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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de pacientes peruanos que han sido
sometidos a apendicectomia. Material y Métodos: Se realizé una revision sistematica de las
bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca virtual de salud y Scielo siguiendo
las guias PRISMA. Se siguié un protocolo registrado en la base de datos del Registro
Internacional Prospectivo de Revisiones Sisteméaticas (PROSPERO) bajo el numero
CRD42024517668. La busqueda finalizé el 24 de enero de 2024. Todos los articulos
publicados que tengan las variables sobre las manifestaciones clinicas, estadios de apendicitis,
técnica operatoria, tiempo quirdrgico, diagndstico postoperatorio, infeccion del sitio
operatorio, y estancia hospitalaria. Resultados: Se identificaron 217 estudios producto de la
bldsqueda en las bases de datos, se incluyeron 10 estudios observacionales que cumplieron con
los criterios de inclusion. Se incluy6 un total de 1766 pacientes sometidos a apendicectomia
(53.45% varones, mayoritariamente entre 25 y 40 afios), las manifestaciones postoperatorias
incluyeron dolor, nauseas y vomitos. Los estadios mas comunes de apendicitis fueron
congestiva (10%), flemonosa (20%) y necrosada (22%). La técnica laparoscopica se utilizd en
el 35%, la abierta en el 53%, con una duracion media de 72 minutos. El diagndstico identificd
apendicitis complicada en el 21% y no complicada en el 36%. Se registro infeccidn del sitio
operatorio en el 7%, y la estancia hospitalaria promedio fue de 3.67 dias. Conclusiones: El
estudio actual resume las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes que han sido
sometidos a una apendicectomia. Se recomienda la implementacion de estrategias preventivas
con el objetivo de reducir las posibles complicaciones postoperatorias.

Palabras claves: Apendicitis, Apendicectomizados, Perd, apendicectomia (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical and surgical characteristics of Peruvian patients who have
undergone appendectomy. Material and methods: A systematic review of the databases
PubMed, Scopus, Web of Science, Virtual Health Library, and Scielo was carried out following
the PRISMA guidelines. A protocol registered in the Prospective International Registry of
Systematic Reviews (PROSPEROQO) database under the number CRD4202424517668 was
followed. The search ended on January 24, 2024. All published articles have variables on
clinical manifestations, stages of appendicitis, operative technique, operative time,
postoperative diagnosis, operative site infection, and hospital stay. Results: 217 studies were
identified from the database search, and 10 observational studies that met the inclusion criteria
were included. A total of 1766 patients undergoing appendectomy were included (53.45%
male, mostly aged 25-40 years). Postoperative manifestations included pain, nausea, and
vomiting. The most common stages of appendicitis were congestive (10%), phlegmonous
(20%), and necrotic (22%). Laparoscopic technique was used in 35%, open in 53%, with a
mean duration of 72 minutes. Diagnosis identified complicated appendicitis in 21% and
uncomplicated appendicitis in 36%. Operative site infection was recorded in 7%, and the mean
hospital stay was 3.67 days. Conclusions: The current study summarizes the clinical and
surgical characteristics of patients who have undergone appendectomy. The implementation of
preventive strategies with the aim of reducing possible postoperative complications is
recommended.

Keywords: Appendicitis, Appendectomised, Peru, Appendectomy (Source: MeSH)
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INTRODUCCION

La apendicitis se caracteriza por la inflamacion del apéndice vermiforme, siendo una condicién
que demanda una intervencion quirurgica de forma inmediata (1). A nivel global, la apendicitis
se posiciona como la emergencia quirdrgica abdominal mas frecuente, registrando mas de
250,000 casos anuales (2,3). En 2019, América Latina Andina registré la tasa més alta de
prevalencia estandarizada por edad de apendicitis, con un 32,5 %, seguida por América Latina
Central con un 13,6 %, por cada 100 000 habitantes (4). La poblacion peruana enfrenta un
riesgo de desarrollar esta enfermedad entre el 7% y el 12% (5).

Por lo general, esta enfermedad suele manifestarse durante la segunda y tercera década de vida.
La probabilidad de desarrollarla es del 8,6 % en hombres y del 6,7 % en mujeres. Ademas, hay
una posibilidad del 12,0 % en hombres y del 23,1 % en mujeres de someterse a una
apendicectomia (6,7).

La apendicectomia es un tratamiento quirurgico para la apendicitis, esta se puede llevar a cabo
mediante cirugia laparoscépica o abierta (8). La laparoscopia, preferida por sus beneficios
como menor dolor postoperatorio, estancia hospitalaria mas corta y recuperacion mas rapida,
es especialmente recomendada (8). Sin embargo, las complicaciones postoperatorias pueden
incluir infeccion del sitio quirdrgico, sangrado, ileo paralitico, peritonitis, entre otras,
resaltando la importancia de un manejo cuidadoso y atencién postoperatoria (8-10).

La apendicitis presenta diversos factores que impactan negativamente en la recuperacion
después de la cirugia (3). Estos incluyen caracteristicas sociodemogréficas como la edad y el
sexo, el tiempo transcurrido desde el diagnastico, la rapidez con la que se realiza la intervencion
quirdrgica, asi como factores conductuales (11-13). Adicionalmente, los resultados adversos
pueden abarcar desde peritonitis y shock séptico hasta neumonia intrahospitalaria, infeccion de
la herida, obstruccion abdominal e incluso casos mortales (3,14,15).

Este estudio busca examinar detalladamente las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de
pacientes peruanos que han sido sometidos a apendicectomia, con el fin de ofrecer una
perspectiva completa que pueda mejorar la atencién médica y quirdrgica relacionada con esta
enfermedad. Esta investigacidon no solo busca llenar un vacio en la literatura médica nacional,
sino también proporcionar datos fundamentales que pueden tener implicaciones clinicas y de
politicas de salud publica. La comprension detallada de las caracteristicas clinico-quirdrgicas
de los pacientes peruanos sometidos a apendicectomia permitira mejorar la toma de decisiones
clinicas, adaptar estrategias preventivas y terapéuticas, y contribuir al avance del conocimiento
médico en la atencion de esta condicién comun pero crucial.
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MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio y registro de protocolo.

Esta revision sistematica se presenta de acuerdo con las directrices con el Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) y se registrdé en el Registro
Prospectivo Internacional de Revisiones Sisteméaticas (PROSPERO) (CRD42024517668)
(16).

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de seleccion abarcaban investigaciones originales con disefio observacional como
estudios transversales, cohortes y casos y controles que presentasen datos primarios
relacionados con las caracteristicas clinico-quirdrgicas de pacientes peruanos sometidos a
apendicectomia. Se excluyeron explicitamente estudios con disefios no conformes a nuestras
directrices, tales como resumenes de congresos, editoriales, informes de casos, revisiones y
articulos de texto completo no disponibles. Asimismo, se descartaron estudios que carecian de
informacidn sobre las variables clinico-quirargicas especificas que constituian nuestro enfoque
de interés. Esta rigurosa seleccion garantizé la inclusion exclusiva de estudios que cumplian
con los criterios predefinidos, asegurando asi la coherencia y calidad de los datos recopilados.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en cinco bases de datos principales (PubMed, Scopus, Web of Science,
Biblioteca virtual de salud y Scielo) de articulos de texto completo sin restriccion de tiempo e
idioma. La busqueda finalizd el 24 de enero de 2024. Dos autores realizaron todas las
busquedas y las almacenaron en EndNote, X9 para Windows. Nuestra busqueda se
complementd con la recoleccion de referencias de la bibliografia de los estudios incluidos para
garantizar una revision exhaustiva de la literatura.

Las basquedas se realizaron con las palabras clave “appendectomy”, "apendicectomia”,
"apendicitis”, "Per(". La estrategia de busqueda detallada en cada base de datos se encuentra
en la Tabla 1 Los titulos duplicados fueron eliminados por EndNote X9.

Tabla 1. Estrategia de busqueda formulada.

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados

#1 [Title/Abstract] (Appendectomy OR Appendectomies OR Appendicitis
OR “Ruptured Appendicitis” OR “Appendicitis, Ruptured” OR “Perforated
Appendicitis” OR “Appendicitis, Perforated”)

#2 [Title/Abstract] (Peru OR Lima)

PubMed 11

#1 TITLE-ABS-KEY ( Appendectomy OR Appendectomies OR Appendicitis
Scopus OR “Ruptured Appendicitis” OR “Perforated Appendicitis™) 22
#2 TITLE-ABS-KEY (Peru OR Lima)

#1 ALL= (Appendectomy OR Appendectomies OR Appendicitis OR
“Ruptured Appendicitis” OR “Appendicitis, Ruptured” OR “Perforated

Web of Science Appendicitis” OR “Appendicitis, Perforated”) 50
#2 ALL= (Peru OR Lima)
Biblioteca virtual #1 (Apendicitis OR Apendicectomia OR Appendectomy ) 64
de salud #2 (Peru OR Lima)
< P
Scielo #1 (*apendicitis OR Appendectomy) 70

#2 (Peru OR Lima)
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Seleccion de estudios

Dos investigadores revisaron de manera independiente los titulos y resimenes de la lista de
articulos generada por el algoritmo de busqueda. En caso de desacuerdo, se buscé una solucion
a través de un consenso mutuo. EIl autor principal verific la precision del proceso de
recopilacién y resolvio los desacuerdos pendientes. Todas las publicaciones identificadas a
texto completo fueron leidas integramente por dos investigadores. Después de eliminar los
articulos duplicados y aquellos que no cumplian con los criterios de exclusion, los articulos
restantes fueron revisados por dos investigadores de forma independiente, resolviendo
cualquier disputa también mediante consenso.

Proceso de recopilacion de datos y elementos de datos

Los datos de los articulos seleccionados fueron registrados en una hoja de calculo de Microsoft
Excel. De los estudios incluidos, se extrajeron informacion detallada, que incluyé datos del
autor, fecha de publicacion, disefio del estudio, region, tamafio de la muestra, edad, sexo,
manifestaciones clinicas postoperatorio, estadios de apendicitis, técnica operatoria, tiempo
quirurgico, diagnéstico postoperatorio, infeccion del sitio operatorio, y estancia hospitalaria.
La extraccion de datos fue llevada a cabo de manera independiente por los autores, resolviendo
cualquier desacuerdo mediante consenso. La sintesis de los resultados se presentdé de manera
descriptiva en tablas que contenian las variables de estudio, complementadas con figuras para
representar las caracteristicas clinico-quirdrgicas de los pacientes peruanos sometidos a
apendicectomia.
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RESULTADOS

La busqueda inicial en la base de datos generd un total de 217 articulos. Después de eliminar
los registros duplicados (n = 70), procedimos a evaluar los registros mediante la revision de
titulos, resimenes e informes completos (n = 147). Durante este proceso, se excluyeron algunos
estudios por diversas razones. Los motivos principales de exclusién después del cribado de
texto completo fueron: la falta de reporte de variables clinico-quirdrgicas (n = 7), la pertenencia
de la poblacion a otro pais (n = 9) y disefios de estudio incorrectos (n = 8). La sintesis final
comprendid un total de 10 articulos a texto completo que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusién predefinidos (17-26). Para visualizar de manera detallada el proceso de seleccién,
se presenta el diagrama de flujo PRISMA, que ilustra la inclusién de cada estudio en la
investigacion (Figura 1).

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Articulos encontrados:
g - Bases de datos (n=5)
S - Registros identificados: Registros duplicados
<

| S
& PubMed (11), Scopus eliminados (n = 70)
'q:: (22), Web of Science (50),
s Biblioteca virtual de
salud (64) y Scielo (70)

Registros examinados por titulo »| Registros excluidos (n = 113)

y resumen (n =147)
=]
S
S Informes excluidos:
% A 4 No reporto caracteristicas
& clinico-quirargicas (n=7)

Informes evaluados a texto Desarrollados en otros paises
completo (n = 34) (n=9)
Disefios de estudios
incorrectos (n=8)
N/

Estudios incluidos en la revisién
sistematica (n =10)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA sobre el proceso de seleccion de los estudios
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incorporaron diez estudios observacionales publicados entre 2002 y 2023. Los estudios se
desarrollaron en cinco regiones: Lima, La libertad, Cusco, Lambayeque y Ancash. En la Tabla
2 se presentan los detalles fundamentales de las publicaciones, asi como los datos demogréaficos
de los pacientes sometidos a apendicectomia. El tamafio de la muestra vario, desde 58 pacientes
en el estudio mas pequefio hasta 523 pacientes en el mas extenso. Estos estudios se llevaron a
cabo en diversas regiones del pais (Tabla 2) (17-26).

Caracteristica clinico-quirurgicas de los pacientes sometidos a una apendicectomia.

Se incluy6 un total de 1766 pacientes que fueron sometidos a apendicectomia, de los cuales el
53,45% (n=944) fueron varones. La edad mas frecuente de los participantes se situd entre 25y
40 afos (17-26). Las manifestaciones clinicas postoperatorias abarcaron dolor postoperatorio,
nauseas y vomitos (17-26). Los estadios de apendicitis mas comunes fueron congestiva (10%),
flemonosa (20%) y necrosada (22%). La técnica operatoria empleada fue laparoscdpica en el
35% de los casos y abierta en el 53%. La duracion media del tiempo quirargico fue de
aproximadamente 72 minutos (17-26). El diagndstico operatorio identifico apendicitis
complicada en el 21% de los casos y no complicada en el 36%. Se registrd infeccion del sitio
operatorio en el 7% de los pacientes sometidos a apendicectomia. Finalmente, la estancia
hospitalaria promedio fue de 3.67 dias (Tabla 2) (17-26).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre las caracteristicas clinico-quirurgicas de los pacientes peruanos sometidos a una apendicectomia.

Autor y afo

Region

Tipo de
estudio

Casos de pacientes
apendicectomizados

Edad
(afios)

Sexo

M

F

Manifestaciones
clinicas
postoperatorio

Estadios
de
apendicitis

Técnica
operatoria

Tiempo
quirdrgico

Diagnostico
postoperatorio

Infeccion
del sitio
operatorio

Estancia
hospitalaria

Cervera-Ocafia RI,
etal. (17)
2023

La Libertad

Cohorte

: 78
retrospectivo

Media:
39,08

40

38

No reportado

No
reportado

Laparoscopica
(78)

Media:80,42
minutos

Apendicitis
complicada (52)

No
reportado

Media: 2,80
dias

Camino-Carrasco
E, etal. (18)
2022

Cusco

Casos y

114
controles

Media: 38,2

51

63

No reportado

Sin
perforacion
ni necrosis
(29)y Con
perforacion
0 Necrosis

(84)

Laparoscopica
(92), y abierta
(22)

Media: 49,3
minutos

Peritonitis,
absceso y plastron
(65)

25

Media: 3 dias

Rafael PM, et al.
(19)
2022

Lima

Transversal 222

Rango: 18 -
>60

126

96

No reportado

Normal (3),
edematoso
(13),
supurada
(72),
necrosada
(45),
perforada
(59), y
generalizada
(30)

No reportado

No reportado

Apendicitis aguda
(219) y sin signos
inflamatorios (3)

No
reportado

No reportado

Huaman Egoavil E,
et al. (20)
2021

Lima

Cohorte

- 58
retrospectivo

Media: 34

35

23

No reportado

Apéndice
inflamado
(19),
Necrosis
segmentaria
(16),
Necrosis de
bases (5),
Flema (2),
Absceso < 5
cm sin aire
libre (1),
Absceso > 5
cm sin aire

Laparoscopica
(8), y abierta
(50)

Media: 53,9
minutos

Apendicitis
simple (19) y
complicada (39)

8

Media:2,5
dias
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libre (3), y
Aire
perforado -
libre £
peritonitis
difusa (12)
. - Peritonitis
PazCSg{daa:.n(g/{e;sta Lima Cohorte_ 157 Rango: 2 - 100 57 No reportado I\_lq I(_?gl)arss:g)izlr(t:: Med!a: 112.5 Iocalizgda_(£_37)y 12 Medi’a: 65
' retrospectivo 14 especificado ' minutos Peritonitis dias
2020 (81) .
generalizada (70)
sandoval Gionti Corztiqgitlva Lapezgog)copia Apendicitiis_ ag;da
andoval Gionti . y , L no complicada
UA, et al. (22) Lima Transversal 150 Meglana. 85 65 No reportado Flemonosa Transumbilical Med_lana. 60 (69), Apendicitis 30 2 dias
5 (52), minutos -
2019 Necrosada (19), Transversa aguda complicada
(34) (65) (81)
H I?egerrg- t al Cohort post?pc:gtorio N Laparoscopica Laparoscopica fue Media: 3.01
ernan(zeé) etal Lambayeque retroc:;pgrcteivo 160 Rango: 9-84 94 66 (122), nauseas (48), repor?a do (80), y abierta mayor que la No reportado 14 edl?ésl
2019 vomitos (26), e ilio (80) abierta
postoperatorio (36)
Congestiva
(61),
Flemonosa
(208),
Necrosada
(121),
Gamero M, et al. No Perforada Laparoscopica No
(24) Lima Transversal 523 especificado 312 211 No reportado (29), (57), y abierta No reportado No reportado reportado No reportado
2011 Peritonitis (466)
localizada
(35),
Peritonitis
generalizada
(45), Otra
forma (24)
Catarral
(16), Apendicitis sin
Peral:?a\u/.a(rzg;s CE, Ancash Cohortg 104 Media:30,6  No reportado No reportado Supurativa Laparo§cépica,y Med!a: 59,06 infeccic’)r_l de sitio 23 Medi,a: 4,3
2004 retrospectivo (46_), abierta minutos ope_ratorlq ’(81) y dias
Necrotizante con infeccion (23)
(25)y
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Perforada
(7)

Rivera Diaz EM, et
al. (26)
2002

Arequipa

Cohorte
retrospectivo

200

Rango: 4-85

101

99

No reportado

Congestiva
(78),
Supurada
(49),
Gangrenosa
(27),
Perforada
(46)

Laparoscopica
(100), y abierta
(100)

Apendicitis
Media: 88,056 complicada (48) y
minutos no complicada
(154)

19

Media: 5,285
dias

10
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DISCUSION

El presente estudio revela datos interesantes sobre las caracteristicas clinico-quirurgicas de los
pacientes sometidos a apendicectomia, basandose en diez estudios observacionales realizados
entre 2002 y 2023. Diagnosticar la apendicitis aguda representa un desafio debido a la
diversidad de sintomas y signos asociados (dolor en el cuadrante inferior derecho, vomitos y
fiebre, debido a la inflamacion del apéndice vermiforme) (27). Se han desarrollado diversas
herramientas de puntuacion diagndstica para lograr una identificacion eficaz de esta condicion.
Las directrices mas recientes sugieren la estratificacion de los pacientes en categorias de riesgo
bajo, intermedio y alto, basdndose en pardmetros clinicos y resultados de pruebas de
laboratorio, con el fin de orientar el manejo subsiguiente. Ademas de confirmar el diagnostico,
es fundamental evaluar la gravedad de la apendicitis para que los profesionales de la salud
puedan determinar las estrategias de tratamiento mas apropiadas, ya sean quirdrgicas 0 no
quirdrgicas (28-30).

Las manifestaciones clinicas postoperatorias incluyeron dolor postoperatorio, nauseas y
vomitos. Becerra-Hernandez H, et al. reportd que de los pacientes postoperados de apendicitis
el 76,2% presentd dolor postoperatorio, el 30% néauseas, el 16,3% vomitos, y el 22,5% ilio
postoperatorio (23). Estos resultados permiten entender y manejar las complicaciones y
sintomas que pueden surgir después de una intervencion quirurgica, permitiendo asi una mejor
atencion y seguimiento de los pacientes.

Los estadios mas comunes de apendicitis fueron congestiva, flemonosa y necrosada. Un estudio
propuesto en Cuba por Rodriguez Fernandez Z, et al. report6é que el 43,8% de los casos de
apendicitis gangrenosa y el 75,8% de los casos de apendicitis perforada experimentaron
complicaciones posoperatorias. En contraste, solo el 10,6% de los casos con apendicitis en su
forma temprana y el 14,7% de aquellos con apendicitis supurada manifestaron complicaciones
en el posoperatorio (31). Identificar y tratar rapidamente la apendicitis debido a que la
progresién a estadios mas avanzados puede aumentar el riesgo de complicaciones
postoperatorias y afectar el prondstico del paciente. Los hallazgos de este estudio son
fundamentales para mejorar la gestion y el manejo de la apendicitis, especialmente en términos
de identificacion temprana y tratamiento oportuno.

El 35% de los casos se sometid a apendicectomia laparoscopica, mientras que el 53% fue
abierta. Un estudio publicado por Kumar S, et al. concluy6 que la apendicectomia
laparoscopica es preferible en comparacion con el abordaje abierto. La mayoria de las
apendicectomias sin complicaciones se realizan por via laparoscépica. Ademas, hay una menor
incidencia de infecciones en la herida, una reduccidon en la necesidad de analgésicos
postoperatorios y una disminucion en el tiempo de hospitalizacion para el grupo que se sometid
a la apendicectomia laparoscdpica. Es importante sefialar que la principal desventaja asociada
con la apendicectomia laparoscopica es el tiempo quirdrgico prolongado (32). Otro estudio
similar propuesto por Nakhamiyayev V, et al, informé que las complicaciones postoperatorias
mas comunes, como la infeccion de la herida, el absceso intraabdominal y el ileo, varian en
frecuencia entre la apendicectomia abierta (11,1%) y la apendicectomia laparoscopica (8,7%)
(9,30). Estos resultados respaldan la eleccion de la apendicectomia laparoscépica sobre la
apendicectomia abierta en casos no complicados de apendicitis debido a sus posibles ventajas
en términos de una recuperacibn mas rapida y tasas mas bajas de complicaciones
postoperatorias. No obstante, es esencial tener en cuenta las caracteristicas particulares de cada
paciente y el criterio del médico cirujano al seleccionar el método quirtrgico mas apropiado
para cada caso individualmente.

Actualmente en los paises desarrollados la apendicectomia laparoscopica ha reemplazado a la
apendicectomia abierta como el enfoque quirdrgico principal para la apendicitis aguda desde
su introduccion en 1981 (30,33-35). Aungue inicialmente se reservaba para casos no
complicados debido a preocupaciones sobre abscesos intraabdominales, la evidencia actual no
muestra diferencias significativas en la formacion de abscesos entre ambos enfoques. La
apendicectomia laparoscopica ofrece ventajas como estancias hospitalarias mas cortas, tasas
méas bajas de reingreso y complicaciones, y menor incidencia de infecciones del sitio
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quirurgico. Las guias actuales recomiendan la apendicectomia laparoscopica para todos los
casos de apendicitis aguda, incluidos los complicados, en todos los grupos de edad (30,33-35).

Otro estudio propuesto por Mortell AE, et al. comparo las dos cirugias para apendicitis, la cual
reportdé que la apendicectomia laparoscopica tiene varias ventajas sobre la apendicectomia
abierta en cuanto al control del dolor postoperatorio, el ileo, el retorno a la dieta y la duracién
de la estancia hospitalaria (27).

La identificacion de apendicitis complicada en el 21% de los casos destaca la importancia del
diagnostico preciso. Un estudio ha informado que los resultados de la tomografia
computarizada en casos de apendicitis complicada pueden incluir apendicolito extraluminal,
absceso, defecto en la mejora de la pared apendicular, presencia de aire fuera del lumen, ileo,
acumulacién de liquido alrededor del apéndice, ascitis, aire dentro del lumen y apendicolito
intraluminal. Sin embargo, la sensibilidad de esta técnica es limitada. Se ha observado que la
presencia de un apendicolito se relaciona con la falta de éxito en el enfoque no quirdrgico. Del
mismo modo, una triada de PCR >60 g/L, CMI >12 x 109/L, y la edad >60 afios se asocian con
apendicitis complicada (36,37). Estos hallazgos destacan la importancia de identificar con
precision la apendicitis complicada mediante una combinacién especifica de hallazgos
radiolégicos y parametros clinicos relevantes. Esto permite orientar las decisiones de
tratamiento y garantizar mejores resultados para los pacientes afectados por esta afeccion.

La infeccion del sitio operatorio se registro en el 7% de los pacientes. Si la herida se infecta, se
puede desarrollar bacteroides y las complicaciones que se pueden observar después de las
apendicectomias son los abscesos postoperatorios y los hematomas (38). Una investigacion
reportd que las infecciones del sitio quirGrgico y la obstruccion intestinal son las
complicaciones mas comunes (27).

La estancia hospitalaria promedio fue de 3.67 dias. Rivera Diaz, et al. report6 que la estancia
hospitalaria de los pacientes apendicectomizados tuvo una media de 5,285 dias (26). Otro
estudio similar propuesto por Paz-Soldan Mesta C, et al. (21) reporté una media de 6,5 dias.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. Se incorporaron
investigaciones observacionales que podrian contener factores de confusion que no se pueden
evaluar. La mayoria de los estudios revisados indicaron un tamafio de muestra reducido. La
heterogeneidad de los datos cuantitativos impidio la realizacidén de un metaanalisis. A pesar de
estas limitaciones, es importante destacar que esta investigacion constituye la primera revision
sistematica sobre las caracteristicas clinico-quirdrgicas de los pacientes peruanos sometidos a
una apendicectomia. Hay que sefialar que el estudio siguid6 una metodologia detallada y
cumplio con las pautas establecidas en la declaracién PRISMA. Por altimo, aunque este estudio
tiene limitaciones inherentes, sus resultados ofrecen valiosa informacién sobre un tema poco
explorado en la literatura médica, proporcionando una base para futuras investigaciones y
mejorando la comprension de las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes
peruanos sometidos a apendicectomia.

Se concluye que apendicectomia se realiz6 con mayor frecuencia en hombres, principalmente
en el grupo de edad de 25 a 40 afios. Las complicaciones postoperatorias y la duracion de la
estancia hospitalaria fueron relativamente bajas, lo que sugiere que este procedimiento es
generalmente seguro y eficaz en la muestra estudiada. Sin embargo, la presencia de infeccion
del sitio operatorio destaca la importancia de medidas preventivas y cuidados postoperatorios.
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