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Resumen Summary

La apendicitis aguda es una de las patologias mas comunes
que necesitan manejo quirdrgico, y una de sus complicaciones
mas frecuentes es el desarrollo de masa apendicular (10%), que
resulta de la perforacién apendicular causando fiebre, leucoci-
tosis y sintomatologia sistémica. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, transversal, descriptivo en el que se incluyeron
pacientes que fueron operados de apendicectomia. Atodos se les
aplicaron los criterios previo a evento quirdrgico: 1) masa apen-
dicular, 2) no visualizacion de apéndice, 3) retraso de admision >
tres dias y 4) proteina C reactiva > 10 mg/dL. Resultados: Una
muestra total de 57 pacientes se dividi6 en dos grupos: Grupo 1
(n = 14) pacientes con al menos un criterio predictivo positivo y
grupo 2 (n =43) sin ningun criterio positivo; mostraron diferencia
significativa en presencia de complicaciones, dias de estancia
intrahospitalaria y conversion quirdrgica. Curvas ROC para
demostrar la habilidad discriminativa de los criterios predictivos
resultaron razonables (AUC =0.732, IC,, =0.57-0.84) para dias
de estancia intrahospitalaria, con una sensibilidad y especificidad
de 46.7 y 83.3%. Conclusiones: Encontrar criterios negativos
puede ser una herramienta Util en la toma de decisiones entre
utilizar cirugia laparoscépica o abierta de primera instancia, ya
que esto determinara de manera secundaria la dificultad transo-
peratoria, asi como la evolucién postquirdrgica.
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Acute appendicitis is one of the most common pathologies
that need surgical management, and one of its most frequent
complications is the development of appendiceal mass (10%),
which results from appendiceal perforation, causing fever,
leukocytosis and systemic symptoms. Material and methods:
Retrospective, cross-sectional, descriptive study in which
patients who underwent an appendectomy were included. All
criteria were applied prior to a surgical event: 1) appendicular
mass, 2) non-visualization of appendix, 3) delay of admission
> 3 days and 4) CRP > 10 mg/dL. Results: A total sample
of 57 patients. It was divided into two groups. Group 1 (n
= 14) patients with at least one positive predictive criterion
and group 2 (n = 43) without any positive criteria, showed
significant difference in the presence of complications, days
of in-hospital stay and surgical conversion. COR curves to
demonstrate the discriminative ability of the predictive criteria,
were reasonable (AUC = 0.732, Cly,, = 0.57-0.84) for days
of in-hospital stay, with a sensitivity and specificity of 46.7 and
83.3%. Conclusions: Finding negative criteria can be a useful
tool in making decisions between using laparoscopy or open
surgery, as this will determine, secondarily, the intraoperative
difficulty, as well as postoperative evolution.

Keywords: Laparoscopic appendectomy,
open appendectomy, complicated appendicitis.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las patologfas més comunes
que necesitan manejo quirdrgico, y una de sus complica-
ciones mas frecuentes es el desarrollo de masa apendicular
(10%), que resulta de la perforacién apendicular causando
fiebre, leucocitosis y sintomatologia sistémica, ademas de
ser de dificil diagndstico en pacientes obesos. El manejo
quirdrgico de emergencia es controversial al compararse
con el manejo conservador, a su vez es controvertido el
uso de laparoscopia vs cirugia abierta. Dentro de las des-
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ventajas del tratamiento conservador estan la recidiva de
la sintomatologia en un periodo de tres a cuatro semanas,
ademads del riesgo de infeccion, mientras que una de las
ventajas de la cirugia de emergencia puede ser que la
condicién inflamatoria nos puede llevar a una reseccion
ileocecal o hemicolectomia; esta extensién depende de
si la patologia es inflamatoria o maligna, lo que es dificil
decidir durante el tiempo quirdrgico.’

Fumitaka Saida y colaboradores realizaron un estudio
para predecir de forma preoperatoria la necesidad de
reseccion extensa por apendicitis. Identificaron cuatro
factores de riesgo como predictores independientes. La
masa apendicular, no visualizacion de apéndice, retraso
de admision > tres dias y proteina C reactiva > 10 mg/
dL, con un riesgo de 87.5% al presentar cuatro criterios
positivos. El objetivo de este estudio fue evaluar cual es
la utilidad de aplicar criterios preoperatorios de apendi-
citis como predictor de complicaciones transoperatorias y
postoperatorias.®

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo en el que
se incluyeron pacientes operados de apendicectomia en
un periodo comprendido entre enero de 2016 y enero
de 2017 en el Hospital Angeles Mocel. Los criterios de
inclusion fueron pacientes entre 18-60 anos que ingresa-
ron con diagnéstico de apendicitis aguda. Se excluyeron
pacientes que fueron intervenidos con diagnéstico de ab-
domen agudo, ya sea de manera abierta o laparoscépica,
y que durante el tratamiento quirdrgico se les diagnostico
apendicitis, pacientes con enfermedades autoinmunes,
inmunosuprimidos y embarazadas.

Aplicamos los criterios previo a evento quirdrgico, masa
apendicular, no visualizacién de apéndice, retraso de
admision > tres dias y PCR > 10 mg/dL. Se compararon

dos grupos: el grupo 1 con al menos un criterio positivo
y el grupo 2 sin ningln criterio positivo. Se evalué cuan-
tos de ellos tuvieron mayor tiempo quirdrgico, estancia
intrahospitalaria prolongada, asi como complicaciones
postoperatorias. Las variables con distribuciones no para-
métricas se analizaron con U de Mann-Whitney. Prueba
exacta de y? o Fisher para datos categoricos. Valores <
0.05 para una p significativa con IC de 95%. Se calculé
sensibilidad y especificidad de los criterios. Se utilizaron
curvas ROC para medir la discriminacion del test, prue-
ba de Hosmer-Lemeshow para calibracién de datos. Se
empled el software SPSS (versién 20.0 para Windows).

RESULTADOS

Se estudié una muestra de 100 pacientes, de los cuales
43 fueron excluidos. Una muestra total de 57 pacientes
se dividi6 en dos grupos Grupo 1 (n = 14) pacientes con
al menos un criterio predictivo positivo y grupo 2 (n = 43)
sin ningun criterio positivo; la presencia de complicaciones,
dias de estancia intrahospitalaria y conversién quirdrgica
(Tabla ) mostraron diferencia significativa. Se obtuvieron
curvas ROC para demostrar la habilidad discriminativa
de los criterios predictivos, resultaron razonables (AUC =
0.732,1Cy;,, = 0.57-0.84) para dias de estancia intrahos-
pitalaria (Figura 1), con una sensibilidad y especificidad de
46.7 y 83.3. La prueba Hosmer-Lemeshow mostré una
buena calibracién (> = 6.65, p = 0.572).

DISCUSION

La apendicetomia abierta ha sido considerada el estandar
de oro para el tratamiento de apendicitis; sin embargo, la
apendicetomia laparoscépica se ha introducido como el
tratamiento de emergencia por la seguridad que ésta ha
demostrado, asi como la disminucién del dolor postope-

Tabla 1.

Grupo 1 (14) Grupo 2 (43) p

Edad 34.14 (17.6) 36.74 (15.92) 0.623
Tiempo quirdrgico 70.36 (42) 58.65 (21.04) 0.366
Dias de estancia intrahospitalaria 4.79 (3.01) 2.74 (1.51) 0.007
Leucocitosis 14.14 (2.7) 23.63 (35) 0.380
Cirugia realizada

Laparoscoépica 10 41

Abierta 1 2

Conversion 3 0 0.007
Transfusiones 0 1 0.490
Complicaciones 7 8 0.034
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ratorio, menos cantidad de infecciones y la facilidad de
manejo en pacientes obesos.>”

Sin embargo, existe controversia entre el uso de esta
técnica cuando el paciente cursa con cuadros de perito-
nitis con una evolucién de 48 horas. Quezada y su grupo
analizaron la apendicetomia abierta con menor tiempo
quirdrgico, pero més dias de estancia intrahospitalaria,
readmision, ileo y obstruccién asi como dos muertes du-
rante el estudio a causa de sepsis en comparacioén con la
cirugfa laparoscépica, que mostré incidencia mas alta de
abscesos, pero mejor tolerancia a la via oral y ausencia de
adherencias. Pacientes con apéndice de tipo necrético o
perforado pueden tener menor riesgo de sufrir complica-
ciones infecciosas que un apéndice con presencia de pe-
ritonitis. Desafortunadamente, en el estudio no se muestra
el indice de conversiones de cirugia laparoscépica abierta,
ni tampoco la necesidad de extension quirtrgica.®

La conversién de una apendicectomia laparoscépica
(AL) a una apendicectomia abierta (AA) ocurre si durante
la cirugia surgen complicaciones o la severidad de la enfer-
medad no permite un procedimiento laparoscépico seguro.
La conversién aumenta costos y tiempos quirdrgicos, es por
eso que serfa Gtil determinar criterios preoperatorios que
puedan predecir factores relacionados con la conversion
para decidir el mejor manejo para el paciente.?

Antonacci y colaboradores demostraron en 440 pa-
cientes que en 78.3% de casos se realiz6 exitosamente
la cirugia laparoscopica y 29 fueron convertidos a cirugia
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abierta. La razén mas comun de conversién fue un severo
proceso inflamatorio (48.3%), identificando cinco factores
independientes relacionados con el riesgo de conversion;
presencia de comorbilidades, de absceso apendicular,
apéndice retrocecal, perforacién apendicular y peritonitis
difusa.’

Estos factores pueden ser evaluados oportunamente de
forma preoperatoria. En nuestro estudio se utilizaron cua-
tro factores predictores de dificultad operatoria, los cuales
hacen referencia a: masa apendicular en cualquier estudio
de imagen, no visualizacién de apéndice por estudios de
imagen, retraso de admisién > tres dias y PCR > 10 mg/dL
(Tabla 2). Demostrando que no hubo diferencia significa-
tiva en el tiempo quirdrgico entre el grupo con factores
positivos y aquéllos con valores negativos. Sin embargo,
de manera secundaria se pudo evaluar que el grupo con
criterios positivos mostré mayor indice de conversiones de
cirugfa laparoscépica, ademds de que fue posible identi-
ficar que en los pacientes que no evidenciaron criterios
positivos se decidié cirugia laparoscépica de primera
instancia; aunque los niimeros no representan diferencias
significativas, estamos seguros de que si la poblacion estu-
diada fuera méas grande, existiria una franca diferencia en
la decision de cirugfa abierta sobre la cirugia laparoscépica,
ya que la presencia de peritonitis difusa, abscesos y otras
complicaciones locales y sistémicas se vinculan de forma
estrecha con la toma de decisiones operatorias (Tabla 1).
Wang X. y su equipo estudiaron el uso de laparoscopia
para tratar apendicitis complicadas, las infecciones del sitio
quirdrgico fueron menores, en el grupo de laparoscopia la
disminucién del tiempo de estancia intrahospitalaria fue
de 6.5 dfas, el uso de antibiéticos y reincorporacién a las
actividades fue mas rdpida, estos resultados tuvieron sig-
nificancia estadistica, ademdas de que no hubo conversion
a procedimiento abierto.”

El objetivo de nuestro estudio no es comparar las dife-
rentes técnicas quirdrgicas, sino las complicaciones gene-
rales independientemente de si es abierta o laparoscépica,
identificando mayor nimero de complicaciones postopera-
torias en el grupo con criterios positivos preoperatorios (p
= 0.034), de los cuales se hace referencia al dolor posto-
peratorio, ndusea, vémito y fiebre postquirdrgica (Tabla 3).
De esta misma forma tuvieron mayor nimero de dias intra-
hospitalarios (p = 0.007), lo que conlleva a un mayor riesgo
de infecciones intrahospitalarias, aumento en los costos,
y mayor uso de antibiéticos. Es l6gico pensar que cuanto
mayor sea el tiempo de evolucién, mayor sera el riesgo
de complicaciones. Desafortunadamente, el seguimiento
postquirdrgico para complicaciones tempranas no puede
analizar infecciones de sitio quirdrgico en los dos grupos.

Se realizaron curvas ROC para demostrar la sensibilidad
y especificidad del test preoperatorio, obteniendo una
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Tabla 2: Criterios predictores preoperatorios.

NUm. de pacientes

Masa apendicular
No se visualiza
Admisién retrasada
PCR > 10mg/dL

Tabla 3: Complicaciones.

NUm. de pacientes

AN w

Néausea y vomito 8
Dolor 5
Fiebre 2

sensibilidad muy baja, pero los valores de especificidad y
valor predictivo negativo estan por encima de 80%, con
un &rea bajo la curva de 0.732 (ICqs0, = 0.57-0.84), esto
para demostrar estancia intrahospitalaria mas prolongada,
lo que definitivamente se vincula con complicaciones
postoperatorias. No podemos utilizar esta clasificacién
como estandar de oro para predecir complicaciones pre-
quirdrgicas o postquirdrgicas, pero si puede emplearse por
sus pocas variables y facil aplicacién como apoyo para toma
de decisiones en pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda, ya sea para decidir laparoscopia o cirugia abierta.
Sin duda alguna la mayor debilidad de nuestro estudio es
el nimero de muestra analizada, ya que la gran mayorfa
de los resultados no son estadisticamente significativos; sin
embargo, no por eso no son clinicamente reveladores, ade-
mds abren el panorama a estudios complementarios pros-
pectivos sobre clasificaciones predictoras preoperatorias.

CONCLUSION

En nuestro estudio obtuvimos valores de especificidad
y VPN por encima de 80% para el uso de criterios
preoperatorios como precursor de complicaciones
preoperatorias, por lo que encontrar criterios negativos
puede ser una herramienta Gtil en la toma de decisiones
entre utilizar cirugia laparoscépica o abierta de primera
instancia, ya que esto determinara de manera secunda-
ria la dificultad transoperatoria, asi como la evolucién
postquirdrgica.
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