

El tipo de apéndice hallado con mayor frecuencia en los pacientes que presentaron
complicaciones post AL o AA, fue un apéndice perforado con un 3.7%(n=1) post AL y
16.4% (n=9) post AA, ademéas se obtuvo un (X?=14.503, p= 0.001) y (X?=15.089,
p=0.001) (p<0.05)respectivamente, por lo que se le considera un factor asociado a las
complicaciones post apendicectomia laparoscopica y abierta, los resultados respecto a la
frecuencia de presentacion difiere de los reportes realizados por los estudios de Salazar
Y. (7), Palomino M. (8) y Nifio de Guzman N. (11), donde se encontré un apéndice
necrosado en 91.7%, 83.3% y 91.7% respectivamente, sin embargo considerando el tipo
de apéndice como un factor asociado a complicaciones post apendicetomia laparoscépica

0 abierta concuerda con los estudios Serradilla J, etal. (4) (p=0.000), Hakanson C, et al.
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(6) (p<0.001) y Saavedra J. (10) (OR:2.39, IC 95%: 1.09 — 3.21), los cuales concluyeron
que el apéndice perforado se considera un factor asociado a complicaciones post

apendicectomia.

La peritonitis como parte de los factores intraoperatorios se presentd en un 7.4%
(n=2) post AL y con un X?=5.130, p=0.077 (p>0.05) y post AA en un 16.4% (n=9) con
un X?=23.472, p=0.000 (p<0.05) segln este Gltimo dato la peritonitis se considera un
factor asociado a complicaciones post apendicectomia abierta, los resultados obtenidos
muestran similitud con los reportes por parte de Salazar Y. (7), Palomino M. (8) y Nifio
de Guzman N. (11), donde se hall6 que los pacientes que presentaron complicaciones post

apendicectomia abierta presentaron peritonitis en un 66.7% en los 3 estudios.

Respecto al tiempo operatorio se observd que los pacientes que presentaron
complicaciones tanto post apendicectomia abierta y laparoscopica, el tiempo oscilo entre
1-2 horas presentandose en un 7.4% (n=2) y 20% (n=11) respectivamente, ademas se
obtuvo un X?=0.49, p=0.484 en el caso de post AL, lo que demuestra que no es un factor
asociado a complicaciones postapendicectomia laparoscopica, no se pudo obtener el valor
de chi cuadrado para el caso de AA, debido a que el 100% present6 un tiempo operatorio
de 1-2 horas. Los resultados hallados presentan similitud con los estudios de Salazar Y.
(7), Palomino M. (8) y Nifio de Guzman N. (11), donde los pacientes con complicaciones
post apendicectomia abierta reportaron un tiempo operatorio entre 1 -2 horas en un 75%,
83.3% y 75%, respectivamente, sin embargo, difiere del estudio de Gharieb M, et al. (3)
donde se hall6 un tiempo 78 minutos (RIC:75-88), OR:2.631, p=0.039 (p<0.05),
resultando ser un factor asociado a la presencia de absceso intraabdominal. Otros estudios
sostienen gque implica mucho la experiencia del cirujano asi como también la mejora del

instrumental laparoscopico (13,24). Weiss S, et al. (21) menciona que en casos de
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apendicitis aguda complicada la apendicectomia laparoscopica presenta un mayor tiempo

operatorio con respecto a la apendicectomia abierta (21).

Acerca del factor postoperatorio el uso de dren, en nuestro estudio se encontr6 que
el 7.3% (n=3) porto dren post apendicectomia abierta, con un X?=6.916, p=0.061
(p>0.05) lo cual demuestra que no es un factor asociado a complicaciones post
apendicectomia, los resultados difieren de los estudios de Salazar Y. (7), Palomino M. (8)
y Nifio de Guzman N. (11), donde los pacientes que presentaron complicaciones post
apendicectomia abierta fueron portadores de dren en un 83.3% en todos los estudios, sin

embargo no reportan el intervalo de confianza.

En nuestro estudio se encontré una menor frecuencia de complicaciones en
pacientes que fueron intervenidos por apendicetomia laparoscopica, lo cual coincide con
la literatura revisada, Ademas Brant ML (11) y Holcomb GW (12) refieren que existe
una asociacion directa entre la apendicitis avanzada o complicada y la presencia de
complicaciones postoperatorias (ISO, AlA), asimismo Horvath (21) menciona que segun
la literatura de algunos afos atras estaba relativamente contraindicado aplicar la técnica
laparoscépica en dichos pacientes. Sin embargo, los estudios actuales demuestran que
existe una tasa significativamente menor de infeccion de herida operatoria en los
pacientes intervenidos por apendicitis complicada por la técnica laparoscopica en

comparacion de la técnica convencional. (1-13)

La complicacion que se presentd en mayor frecuencia post AA fue la infeccion de
herida operatoria 20% (n=11), resultado similar al estudio nacional de Paz C, etal. 9.2%
(n=7), ademas se encuentra coherencia con la literatura revisada (12,13,23,25), en cuanto
a la presencia de absceso intraabdominal, en nuestro estudio se present6 un caso, el cual

resulté como complicacion post apendicectomia laparoscépica, que segun Horvath (22),
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en su estudio dicha complicacion se produjo de forma estadisticamente significativa con
mas frecuencia después de la AL, sin embargo, segun el estudio de Beltran (2) y Serradilla
(4) no se encontrd correlacion con el tipo de abordaje quirargico. No se hall6 ningln caso
de obstruccion intestinal, que segun la literatura se presentaria con mayor frecuencia en

pacientes intervenidos por la via convencional. (6,12,13)
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V. CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion “Factores Asociados a Complicaciones Post Apendicetomia

Laparoscopica versus Abierta por apendicitis complicada en el paciente Pediatrico del

Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el afio 2019” se plantea

las siguientes conclusiones

El factor preoperatorio asociado a complicaciones post apendicectomia abierta fue
el sexo X?=5.843, p=0.015 (p<0.05), los factores como la edad (X? =1.718,
p=0.424) y la leucocitosis (X? = 3.214, p=0.200) no se encontraron asociados vs
post apendicectomia laparoscopica, la leucocitosis (X2 =7.560, p=0.006) es un
factor asociado, mientras que el sexo (X?=0.077 y p=0.782) y la edad (X?=0.491,

p=0.484) no se consideraron como factores asociados.

Los factores intraoperatorios asociados a complicaciones post apendicectomia
laparoscépica fueron la posicion del apéndice X?=12.981, p=0.000 y el tipo de
apéndice complicado con un X?=14.503, p=0.001, mientras que la peritonitis
(X?=5.130, p=0.077) y el tiempo operatorio (X? =0.491, p=0.484) no son factores
asociados vs los factores asociados a complicaciones post apendicectomia abierta
fueron la posicion del apéndice con un X?=4.074, p=0.044; el tipo de apéndice
complicado con un X?=15.089, p=0.001 y la peritonitis con un X?=23.472,

p=0.000.

El uso de dren como factor postoperatorio no se encontré asociado a las
complicaciones post apendicectomia laparoscopica vs abierta por apendicitis
complicada en el paciente pediatrico del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena

de Ayacucho.
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- La complicacion que se presentd con mayor frecuencia fue la infeccion se sitio
operatorio en un 20% (n=11) post apendicectomia abierta vs un 3.7% (n=1) post

apendicectomia laparoscapica.

- Los factores asociados a complicaciones post apendicectomia laparoscopica
fueron la leucocitosis, posicion del apéndice y el tipo de apéndice complicado,
mientras que los factores sexo, edad, peritonitis, tiempo operatorio y uso de dren
no son factores asociados vs los factores asociados a complicaciones post
apendicectomia abierta que fueron el sexo, la posicion del apéndice, el tipo de
apéndice complicado y la peritonitis, mientras que los factores edad, leucocitosis,

tiempo operatorio y uso de dren no son factores asociados.
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V1. RECOMENDACIONES

- Hacer seguimiento a los pacientes de sexo masculino post operados por
apendicectomia abierta, debido a que existe una mayor posibilidad de que
desarrollen complicaciones post quirurgicas.

- Brindar importancia a los hallazgos intraoperatorios como la posicién anatémica
del apéndice y el tipo de apéndice, debido a que estos demostraron aumentar el
riesgo de presentar complicaciones post apendicectomia abierta o laparoscépica, asi
como también se debe hacer seguimiento a dichos pacientes.

- Respecto al uso de dren, se recomienda realizar un estudio mas especifico, debido
a que no se encontraron resultados significativos.

- Aplicar con mayor frecuencia la apendicectomia por via laparoscopica, debido a
que en nuestro estudio se encontrd que presenta una menor tasa de complicaciones

post intervencion quirdrgica.
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ANEXOS

ANEXO 1 Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: FACTORES ASDCIADOS A COMPLICACIONES POSTAPENDICECTOMIA
ABIERTA VS LAPAROSCOPICA POR APENDICICTIS COMPLICADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHOD 2019
Awtor (a): Maryluz Poma Bemedo
1. Datos generales 1. Presperatorbos
¥ N®de cama: *  Fecha de ingreso a Emergencia:
¥ Historia Clinica del paciente: ¥ Horade ingreso a Emergencia:
¥  Edad: ¥ Tiempo de enfermedad:
* Sex *  Fichre:
¥ Peso: Exdmenes auxiliares:
*  Hemograma:
Lencocitosis =1 50007 mm®
8L )
NO{ )
3. Intraoperatorio 4. Post operatorio
¥  Hora y fiecha de ka operacidn: ¥ Uso dedren: S1{ ) NO{ )
¥  Tipo de inbervencibn: +  Ficbre post operatoria: sa{ Jao{ )
g Alertal ) +  Dias hasta retro de drem:
o Laparoscipica | ] ¥ Complicacion post operatona:
¥ Tiempo operaborio: S0 ) Moi )
< | hora ¥ Infeccion de benda operatona
L-2 horas S0
¥ Reporte operatorio: Mo{ )
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o Diagnostico post operatorio: ¥ Absceso intra abdominal post
o Localizacidn del apéndice QuITIrgico
Retrocecal [ ) S )
Otra( ) No( )
o Peritonitis ¥ Obstruccion de intestino delgado
Localizada ( ) Si( )
Generalizada () No{ )
Ninguna{ ) *"  Dias de estancia hospitalaria

o Tipo de apendicitis:
Mecrosada( )
Perforada ()

o Conversion: SI({ JNO( )
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ANEXO 2 Operacionalizacion de variables

Varinhle Dependiente
Escaln de | Unddimd e
Variahle Defindcion operacienal Indicador
med kN medida
Lai cessplicacionss g se pecssnian
Camplicaciones:
deiputs el ool gErEgo pesden
. Infeccidn de =i
el mlscodn dd amo opsratono,
i abscees israsbominal, oheinosin de] | PPErmOOD
Complicaciones
utesniio delpia y olros, cumas pusden sAhsceso Mominal l: 5k
paist
wef coibadas por wna vansdad & | inkrabdominal Dhico tGmcs 2: Mo
apendiceciomia
lactores, =on dugnoetcade por un | JOhsiroccion
mddicn  espesalisna, 2 encusnina inbestimd
neg ot cn la cvilaca de i hslona
= obra
ilininza al momenko del hallaz g
Varmble indepemndiente
Abairdaje Témica guirirgica utilizads pam la | Abieria Mominal | :Abierts
Quuirirgico apendiceciomia. Laparascopan Do tomica 2:Laparoscdpica
|:Preescolar
Medids en afos de ls durscedn de
(15 afios)
la exiencia del mdividue desde €l
Moomnal 2:Ezcolar
Edad nacimizmio hasta bk fecha de Ados
PaliiGmaca [$=12 afios)
realizacidn  del  procedimiento
Ladolescenie
fuinirgica
(1314 afos)
ldentificacion  de  genero  del
Mominal | : Femenms
Swo pacienie registrads en la histona | Fenotgso
Dric béimiic s 2:Mascwline
climica
Definids coma &l recuento de bos
mayor a 15 (00 | Mominal l: 5a
Leucocitosis ghibulos blancos en sangre por
céhalas/mm’ Dicobimica Mo
mm’, al mgreso a urgencis
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Referente a b vaniedad  de
Posicion  del Mominal I: Brtrooecal
presenmciin de la punia  del | Posicidn anstdmca
apéndice Dricattmica 2: Oima
apendice
Tipo de Halasga
Dmgnisicn segin hallargos Mominal |:Meorosada
apendicitis macroscdpicn  del
quinirgicos en la cirugia Dricattmica 2:Perfomda
complicada apindice
Par su exbemsxin:
Froceso inflamatorio generalizado
Localizada: en um
de k& membram  peritonzal.
determinadao
mausada  por uma  mfeccn
muadranie  de  la | Mominal 1: 85I
Peritonitis seoundaria a la perfomcion del
cavidad abdominal | DNcotGmica 2: WD
apéndice, diagnogticade en el
Generalrada: En
proCesD intracperaionio por
inda  la  cavidad
especialisia.
abdoninal
Teempo gue dura la miervencion
quirirgica, se ioma en cuenta el
Tiempao Niominal Iz = I hom
tiempo  comprendida  desde b Horas
Cyperatoro Dricattmica 2: | «2 horas
primera incision en b pie] hasia b
sustura fimal de la herida quinirgica.
Sisterm donde  se wbiloa
Presencia de drem,
un dren para e limimar secreciones ¥ Mominal 1: 58I
Drenape o la herruda
gases patpdagicos o maturales que Dricatdnmica 2: N
oseTaboria.
s prodiscen en excese
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ANEXO 3 Validacién de la Ficha de Recoleccion

Informe sobre Juicio de expertos de! Instrumento de medicién

I Datos generales ] )
Apellidos y nombres del experto: Jo.La Sh/f}c‘” Siena... Luis. Daniel.
Especialidad: Cirugia Pediatrica
Autor del instrumento: Poma Bernedo Maryluz

. Aspectos de validacién

Valoracién
Indicadores Criterios <45155:65[(70{75/80(85]|90]95 | 100
1. Claridad Esta formulado con lenguaje !
apropiado 7(
2. Objetividad | Esta expresado en conductas
observables X
_| 3. Actualizacion | Esta adecuado al avance de la ciencia
y la tecnologia X
4. Organizacién | Esta organizado en forma |dgica X
5. Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos
6. Es adecuado para valorar Ila
Intencionalidad | comprension légica X
7. Consistencia | Estd basado en aspectos tedricos-
cientificos sobre la comprensién X
lectora
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones,
indicadores e items X
9. Metodologia | La estrategia responde al propdsito de
la investigacién X
10. Pertinencia | El cuestionario es aplicable X
L. Opinién de aplicabilidad
[ X] El instrumento cumple con los requisitos para su [valoracién Puntaje
aplicacién Inaceptable 45 - 65
[ ]Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su | Minimamente aceptable | 70 —80
aplicacién Aceptable 85 - 100
V. Promedio de valoracién [ G1,5 1
-
MD. LUIS D, CASTREJON S.
CMP: 53450
CIRUGIA PEDIA

Firmay sello del experto
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Informe sobre Juicio de expertos del Instrumento de medicién

I Datos generales
Apellidos y nombres del experto: DR. HERHES CUTIPA  CAHUINA
Especialidad: Cirugia General
Autor del instrumento: Poma Bernedo Maryluz

. Aspectos de validacién

Valoracién
Indicadores Criterios <45155165{70(75]80185|90{95
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado X
2. Objetividad | Esta expresado en conductas
observables X
8. Esta adecuado al avance de la ciencia
Actualizacién | y la tecnologia 7(
.| 4. Organizacién | Esta organizado en forma Iégica X
5. Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos A
6. Es adecuado para valorar la )(
Intencionalidad prensié
7. Consistencia | Estd basado en aspectos tedricos-
cientificos sobre la comprensién X
lectora
8.Coherencia | Entre las variables, dimensiones,
indicadores e items
9. Metodologia | La estrategia responde al propésito de X
la investigacién
10. Pertinencia | El cuestionario es aplicable X
1L Opinién de aplicabilidad
[)X] El instrumento cumple con los requisitos para su Valoradién Puntaje
aplicacién Inaceptable 45-65
[ 1Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su | Minimamente aceptable | 70 —80
aplicacién Aceptable 85 -100

v.

Promedio de valoracién [ 2,5]

Firmay sello del expe\‘to S
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Informe sobre Juicio de expertos del Instrumento de medicién

8 Datos generales Al :
Apellidos y nombres del experto: D/-\/IHZQ)U A’%L”Zé >/21111i/ /2

Especialidad: Cirugia General
Autor del instrumento: Poma Bernedo Maryluz
. Aspectos de validacién

Valoracién
Indicadores Criterios <45|55/65(70(75/80|85/90|95 | 100
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado X
2. Objetividad | Esta expresado en conductas X
observables
3. Esta adecuado al avance de la ciencia
Actualizacién | y la tecnologia X
_ | 4. Organizacién | Esta organizado en forma légica X
5. Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos
6. Es adecuado para valorar |la
Intencionalidad | comprensién 1égica X
7. Consistencia | Estd basado en aspectos tedricos-
cientificos sobre la comprensién )(
lectora
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones, }(
indicadores e items
9. Metodologia | La estrategia responde al propésito de X
la investigacién
10. Pertinencia | El cuestionario es aplicable X
. Opinién de aplicabilidad
[ X] El instrumento cumple con los requisitos para su Valoracién Puntaje
aplicacién Inaceptable 45-65
[ 1Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su | Minimamente aceptable | 70 -80
aplicacién Aceptable 85-100

IV.  Promedio de valoracién[ 92.5]

Firmayy sello del experto
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