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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La apendicitis aguda como es conocido es la causa mas comun de abdomen agudo
quirargico en el mundo y la primera causa de cirugia abdominal en el contexto de la
emergencia. Se presenta un riesgo durante la vida de un 8.6% en varones y 6.9% en
mujeres. Aproximadamente 1 de cada 10 individuos indiferente de sexo la
presentaran a lo largo de su vida.*

En América del Norte, se calcula que la incidencia es de 100 por 100.000 personas-
afio con 400,000 casos diagnosticados en 2015. Por otro lado, se reporta que esta
aumentando el niumero de casos y por consiguiente la incidencia en los paises
industrializados de Medio Oriente, Asia, Africa y América del Sur. La carencia de
estudios en la poblacion sobre la incidencia de la apendicitis en los paises en vias de
desarrollo deja en manifiesto una importante y significativa diferencia en la literatura.

No obstante, la apendicitis es una patologia de preocupacién comin y global.®

Un estudio en México, sefiala que la apendicetomia tiene el 47.7% de las cirugias
efectuadas en forma urgente y muestra una mortalidad desde 0 hasta 3%.° En
Colombia a través de un estudio observacional se revisé todos los registros de
piezas de anatomia de apendicetomias, que fueron enviados en el Hospital San
Rafael de Tunja (2011), encontrandose 1.688 informes de enfermedad apendicular vy,
en orden de frecuencia, se hallé lo siguiente: 48.63% para apendicitis supurativa:
23.99% para apendicitis gangrenosa; 18.12% sin apendicitis; y 7.52% para
apendicitis edematosa, ademas 1% para otras enfermedades apendiculares; asi
mismo, se encontrd 0,7 % casos sin reporte debido a la falta de muestra por lo que

no se pudo lograr una segunda revision.?

Un estudio en nuestro pais con datos reportados del INEI muestra una tasa de
incidencia de apendicitis de 9,6 x 10 000 habitantes para el 2013. Donde se encontrd
la mayor tasa de incidencia fue el departamento de Madre de Dios con
aproximadamente de 22,5 x 10 000 hab. En el otro extremo, la zona con menor tasa
de incidencia fue Puno con 2,7 x 10 000 hab. y la capital Lima se ubica con 12.5 x 10
000 hab.*



La incidencia es mayoritariamente en poblacién joven y adulta (segunda y tercera
década de la vida). Los sintomas y signos de la enfermedad son mdultiples y
variopintos, y tienen muchos factores que pueden influenciarlos como el tiempo de
enfermedad, posicién del apéndice y otros como edad, sexo y estado gestacional.
Como muchos de los primeros sintomas de la apendicitis son a menudo sutiles, los

pacientes e incluso los médicos pueden pasar por alto un posible diagnéstico.?34

Debido a esta gran gama en la presentacion y la gran cantidad de diagndsticos
diferenciales; muchas veces se puede equivocar el diagnostico tanto de forma
positiva como negativa. Esto a su vez puede terminar en una intervencion quirdrgica
innecesaria a un paciente o dando un tratamiento inadecuado lo que conduce a la

complicacién del cuadro.?°1°

Tradicionalmente, lo que se ha optado en muchas escuelas es disminuir el umbral
para la decision quirtrgica en los pacientes para a su vez bajar la prevalencia de
cuadros avanzados, con el consiguiente efecto del aumento de apendicetomias
negativas. Los costos de este enfoque son importantes cuando se toma en cuenta la
gran prevalencia de la enfermedad. Esto puede llevar a un gasto excesivo por las
instituciones de salud que puede ser reducido si se toma en cuenta los examenes

auxiliares disponibles en la actualidad. ’

Diferentes estudios muestran que el diagnéstico errbneo que resultd en
apendicetomia negativa (AN) se ve con mayor frecuencia en los muy jévenes y muy
ancianos, también entre las mujeres mas que en los hombres, y en los pacientes con
niveles mas altos de enfermedades concomitantes. Ademds, segun estudios
norteamericanos, las mujeres presentan una tasa mayor de AN en todas las edades,
incluso cuando tengan un buen control de la enfermedad comorbida, observandose
esto predominantemente en las mujeres mayores de 70 afios. Los pacientes que se
someten a AN tienen hospitalizaciones prolongadas (5,8 dias), complicaciones
infecciosas aumentadas (2,5%) y tasas mas altas de letalidad (1,5%) en

comparacion con los pacientes con apendicitis.1518.2526



Debido a los factores explicados previamente, se desarroll6 el concepto de tasa de
apendicectomia negativa (TAN), conocida también como tasa operatoria no
terapéutica para apendicitis con diagnostico presuntivo. Dicho indicador se define
como la proporcion de todas las muestras de anatomia patolégica de apéndice
sometidas a cirugia, con hallazgos patologicos normales, y se considera una métrica
de calidad en el tratamiento de la apendicitis. A través de la historia, la TAN
aceptable ha variado dependiendo de la edad y el sexo del paciente y la
disponibilidad de imagenes. En el caso de hombres sanos jovenes, se ha propuesto
como aceptable una TAN inferior al 10%, mientras que en el caso de las mujeres se
acepté una tasa cercana al 20% a menudo y especialmente en las de edad

reproductiva.*67

Es por ello la importancia de un diagnéstico clinico y quirdrgico certero, tratando de
llevar la mayor coincidencia posible con el diagnéstico por anatomia patoldgica, que

finalmente es el diagndstico definitivo.

1.2. Formulacién del problema

Habiendo observado la alta prevalencia en nuestro servicio de esta patologia y la
falta de datos sobre la misma, al igual que la existencia de un porcentaje no
determinado de pacientes que han sido apendicectomizados que no presentaban la
patologia o han sido diagnosticados de otras patologias durante el acto operatorio,
nos planteamos la pregunta: ¢Cudl es la correlacion del diagnostico quirdrgico de
apendicitis aguda con el diagnostico por anatomia patoldgica en el Hospital Il Lima
Norte Callao “Luis Negreiros Vega”-Essalud durante el periodo de mayo 2018 a junio
2019?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
- Determinar la correlacion de diagnostico quirdrgico de apendicitis aguda
con el diagndstico por anatomia patologica en el Hospital 1l Lima Norte
Callao “Luis Negreiros Vega”-Essalud durante el periodo de mayo 2018 a
junio 2019.



1.3.2. Objetivos Especificos
- Describir la frecuencia de apendicitis aguda por diagnostico clinico,

quirdrgico y por anatomia patologica en el Hospital Il Lima Norte Callao
“Luis Negreiros Vega’-Essalud durante el periodo de mayo 2018 a junio
2019.

- Determinar la tasa de apendicectomia negativa general y segun sexo en el
Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”-Essalud durante el
periodo de mayo 2018 a junio 2019.

- Determinar el porcentaje de pacientes sometidos a apendicectomia a los
gue se realiz6 examenes de imagen previos a la cirugia en el Hospital Il
Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega’-Essalud durante el periodo de
mayo 2018 a junio 2019.

1.4. Justificacion

En el diagnéstico de apendicitis, se tiene que valorar el riesgo de fallar en el
diagndstico contra el riesgo de perforacion y/o complicacion del cuadro que podria
ocurrir si se da un manejo expectante. Ademas, se debe considerar que, como todo
procedimiento médico-quirdrgico, la apendicectomia no esta exenta de
complicaciones; esto sin tomar en cuenta el gasto de recursos médicos por lo que se

ha tratado de mejorar los algoritmos diagndsticos para este cuadro. %7

La capacidad de los cirujanos de reconocer apéndices patolégicos durante el acto
operatorio es muy importante, y la correlaciébn con los resultados de anatomia
patolégica nos permite evaluar no solo la valoracién intra operatoria sino ademas
nos da una oportunidad de medir si el algoritmo diagndstico que se aplica en nuestra
institucion es el adecuado ya que una gran mayoria de pacientes con diagnéstico de

apendicitis son resueltas con apendicectomia.?°

El presente estudio permite evaluar en primera estancia la correlacion con respecto
al diagnéstico quirtrgico por el cirujano y el diagndstico por anatomia patologica
realizado por el patélogo, que es la prueba de oro para esta enfermedad,

comprobando posteriormente la magnitud de la misma.



La importancia de valorar la correlacion y el grado de la misma nos ayudara a
determinar la calidad de atencibn en el servicio de cirugia de emergencia,
especificamente sobre esta patologia que es la mas frecuente en dicho servicio;
ademas nos permite obtener la tasa de apendicectomia negativa y de forma
incidental, nos permitiria obtener datos sobre la incidencia de esta patologia y
algunos otras variables clinicas como grupos etarios y estadios de la misma que
pueden aportar a la caracterizacion del paciente con apendicitis en el contexto de la
realidad peruana. Con esta informacién se podrdn proponer recomendaciones y
mejorar el algoritmo diagndstico que se utiliza para los pacientes con cuadro
sugestivos de esta enfermedad en la institucibn como se ha sugerido en otros

estudios a nivel mundial.?® 26

1.5. Limitacién

El uso de la terminologia internacional sobre estadios de la Apendicitis aguda, no
esta extendido en un 100% entre los cirujanos del Hospital Il Lima Norte Callao “Luis
Negreiros Vega”’-Essalud. La mayoria utiliza los 4 estadios de apendicitis aguda:
congestiva, supurada, gangrenosa y perforada; sin embargo, algunos cirujanos
hacen uso de otros términos como “apéndice violaceo” o “apéndice friable” u otros
gue no se encuentran dentro de la terminologia internacional, lo cual puede dificultar
al momento de recolectar la informacion, para lo cual se tendra que conversar con el
cirujano para consultarle sobre su diagnéstico y poder colocarlo dentro de los 4

estadios esperados.

1.6. Viabilidad

La institucion ha autorizado la investigacion. Se tendra acceso a las historias clinicas
de los pacientes a través de la base de datos SGSS, donde se pude consultar los

diagndsticos clinicos, quirdrgico y por anatomia patoldgica.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En Boyaca, Colombia se realiz6 un estudio durante el afio 2011 sobre la

presentacion histopatoldgica de la apendicitis aguda, se revisaron 1.688 informes de
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histopatologia de enfermedad apendicular aguda de la base de datos del
Departamento de Patologia del Hospital San Rafael de Tunjase; encontrandose un
82.9% de adecuada correlacion entre el diagndstico clinico y los hallazgos
histopatologicos, esto significa que solo en un 18.1% no se confirmé el diagndstico.
Ademas, se hall6 que el estadio mas comun de la apendicitis fue la supurativa; los
estadios, por orden de frecuencia, fueron: apendicitis supurativa (49 %), gangrenosa

(24 %), apéndice normal (18 %) y apéndice edematoso (7 %). 28

En el 2008 se publico el estudio SCOAP que reune informacion de 15 hospitales de
Washington-USA (3540 pacientes), sobre indicaciones clinicas de apendicetomia,
hallazgos operatorios, patologia y hallazgos de imagenes. Si bien el objetivo
principal del estudio fue evaluar la tasa de apendicetomia negativa y la relacion de
esta con el uso de ultrasonido y la tomografia, también recolecto informacion sobre
la patologia. La tasa de apendicetomia negativa fue del 6%, de estos solo el 75% de
pacientes tenian pruebas de imagenes (US y TC), las cuales se 10% eran correctas
y 65% eran ambiguas o incorrectas. Hubo una concordancia del 91% entre la

patologia y las pruebas de imagenes. *?

En el afio 2015, en el Hospital | Edmundo Escomel - ESSALUD Arequipa en el
periodo 2013 — 2014, se llev6 a cabo un estudio a través del cual se buscé
determinar la correlacién entre el diagndstico clinico y laboratorial frente al hallazgo
intraoperatorio y de anatomia patologica en pacientes intervenidos quirurgicamente
por Apendicitis Aguda. Se trabajé con un total de 582 casos, de los cuales 57.56%
fueron varones y 42.33% mujeres. La apendicitis no complicada fue el diagnostico
clinico mas frecuente con un 78.69%, mientras que en cuanto al hallazgo
intraoperatorio, el cuadro no complicado corresponde a un 48.97% y 48.11% los
complicados. La fase mas frecuente de apendicitis fue la supurada con 39.52%.

En cuanto al analisis histopatologico, los hallazgos fueron los siguientes: 3.26% no
tenian apendicitis, 34.03% fueron complicados y 62.71% no complicados. Se
concluy6 que entre el diagnostico clinico y anatomia patologica la correlacion es baja,
mientras que entre el primero y el hallazgo intraoperatorio es moderada; y entre los

tres, la correlacion es moderada.3°



En el afio 2014, en el Hospital 11-2 de la ciudad de Tarapoto, se efectué un estudio
para determinar la correlacion tanto clinic como quirdrgica e histopatolégica en
menores de 18 afios con apendicitis aguda. Se encontré predominio en el sexo
masculino con 53%. El hallazgo intraoperatorio reporté 44% como no complicados y
56% como complicados. En 39% se encontré peritonitis. El informe histopatolégico
reporta 5% de pacientes con apéndices sin alteraciones, 31% con apendicitis no
complicada y 64% complicada. Se concluyé que existe buena correlacion clinica y
anatomopatoldgica.3?

En el 2015 se publicd un estudio que se llevo a cabo en el Hospital de San Juan de
Lurigancho - Lima, entre enero y diciembre del afio 2014, para determinar la
concordancia entre el diagnéstico postoperatorio y anatomopatolégico de la
apendicitis aguda, se cont6 con un total de 507 pacientes, para los cuales 33.5 afios
fue la edad promedio, y la proporcion hombre/mujer fue de 1.1:1 respectivamente.
Se diagnosticé 98.2% apendicitis por los cirujanos y 97.8% por los patélogos, con un
indice kappa de 0,49. Al categorizar las apendicitis agudas en congestivas,
supuradas, gangrenosas y perforadas se obtuvo un indice kappa de 0.2852. La tasa
de apendices negativas fue de 2.2%. Por lo tanto, no existe una adecuada

concordancia entre el diagndstico postoperatorio y anatomopatolégico.3?

En el 2017 se realiz6 un estudio para determinar la concordancia entre el
diagnéstico  quirdrgico 'y anatomopatologico de pacientes intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; se
conté con 221 pacientes, cuyo promedio de edad fue de 33 afios y una proporcion
varén/mujer de 1.2:1. El diagndstico de apendicitis aguda se realizé en un 91% por
cirugia y 81% por anatomia patolégica con un indice kappa de 0.282 (EE 0,171,
0,111-0,453 1C95%). Al categorizar las apendicitis agudas en congestivas,
flegmonosas, gangrenosas y perforadas se obtuvo un indice kappa de 0, 269 (EE
0,049, 0,220-0,318 IC95%). Segun la clasificacion de complicada y no complicada se
obtuvo un indice de kappa 0,442 (EE 0,058, 0,384-0,501 1C95%).

Con estos datos se llegé a la conclusion de que la concordancia del diagnéstico
quirdrgico y el anatomopatolégico fue baja.33

10



Otro estudio del afio 2017 busco determinar la concordancia quirdrgica patolégica en
el diagnostico de apendicitis aguda en la Clinica Jesus del Norte, Se evaluaron 82
pacientes de los cuales 45 fueron varones y 37 mujeres con una proporcion
hombre/mujer 1.2:1, el promedio de edad fue de 30 afios, El tipo de apendicitis mas
frecuente fue la no complicada tanto en el diagnostico quirargico (57.3%) como
anatomopatoldgico (58.5%) obteniéndose una sustancial concordancia entre ambos
observadores (indice kappa de 0.825), en cuanto al estadio de apendicitis més
frecuente fue la flemonosa (53.7%) en el diagnostico quirdrgico y anatomopatoldgico
(40.2%), con moderada concordancia entre los dos (indice kappa de 0,584), al
categorizar las apendicitis se encontrd6 que la concordancia entre el diagndstico

anatomopatolégico y el postoperatorio fue adecuada.3*

En 2017, se llevo a cabo una investigacion en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco de la ciudad de Cusco, a través de la cual se comparé la escala Alvarado y
Ripasa para el diagnostico de apendicitis aguda. Entre sus resultados se encontrd
que los varones son los mas frecuentemente afectados, 40.1 afios fue la edad
promedio; de los 294 pacientes intervenidos por apendicitis aguda, 274 se
confirmaron por anatomia patoldgica, la fase supurada fue el grado de apendicitis
que se encontré con mayor frecuencia (68,36%), seguida de la congestiva con un
8,16%, 6.46% gangrenada y 6.12% perforada. Finalmente solo 6.8% (20 pacientes)

tuvo un resultado negativo para apendicitis.3®

En el 2018 se efectivizd otra investigacion en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco en Cusco, en la cual se conté con 791 casos de abdomen agudo quirdrgico,
con edad promedio de 34.1 afios a predominio del sexo masculino. La media del
tiempo de enfermedad fue de 36.95 horas. Como diagnosticos postoperatorios mas
comunes se tuvo: 50.19% y 36.41% para apendicitis y colecistitis aguda
respectivamente. El diagnostico histopatolégico mas frecuente fue apéndice
gangrenado con 48.12%, seguido de apéndice congestivo con 27.43%. Se dedujo
gue existié un probable diagnostico inicial errbneo ya que se encontraron cambios
en los mismos (3.53%). Adicionalmente se obtuvo 91.37% de certeza diagnéstica y

6.48% casos de apendicetomia negativa.3®
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En el 2018, en el Hospital Il Essalud - Abancay, se ejecutd realizé un estudio
(durante los afios 2013 a 2017) que buscaba determinar la asociacion clinico
radiologica y anatomopatologico en apendicitis aguda. Se estudiaron 170 casos de
los cuales 90,6% (154) fueron confirmados por patologia. La distribucion entre sexos
fue 55.3% y 44.7% para varones y mujeres respectivamente. La edad media fue de
42,7+ 18 afnos. Entre los estudios de imagenes se determind que la ecografia posee
una sensibilidad de 85,2%, una especificidad de 50%, un VPP de 93,3% y un VPN
de 29,1%; la tomografia posee una sensibilidad del 43,7% y una especificidad de
86%. Se concluyé que el diagnodstico intraoperatorio y la anatomia patoldgica
guardan buena correlacion, similar sucede con esta Ultima y el diagnostico

radiolégico.?’

En el 2019 se publicé un analisis para pacientes intervenidos por apendicitis aguda
en el Hospital de Chancay, cuyo objetivo fue determinar la concordancia entre el
diagndstico quirargico y patologico. La edad promedio en el estudio fue 38,2 + 15,6
afos, prevaleciendo el sexo masculino con 55,2%. Los diagndsticos quirargicos mas
frecuentes fueron: 55.9% para apendicitis flemonosa y 28.7%y gangrenosa. En
cuanto a los resultados anatomo-patolégicos los mas frecuentes fueron 52.4% para
apendicitis gangrenosa y 37.1% flemonosa. A pesar de existir una importante
concordancia (p<0,001), el resultado fue débil (k=0,394) entre ambos diagndsticos.8

En el afio 2019, en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, se publicé un estudio que
buscaba establecer la correlacion entre el diagnéstico postoperatorio y
anatomopatologico de la apendicitis aguda. Se trabajé con una muestra de 276
pacientes con apendicitis aguda, de los cuales, 50,7% fueron varones y 49,3%
mujeres. En cuanto a los hallazgos intraoperatorios, se obtuvo: 66% apendicitis
complicada; siendo la gangrenada la mas frecuente (36,6%). Por su parte el analisis
anatomopatolégico mostréo que en 5,4% no existia proceso apendicular, en 51,1%
los apendices estuvieron complicados y el tipo mas frecuente fue gangrenada
(46,4%). El diagndstico se realiz6 en un 99,6% por cirugia y 94,6% por patologia con
indice de kappa de 0.12. Ademas se obtuvo 5,4% de apendicectomias negativas. Se
demostré6 una baja concordancia entre el diagnéstico postoperatorio Yy
anatomopatoldgico.3°
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2.2. Bases teoricas

Definicion:

La Apendicitis Aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal producido por
obstruccion del lumen y la subsecuente infeccion bacteriana. Es considerada la
causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico en adultos y en nifios. La
infeccion se considera de indole polimicrobiana y los microorganismos principales
presentes en la misma son Escherichia coli y Bacteroides fragilis.

La apendicectomia por apendicitis es la operacién de emergencia mas frecuente en

el mundo.

Etiologia y patogenia:

Las luz apendicular puede obstruirse por diversas causas, las principales son:
fecalitos, hiperplasia linfoide, parasitos, y factores intrinsecos o de origen

desconocido.?

La obstruccién proximal de la luz del apendice provoca una obstruccidén en asa ciega
y con la consiguiente secrecion normal por la mucosa apendicular produce una
distension rapida del apéndice y elevacion de la presion intraluminal. Esta distension
estimula terminaciones nerviosas de fibras viscerales aferentes lo que produce
causa dolor vago, sordo y difuso en el abdomen medio o el epigastrio bajo. Puede a
su vez estimular el peristaltismo por lo que se puede coincidir dolor célico y dolor
visceral. Ademas, con el incremento de la distension se puede llegar a producir
causar nauseas y vomitos reflejos.
A medida que se eleva la presion, se sobrepasa la presién venosa por lo que se
ocluyen vénulas y capilares, pero se mantiene el flujo arteriolar, lo que da por
consecuencia ingurgitacion y congestion vascular. A medida que continta el proceso,
la inflamacion llega a comprometer la serosa del apéndice y el peritoneo parietal de
la region, con lo cual el dolor se localiza hacia el cuadrante inferior derecho, en la
conocida cronologia de Murphy.327
Al avanzar la distension y la invasion bacteriana, se llegar a disminuir la irrigacion
dando como resultado areas de infarto, y de seguir el cuadro ocurre perforacion,
muchas veces a través de una de las &reas infartadas en el borde antimesentérico,
debido a menor irrigacion. 27
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Diagnostico:

El diagnostico de la Apendicitis Aguda es eminentemente clinico. Existen signos y
sintomas clasicos de la enfermedad, los cuales estan presentes en el 70 al 80 % de
los pacientes. En los pacientes con signos y sintomas atipicos, el diagnostico surge
de una combinacién de datos aportados por la clinica y distintos examenes

complementarios.?

Manifestaciones clinicas:

El principal sintoma es el dolor abdominal, de comienzo es difuso y se localiza en el
epigastrio por debajo o en el area umbilical, es moderado y constante, pueden
presentarse también cdlicos intermitentes superpuestos. Al cabo de un tiempo
variable entre 1 a 12 h, pero generalmente en 4 a 6 h, el dolor de localiza en el
cuadrante inferior derecho. Esta presentacion tipica del dolor puede variar segun las
diversas situaciones anatémicas del apéndice.?

Otros sintomas son la anorexia, los vémitos (70% de pacientes los presentan al
menos 1 vez), diarrea o estrefiimiento, sintomas urinarios por irritacion vesical.

Los signos vitales casi no varian en una apendicitis sin complicaciones. La
frecuencia del pulso es normal o se eleva muy poco, mientras que la temperatura
rara vez aumenta mas de 1°C. Mayores variaciones indican una complicacién o

debe considerarse otro diagnéstico.?’

Examen fisico:

Al examen fisico del paciente con dolor abdominal a descartar apendicitis aguda, se

deben examinar los siguientes signos clinicos.3?’

- Signo de McBurney: se produce dolor al palpar el punto que une los 2/3
internos con el 1/3 externo de la linea q se forma al unir la espina iliaca
anterosuperior y el ombligo.

- Signo de Blumberg: dolor a la descompresion brusca en el punto de
McBurney; se encuentra presente en el 80% de casos.
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- Signo de Rovsing: se provoca dolor en la FID al presionar en el lado contrario,
la l6gica indica que al tratar de comprimir el sigmoides y colon izquierdo se
produce distension del ciego y comprension indirecta del apéndice.

- Signos del Psoas: para identificar apéndices de posicion retrocecal, se
estimula es dolor mediante una flexién activa o extension pasiva del miembro
inferior derecho.

- Signo del Obturador: para identificar apéndices de localizacion pélvica, se
produce dolor durante la flexion y rotacion externa del muslo derecho.

- Punto de Lanz: para apéndices de probable ubicacién pelvica, provoca dolor
al presionar un punto que une el 1/3 externo de lado derecho con 1/3 medio
de la linea que une ambas espinas anterosuperiores.

- Punto de Lecene: se asocia a ubicacion retrocecal del apéndice, se estimula
el dolor en un punto ubicado a 2 cm por arriba y por afuera de la espina iliaca
anterosuperior.

- Punto de Morris: se asocia a apendicitis ascendente, dolor en el 1/3 interno de

la linea que une el ombligo y la espina iliaca anterosuperior. 327

Examenes de laboratorio:

La presentacién clasica laboratorial es la leucocitosis moderada, con desviacion a la
izquierda (10.000 y 18.000 leucocitos por mm3). En las primeras 24 horas la
elevacion de leucocitos es hasta 11 000 en un 40% de los casos, luego de ese

tiempo se encuentran cifras superiores a 11.000 en el 90 % de casos.?’

En ciertos pacientes, especialmente en el grupo de los adultos mayores, pueden
verse con valores normales de gloébulos blancos, pero suele acompafar la
desviacion izquierda. Otro estudio que resulta util es la cuantificacion en suero de la
proteina C reactiva, aungque en algunos hospitales su uso puede verse limitado por
los costos y la disponibilidad.

En el analisis de orina puede encontrarse leucocitos o eritrocitos, lo que obliga
sospechar la posibilidad de una infeccion del tracto urinario sin descartar el cuadro

apendicular, pudiendo tratarse de un apéndice en localizacion pélvica.3?’

Examenes de imagenes:

15



e Radioldgico: el hallazgo caracteristico es el apendicolito, sin embargo solo se
encuentra en alrededor del 5 a 8% de los casos; entre otros hallazgos se sefialan:
gas en el apéndice, borramiento del psoas y asa centinela.®

e Ecografico: existen criterios para determinar patologia apendicular, como son:
una imagen tubular localizada en FID, no compresible, cerrada en un extremo,
con un didmetro mayor de 6mm y una pared engrosada mayor de 2mm.®

e Tomografia axial computarizada: sirve para detectar posibles complicaciones de
la apendicitis, para su realizacién requiere de un medio de contraste oral o
endovenoso; el principal hallazgo es el defecto de llenado del apéndice con

contraste.1?

Anatomia patoldgica:

El criterio histopatoldgico para el diagndéstico de Apendicitis Aguda es la infiltracion
de neutrdfilos en la capa muscular propia. Dentro de la mucosa suele existir también
neutrofilos y ulceraciones. Por ello, demostrar la inflamacion de la pared muscular es

un requisito necesario para el diagnéstico.!8

En la clasificacion anatomopatolégica, se reflejan las caracteristicas vy

complicaciones de la apendicitis.?®

En la apendicitis simple o congestiva, suele encontrarse un exudado neutrofilico
escaso a través de la mucosa, la submucosa y la muscular propia. La reaccion
inflamatoria produce una transformacién en la serosa reluciente normal en una
membrana roja, mate y granular. Los vasos subserosos estan congestionados y con

frecuencia existe un modesto infiltrado perivascular. 182°

En la apendicitis supurada, el exudado neutréfilico ahora abundante y prominente
genera una reaccion fibrinopurulenta sobre la serosa; a medida que el proceso
avanza, se van formando abscesos dentro de la pared, posteriormente ulceraciones

y focos de necrosis en la mucosa.828
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En la apendicitis gangrenosa se encuentran grandes zonas de ulceracion verdosa
hemorragica de la mucosa, ademas necrosis de color negro verduzco que extiende a

través de la pared hacia la serosa.

En la forma perforada, la placa de necrosis se desprende dando lugar a la formacion

de una peritonitis localizada o generalizada. 28 2°

2.3. Definiciones conceptuales

- Apendicitis aguda: inflamacion aguda del apéndice cecal producido por
obstruccion del lumen y proliferacion bacteriana subsiguiente.

- Apendicectomia: procedimiento quirdrgico para la extracciéon del apéndice
cecal.

- Diagnoéstico clinico: proceso a través del cual un profesional de salud
identifica una patologia, para lo cual hace uso de diversas herramientas
basandose en la historia clinica del paciente.

- Diagnostico quirdrgico: diagnostico intraoperatorio, es decir que lo realiza el
cirujano durante momento que comprende la cirugia.

- Diagnostico anatomo-patoldgico: consiste en la interpretacion y analisis de los
datos morfopatolégicos de las muestras de tejidos tomadas durante el acto

operatorio en este caso. 713

2.4. Hipotesis

- Existe correlacion entre el diagndstico quirdrgico de apendicitis aguda con
el diagndstico por anatomia patolégica en el Hospital Il Lima Norte Callao “Luis

Negreiros Vega” - Essalud durante el periodo de mayo 2018 a junio 2019.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio: descriptivo correlacional

3.2. Disefio: retrospectivo debido a que tomara datos de afos previos.

17



3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién: 1230 pacientes sometidos a apendicectomias en el Hospital Il
Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega’-Essalud durante el periodo de mayo
2018 a junio 2019.

3.3.2. Muestra: Se tomara al 100% de la poblacion identificada (1230 pacientes)
que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion, es decir a todos los
pacientes sometidos a apendicectomia terapéutica en el Hospital Il Lima Norte
Callao “Luis Negreiros Vega”-Essalud durante el periodo de mayo 2018 a junio
20109.

3.3.3. Criterios de Inclusion: Fichas de pacientes sometidos a apendicectomias en
el Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega’-Essalud durante el periodo
de mayo 2018 a junio 2019, debidamente llenadas con informacion completa

sobre diagndstico clinico, operatorio y patoldgico.
3.3.4. Criterios de Exclusion:
- Pacientes que hayan sido sometidos a apendicectomias profilacticas.

- Pacientes que hayan sido sometidos a apendicectomias en el transcurso

de cirugias por otros diagndsticos definidos.

3.4. Operacionalizacion de variables
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ESCALA TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE DE | CATEGORIA O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Tiempo que ha Numero de afos | pe Razén
Edad vivido una indicado en la - Cuantitativa Afios cumplidos
persona. historia clinica | Discreta
Género sefialado | Nominal 0= Femenino
Sexo Género organico en la historia L Cualitativa .
clinica Dicotémica 1= Masculino
Diagnéstico Diagnostico Diagnéstico de Independiente |0: No
. | otorgado por "
de apendicitis | _. apendicitis .
k cirujano durante ) Nominal
segun reporte el procedimiento consignado en la o )
operatorio proce historia clinica Cualitativa 1: Si
quirurgico.
Independiente | 0: Normal
Estadificacion de _ .
Estadio de apendicitis aguda Estadio de 1: Congestiva
apendicitis otorgada por el apendicitis Ordinal 2: Supurada
segun reporte | cirujano durante c0|_13|gr_1adq enla Cualitativa [ 3: Gangrenada
operatorio el procedimiento historia clinica : -
quirdrgico. 4: Plastron
5: Otros
. . Diagnéstico por
Resultafio de | Diagnostico anatomia Independiente | 0: No
anatomia otorgado por -
- A patolégica .
patologica de | patdlogo durante ianad | Nominal
apéndice el examen macro | €9"S'gnado enia oo .
P | : L base de datos Cualitativa 1: Si
ceca y microscopico. SGSS
Presenciay Presencia de Presencia de
resultados de [ exadmenes de examenes 0= No
examenes imagenes como auxiliares previo . L
- ; o Nominal Cualitativa
auxiliares de | parte del estudio a la cirugia
imagen previo | pre operatorio del [ consignados en 1=Si
a cirugia. paciente. la historia clinica
Tiempo desde Tiempo de
Tiempo de inicio de enfermedad o
sintomas hasta : De Razo6n | Cuantitativa # Horas
Enfermedad = consignado en la
evaluacion en S
. historia clinica
emergencia.
Presencia de Antecedentes de
Antecedentes | antecedentes de cirugia 0= No
Quirargicos cirugias abdominal Nominal Cualitativa
abdominales [abdominales consignado en la
previas. historia clinica 1=Si
3.5. Técnicas de recoleccion de datos. Instrumento.

Para recolectar los datos necesarios para la investigacion se elaboré una ficha de
recoleccion de datos de uso propio del investigador (Anexo 2).

Se recogera los datos de edad, sexo, diagnostico, estadio de apendicitis segun
reporte operatorio, resultado de anatomia patolégica de apéndice cecal, presencia y

resultados de examenes auxiliares de imagen previo a cirugia.
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El investigador sera el encargado de recolectar los datos del SGSS, llenando los

datos deseados y/o marcando las opciones en la ficha de recoleccion.

3.6. Procesamiento y plan de analisis de informacion
Se utilizaran dos programas, Microsoft Excel y SPSS 22, para la recoleccion de

datos y el procesamiento estadistico respectivamente.

Estadistica descriptiva:
Las variables cuantitativas, como por ejemplo, la edad y el tiempo de enfermedad,
seran representadas por medidas de tendencia central (media o mediana segun el

caso), y medidas de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico).

Las variables categdricas seran descritas mediante frecuencia absoluta y frecuencia
relativa. Las variables cualitativas o categodricas tomadas en cuenta son Sexo,
Diagndstico de apendicitis segun reporte operatorio, Estadio de apendicitis segun
reporte operatorio, Resultado de anatomia patoldgica de apéndice cecal, presencia y
resultados de examenes auxiliares de imagen previo a cirugia, Tiempo de
Enfermedad, Presencia de antecedentes Quirdrgicos abdominales. La variable
categorica Estadio de apendicitis segun reporte operatorio cuenta con las siguientes
categorias; Normal, Congestiva, Supurada, Gangrenada, Plastron y Otros.

Estadistica analitica:

Para evaluar la asociaciébn entre diagndstico quirdrgico y diagnéstico anatomo
patolodgico de apendicitis aguda se utilizara la prueba de Chi cuadrado o la prueba
de Exacta de Fisher, dependiendo de las frecuencias esperadas obtenidas. Se
considerara un valor estadisticamente significativo a una p igual o menor a 0,05. El
grado de correlacion se estudiara utilizando el indice kappa luego de evaluar si hay
asociacion entre ambas variables.

La fuerza de correlacion sera calificada segun la valoracion de Landis y Koch siendo
pobre (0,00), leve (0,01 - 0,20), aceptable (0,21 - 0,40), moderado (0,41 - 0,60),
considerable (0,61 - 0,80) y casi perfecta (0,81 - 1,00).

3.7. Aspectos éticos
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Se solicitara aprobacion por el Comité de Etica y la Oficina de Docencia del Hospital
II Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega’-Essalud, no infringiéndose principios
éticos ni legales. Al ser un estudio retrospectivo, se hard uso de reportes operatorios

e informes anatomopatologicos, no siendo necesario el consentimiento informado.

El estudio serd anénimo y se tomaran todas las medidas necesarias para
salvaguardar los datos de los pacientes incluidos asignandoles un cdédigo
identificador a la ficha de recoleccion de datos de cada uno, de esta forma se
garantiza la confidencialidad de los datos y sera imposible ubicar al paciente en

cuestion.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Recursos
Recursos humanos:
- Investigador principal: residente de cirugia Franco Bruno Attanasio Delgado.
- Asesor: Erick Felipe Cassaro, médico cirujano general y laparoscopico,
auditor médico.
Recursos financieros:

- El proyecto sera financiado por el investigador principal
4.2. Cronograma

El presente estudio se realizara durante el transcurso de 14 meses con inicio en

marzo 2019.
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ACTIVIDADES

Marzo
2019

Abril 2019

Mayo
2019

Junio
2019

Julio 2019

Agosto
2019

Setiembre
2019

Octubre
2019

Noviembre
2019

Diciembre
2019

Enero
2020

Febrero
2020

Marzo
2020

Abril 2020

Mayo
2020

Redaccion de
titulo

Esquema del
proyecto

Objetivos del
proyecto

Justificacion

Revision
Bibliografica

Elaboracion
del Marco
Teobrico

Recoleccién
de datos

Andlisis de
datos

Redaccion del
borrador del
trabajo final

Revision y
correccion del
borrador del
trabajo final

Entrega del
trabajo final
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4.3. Presupuesto

Para el presente proyecto, el presupuesto estd dado por el investigador, sin
contribucion de otras instituciones que reportar.

Los detalles del mismo se muestran a continuacion:

RUBRO DETALLE MONTO (soles)
INVESTIGADOR Viéticos 600
PRINCIPAL
ASESORIA Estadistico 500
UTILERIA Lapiceros, corrector | 10
Lapiz, borrador 10
Papel bond 100
Folder, etc 30
SERVICIOS Internet 50
Imprenta 200
Empaste 100
MANTENIMIENTO Impresora (tinta) 100
TRANSPORTE Movilidad 100
TOTAL 1300
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA ANALISIS DE LOS DATOS
General: Determinar la Tipo de Estudio descriptivo correlacional
correlacion de  diagnéstico
quirdrgico de apendicitis aguda Se utilizaran los programas Microsoft
con el diagnostico por anatomia 1230 pacientes sometidos a | Excely SPSS 22. Las variables
patol6gica en el Hospital Il Lima apendicectomias en el Hospital Il Lima | cyantitativas seran representadas por
Norte Callao “Luis Negreiros Poblacion y muestra Norte Callao “Luis Negreiros Vega’ | medidas de tendencia central (media
Vega™ Essalud durante el durante durante el periodo de mayo 2018 | o mediana) y medidas de dispersion
periodo de mayo 2018 a junio a junio 2019. (desviaci6on  estandar o  rango
¢Cudl es la correlacion | 5g1g ) - ] y
. . ' intercuartilico), previa evaluacion de
entre el diagnostico o
o o - — — " la distribucion de los datos
quirGrgico de apendicitis Diagnéstico de apendicitis segin reporte »
. ) numeéricos.
aguda con el Existe operatorio L bl teadri i
e as variables categéricas seran
diagndstico por | Especificos: correlacion entre ) _ 9 _
anatomia patolégica en | ° Describir la frecuencia de | o  giagnéstico Estadio de apendicitis segtn reporte | descritas  mediante ‘ frecuen‘ua
apendicitis aguda por operatorio absoluta 'y frecuencia relativa

el Hospital Il Lima Norte
Callao “Luis Negreiros
Vega’- Essalud durante
el periodo de mayo 2018

a junio 2019?

diagnéstico clinico, quirargico y
por anatomia patolégica.

o Determinar la tasa de
apendicectomia negativa
general y segin sexo.

o Determinar el porcentaje de
pacientes sometidos a
apendicectomia a los que se
realiz6 examenes de imagen

previos a la cirugia.

quirdrgico de

apendicitis

Variables principales

Resultado de anatomia patolégica de

apéndice cecal

Presencia y resultados de examenes

auxiliares de imagen previo a cirugia.

Edad

Sexo

Técnica de recoleccion

de datos

Ficha de recoleccion de datos

Para evaluar la asociacion entre
diagnéstico quirdrgico y diagnéstico
anatomo patolégico de apendicitis
aguda se usara la Prueba de Chi
cuadrado o la prueba de Exacta de
Fisher, dependiendo de las

frecuencias esperadas obtenidas.

Se considerara un valor
estadisticamente significativo a una p

igual o menor a 0,05.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE FILIACION

e I|dentificador:
e FEdad:
e Sexo: Mo F

e Fecha de atencion:

DATOS DE ESTUDIO

e Diagndstico clinico: Sio No
e Diagndstico segun reporte operatorio: Si o No

e Estadio de apendicitis aguda segun reporte operatorio:
Congestiva(......) Supurada(......) Gangrenada (....... ) Plastrén (......) Otros (......)

e Resultado Anatomia Patologica

e Cuenta con exdmenes auxiliares de imagen previo a cirugia

e De contar con imagenes previas, cual fue el resultado:

e Tiempo de Enfermedad:

e Antecedentes Quirargicos Abdominales: Si (........ ) NO (......... )
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