153

Articulo Original

Morbilidad y mortalidad intra y post operatoria de
pacientes intervenidos por apendicitis aguda con la
técnica convencional y laparoscdpica en una clinica de

Chiclayo enero2012 - abril 2014

Postoperative morbidity and mortality after laparoscopic
and open appendectomy in Chiclayo-Perd

P 1, . e 1,2,3,; JSH
Henry Becerra—Hernandez °, Juan Vidal Rodriguez—Terrones “™*, Félix
1,2, . - , 1b

Mundaca—Guerra “°, Jorge Luis Fernandez—Mogoll6n

RESUMEN

Introduccion: El valor del estudio se basa en evaluar la morbilidad y mortalidad en pacientes post operados de
apendicectomia laparoscopica y convencional. Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado
en Clinica del Pacifico (Chiclayo). Se evaluaron casos de pacientes operados por apendicitis aguda en todos los
estadios evolutivos con técnica quirtrgica laparoscopica (80) y casos intervenidos con técnica quirurgica
convencional (80) desde enero 2012 a abril 2014. Resultados: La mortalidad fue cero. El tiempo operatorio fue
mayor en el grupo laparoscopico p=0,153. El indice de conversion fue de 6,3% y el principal motivo de conversion la
anatomia dificil. La infeccion de sitio quirurgico fue menor en la técnica laparoscopica respecto a la técnica abierta
p=0,019. Asi mismo se presentdé menos dolor postoperatorio referido en el grupo laparoscopico. p=0,00004. Hubo
mayor presencia de nauseas vomitos en el grupo laparoscépico p=0.01. Conclusiones: La apendicectomia
laparoscdpica ofrece la misma seguridad que la técnica convencional, no habiendo diferencias estadisticas
significativas respecto al tiempo operatorio una vez superada la curva de aprendizaje.

Palabras clave: Apendicitis, apendicectomia, laparoscopia, indicadores de morbimortalidad. (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to evaluate the
morbidity and mortality in patients undergoing post and
conventional laparoscopic appendectomy. Materials
and Methods: A descriptive, retrospective study in
Clinical Pacific (Chiclayo). Mortality was zero: cases of
patients operated for acute appendicitis in all
developmental stages with laparoscopic surgical
technique (80) and operated cases with conventional
surgical technique (80) from January 2012 to April 2014.
Results: Results were evaluated. The operative time
was longer in the laparoscopic group p = 0.153. The
conversion rate was 6.3% and the main reason for the
difficult conversion anatomy. Surgical site infection
was lower in the laparoscopic technique over open
technique p = 0.019. Also less postoperative pain
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reported in the laparoscopic group was presented. p =
0.00004. There was a greater presence of nausea
vomiting in the laparoscopic group p = 0.01.
Conclusions: Laparoscopic appendectomy offers the
same security as the conventional technique, there
being no statistically significant differences regarding
the operating time once the learning curve.

Keywords: Appendicitis, appendectomy, laparoscopy,
morbidity, mortality. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La apendicitis aguda constituye la causa mas comin de
abdomen agudo quirlrgico. La apendicectomia clasica
se constituyé como el procedimiento de eleccién para
el tratamiento de la apendicitis aguda, y si bien se ha
presentado cambios en las vias de abordaje, hay mayor
severidad de apendicitis aguda y una mayor
morbimortalidad cuando existen condiciones

precipitantes en el paciente”.
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En un estudio realizado en el Hospital Las Mercedes
(Chiclayo, 2013) en 233 pacientes con apendicitis se
encontré que el 58,4% fueron del sexo masculino y
41,6% de sexo femenino, teniendo un promedio de edad
31,1 anos. El 91,4% presento histologia positiva.
Predominé la apendicitis gangrenada con el 36%,
seguido de la supurativa con el 33% y con el 11,2% los

estadios congestivoy perforado®.

Se demostro que a comparacion de la apendicectomia
convenional, en la apendicectomia laparoscopica el
tiempo operatorio promedio es entre una a dos horas
sin obtener diferencia significativa en el tiempo de
internacion siendo en la mayoria de los casos menor de
24 horas y algunos casos 6 a mas dias y un porcentaje de
conversion de 2,8 % a cirugia abierta y una mortalidad
de cero, pudiendo demostrarse correlacion
clinicopatologica®?.

Por ello, el objetivo de este estudio es evaluar la
morbimortalidad intra y postoperatoria de pacientes
intervenidos por apendicitis aguda con la técnica
convencional y apendicectomia laparoscopica en la
clinica el Pacifico Chiclayo, entre los meses enero 2012
aabril 2014.

MATERIALY METODOS

Diseno descriptivo comparativo, retrospectivo. Se
realizd en pacientes que ingresaron al area de
emergencia de la Clinica el Pacifico; con diagndstico
de apendicitis aguda intervenidos quirirgicamente.
En la clinica el Pacifico durante el periodo 2012-2014
se realizaron un total de 287 apendicectomias. De estas
101 fueron apendicectomia laparoscoépica,
excluyéndose 3 por no cumplir con los criterios de
seleccion y 183 apendicectomias convencionales. Se
considero todas las cirugias laparoscopicas de apéndice
con diagnostico de apendicitis aguda y se compard con
igual nimero de apendicectomias convencionales
iniciandose en enero del 2012 hasta completar 80
cirugias por grupo de estudio.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
que cumplen con los criterios de seleccion
comparandolos con los casos de apendicectomia
abierta. Se realizé6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Los datos obtenidos fueron registrados en la hoja de
recoleccion de datos, luego se realizd el procesamiento
estadistico de estos empleando la prueba Chi cuadrado,
para determinar la significancia estadistica de la
presencia morbimortalidad en ambas técnicas
quirurgicas con un nivel de significancia nivel de riesgo
de0,05.
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Aspectos éticos:

Los riesgos por participar en este estudio fueron
minimos. Se solicitaron los permisos respectivos a las
instancias correspondientes para el desarrollo de este
estudio. Al trabajar la informacion primaria con
historias clinicas, se guardo la confidencialidad de la
informacion de los participantes.

RESULTADOS

El tiempo operatorio en apendicectomia abierta
comparada con apendicectomia laparoscopica fue:
abierta 60,12 + 27,68 min en abiertay 81,34 + 25,12 min
en laparoscopica (p=0,153).

Tabla N°01. Sexo y edad en pacientes post operados
de apendicectomia abierta y apendicectomia
laparoscépica, clinica del Pacifico Chiclayo, Enero
2012 -Abril 2014.

APEND.
APEND. ABIERTA LAPAROSCOPICA TOTAL

SEXO

Femenino 37,5% 45% 41,2%

Masculino 62,5% 55% 58,8%

TOTAL 100% 100% 100%
EDAD (ANOS)

Media 35,2 29,7

Minimo 9 9

Maximo 57 84

Dv. Estandar 15,2 14,4

Tabla N°02. Inicio de via oral (en dias) y estancia
hospitalaria (en dias) de pacientes post operados de
apendicectomia abierta y apendicectomia
laparoscépica, clinica del Pacifico Chiclayo, Enero
2012-Abril 2014.

APEND. APEND.
ABIERTA  LAPAROSCOPICA 'O 'A-
INCIO VIA ORAL
(DIAS)
1 78,8% 72,5% 75,6%
2 16,3% 17,5% 16,9%
3 5% 6,3% 5,6%
4 . 2,5% 1,3%
9 1,3% 0,6%
TOTAL 100% 100% 100%
ESTANCIA
HOSPITALARIA (DIAS) valor p
Media 2,92+1,21 3,01 +1,91
Minimo 2 1
Méximo 7 12 0,731
Mediana 3
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Tabla N°03. Caracteristicas clinicas en pacientes
post operados de apendicectomia abierta y
apendicectomia laparoscopica, clinica del Pacifico
Chiclayo, Enero 2012 - Abril 2014.

APEND. APEND.
ABIERTA  LAPAROSCOPICA O P
INFEC. SITIO QUIRURGICO
SUPERFICIAL 10% 1,2% 5,6%
PROFUNDA 1,2% 1,2% 1,2%
ORGANO ESPACIO 3,8% 1,9% 0,019
NO INFECCION 88,8% 93,8% 91,3%
TOTAL 100% 100% 100%
ILEO POST OPERATORIO
sI 20% 25% 22,5%
NO 80% 75% 77,5% 0,57
TOTAL 100% 100% 100%
DOLOR POST OPERATORIO
DOLOR LEVE 82,5% 48,8% 65,6%
DOLOR MODERADO 10% 11,3% 10,6%
NO DOLOR 7,5% 40% 23,8%  0,000004
TOTAL 100% 100% 100%
EMESIS POST OPERATORIA
NAUSEAS
sI 26,3% 33,8% 30%
NO 73,8% 66,3% 70% 0,301
TOTAL 100% 100% 100%
VOMITOS
sI 8,8% 23,8% 16,3%
NO 91,3% 76,3% 83,8% 0,01
TOTAL 100% 100% 100%
DISCUSION

La mortalidad, perforacion de viscera huecay sangrado
mesentérico intra y postoperatorio en el estudio fue
cero, esto refuerza el hecho que la apendicectomia
abierta y laparoscopica es una técnica segura con una
mortalidad global de 0,1% incrementandose en los

extremos de la vida“”®.

El tiempo de enfermedad de apendicitis aguda fue 30,4
horas de media en el grupo de cirugia abierta y 27,5
horas en el grupo laparoscépico con una desviacion
estandar de 14,7 y 16,0 respectivamente con
p=0,123(p>0,05) lo que nos indica que ambos grupos
fueron homogéneos, Morales y col” refieren que el
tiempo de demora para la intervencion quirlrgica fue
de 24 horas promedio lo cual explicaria que pacientes
con pocas horas de dolor que acude a los servicios de
salud sumandole el tiempo de espera de intervencion
quirurgica justificaria nuestros tiempos obtenidos.

El tiempo operatorio para apendicectomia
laparoscopica fue mayor que en apendicectomia
abierta sin ser estadisticamente significativo p=0,153

(p>0,05). Parra L. quien refiere un tiempo operatorio
de 52,0 y 44,95 en promedio para apendicectomia
laparoscopica y apendicectomia abierta con una
desviacion estandar de 13,4 y 13,6 respectivamente,
también en apendicitis aguda no complicada.
resultados menores al obtenido por nosotros ambos
estudiaron solo pacientes que fueron tratados con
apendicectomia laparoscopica, dado que en nuestro
estudio se incluy6 apendicitis aguda complicada y no
complicada.

La infeccion de sitio quirtrgico fue 8,7% en ambas
técnicas quirtrgicas siendo 11,2% para el grupo de
cirugia abierta y 6,2% para el grupo laparoscopico
observandose que hay diferencia estadisticamente
significativa p<0,05 en infeccion de sitio quirtrgico
superficial con 10% para el grupo de apendicectomia
abierta y 1,2% en el laparoscépico (T2), asi mismo no
hay diferencias en infeccion sitio quirdrgico profundo y
se describe 3,8% de infeccion drgano espacio para el
grupo laparoscopico no encontrandose casos en el
grupo abierto. Parra L encontré 6,45% de infeccion de
sitio quirrgico en el grupo laparoscopicoy 11,45% en el
grupo de cirugia abierta, resultados que fueron
estadisticamente no significativos, su estudio se baso
en apendicitis aguda no complicada a diferencia del
nuestro donde se incluyd la apendicitis aguda en sus
distintos estadios y se sabe que en estadios
apendiculares avanzados la posibilidad de infeccion de
sitio quirirgico aumenta sobre todo las infecciones de
sitio quirdrgico superficial y ademas en la técnica
laparoscopica el apéndice se extrae dentro del trocar o
en bolsa y esta no entra en contacto con la pared como
si lo hace en la técnica abierta, esto refuerza el hecho
que los estadios de apendicitis aguda complicada el
tratamiento laparoscopico seria una alternativa buena
y segura.

La emesis fue definida por la presencia de nauseas
26,3% en el grupo de cirugia abierta'y 33,8% en el grupo
laparoscopico encontrandose que no hay diferencia
estadistica significativa p>0,05 y vomitos donde el
grupo laparoscopico presento un 23,8% y 8,8 para el
grupo de cirugia abierta siendo estadisticamente
significativo p<0,05 (0,01) y en el estudio se muestra

que hay homogeneidad en ambos grupos”.

Parra L encontré que la estancia hospitalaria era
menor en el grupo laparoscopico con una diferencia
estadistica significativa p<0,001. Se encontré que la
estancia hospitalaria en el grupo abierto fue de 3,5 dias
y en el laparoscopico 2,0 dias”. En nuestro estudio la
estancia hospitalaria en el grupo laparoscopico y
convencional con 2,92+1,21 y 3,01+£1,91
respectivamente sin  diferencias estadisticamente
significativas p=0,731 (p>0,05), esto se debe a que los
grupos estudiados en otros trabajos®® fueron
apendicitis aguda no complicaday en nuestro estudio se
incluyo todos los estadios de apendicitis aguda.
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La infeccion de sitio quirtrgico fue menor en la técnica
laparoscépica respecto a la técnica abierta vy
estadisticamente significativa p=0,019 (p<0,05), hubo
mayor cantidad de abscesos residuales sin haber
significancia estadistica. Asi mismo se presenté menos
dolor postoperatorio referido en el grupo laparoscopico
con significancia estadistica. p=0,00004 (p<0,05), hubo
mayor presencia de nauseas vomitos en el grupo
laparoscopico siendo estadisti(s:amente significativo
@)

p=0,01 (p>0,05) para los vomitos®.

Se recomienda apendicectomia laparoscopica como
técnica quirtrgica de primera eleccion en apendicitis
aguda en sus diferentes estadios ya que una vez
superada la curva de aprendizaje no hay diferencias en
tiempo operatorio y si ofrece ventajas en reduccion de
infeccion de sitio quirurgico, dolor postoperatorio y se
recomienda una profilaxis antiemética adecuada
cuando se utiliza anestesia general”.

Limitaciones del estudio: estudio retrospectivo, con
revision de historias clinicas. Son necesarios en nuestra
realidad estudios prospectivos con un tiempo mayor de
seguimiento con el objetivo de evaluar otras
complicaciones postoperatorias como las
eventraciones, hernias incisionales, bridas y
adherencias, percepcion del paciente respecto a su
cicatriz, tiempo de demora en la reinsercion laboral y
actividad cotidiana plena, los costos operatorios® .

Se recomienda la realizacion de guias clinicas para el
manejo de pacientes con apendicitis aguda que
uniformizen manejo.

Conflictos de interés: JRT y FMG laboran en la Clinica
del Pacifico.
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