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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los pacientes con dolor abdominal representan entre el 5 y 10% de todas las
consultas en los departamentos de emergencia en los hospitales estatales, de los
cuales tan solo un 4.3% seran diagnosticados como portadores de apendicitis
aguda. La apendicitis aguda es la afeccion quirdrgica mas frecuente en los servicios
de emergencia de un hospital y a la vez ocupa una gran parte de las intervenciones

practicadas %,

En tal sentido la apendicitis en general es la condicion quirargica mas comun a la
que se enfrenta el cirujano; por lo que, el diagnostico clinico y la intervencion
inmediata es el tratamiento recomendado por Mc Burney en los afios 1894, hace
mas de un siglo y permanece aun siendo el tratamiento estandar en la actualidad.

El diagnéstico de la apendicitis aguda se basa principalmente en los hallazgos
clinicos, en general en las primeras horas del cuadro clinico; sin embargo, en la
actualidad el diagnostico de la enfermedad sigue siendo un reto dado la diversidad

de manifestaciones con las que se puede cursar @

A nivel mundial, la incidencia de apendicitis es mucho menor en paises en via de
desarrollo, sobre todo en algunas partes de Africa y en los grupos de menor nivel
socioecondémico teniendo un gran impacto a nivel social y financiero ya que en
nuestro pais hay un alto nimero de apendicectomizados y el nivel econémico es de
medio a bajo @. A pesar de la aparicion de nuevas y mejores técnicas de
diagnéstico, la apendicitis se diagnostica errbneamente en un 15% de los casos y
no se ha notado una disminucién en la tasa de ruptura de un apéndice inflamado
desde los afios 1990 dando una trascendencia cientifica minima que nos motiva a
seguir estudiando sobre dicho tema y buscar métodos que ayuden a disminuir su

incidencia @

En casos sin tratamiento, el indice de morbilidad es elevado principalmente debido

a complicaciones como la peritonitis, por lo que hay que dar un diagndstico oportuno



y a tiempo al paciente teniendo como beneficio una mejor salud y una disminucion

de la mortalidad.

En la region, tan igual como los casos que se presentan en el mundo la apendicitis
aguda (AA) es la principal causa de cuidado quirurgico en los servicios de urgencias
de adultos a nivel mundial, y la apendicectomia se ha determinado como el estandar
elemental del tratamiento ) El riesgo de padecer apendicitis en algiin momento de
la vida es del 8.6% en varones y 6.7% en las mujeres. Los marcadores bioquimicos
representan una herramienta de diagnostico confiable prometedora para la
identificacion de casos negativos o apendicitis aguda complicada en adultos ®,
Presenta una incidencia de 1.5 a 1.9/1,000 habitantes. La poblacion ampliamente
afectada se encuentra entre los 25 a 35 afios, tan igual como lo refiere también la
OMS en el afio 2016.

La investigacién realizada por Tejada y Col en el caso peruano sefialaron que la
apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirargico lo cual
se corrobora y coinciden con la mayoria de los investigadores, en tal sentido, los
casos de apendicitis se obtuvieron a partir del registro de todos los centros de salud
del Ministerio de Salud del Pert, de todos los departamentos, en el afio 2013. La
informacion fue solicitada por medio de su pagina web oficial. Se contemplé a los
pacientes con la codificacion K35, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10); los resultados en el caso peruano demostraron que en el
afio 2013, la tasa de apendicitis fue 9,6 x 10 000 habitantes. En el Perd, la region
con la mayor tasa de episodios de apendicitis fue Madre de Dios (22,5 x 10 000
hab.). Por otro lado, la regién con la menor tasa de incidencia de apendicitis fue
Puno (2,7 x 10 000 hab.). Las demas tasas de incidencias se encuentran detalladas
por departamentos y grupo etario en la investigacion. Se observa mayor incidencia
de casos de apendicitis aguda en la region de la costa.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la dispersién apreciada en la posicion del
apeéndice fue la edad del paciente y el grado de inflamacion que hacen de la
presentacion clinica de la apendicitis sea notoriamente débil. Las estadisticas

informan que 1 de los 5 casos de apendicitis es mal diagnosticado; sin embargo, un



apéndice normal se encuentra en el 15-40% de los pacientes que tienen una

apendicetomia de emergencia ©®.

En el estudio que se antecede Niwa et al refieren un caso interesante de una mujer
joven con dolor recurrente en quien se le remiti6 por apendicitis, tratada con
antibioticos, y se encontré que tenia una diverticulitis apendicular asociada con un
pseudocisto pélvico raro en laparotomia después de 12 meses. Su estado se debid
probablemente a la perforacion diverticular del pseudocisto.

En cuanto a las caracteristicas propiamente dichas, la historia clasica de anorexia y
dolor periumbilical seguido de nauseas, dolor en el cuadrante inferior derecho (RLQ)
y vomitos ocurre en solo el 50% de los casos. La ndusea esta presente en el 61-
92% de los pacientes; la anorexia esta presente en el 74-78% de los pacientes.
Ninguno de los hallazgos es estadisticamente diferente de los hallazgos en
pacientes que presentan al servicio de urgencias con otras etiologias de dolor
abdominal. Ademas, cuando se produce el vomito, casi siempre sigue el inicio del
dolor. El vomito que precede al dolor es sugestivo de obstruccion intestinal, y el
diagnéstico de apendicitis debe ser reconsiderado. La diarrea o el estrefiimiento se
observa en hasta un 18% de los pacientes y no debe utilizarse para descartar la
posibilidad de apendicitis.

En el caso peruano, especificamente en el Hospital José Casimiro Ulloa, en relacion
con la problematica, la apendicitis de manifiesta como la inflamacién del apéndice,.
La apendicitis puede suceder en cualquier etapa de la vida, aunque la incidencia
maxima de la apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en las personas
entre 20 y 30 afios. También la apendicitis es la causa mas frecuente de abdomen
agudo quirargico y junto con las hernias estranguladas, la causa mas frecuente de

dolor abdominal intenso y subito en muchos paises ©).

Analizando las caracteristicas clinicas, el sintoma mas comun de la apendicitis es
el dolor abdominal. Tipicamente, los sintomas comienzan como dolor periumbilical
0 epigastrico que migra al cuadrante inferior derecho (RLQ) del abdomen. Esta
migracion del dolor es la caracteristica mas discriminante de la historia del paciente,

con una sensibilidad y especificidad de aproximadamente el 80%, una razén de
6



verosimilitud positiva de 3,18 y una razon de verosimilitud negativa de 0,5. Los
pacientes generalmente se acuestan, flexionan sus caderas y rodillas para reducir
los movimientos y evitar el empeoramiento de su dolor. En la progresion de la
enfermedad, el paciente describe un empeoramiento del dolor progresivo junto con
vomitos, nauseas y anorexia. Por lo general, la fiebre no esta presente en esta

etapa.

El diagndstico clinico de apendicitis aguda a menudo es desafiante e implica una
sintesis de hallazgos clinicos, de laboratorio y radiolégicos. La evaluacion
diagnéstica podria mejorarse mediante el uso de sistemas de puntuacion clinica que

involucran hallazgos del examen fisico y marcadores inflamatorios.

La perforacion apendicular se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad en
comparacion con apendicitis aguda no perforada. Por otro lado, la apendicitis aguda
perforada tiene una tasa de mortalidad mas alta de alrededor del 5%. Actualmente,
la creciente evidencia sugiere que la perforacién no es necesariamente el resultado
inevitable de la obstruccion apendicular, y una cantidad creciente de evidencia
ahora sugiere no solo que no todos los pacientes con apendicitis aguda progresaran

a la perforacion, sino que incluso esa resolucién puede ser un evento comun.

De acuerdo a la fundamentacion del problema que se explica en esta parte
introductoria es que se tiene a bien evaluar la leucocitosis como factor asociado a
perforacién en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa periodo enero de 2017 a diciembre de 2018.

1.2 Formulacién del problema

Problema General:
¢ Es la leucocitosis un factor asociado a perforacion en pacientes con apendicitis
aguda en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa entre enero de 2017 a
diciembre de 20187



1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar si la Leucocitosis es un factor asociado a perforacién en pacientes con
apendicitis aguda en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa entre enero
de 2017 a diciembre de 2018.

Objetivos Especificos

OEL1. Describir las caracteristicas demograficas de pacientes con leucocitosis en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa entre enero de 2017 a
diciembre de 2018.

OE2. Conocer la frecuencia de grupos etareos en pacientes con diagnéstico de
Leucocitosis y apendicitis aguda perforada.

OES3. Identificar el numero de dias de hospitalizacion de los pacientes
postoperados de apendicitis aguda perforada.

OE4. lIdentificar si el diagnostico de ingreso del paciente por el servicio de

emergencia, esta asociado a apendicitis perforada.

1.4 Justificacion

La apendicitis aguda es una patologia frecuente en nuestro entorno, cuya incidencia
va en aumento en las uUltimas décadas, y la escasa informacién en cuanto a la
utiidad de exdmenes auxiliares y a la intervencion quirdrgica inmediata como
tratamiento de la enfermad ha venido siendo causa de estudios diversos al respecto
a fin de identificar factores que se asocian a la complicacion de la patologia que
conllevan a la perforacién del 6rgano, causando mayor mal e incrementando la

probabilidad de mortalidad.

El presente estudio se justifica en implementar una investigacion a la comunidad
cientifica relacionada con la apendicitis aguda, toda vez que es muy escasa la
bibliografia en los casos peruanos; se debera tomar en cuenta que la apendicitis es
un diagnostico comun, pero no es de ninguna manera simple de establecer. No es
practico tener un diagnostico preoperatorio definitivo, lo que conduce a una
apreciable tasa de apendicectomia negativa como se indica en la literatura mundial,

variando del 20 al 40% con una morbilidad cercana al 10%. Este estudio
8



retrospectivo  investigara el valor de las caracteristicas clinicas vy
anatomopatoldgicas determinadas en la evaluacion clinica y la imagen médica para
los pacientes mayores de 14 afios con diagnostico de apendicitis aguda atendidos
en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Otro motivo es la revision dada a las historias clinicas de los pacientes mayores de
14 afios ingresados en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
diagnosticados con apendicitis aguda. La cohorte de pacientes se identific a partir
del registro de la unidad y revision de los registros médicos. Se analizaran los

registros médicos y se realizara el seguimiento de los resultados de los pacientes.

También, el presente estudio se organizard a través del andlisis objetivo de las
principales fuentes bibliograficas; de tal manera que las definiciones, dimensiones
u otros elementos forman un aporte teérico valido y exclusivo para determinar el
nivel de frecuencia de las causas de apendicitis aguda de los pacientes mayores de
14 afios atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa periodo entre
enero de 2017 a diciembre de 2018.

El presente trabajo de investigacion se justifica en razén a la busqueda de los
beneficios para los usuarios del servicio de Cirugia del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa. Por lo tanto, el desarrollo de la investigacion se desea orientar
a los estudiantes de medicina para tener como fuente de referencia sobre los
estudios de apendicitis aguda. Frente a ello, la investigacion ser4 de gran
motivacion, finalmente, los resultados de estudio permitirAn tomar medidas de

prevencion en los casos de apendicitis aguda perforada.

Justificacién econémica por la facilidad de acceso a la informacion que en esta
patologia se puede encontrar sin necesidad del apoyo de medios diagndsticos de

alto costo.

Justificacion social porque los pacientes afectados por esta patologia; causan un
impacto en la poblacién que muchas veces causada por la falta de informacién de

sobre esta enfermedad.



Justificacion epidemiologica porque la edad de presentacion de esta patologia
entre 10 y 30 afios representa un nimero importante en aumento con relacion a

esta patologia.

Justificacion medica porque el estudio en los pacientes con apendicitis puede
darnos un panorama mas amplio y ayudar al diagnéstico para evitar posibles
secuelas. La apendicitis aguda continla siendo la afeccién quirdrgica cuyo
diagnostico se plantea mas frecuente en los servicios de urgencia de un hospital y
ocupa una buena parte de las intervenciones practicadas. La apendicitis aguda es
una de las primeras causas de incidencia en los pacientes con dolor abdominal
que ingresan al hospital de emergencias y ademas es la principal causa de
intervenciones quirdrgicas mensualmente en el servicio de cirugia en dicho hospital
ademas considerando que el impacto de esta patologia se relaciona con el
momento de la historia natural en que a su vez es identificada, es relevante y
de gran utilidad para el equipo médico identificar factores que se asocien a la
complicacion de apendicitis aguda en cuyos estadios avanzados conlleven a la
perforacion de este 6rgano ya que se ha documentado posible relacion entre la

presencia de leucocitosis.

El retraso en el diagndstico de la apendicitis aumenta el riesgo de perforacion y las
complicaciones de la misma. Estudios respaldan la asociacion entre las
complicaciones y el tiempo de demora de la cirugia por lo que es necesario contar
con informacion confiable y actualizada que permita tomar decisiones facilitando el
diagndstico precoz y atencion oportuna del paciente, teniendo en cuenta a su vez
las pruebas inmediatas tal es el caso de estudio el recuento de leucocitos con

pruebas determinantes.

Este estudio nos brindara mayor informacién para la identificacion de la asociacion
gue podria existir entre los valores le leucocitos y formas complicadas de apendicitis
agudas, lo cual servir4 para mejorar el diagnostico, tratamiento, y el manejo de las

posibles complicaciones.

También el estudio aporta a la comunidad cientifica y de investigacién, que servira

como antecedente para iniciar otras investigaciones relacionadas con el tema.
10



1.5 Limitaciones

Las limitaciones se encuentran relacionadas con el levantamiento de informacién
debido a la existencia de historias clinicas que pudieran tener datos incompletos, no

legibles o encontrase ausentes.

1.6 Viabilidad

La presente investigacion es viable, ya que se cuenta con el acceso a las historias
clinicas del Servicio de Cirugia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
para lo cual se solicitara los permisos a las autoridades correspondientes. El registro
de la informacioén estara a cargo del investigador del proyecto. Para la realizacion
del estudio se dispondra los recursos humanos, materiales y econdmicos
necesarios, los cuales seran asumidos en su totalidad por el investigador, por lo cual

el estudio es factible.

11



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Bautista (2017) en su tesis “Leucocitosis y vacio quirargico como factores asociados
a perforacion en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional de
Cajamarca en los afios 2015-2016” tiene como objetivo determinar si la leucocitosis
y el vacio quirdrgico son factores asociados a perforacion en pacientes con
apendicitis aguda. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo en pacientes mayores de 15 afios con diagndstico de
apendicitis aguda atendidos en el hospital regional de Cajamarca entre junio de
2015 a diciembre de 2016. Los resultados fueron que en pacientes con apendicitis
aguda tenian leucocitosis mayor a 16000 leuco/ml el cual es factor asociado a
perforacion, debido a que el p valor para la asociacion chi cuadrado es significativo
(p=0.013), es decir la leucocitosis mayor a 16000 leuco/ml es un factor de riesgo
para presentar apendicitis aguda perforada. El OR es 3.4 (IC: 95%) es decir tener
mas de 16000 leucocitos/ml incrementa en 2,4 veces el riesgo de presentar una
apendicitis aguda perforada, ademas el vacio quirdrgico mayor a 6 horas en
pacientes con apendicitis aguda es un factor asociado a perforacion, debido a que
el p valor para la asociacion chi cuadrado es significativo (p=0.000), es decir el vacio
quirdargico mayor de 6 horas es un factor de riesgo para presentar apendicitis aguda
perforada. El OR es de 0.4 (IC: 95%) es decir que siendo el vacié quirurgico de 6
horas o menos favorece en (1-0.4)*100 o 60% de no presentar apendicitis aguda
perforada, por otro lado el diagnéstico de ingreso del paciente (apendicitis aguda y
apendicitis aguda complicada) presento asociacién independiente a presentar
apendicitis aguda perforada, es decir el p valor para la asociacién es significativo p=
0.006, es decir, el diagndstico de ingreso es un factor de riesgo. El OR es 0,51, es
decir el solo tener diagndéstico de apendicitis aguda favorece en (1-0,51) *100% o
en 49% a no presentar perforacion. En conclusion, la leucocitosis mayor a 16,000
leuco/ml y el vacio quirtrgico mayor a 6 horas son factores asociados a perforacion

en pacientes con apendicitis aguda (-

Peche (2017), en su tesis “Correlacion entre leucocitosis, neutrofilia y proteina C

reactiva con las diferentes etapas de apendicitis aguda en el Hospital Regional 11-2
12



José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes, Perd” tuvo como objetivo: Determinar la
correlacion entre leucocitosis neutrofilia y Proteina C reactiva con las distintas
etapas de Apendicitis aguda. La Metodologia fue un estudio analitico y
retrospectivo, se revisé 109 historias clinicas e informes anatomopatolégicos de
pacientes entre 15 a 65 afos, que fueron apendicetomizados. Se recolecto la edad,
sexo, fase de apendicitis, recuento de leucocitos, neutréfilos y Proteina C reactiva,
solicitados al ingreso. Se realiz6 un analisis descriptivo, exploratorio y bivariado de
variables, usando la prueba Chi cuadrado y los coeficientes de correlacion de
Pearson y Spearman. Todo el analisis se proces6 con SPSS Statistics v23.0. Los
resultados: De los 109 pacientes, 96,3% fueron Apendicitis aguda, con predominio
del género masculino (52,4%). Por el contrario del 3,7% apéndices sanos,
predomino el sexo femenino (75%). Los estadios, por orden de frecuencia, fueron:
Supurada (65,7%), congestiva (21,9 %), perforada (6,7 %) y necrosada (5,7 %). La
mayor presentacion comprendié entre 20-30 afios. Del total de apendicitis
confirmadas se encontrd leucocitosis en 82,9%, neutrofilia en 77% y PCR positivo
en 67% de los casos. El porcentaje de leucocitosis de las fases complicada y no
complicada fue 84,6 y 82,6%; de neutrofilia 84,6 y 76,1% y PCR 92,3 y 64,1%
respectivamente. Se encontré correlacion moderada entre nivel de PCR vy las fases
de apendicitis (Coef. Spearman=+0.423; IC 95% y p<0.05). En conclusién, se
encontré correlacion entre Proteina C reactiva con las distintas etapas de apendicitis

aguda, asimismo con la fases complicadas y no complicadas ©

Morales & Matamoros (2015) en su tesis “Factores relacionados con la apendicitis
aguda complicada en el hospital 11 Huancavelica Essalud” tiene como objetivo
determinar la relacién entre la edad, tiempo de evolucion y el recuento leucocitario
con el desarrollo de apendicitis aguda complicada en el Hospital 11 Huancavelica
EsSalud, en el periodo comprendido de Abril a Diciembre del2015. Los materiales y
meétodos son un Estudio no experimental correlacional. Serie de casos, con una
poblacibn de 40 pacientes. Los datos fueron obtenidos transversal vy
retrospectivamente mediante un instrumento valido y confiable, de las historias
clinicas del hospital en mencion, se realiz6 puntos de corte para las variables edad
(40 afos), tiempo de evolucion (48 horas) y recuento leucocitario (10000 leucocitos)
basados en la bibliografia revisada. Los resultados: La edad de 40 a mas esta

relacionada 80% con la apendicitis aguda complicada (p<0,005), con un OR de 9,3.
13



El tiempo de evolucion de 48 horas a mas, esta relacionado un 85% con la
apendicitis aguda complicada (p<0,001), con un OR de 54,6. El recuento leucocitario
mayor de 1 0000 esta relacionado un 60% con la apendicitis aguda complicada
(p<0,05), con un OR de 7,9. En conclusiones, la edad, el tiempo de evolucion y el
recuento leucocitario estan relacionados con la apendicitis aguda complicada,
siendo el tiempo de evolucion de 48 horas a mas el que presentd una relacion mas

estrecha con dicha patologia (-

Advincula et al, presento la investigacion titulada Correlacion entre el Diagnostico
Postoperatorio y Anatomopatolégico de Apendicitis Aguda en los Pacientes del
Hospital Central de la Policia Nacional del Pert entre Setiembre 2014-septiembre
2015, el objetivo fue determinar la concordancia entre el diagnéstico postoperatorio
y anatomopatoldgico de apendicitis aguda en los pacientes del Hospital Central de
la Policia Nacional del Pert entre Octubre 2014-Septiembre 2015. Los Materiales y
métodos demuestran que el estudio fue de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron reportes operatorios y reportes anatomopatoldgicos de
pacientes = 14 anos intervenidos quirdrgicamente entre octubre 2014- septiembre
2015. Se utiliz6 estadistica descriptiva para la demografia y estadistica no
paramétrica (indice kappa) para analizar la concordancia entre el diagndstico
postoperatorio y anatomopatolégico. Resultados: Se estudiaron 361 pacientes de
los cuales 197 pertenecieron al sexo masculino y 164 al sexo femenino, con una
proporcion hombre/mujer de 1.2/1. El promedio de edad fue de 39 afios. El estadio
postoperatorio mas frecuente de presentacién de apendicitis aguda fue el tipo
gangrenoso. El estadio histopatolégico mas frecuente fue el tipo perforado. Se
obtuvo una buena concordancia entre los 2 observadores con un indice de kappa
0,694 al categorizar en apendicitis agudas no complicadas y complicadas. Se
obtuvo una moderada concordancia entre los 2 observadores con un indice de
kappa 0,556 al categorizar congestivas, flemonosas, gangrenosas y perforadas. Las
conclusiones sefialaron que la concordancia entre el diagnostico postoperatorio y
anatomopatoldgico fue adecuada. Los cirujanos poseen adecuada capacidad para
determinar el estadio de apendicitis aguda. La proporcion de apendicectomias
negativas fue nula.

También se ha encontrado el estudio sustentado por Arcana® titulada Factores

relacionados con la apendicitis aguda complicada en pacientes de 15 a 60 afios en
14



emergencia del HNAL un enfoque basado en la evidencia en el afio 2003, el estudio
tratd6 un enfoque de tipo observacional analitico, transversal en un periodo
comprendido desde el 1 de mayo 2003 hasta el 30 de abril del 2004 ejecutandose
un estudio de tipo prospectivo en 700 pacientes adultos con diagnostico pre
quirurgico de apendicitis. Se encontré una tasa de apendicitis complicada del 61.6%
apendicitis aguda no complicada 35.1% y apendicitis SAS 3.3%. Como fue de
esperar 42.4% corresponden al sexo masculino y 57,6% al sexo femenino.
Respecto a grado de instruccion el 11% de pacientes tienen instruccién superior
78% entre primaria y secundaria. El grupo etareo de mayor frecuencia estuvo entre
15 a 24 afios con 310 casos (44.3%). Las molestias abdominales correspondieron
a la cronologia de Murphy en 425 pacientes (60.7%). EI dolor abdominal difuso
alcanz6 en 160 pacientes (22.8%). El signo de Mc Burney se present6 en 520
pacientes (74.2%) el signo de Rovsing en 423 pacientes (60.4%), el signo de
Blumbert estuvo presente en 54.2%. La fiebre acompafid a los pacientes al
momento de su llegada a emergencia en 310 pacientes (44.2%). Entre la
enfermedad agregada se presentd en 122 pacientes (17.4%), la anemia estuvo
presente en 97 casos (13.8%). La diabetes mellitus acompafié a 26 pacientes
(3.7%). La cardiopatia se presentd en 19 casos (2.7%). La cura quirdrgica de hernia
inguinal es un antecedente en 98 pacientes (14.0%), la cura quirtrgica de hernia
umbilical presentaron 63 pacientes (9.0%), la reseccion intestinal mas anastomosis
termino terminal en 34 pacientes (4.9%) y la colecistectomia se registré6 en 31
pacientes (4.4%) La anatomia patolégica certifica la ausencia de afeccion
apendicular en 23 pacientes (3.3%) lo que demuestra la precisién diagnéstica
macroscopica que realizan los cirujanos al momento de la laparotomia. Debido a la
elevada incidencia de apendicitis aguda complicada, en 323 pacientes (47.4%) se
encontré leucocitosis con desviacion izquierda. En cuanto a la técnica quirargica
predomina la incisibn Rockey Davis 258 pacientes (36.8%), y la incision
paramediana derecha infraumbilical que fue presente en 321 pacientes (45.8%), la
incision mediana infraumblical en 121 pacientes (17.4%). El Tratamiento del mufién
en forma libre fue en 418 (59.6%) y el tratamiento con jareta 282 (40.4%) °.

Por otro lado, el estudio de Vilela y Col titulado Asociacion entre la obstruccion
apendicular y el tipo morfolégico de apendicitis aguda, realizado en la Universidad

Nacional de Trujillo en el afio 2015, tuvo como objetivo determinar si el tipo
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morfologico de apendicitis esta asociado con el tipo de obstruccién apendicular. Se
realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y prospectivo en el Hospital
Belén de Truijillo, durante el afio 2013. Los resultados arrojaron que se formaron
parte del estudio 398 casos. El 54% de los pacientes tuvo entre 10 y 29 afios!?. El
55,5% fueron de sexo masculino y el 44,5% de sexo femenino. La longitud promedio
del apéndice fue 7,19 £ 1,6 y el diametro 1,14 + 0,5 cm. Los apéndices cecales con
diametro menor a 0,8 cm, no presentaron inflamacion aguda. El 16,2% de los
apéndices estuvieron perforados. En el 43% se evidencio una obstruccién en la luz
apendicular, que en el 56,3% correspondio a la presencia de un bolo fecal, en un
29,9% a acodamiento del apéndice cecal y 4,8% a fecalito. En el 5,4% de los casos,
el parasito encontrado fue E. vermicularis. El 81,4% de los apéndices que tenian un
bolo fecal o un fecalito, presentaron apendicitis supurativa severa, gangrena y/o
perforacion mientras que solo el 55,4% de los apéndices que tenian hiperplasia o
acodamiento presentaron los tipos morfologicos méas severos (p < 0,05). Las
conclusiones demostraron que los apéndices que tuvieron un bolo fecal o un fecalito
tuvieron un tipo morfolégico de apendicitis mas severo que los que tuvieron otro tipo
de obstruccion. Por tanto, Si hubo una asociacién estadisticamente significativa

entre el tipo morfolégico de apendicitis y el tipo de obstruccién'?t.

Solis y Roméan (2017), en su tesis “Correlacion entre recuento leucocitario y el
estadio anatomopatolégico como apoyo al diagnéstico de apendicitis aguda Hospital
Nacional Dos De Mayo de enero — junio 2016” tuvo como obijetivo, determinar el
grado de correlacién entre el recuento leucocitario con el estadio anatomopatoldgico
como apoyo al diagnéstico de apendicitis aguda en los pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo de Enero — junio 2016. Los Métodos y Materiales:
Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo, donde se selecciond
los pacientes ingresado a sala de operaciones con el diagnostico preoperatorio de
apendicitis aguda en un periodo de 6 meses en el Hospital Nacional Dos de Mayo y
se recolectd en una ficha de datos, los datos de los valores de leucograma, filiacion
e informe anatomopatoldgico de la muestra operatoria, a fin de realizar los analisis
de frecuencia y pruebas estadisticas. Resultados: De un total de 100 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, se encontro una edad promedio de 35.09 afios,
con predominio del sexo masculino con un 63%, la apendicitis aguda flemonosa fue

el estadio méas frecuente con un 38%. Conteo de leucocitos tuvo una media para
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apendicitis congestiva: 8832,50/mm3; apendicitis flemonosa: 12881,84/mm3;
apendicitis necrosada: 15715,48/mm3; apendicitis perforada: 14707,39/mm3. Bajo
el calculo de la Curva ROC (receiver operating curve) se obtuvo un indice de Youden
que resultd: 0,2556 para Conteo de Leucocitos, se determiné el mejor punto de corte
es el valor de 10 738 leucocitos/mm3 con una Sensibilidad: 67,87% y Especificidad:
57,70%; VPP de 33,47% y VPN de 80,74%, razon de verosimilitud positivo de 2,12.
Se concluye que los pacientes con diagndstico anatomopatoldgico de Apendicitis
Aguda existe una correlacion directa y proporcional con el conteo de leucocitos con

una leve a moderada sensibilidad para el diagnéstico de Apendicitis Aguda (19,

Garcia y Hernandez (2013), en su investigacion titulado “Factores asociados a la
perforacién apendicular en pacientes con apendicitis aguda. Experiencia en el
Nuevo Sanatorio Durango - México” tiene como objetivo establecer los factores
asociados a la perforacion apendicular en pacientes con apendicitis aguda. La
metodologia es aplicada a una muestra de pacientes sometidos a cirugia por
apendicitis aguda, el cual se agruparon segun la presencia o no de perforacién
apendicular al momento del procedimiento quirdrgico. Los resultados obtenidos es
gue se analizo un total de 189 expedientes, de los cuales, en 69 (36%) se presento
perforacién apendicular. Los pacientes con perforacion apendicular tuvieron 2 horas
mas en promedio de evolucién previo a su atencion (26 frente 24 horas, p < 0.001),
gue significd 2% mas de riesgo (RM) por hora transcurrida (IC 95% de 0.2 a 4%, p
= 0.03). Otros factores asociados fueron la medicacion previa (RM = 23, IC 95%, 9
a 57), el tener un seguro empresarial (RM = 3.3, IC 95% 1.6 a 10). En conclusién,
los factores asociados a la perforacion apaendicular son el retraso en la atencion

médica, la medicacion previa y el tipo de seguro del paciente 1),

Sirikurnpiboon & Amornpornchareon (2015) en su investigacién titulado “Factores
asociados con apendicitis perforada en pacientes de edad avanzada en un hospital
de atencion terciaria en Etiopia” el cual tiene como objetivo identificar los factores
de riesgo de perforacion en pacientes de edad avanzada que presentaron en la
clinica de apendicitis aguda. Método: estudio retrospectivo, que reviso los registros
meédicos de pacientes mayores de 60 afios que tenian un diagnostico confirmado
de apendicitis aguda. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos: aquellos con

apendicitis perforada y aquellos con apendicitis no perforada. Se compararon datos
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demograficos, presentaciones clinicas y analisis de laboratorio. Resultados De los
206 pacientes con apendicitis aguda mayores de 60 afos, se encontré apendicitis
perforada en 106 (50%) pacientes. Los cuatro factores que predijeron la ruptura
apendicular fueron los siguientes: masculino; duracion del dolor en el periodo de
preadmision; fiebre (> 38 ° C); y anorexia La tasa general de complicaciones fue del
34% en el grupo de perforacion y del 12,6% en el grupo sin perforacion.
Conclusiones. La incidencia de apendicitis perforada en pacientes de edad
avanzada fue mayor en hombres y en aquellos que tenian ciertas caracteristicas
clinicas como fiebre y anorexia. La duracion del dolor en el periodo de preadmision
también fue un factor importante en la ruptura apendicular. El diagnéstico temprano
puede disminuir la incidencia de apendicitis perforada en pacientes de edad

avanzada (12

Mehrah et al, realizaron el estudio denominado Importancia de la evaluacion clinica
en el diagndstico de apendicitis aguda y su desempefio en la disminucion de la tasa
de apendicectomia negativa, la apendicitis es un diagnostico comun, pero no es de
ninguna manera simple de establecer. No es practico tener un diagnostico
preoperatorio definitivo, lo que conduce a una apreciable tasa de apendicectomia
negativa como se indica en la literatura mundial, variando del 20 al 40% con una
morbilidad cercana al 10%. Este estudio retrospectivo investigé el valor de la
evaluacion clinica y la imagen médica (ultrasonografia) para los pacientes con
sospecha de apendicitis @%). La puntuacion de la apendicectomia negativa y
perforacién apendicular con o sin imagenes médicas se utilizaron como puntos
finales para esta investigacion. En cuanto a los métodos utilizados, este estudio
revisO todos los pacientes ingresados en el Sheikh Khalifa Bin Zaid Hospital con
sospecha de apendicitis aguda. La cohorte de pacientes se identifico a partir del
registro de la unidad y revisién de los registros médicos. Se analizaron los registros
meédicos y se realiz0 el seguimiento de los resultados de los pacientes. Los
resultados demostraron que, entre junio de 2010 y junio de 2012, se auditaron 375
expedientes médicos de los pacientes. Estos incluyeron 56.3% varones y 43.7%
mujeres. La tasa de apendicitis negativa fue de 7,2% y la de perforacion apendicular
fue del 5,3%. El ultrasonido se realizé en 103 (27,4%) pacientes en quienes el
diagnéstico de apendicitis era dudoso. Las imagenes médicas tenian una tasa de

prediccién del 50% para la apendicitis aguda, 40% de tasa de falsos negativos y
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10% de tasa de falsos positivos. En general, la tasa de prediccion de la apendicitis
por la evaluacion clinica complementada por pruebas de laboratorio y de imagenes
médicas a discrecion del clinico fue del 92,8%. Las conclusiones sefialaron que a
pesar de los estudios que abogan por el uso rutinario de imagenes médicas para
los pacientes con sospecha de apendicitis aguda, este estudio mostréo que la
evaluacion clinica sigue siendo primordial para el manejo de pacientes con

sospecha de apendicitis aguda antes de considerar imagenes médicas 12

Otra investigacion fue la realizada por Petroianu @ donde se indica que la
apendicitis es la emergencia abdominal mas comun. Aunque el diagndstico clinico
puede ser sencillo en pacientes que presentan signos y sintomas clasicos, las
presentaciones atipicas pueden dar lugar a confusion diagnostica y retraso en el
tratamiento. El dolor abdominal es la principal queja presentada en pacientes con
apendicitis aguda. Las nauseas, vomitos y anorexia ocurren en grados variables. El
examen abdominal revela sensibilidad localizada y rigidez muscular después de la
localizacion del dolor en la fosa iliaca derecha. Los datos de laboratorio sobre la
presentacion revelan generalmente una leucocitosis elevada con un cambio a la
izquierda. La medicion de la proteina C reactiva es mas probable que sea elevada.
Los avances en la imaginologia tienden a disminuir el diagnostico falso positivo o
negativo. La imagen radiogréfica de la imagen de carga fecal en el ciego tiene una
sensibilidad del 97% vy un valor predictivo negativo del 98%. En manos
experimentadas, la ecografia puede tener una sensibilidad del 90% y una
especificidad superior al 90%. La TC helicoidal ha reportado una sensibilidad que
puede alcanzar el 95% y una especificidad superior al 95%. A pesar de todos los
avances médicos, el diagnostico de apendicitis aguda continta siendo un desafio

médico.

Abdelkarim!? y Col realizaron la investigacion titulada Apendicitis aguda en
ancianos: factores de riesgo para la perforacion, se indicé que la apendicitis aguda
es la emergencia quirdrgica mas comuan y se convierte en grave cuando se perfora.
La perforacion es mas frecuente en los pacientes de edad avanzada. El objetivo del
estudio fue identificar los factores de riesgo de perforacion en pacientes ancianos
gue presentaban apendicitis aguda. En la Metodologia, se sefiala que se revisaron

retrospectivamente los registros médicos de 214 pacientes mayores de 60 afios que
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tenian un diagnéstico de apendicitis aguda confirmado patolégicamente durante un
periodo de 10 afios (2003-2013). Los pacientes se agruparon en aquellos con
perforacién y aquellos con apendicitis no perforada. Se realizé una comparacion
entre ambos grupos en cuanto a demografia, presentacion clinica y retraso en la
cirugia, diagnostico, estadia hospitalaria y complicaciones postoperatorias. La
valoracion clinica, la ecografia y la tomografia computarizada, en ese orden, se
utilizaron para el diagndstico. La incidencia de perforacion también se compar6 con
un informe previo de la misma region 10 afios antes. Los Resultados indicaron que
durante el periodo de estudio, un total de 214 pacientes mayores de 60 afios tenian
apendicitis aguda, 103 hombres y 111 mujeres. El apéndice se encontrd perforado
en 87 (41%) pacientes, 46 (53%) hombres y 41 (47%) mujeres. De todos los
pacientes, el 31% fueron diagnosticados por la evaluacion clinica sola, el 40%
necesité US y el 29% tomografia computarizada. De todos los factores de riesgo
estudiados, el retraso temporal prehospitalario del paciente fue el factor de riesgo
mas importante para la perforacion. La tasa de perforaciéon no dependia de la
presencia de enfermedades comorbidas o del retraso en el hospital. Las
complicaciones postoperatorias ocurrieron en 44 (21%) pacientes y fueron tres
veces mas frecuentes en el grupo perforado, 33 (75%) pacientes en el grupo
perforadoy 11 (25%) en el grupo no perforado. Hubo 6 muertes (3%), 4 en el grupo
perforado y 2 en el grupo no perforado. Se concluy6 que la apendicitis aguda en
pacientes ancianos es una enfermedad grave que requiere un diagnostico y
tratamiento tempranos. Apéndice La perforacion aumenta tanto la mortalidad como
la morbilidad. Todos los pacientes ancianos presentados al hospital con dolor
abdominal deben ser admitidos e investigados. El uso temprano de la tomografia

computarizada puede reducir el camino para el tratamiento adecuado.

Tantarattanapong y Arwae (2018) en su investigacion titulado “Factores de riesgo
asociados con apendicitis aguda perforada en pacientes geriatricos de emergencia
en Tailandia” tiene como objetivo identificar los factores asociados con la apendicitis
aguda perforada en pacientes geriatricos en el servicio de urgencias (DE). La
metodologia es retrospectiva, los registros médicos de 223 pacientes consecutivos
de mas de 60 afos con apendicitis aguda entre 2006 y 2017. Los pacientes fueron
agrupados en aquellos con apendicitis perforada y no perforada. Se realiz6 una

comparacion entre los dos grupos con respecto a las caracteristicas basales, la
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presentacion clinica, el examen fisico, el tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la llegada al DE, el tiempo desde la llegada al DE hasta la operacion, las
complicaciones postoperatorias, la duracibn de la estancia hospitalaria y la
mortalidad. Los factores significativos asociados con la apendicitis perforada se
examinaron mediante andlisis univariados y multivariados por regresion logistica.
Los resultados son los siguientes: Un total de 78 (35%) pacientes tenian apendicitis
perforada. Cuatro factores significativos asociados con la apendicitis perforada
fueron los siguientes: 1) duracion del tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
la llegada al DE > 24 horas (OR 2.49, IC 1.33-4.68); 2) frecuencia cardiaca =90
latidos / minuto (OR 1.93, IC 1.04-3.59); 3) frecuencia respiratoria 220 respiraciones
/ minuto (OR 2.54, IC 1.33-4.84); y 4) proteccion generalizada (OR 12.58, CI 1.43—-
110.85). En conclusion, la duracion del tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
la llegada al DE> 24 horas, frecuencia cardiaca 290 latidos / minuto, frecuencia
respiratoria =220 resp./min y proteccion generalizada fueron los factores significativos

asociados con la apendicitis aguda perforada en pacientes geriatricos (%

Saaiq, Ud-Din, Jalil, & Zubair (2014) en su investigacion “Exactitud diagnostica de
la leucocitosis en la prediccion de apendicitis aguda en Pakistan” se realizé un
estudio analitico para determinar la precision diagnéstica de la leucocitosis para
predecir la apendicitis aguda en pacientes sometidos a apendicectomia de
emergencia. El grado de inflamacién de los especimenes resecados se evalud
ampliamente y se clasific6 en inflamacion aguda, inflamacion aguda con
complicaciones (como gangrena, perforacion, absceso) y apéndice no inflamado.
Los hallazgos quirargicos se correlacionaron con los recuentos de leucocitos
utilizando una tabla de 2 x 2. De 233 apendicectomias, con exclusion de las
apendicectomias negativas (17.59%, n = 41), hubo 67.38% de pacientes (n = 157)
con recuento elevado de leucocitos. La sensibilidad general, la especificidad, el
valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo de recuentos elevados de
leucocitos para el apéndice inflamado fueron 91.81%, 43.55%, 81.77% y 65.85%

respectivamente (6)

Schlottmann, Sadava, Pefa, & Rotholtz (2017) en su investigacién “Apendicectomia
laparoscopica (LA): factores de riesgo para el absceso intraabdominal

postoperatorio en Buenos Aires” tiene como objetivo identificar factores de riesgo
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preoperatorios e intraoperatorios para IAA después de LA. Los métodos de
investigacion fueron: Desde enero de 2005 hasta junio de 2015, se revisaron todos
los cuadros de pacientes consecutivos sometidos a LA. Se analizaron las variables
demograficas, clinicas e intraoperatorias. Los factores de riesgo independientes
para el absceso intraabdominal (IAA) postoperatorio se determinaron mediante
analisis de regresion logistica. Los resultados fueron: La edad media fue de 34,7
(14-94) afos. Doscientos veinticinco pacientes (17.3%) tenian apendicitis
complicada con perforacion y peritonitis. La tasa de conversion fue del 2,3% (30
casos). La estancia hospitalaria promedio fue de 1.6 (0-27) dias. Hubo 30 (2,3%)
IAA postoperatorio. En el analisis multivariante, el indice de masa corporal (IMC)>
30 (p 0.01), la leucocitosis> 20,000 / mm3 (p 0.02), la apendicitis perforada (p
<0.001) y el tiempo operatorio> 90 min (p 0.04) se asociaron con el desarrollo del
postoperatorio IAA. No hubo mortalidad en la serie. En conclusion, los pacientes
con obesidad, leucocitosis> 20,000 / mm3, apendicitis perforada y tiempo quirdrgico
de més de 90 minutos tienen una mayor probabilidad de tener un IAA postoperatorio.
Seria necesario un seguimiento postoperatorio cercano en estas situaciones para

prevenir e identificar IAA después de apendicectomia laparoscépica 7

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Leucocitosis

Un conteo de glébulos blancos por encima de lo normal se denomina
leucocitosis. Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre
diferentes laboratorios. La Leucocitosis es la expresion de la infeccién bacteriana
aguda, denominacion muy extendida que se deriva de la conocida clasificacion de
Arneth 9, relacionada a la formacién de los neutréfilos y basada en el grado de
segmentacion del nucleo celular dividido en cinco formas, colocadas
esquematicamente de izquierda a derecha segun el nlcleo; sea asegmentado o con
dos, tres, cuatro y cinco segmentos. Se habla de Leucocitosis cuando predominan
los asegmentados o poco segmentados, que precisamente estan a la izquierda e
indican predominio de las células jovenes o inmaduras, como ocurre en procesos

infecciosos bacterianos.
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Todo lo contrario, cuando la desviacion es a la derecha y predominan las células
mas segmentadas, maduras o envejecidas como en la anemia pernicioa,
sprue, entre otras. Schilling citado por Cruz Rodriguez CL, y Skubit KM @1 creé una
férmula atil que simplifica la anterior con solo cuatro tipos de células, los mielocitos,
los juveniles o metamielocitos, los stab (en bandas) y los segmentados. Se dice que
hay LDI cuando aumentan los stab, juveniles y mielocitos. Actualmente se ha
simplificado aun mas y se habla de células inmaduras (mielocitos y juveniles), stab y

neutrofilos segmentados.

Los granulocitos o polimorfonucleares ya referidos, presentan granulos
citoplasmaticos. Los neutréfilos o segmentados entre ellos, son la primera linea
defensiva ante una infeccién bacteriana como ocurre por ejemplo en la AA, fiebre
reumatica y endocarditis bacteriana, también en enfermedades virales como
poliomielitis y viruela; cuando ya son células maduras, solo viven de dos a tres dias.
Ante una infeccion salen de los capilares hacia los tejidos a fagocitar y digerir los
microorganismos patégenos 2, Erréneamente, algunos denominan a los
neutréfilos como polimorfonucleares, aunque otros reportes,?2le dan la

denominacion de polimorfonucleares neutréfilos que parece mas acertada.

El término antes referido es de uso comun en cirugia de la AA tanto en adultos como
en infantes. Un metanalisis en hospitales pediatricos de Canada, Alemania y Arabia
Saudita realizado por Alfraih Y, et al, en 2014, demuestra que los cirujanos prefieren
llegar al diagndéstico preciso apoyados en el método clinico (antecedentes, historia
de la enfermedad actual y examen fisico), exdmenes diagndsticos que incluyen los
de laboratorio y score sobre todo el de Alvarado. Al mencionar los examenes de

laboratorio resaltan el leucograma con conteo diferencial que le da valor a la LDI.

En Canada y en el mismo metandlisis aleman, la leucocitosis a predominio de
neutroéfilos resultd un gran predictor; los alemanes, segun el articulo, dan valor al
incremento de la proteina C reactiva y los cirujanos sauditas sefialan que la LDI
tiene mayor sensibilidad pero sobre todo especificidad y las cifras utilizadas por ellos

se corresponden a otros reportes y a dicho estudio @

En un trabajo en México, de Reyes Garcia N, et al, comparan el score de Alvarado

modificado con el score RIPASA mas abarcador, en ambos utilizan el leucograma
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con conteo diferencial y concluyen que ningun examen de laboratorio por si solo
confirma o excluye el diagnostico de AA y que el Ultimo score mencionado es
superior al primero por tener mayor especificidad, valor predictivo y exactitud en el

diagndstico, otros reportes consultados abordan este mismo tema %)

Castell6 Gonzéalez M, et al, en 2013, en un trabajo publicado en Gran Bretafia sobre
AA perforada después del manejo inicial no quirdrgico, se refieren al diagnéstico y
le dan valor a la LDI con predominio de neutrdfilos. Mas reciente en un trabajo de
Bueno Rodriguez JC, et al, referente al uso de antibioticos de forma secuencial en
AA en infantes, tratan el uso de antimicrobianos como una tendencia que aumenta

en la literatura médica (19

No todos los reportes enfatizan en el conteo diferencial de leucocitos, como
Ferndndez Rodriguez L, et al, en La Habana, que realizan su primera apendicetomia
laparoscoépica por una incisibn umbilical en un enfermo de 33 afios que tenia
leucocitosis de 14, 5 x 10/L., sin insistir en el conteo diferencial al igual que otros
reportes. Sin embargo, como se ha visto, se da valor a los score de Alvarado
modificado o no, al RIPASA y a la LDI en el diagnéstico de la enfermedad. Por otra
parte, Thuijls G, et al, valoran nuevos marcadores plasmaticos diagnésticos. Adefina
Pérez RI, et al, sefialan que el leucograma dentro del hemograma es mandatorio
ante la sospecha de AA y es el examen mas utilizado con una positividad en su
reporte de 69, 2 %; confirmado igualmente por Pol Herrera, et al, en un articulo del
2014 @)

2.2.2 Apendicitis

El dolor abdominal es la principal queja presentada en pacientes con apendicitis
aguda. La secuencia diagnéstica del dolor abdominal central por célico seguido de
vomitos con migracion del dolor hacia la fosa iliaca derecha fue descrita por primera
vez por Murphy, pero sélo puede estar presente en el 50% de los pacientes?. Por
lo general, el paciente describe un dolor de colico peri-umbilical, que se intensifica
durante las primeras 24 horas, volviéndose constante y aguda, y migra a la fosa
iliaca derecha. El dolor inicial representa un dolor referido como resultado de la
inervacion visceral del intestino medio, y el dolor localizado es causado por la

afectacion del peritoneo parietal después de la progresion del proceso inflamatorio.
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La pérdida del apetito es una caracteristica predominante, y el estrefiimiento y las

nauseas estan presentes.

El vomito profuso puede indicar un desarrollo de peritonitis generalizada después
de la perforacion, pero rara vez es una caracteristica importante en la apendicitis
simple. Un metanalisis de los sintomas y signos asociados a una presentacion de
apendicitis aguda fue incapaz de identificar cualquier hallazgo diagndstico, pero
mostré que una migracion de dolor estaba asociada con un diagndstico de

apendicitis aguda.

Esta presentacion clasica puede estar influenciada por la edad del paciente y la
posicion anatomica del apéndice. Los pacientes en los extremos del espectro de
edad pueden presentar dificultad diagndstica debido a la presentacion no especifica,
con signos clinicos sutiles. Los bebés y los nifios pequefios parecen retirados, y las
personas mayores pueden presentar confusion. En estos pacientes se necesita un

alto indice de sospecha de apendicitis aguda.

- Examen

Con frecuencia el paciente es enrojecido y con una lengua seca. La presencia
de pirexia (hasta 38°C) con taquicardia es comun. El examen abdominal revela
sensibilidad localizada y rigidez muscular después de la localizacién del dolor en la
fosa iliaca derecha. Los pacientes encuentran que el movimiento exacerba el dolor,
y si se les pide toser, el dolor suele estar localizado en la fosa iliaca derecha. El sitio
de maximo dolor se dice con frecuencia sobre el punto de McBurney, que se
encuentra dos tercios del camino a lo largo de una linea trazada desde el ombligo
hasta la espina iliaca anterior superior %, Los hallazgos en el examen vaginal y
rectal pueden ser normales, aunque la sensibilidad al derecho puede estar presente
particularmente en un apéndice pélvico. La ternura en el examen rectal puede ser
sugestiva, pero no es un diagnostico de apendicitis . La sensibilidad a la percusion,
la proteccién y la sensibilidad al rebote son los hallazgos clinicos mas confiables

que indican un diagnéstico de apendicitis aguda 1)
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Otras técnicas de examen que pueden ayudar en el diagnostico de apendicitis son
el signo de Rovsig (palpacion de la fosa iliaca izquierda causa dolor en la fosa iliaca

derecha), signo de estiramiento del psoas y signo obturador.

-Sighos y sintomas:

Los signos y sintomas de la apendicitis pueden incluir:
Dolor subito que comienza en el lado derecho de la parte inferior del abdomen.
Dolor subito que comienza alrededor de su ombligo y se desplaza hacia el abdomen
inferior derecho.
Dolor que empeora si usted tose, camina o hace otros movimientos tumultuosos.
Nauseas y vomitos.
Pérdida de apetito.
Fiebre baja que puede empeorar a medida que la enfermedad progresa.
Estrefiimiento o diarrea.

Distensiéon abdominal.

El sitio de su dolor puede variar, dependiendo de su edad y la posicién de su
apéndice. Cuando estd embarazada, el dolor puede parecer que proviene de su
abdomen superior porque su apéndice es mas alto durante el embarazo >

La apendicitis aguda sigue siendo la mas comun de emergencia quirdrgica
abdominal con una incidencia de por vida del 7%. La apendicitis se sabe que es la
enfermedad de los grupos de edad mas jovenes con solo 5-10% de los casos que
se producen en la poblacion de edad avanzada. Sin embargo, la incidencia de la
enfermedad en este grupo de edad parece estar aumentando debido al aumento
reciente de la esperanza de vida?®.

En comparacién con el grupo de edad mas joven, los pacientes de edad avanzada
tienen mas enfermedades subyacentes y lentas reacciones fisioldgicas corporales
que resulta en una mayor tasa de morbilidad y mortalidad *’.

Ademas, la presentacion a menudo atipica y el retraso en la basqueda de ayuda
médica se han asociado con el retraso en el diagnostico y el tratamiento que resulta
en altas tasas de morbilidad y mortalidad 8. El pronéstico de la apendicitis no
complicada en los grupos de edad tanto jovenes como de edad avanzada es casi
igual. Sin embargo, la perforacibn empeora la condicion dramaticamente dando

lugar a mayores tasas de morbilidad y mortalidad®®.
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Con el fin de mejorar nuestra comprension clinica de los factores que conducen a
la perforacion y reducir su incidencia, si es posible, revisamos los registros médicos
de todos nuestros pacientes mayores de 60 afios con una apendicitis aguda
confirmada patolégicamente en los ultimos 10 afios. Se determind la tasa de
perforacion apendicular y los factores asociados con la perforacion, incluyendo
datos demogréficos, retraso en la presentacion de la atencion médica, retraso en el
diagndstico y tratamiento y la presencia de enfermedades comérbidas. También se
estudiaron los sintomas de presentacion y los hallazgos fisicos, la investigacion de
laboratorio, el uso de la evaluacién radioldgica, las complicaciones y la estancia

hospitalaria postoperatoria.

-Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial de la apendicitis es el de un abdomen agudo. En
los extremos de la edad, el umbral para la remisién para la evaluacion adicional
debe ser bajo debido a la alta mortalidad asociada con la presentacion o el
diagnéstico retrasados.

¢, Como lo trato? Herbert Fitz fue el primer autor en publicar sobre la necesidad de
diagndstico precoz y cirugia para la apendicitis aguda 6. La reanimacion apropiada
seguida de una apendicectomia oportuna es el tratamiento de eleccion. No existe
ninguna evidencia que apoye la nocién de que la analgesia debe ser retenida por el
hecho de que puede nublar el cuadro clinico (24). Todos los pacientes deben recibir
antibiéticos perioperatorios de amplio espectro (una a tres dosis), ya que se ha
demostrado que disminuyen la incidencia De la infeccion de la herida postoperatoria

y la formacion de abscesos intraabdominales (18),

-Momento de la cirugia

Un reciente estudio retrospectivo no encontro diferencias significativas en las
complicaciones entre la apendicectomia temprana (menos de 12 horas después de
la presentacion) o posterior (12-24 horas) 1. Sin embargo, esto no tiene en cuenta
el tiempo real desde el inicio de los sintomas hasta la presentacion, Lo que puede
influir en la tasa de perforacion 2°. Después de las primeras 36 horas desde el inicio

de los sintomas, la tasa media de perforacion esta entre 16% y 36% y el riesgo de
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perforacion es del 5% para cada periodo de 12 horas 8. Una vez realizado el

diagnéstico, la apendicectomia debe realizarse sin retrasos innecesarios.

-Procedimiento operativo

Tradicionalmente, la apendicectomia abierta se ha hecho a través de una
incision de la rejilla de la division del musculo sobre el punto de McBurney hecho
perpendicular a una linea que une el umbilicus y la espina iliaca anterior superior o
a traves de una incision mas Lanz de cosméticamente aceptable. La proporcion de
procedimientos abiertos ha disminuido con el uso creciente de técnicas
laparoscopicas. En comparacion con la cirugia abierta, una revision sistematica
encontro que la apendicectomia laparoscopica en adultos reduce las infecciones de
la herida, el dolor postoperatorio, la duracion de la estancia hospitalaria y el tiempo
de regreso al trabajo, aunque el nimero de abscesos intraabdominales fue mayor
después del abordaje laparoscopico. Sin embargo, esta opinidbn no es compartida
por un estudio reciente, que no encontré diferencias significativas entre los dos
procedimientos, excepto puntuaciones mas altas de calidad de vida a las dos
semanas en el grupo laparoscopico. En los nifios, la apendicectomia laparoscopica
redujo el nimero de infecciones de la herida y la duracién de la estancia hospitalaria
en comparacion con la cirugia abierta, pero no se observaron diferencias
significativas en el dolor postoperatorio, el tiempo de movilizacién o la proporcion de

abscesos intraabdominales (29):

Aunque a la luz de estos hallazgos la apendicectomia laparoscépica es cada
vez mas comun, con frecuencia es técnicamente mas exigente y requiere equipo
especializado. Como resultado, el método de enfoque para la apendicectomia esta
dictado por el nivel de experiencia del cirujano operativo y las instalaciones
disponibles. Una ventaja adicional de las técnicas laparoscoépicas es la capacidad
de hacer laparoscopia de diagnéstico inicialmente, lo que puede mostrar patologia

alternativa como la causa de la presentacion.

2.3 Definiciones conceptuales
. Edad bioldgica: Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el momento
actual. Meses o afios del paciente(3),

. Sexo: Division del género humano en dos grupos masculino y femenino®3)
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Tiempo de Enfermedad: Es la forma de inicio o término donde aparece la
enfermedad®b).

Tiempo de hospitalizacién: Periodo de tiempo que la persona pasa en el
hospital. Dias que la persona se hospitaliza(®.

Examenes auxiliares: Los examenes auxiliares sirven para estudiar los
analisis realizados en laboratorios. Es el conjunto de estudios que aportan
valiosa informacién al analisis médico, ya sea para confirmar o dar mayor
certeza@?,

Dx Operatorio: Las etapas por las que pasa el paciente con apendicitis
(catarral, flemonosa, gangrenosa o perforada) y cuales son sus posibles
complicaciones®9).

Complicaciones Pos-Qx: Aquella eventualidad que ocurre en el curso previsto
de un proceso quirdrgico con una respuesta local o sistémica que puede
retrasar la recuperacion y poner en riesgo una funcion vital o la vida misma.
Obstaculos Que se dan en un Proceso quirtrgico con una respuesta local o
sistémical®®),

Dx anatomopatolégico: Es aquella en la que el apéndice cecal tiene su
mucosa conservada, observandose en la luz exudado fibrinoleucocitario. El
apéndice cecal tiene su mucosa conservada, observandose en la luz
exudado®0,

Apendicitis Aguda: Enfermedad inflamatoria infecciosa del apéndice cecal,
gue, como su nombre lo indica, es un apéndice que tiene la parte inicial del
intestino grueso, denominada ciego. Al ser una inflamacion aguda, el dolor
es de rapido inicio. Si uno siente molestias hace meses lo mas probables es
que no sea apendicitis@6).

Factores Clinicos: Son los factores asociados al estado de salud de los
pacientes. Se enfoca en las enfermedades asociadas a la Apendicitis
Aguda®).
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2.4 Hipotesis

Hc: La leucocitosis si es un factor asociado a perforacion en pacientes con
apendicitis aguda en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa entre enero
2017 a diciembre 2018.

Ho: La leucocitosis no es un factor asociado a perforacion en pacientes con

apendicitis aguda en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa entre enero
de 2017 a diciembre de 2018.

30



CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio

- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de informacion:

retrospectivo.

- Segun el periodo y secuencia del estudio: transversal.

- Segun el grado de intervencion: sin intervencion, de tipo descriptivo

correlacional.

- Disefio: No Experimental.

Se realizara un estudio descriptivo, porque se analizan las variables tal cual se
presentan en la realidad problematica, sera correlacional, porque se buscara la
correlacion estadistica entre la presencia de leucocitosis con la ocurrencia de
perforacion de apéndice. Sera observacional y retrospectivo, en el cual se revisara
y extraera datos de las historias clinicas de todos los pacientes que presentaron
diagnéstico de apendicitis aguda atendidos por el Servicio de Cirugia del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa que cumplen los criterios de inclusion y de
exclusién durante el periodo de estudio.

Es retrospectivo ya que se tomara datos entre enero de 2017 a diciembre de 2018,

observacional porgue no se haran intervenciones ni se manipulara variables.

3.2 Poblacion y muestra

Todos los pacientes mayores de 14 afios con diagndstico de apendicitis aguda
atendidos por el Servicio de Cirugia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa que cumplen los criterios de inclusion y de exclusion durante el periodo de
estudio. El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es de nivel lll y cuenta con
una poblacién proyectada al 2018 de aproximadamente de 238,214 habitantes.

Dichos pacientes ascienden a un total de 2112 pacientes.

Muestra
Se estudiara toda la poblacion
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Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 14 afios ingresados con diagnéstico clinico de
apendicitis aguda.

- Pacientes mayores de 14 afios ingresados con diagnostico de apendicitis
aguda confirmado con estudio anatomopatoldgico.

- Pacientes mayores de 14 afios con diagndstico postoperatorio de apendicitis

aguda.
Criterios de Exclusion

Aquellos pacientes cuyas historias clinicas no presentaron los datos completos

requeridos para el estudio.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE VARIABLE | CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Edad Numero de afios del | NUmero de afos indicado | Razon discreta | Independiente Afos cumplidos
paciente al momento de su | en la historia clinica cuantitativa
hospitalizacion
Sexo Conjunto de caracteristicas | Genero sefialado en la | Nominal Independiente O=Femenino
biol6gicas que distinguen a | historia clinica. dicotémica cualitativa 1= Masculino
los humanos en masculinoy | sexo que figura en el
femenino registro en HC
Ocupacion A que se dedica el paciente. | Ocupacion  laboral  del | Nominal Cualitativa Desocupado,
paciente obrero, empleado,
profesional,
estudiante, ama de
Casa.
N° de dias | Nomero de dias que el | Fecha de alta menos la | Razén discreta | Independiente N° de dias
hospitalizado paciente permanecié en el | fecha de ingreso al servicio cuantitativa
establecimiento.
Tiempo de | Representado en dias, | Representado en horas 1-8
enfermedad meses. Nominal Cualitativa 9-15
16 - 25
26 — 60
Peso Medida resultante de una | Medida resultante de una | Razon Cuantitativa Kg.
persona. persona.
Talla Estatura de una persona Estatura de una persona Razon Cuantitativa Metros
indice de Masa | Indice sobre la relacién entre | indice sobre la relacion | Intervalo Cuantitativa Kg/m?
Corporal el peso y la altura, para | entre el peso y la altura,

clasificar peso excesivo.

para clasificar

excesivo.

peso
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Enfermedad inflamatoria | Enfermedad inflamatoria | Nominal Cualitativa Si—No

Apendicitis aguda | infecciosa del apéndice | infecciosa del apéndice Reporte operatorio

perforada- cecal, que, como su nombre | cecal.
lo indica, es un apéndice que
tiene la parte inicial del
intestino grueso,
denominada ciego.

Leucocitosis Un conteo de glébulos | Predominan los | Nominal Cualitativa Si—No
blancos por encima de lo | asegmentados 0  poco hemograma
normal. Para el presente | segmentados, que
estudio se considera mayor | precisamente estan a la
a 10.000/mm? izquierda e indican

predominio de las células
jovenes o inmaduras, como
ocurre en procesos
infecciosos bacterianos.
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3.4 Técnicas de recolecciéon de datos. Instrumentos

Instrumento de Medicidon. Se empleara una ficha de recoleccion de datos (ver
anexo 2), donde se especifican los datos generales del paciente como nombre, edad
y sexo; respecto a las caracteristicas clinicas se describe las caracteristicas

principales

En relacion al Dx Operatorio se ha tomado en cuenta la escala de no perforado y
perforado u otra situacion. Las caracteristicas de Dx anatomopatolégico han sido la
Apendicitis no complicada, congestiva, supurada, Apendicitis complicada,
Gangrenada y Perforada. También se tomaron en cuenta los indicadores de la
variable Complicaciones Pos-Qx. Finalmente, también se ha creido conveniente

evaluar el Tiempo de hospitalizacion.

En efecto, los datos se obtendran a través de las fichas de recoleccion de datos de
las historias clinicas que seran solicitadas a la central de archivos del departamento
de estadistica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados seran procesados con el paquete estadistico SPSS version
25. Se realizara un andlisis descriptivo de las variables de estudio cualitativas y
cuantitativas. El analisis de los datos categéricos se realizara a través del célculo
de frecuencias absolutas y relativas que se representaran en graficas e histogramas

de frecuencia.

Las variables cualitativas seran analizadas con las pruebas estadisticas de chi?.
Se estableceran diferencias estadisticas con un p<0.05 y se empleara el paquete
estadistico SPSS v25.

Los datos relacionados con las variables de investigacion que seran medidos han
sido obtenidos a través de una hoja de recoleccion de datos recogidos de las
historias clinicas registradas en el Hospital de la oficina de estadistica del Hospital,

se tomaron el total de pacientes atendidos con el diagndéstico de apendicitis aguda,
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y se selecciond el numero de historias clinicas calculada en la muestra, de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.

- Anélisis de resultados

Para el caso de variables cualitativas, se utilizaran tablas de frecuencia y
porcentajes. Para el caso de las variables cuantitativas, se aplicaran medias con
desviacién estandar, en caso de datos homogéneos; y la mediana con desviacion
cuartil en caso de datos heterogéneos. Por otro lado, se construiran tablas

univariadas y bivariadas.

Para comprobar la asociacién entre las variables que se han planteado, se utilizara
el estadistico de prueba Chi Cuadrado, ya que la leucocitosis (variable dependiente)
al igual que perforacion (variable independiente) también se encuentra

dicotomizada, no se requiere correccion de Fisher porgue la muestra es mayor a 30

3.6 Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se solicitara la autorizacién a las
autoridades correspondientes del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
ademas se resguardara la confidencialidad de la informacién obtenida de las
historias clinicas revisadas. No se registrara datos personales de los pacientes y se
le asignara un cédigo a cada uno de ellos para su identificacion.

Todos los procedimientos del estudio preservan la integridad y los derechos
fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con los
lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en la investigacion

biomédica.

Se solicitara autorizacion al director del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa para la realizacion de la presente investigacion.

El siguiente estudio no se requerira de consentimiento informado debido a que no

tendremos contacto directo con los pacientes.
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Se solicitara el permiso necesario a la comision de ética del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa para realizar la revision correspondiente de las
Historias Clinicas.

Los resultados se presentaran en forma general sin hacer mencion de pacientes en
particular.
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CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El financiamiento es en su totalidad con los recursos propios del tesista los cuales

alcanzan la suma de S/. 2,515.00 y se especifican en el punto 4.3 los recursos

humano y materiales.

4.2 Cronograma

Jul-19

Ago-19 | Sep-19 | Oct-19 Nov-19

Dic-19

Ene-20 | Feb-19 Mar-20 Abr-20

May-20

Preparacién
Proyecto

Revision
Bibliografica

Presentacion
del proyecto
para su
aprobacion.

Recoleccion
de datos

Andlisis de
Resultados

Redaccion y
Revisién

Preparacion
del informe
final.

Presentacion
del informe
final.

4.3 Presupuesto

Recursos Humanos

o Toma de datos—> Pasajes

o Analista de datos =»>

S/. 1000.00
S/.900.00
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Recursos econémicos

o Hojas : S/. 15.00
o Impresiones ; S/. 200.0
Otros:
o Permisos : S/. 0.00
TOTAL ; S/. 2,515.00
Fisicos

- Computadora personal
- Impresora

- Lapices

- Borradores

Articulos previos (antecedentes)

Publicaciones de revistas

Como material de consumo:

Papel bond A4 de 80g

Papel periddico A4

Lapices, lapiceros y borradores
Utiles de oficina

USB

Laptop
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: LEUCOCITOSIS COMO FACTOR ASOCIADO A PERFORACION EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA ENTRE ENERO DE 2017 A DICIEMBRE DE 2018

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Es la leucocitosis un factor
asociado a perforacion en
pacientes con apendicitis
aguda en el Hospital de
Emergencias José Casimiro
Ulloa entre enero de 2017 a
diciembre de 20187

Determinar si la Leucocitosis es
un factor asociado a perforacion
en pacientes con apendicitis
aguda en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa
entre enero de 2017 a diciembre
de 2018.

Hc La leucocitos si es un
factor asociado a perforacion
en pacientes con apendicitis
aguda en el Hospital de
Emergencias José Casimiro
Ulloa entre enero 2017 a
diciembre 2018.

Variable independiente:
Perforacion

Variable Dependiente:
Leucocitosis

Objetivos Especificos

OEL. Describir las
caracteristicas demogréaficas de
pacientes con leucocitosis en el
Hospital de Emergencias Joseé
Casimiro Ulloa entre enero de
2017 a diciembre de 2018.

OE2. Conocer la frecuencia de
grupos etareos en pacientes con
diagnostico de Leucocitosis y
apendicitis aguda perforada.
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OE3. Identificar el numero de
dias de hospitalizacion de los
pacientes  postoperados de
apendicitis aguda perforada.

OE4. Identificar si el diagnostico
de ingreso del paciente por el
servicio de emergencia, esta
asociado a apendicitis perforada.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:
1. Edad: anos
2. Sexo: Femenino Masculino

3. Enfermedad Concomitante:

_____Sobrepeso/Obesidad __ Enf. Cardiovascular
____DbM2 ____ Otras
____HTA ____Ninguna

____Antecedentes neumoldgico
4. Riesgo Quirargico: | _ _m v
5. Antecedente Quirargico:

____Ninguno ____ Otros

____ Cirugia abdomen (especifique) .....................

6. Tiempo enfermedad horas

7. Sintomas/Signos Principales

_____Dolor fosa iliaca derecho ______migracion de dolor
______Nauseas/VOmitos _____Fiebre

______Dolor epigastrio _____ Otros

8. Hora de Diagndstico: (horas trascurridas desde ingreso)

II. VARIABLE DEPENDIENTE
9. Tiempo Operatorio: min hora inicio cirugia:

10. Hallazgos Operatorios:

apeéndice:
____ Congestiva ____supurada
____Necrosada ____perforada
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[1l.-VARIABLE INDEPENDIENTE
11. Hemograma completo. ... ... ..o
12. Leucocitosis: Si( ) No ()
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ANEXO 3
SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

“Afo de la universalizacion de la salud”
SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION
DR. LUIS PANCORBO ESCALA
Director Del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

Yo, WILSON SUAREZ VENTURA, identificado con DNI: 417775217, Médico
Residente de la especialidad de CIRUGIA GENERAL, de la Universidad Ricardo

Palma, con el debido respeto me presento y expongo:

Que presento el Proyecto titulado “LEUCOCITOSIS COMO FACTOR ASOCIADO
A PERFORACION EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA ENTRE ENERO DE 2017 A
DICIEMBRE DE 2018”, para obtener el Titulo de Especialista en Cirugia General.

Solicito aprobacién y autorizacién para ejecucion del proyecto de investigacion. Asi
mismo me comprometo a cumplir con las buenas practicas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de supervision de

la ejecucién segun corresponda.
Agradezco de antemano su colaboracion a mi solicitud.
Se adjunta:
- () 01 cd conteniendo el proyecto de investigacion
- () 01 juego impreso.
Atentamente

Lima 30 agosto 2019
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