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RESUMEN

La apendicitis aguda es una patologia de abdomen agudo quirurgico que viene siendo de consulta
frecuente no solo en nuestro pais sino también a nivel mundial, dentro del manejo quirdrgico tenemos
técnicas que incluyen la apendicectomia abierta y laparoscopica, donde es esta ultima la que presenta
menor complicaciones en comparacion con la técnica abierta.

Objetivos: Este estudio permite conocer la evolucién que tienen los pacientes postoperados de
apendicectomia laparoscopica, la estancia hospitalaria de acuerdo al diagnostico postoperatorio y las
posibles complicaciones que puedan presentarse.

Metodologia: Este es un estudio observacional, retrospectivo y transversal, como técnica de
recoleccion de datos, mediante una ficha de toma de datos de historias clinicas e informes operatorios
del servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa,
seleccionando a 143 de 275 pacientes de enero a diciembre del 2023, se empled la estadistica
descriptiva y el paquete SPSS version 26 para el analisis de datos.

Resultados: Se encontré que existe predominio por el sexo masculino (55,9%), entre las edades de 30
a 39 afos (22,4%). Asimismo, en el intraoperatorio se encontrd6 mayor nimero casos de apendicitis no
complicada (67,8%) dentro de estas se encontré6 mas frecuente el tipo supurada (30%), frente a los
casos de apendicitis complicada (32,2%) donde el tipo de diagnéstico mas frecuente fue la peritonitis
localizada (16,8%); un tiempo operatorio de entre 1 a 2 horas (65,8%). En el postoperatorio la estancia
hospitalaria promedio es de 3 dias (27,97%) para el caso de las no complicadas y de 5 a 7 dias (19,58%)
para las complicadas. ElI mayor porcentaje de pacientes postoperados no presentd complicaciones
(97,9%).

Conclusiones: Se concluye que, la evolucion postoperatoria en pacientes intervenidos de
apendicectomia laparoscopica, en el servicio de cirugia del HNCASE fue favorable, se determino en
la mayoria, por una estancia hospitalaria corta para las no complicadas y prolongada para las
complicadas, asi como un bajo porcentaje de complicaciones postoperatorias.

Palabras claves: Apendicectomia, laparoscopia, postoperatorio.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is a pathology of surgical acute abdomen that has been frequently consulted not
only in our country but also worldwide. Within surgical management we have techniques that include
a open and laparoscopic appendectomy, where it is the latter that presents the least complications in
comparison with the open technique.

Obijectives: This study allows us to know the evolution of postoperative laparoscopic appendectomy
patients, the hospital stay according to the postoperative diagnosis and the possible complications that
may arise.

Methodology: This is an observational, retrospective and cross-sectional study, as a data collection
technique, using a data collection form from clinical histories and operative reports of the Surgery
service of the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital of Arequipa, selecting 143 of 275
patients from January to December 2023, descriptive statistics and the SPSS package version 26 were
used for data analysis.

Results: It was found that there is a predominance of the male sex (55.9%), between the ages of 30 to
39 years (22.4%). Likewise, intraoperatively, more cases of uncomplicated appendicitis were found
(67.8%), among which the suppurative type was more frequent (30%), compared to cases of
complicated appendicitis (32.2%) where the type The most frequent diagnosis was localized peritonitis
(16.8%); an operative time of 1 to 2 hours (65.8%). In the postoperative period, the average hospital
stay is 3 days (27,97%) for uncomplicated cases and 5 to 7 days (19,58%) for complicated cases. The
highest percentage of postoperative patients did not present complications (97.9%).

Conclusions: It is concluded that, the postoperative evolution in patients who underwent laparoscopic
appendectomy in the HNCASE surgery service was favorable; determined in the majority by the short
hospital stay for uncomplicated patients and a long stay for complicated patients, as well as low

percentage of postoperative complications.

Keywords: Appendectomy, laparoscopy, postoperative.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios la apendicectomia abierta se ha visto desplazada por la apendicectomia
laparoscdpica ya que esta posee mas ventajas para el paciente como una estancia hospitalaria mas
corta, menos dolor, cicatrices mas pequefas, entre otras, pero sobre todo una recuperacion mas
rapida; siendo esta la cirugia de eleccién en casos de apendicitis aguda. La evolucion
postoperatoria difiere de acuerdo al grupo etario, sobre todo en los extremos de la vida, existe
mayor riesgo de complicaciones en nifios y adultos mayores con comorbilidades, razon por la cual
se establecieron los criterios de inclusion y exclusion del presente trabajo.

Por lo mencionado anteriormente, es que este trabajo de investigacion pretende dar a conocer cuél
es la evolucion postoperatoria, las posibles complicaciones y relaciones de acuerdo al diagnostico
postoperatorio que suelen presentarse.

Este proyecto es aplicado en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo (HNCASE), por su gran cantidad de cirugias laparoscopicas que lo diferencia de los
hospitales Minsa de la ciudad de Arequipa, en donde se realizan tanto cirugias abiertas como
laparoscapicas.

Asi, se quiere dar a conocer lo encontrado, y de esta forma aportar mas conocimiento acerca de la

evolucion postoperatoria de esta cirugia que es la electa en casos de apendicitis aguda.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

¢Como es la evolucion postoperatoria en pacientes intervenidos de apendicectomia

laparoscépica en el servicio de cirugia del HNCASE?

1.2. Descripcion del problema

a. Area del conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud

o Area especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Cirugia general

e Linea: Apendicitis aguda

1.3. Andlisis de variables

Cuadro 1: Variables del Proyecto:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Factores Edad Afos Ordinal
epidemioldgicos
Género Femenino Nominal
Masculino
Apendicitis aguda Diagndstico No complicada Nominal
Complicada
Estancia Dias De razo6n
hospitalaria Semanas
Evolucién
postoperatoria o . )
Complicaciones Ninguna Nominal
Abscesos
Secrecidn por
ombligo
Estado del Curado Nominal
paciente Fallecido
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1.4. Interrogantes basicas
a. ¢Como es la evolucién postoperatoria de apendicectomia laparoscépica en
pacientes del HNCASE?

b. ¢Cuéles son las complicaciones postoperatorias del paciente?

c. ¢Cual es la estancia hospitalaria de acuerdo al diagnéstico operatorio en los

pacientes operados de apendicitis laparoscopica?

1.5. Justificacion

El presente proyecto se realizd para estudiar la evolucion postoperatoria de
apendicectomia laparoscopica, entre las cuales vemos las complicaciones que se
presentan, estancia hospitalaria, etc.

Al ser la apendicitis una de las patologias mas frecuentes en el servicio de cirugia
del HNCASE, en donde se debe actuar rapidamente para no comprometer la vida
del paciente, cuyo tratamiento es la cirugia de urgencia; por ello es la patologia
perfecta para emplear este estudio, establecer un nivel conocimiento de la evolucion
en dicha patologia.

De esta manera se propone informar al personal de salud, las posibles relaciones que
se encuentren, de esta forma reducir complicaciones o tomar medidas preventivas
en los futuros casos.

1.5.1. Justificacion cientifica: Dada la gran demanda de apendicetomias
laparoscépicas que se realizan cada afio en la poblacion es que este proyecto de
investigacion se realizd para conocer la evolucion postoperatoria de apendicetomia
laparoscépica en pacientes del HNCASE de Arequipa en el afio 2023, la relevancia
cientifica, se basdé en describir los hallazgos encontrados en la evolucion

postoperatoria de esta forma brindar mayor conocimiento.
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1.5.2. Justificacion social: Se espera contribuir a la sociedad, brindando
informacion sobre la evolucion postoperatoria tanto al personal de salud como a la
poblacion en general para beneficio de aquellos que seran sometidos a una
apendicetomia laparoscopica, este estudio aporta una mejor comprension para la
atencion de salud, pudiendo servir de referencia para futuras investigaciones.

1.5.3. Factibilidad: Esta investigacion es factible; por su caracter observacional y
transversal la cual se ejecuto en el servicio de Cirugia del HNCASE de Arequipa, a
través de la revision de historias clinicas virtuales, previa autorizacion y permiso de
ESSALUD.

1.5.4. Originalidad: A pesar de que en nuestro medio existen estudios previos
similares, en nuestra region no hay ninguno que describa los hallazgos encontrados
en la evolucién postoperatoria de apendicectomia laparoscépica, lo cual lo hace
original y en forma personal se quiere contribuir a través de este estudio a un mejor
entendimiento sobre la evolucion postoperatoria en la apendicectomia
laparoscopica.

Por todo lo expuesto es que se propuso la ejecucion del presente trabajo.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:
Conocer la evolucion que tienen los pacientes postoperados de apendicectomia
laparoscépica, las posibles complicaciones que puedan presentarse y la estancia

hospitalaria de acuerdo al diagnostico postoperatorio.

2.2. Obijetivos Especificos:
e Conocer las complicaciones postoperatorias de la apendicectomia

laparoscopica.
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e Determinar la estancia hospitalaria de los pacientes postoperados por

apendicitis laparoscopica de acuerdo al diagndstico.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos

3.1.1. Apendicitis Aguda

Laapendicitis aguda es una patologia de abdomen agudo quirdrgico que viene siendo
de consulta frecuente no solo en nuestro pais sino también a nivel mundial,
encontrada mas en la segunda y tercera década de la vida, siendo menos frecuente
en pacientes de la tercera edad. Se ha establecido un riesgo de presentacion de
apendicitis mas predominante en el género masculino. Entre la sintomatologia se
encuentra una clinica muy variada, lo que da lugar a otros diagndsticos diferenciales,
lo cual a veces dificulta el pronto diagnostico al médico tratante. Siendo la
apendicitis una de las urgencias quirtrgicas mas frecuentes en la actualidad la cual
tiene una tasa de incidencia anual de cerca de 100 por 100 000 habitantes; y en

nuestro pais de 9.6 por 10000 habitantes, teniendo prevalencia al sur del Pert (1, 2).

3.1.2. Anatomia:

El apéndice nace como una prolongacion del ciego en su pared medial aproximada
a +-3 cm inferiormente al orificio ileal, pudiendo llegar a medir 8 cm
aproximadamente de longitud y de 4 a 8 mm de didmetro. Puede ubicarse en diversas
direcciones, ademas la irrigacion que nutre y drena se abre paso a través del borde
libre del meso apéndice, estructura anatomica que ademas determina la localizacion
del apéndice vermicular, pero la posicion mas comdnmente es la descendente, asi

tenemos:
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a) Situacion prececal: direccion oblicua o transversal por la cara anterior del
ciego (3).

b) Retrocecal: situacion oblicua o transversal por la cara posterior del ciego (3).

c) Subcecal: bordea de izquierda a derecha el fondo del ciego y asciende por su
cara lateral (3).

d) Medial: se dirige oblicua o transversalmente en sentido medial como su nombre

lo dice inferior al ileon (3).

e) Descendente: desciende a lo largo de la cara medial del ciego, esta es su
posicion mas frecuente, lo hace hacia arriba por detras del ciego; siguiendo en

orden de frecuencia la direccion descendente hacia el estrecho pelviano (3).

En cuanto a la irrigacion tenemos a la arteria apendicular, rama de la arteria

ileocolica, que recorre el apéndice en toda su extension (3, 4, 5).

3.1.3. Presentacion Clinica

El proceso inflamatorio del apéndice se manifiesta con dolor abdominal, que al inicio
es de tipo visceral difuso y mas tarde se vuelve mas circunscrito a medida que se
irrita el peritoneo. Entre los sintomas tenemos en un inicio un dolor periumbilical que
migra a la fosailiaca derecha hasta en un 60% de casos, vomito, anorexia y si se
agrega fiebre conformaria la cronologia de Murphy; y en algunos casos los pacientes

refieren constipacion o diarrea (4, 5, 6).

Signos caracteristicos que se encuentran al momento de realizar el examen fisico
son: el punto de McBurney, dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha; el signo de
Blumberg, presién en fosa iliaca derecha y dolor intenso a la descompresion; el signo
de Rovsing, dolor en hemiabdomen derecho tras la presion en la fosa iliaca izquierda

por distension del ciego indicador de irritacion peritoneal; signo de Psoas, donde el
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paciente adopta la posicion decubito lateral izquierdo y se le pide extension de la
pierna derecha y se aproxima hacia el abdomen lo cual produce dolor; el signo del
Obturador, donde el paciente con el miembro inferior derecho flexionado se le pide

ejercer rotacion interna, lo cual produce dolor (7, 8).

El cuadro clinico de la apendicitis aguda progresa con el tiempo y va desde una
apendicitis temprana, entre las 12 a 24 horas iniciales, a una apendicitis con

perforacion, que ocurre después de las 48 horas de presentarse el cuadro (9).

3.1.4. Laboratorio:

El recuento de leucocitos es el marcador que mas tempranamente indica inflamacion
apendicular, mas no es indicador de perforacion apendicular o presencia de abscesos
que prolongan la estancia hospitalaria, como la proteina C reactiva (PCR). Siendo la
PCR un indicador potente de apendicitis, sobre todo en la apendicitis complicada
(1, 10).

Por ello como apoyo al diagnostico en base a la clinica y examen fisico, se valora
un hemograma con recuento de leucocitos >10000 cel/mm3 y desviacion izquierda
en 70 a 75% de los casos; leucocitosis >20000 cel/mm3 plantean la posibilidad de
perforacion del apéndice con o sin absceso, aunque la falta de dichos valores no

desecha esta posibilidad (11, 12).

Asi como también se logro evidenciar que un recuento de leucocitos mayores de 11
000/mm? y un porcentaje de neutrofilos > 85 %, PCR mayor de 15 mg/dL aumenta

la posibilidad de una complicacion del cuadro (13).

3.1.5. Estudios por imagenes:

La radiografia abdominal puede mostrar la presencia de un fecalito y la carga fecal
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en el ciego que acomparia a la apendicitis o pérdida del patron graso del peritoneo;
pero esto no es de mucha utilidad para el diagnostico, siendo su uso poco comun,
excepto en los casos de neumoperitoneo por apendicitis (1, 14).
La ecografia abdominal tiene una sensibilidad del 71 a 94% y una especificidad de
81 a 98%, se mide el didmetro del apéndice en direccion anteroposterior al ser >5
mm el engrosamiento de la pared apendicular y presencia de liquido libre

periapendicular nos indica probable apendicitis (1, 15).

La tomografia axial computarizada (TAC) presenta una sensibilidad del 92.3%, lo

que lo hace superior a la ecografia (15).

La resonancia magnética nuclear (RM) tiene una sensibilidad del 97% y una

especificidad del 95%, teniendo un uso limitado a gestantes y nifios (15).

3.1.6. Sistemas de Puntuacion Diagnosticos:

En la actualidad se cuenta con diversas escalas para apendicitis, tales como La
Respuesta Inflamatoria Apendicular (AIR), que usa como criterios el dolor en fosa
iliaca derecha, vomito, fiebre, signo de Blumberg, leucocitosis con neutrofilia y
Proteina C Reactiva; RIPASA, que incluye criterios epidemiolégicos como género
y edad mayor o menor de 40 afios, ademés aquellos agrupados en sintomas, signos

y laboratorio (16).

Dentro de estos el mas empleado es la Escala de Alvarado, la cual valora los

siguientes criterios:
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Cuadro 2: Escala de Alvarado

ASPECTO MANIFESTACIONES PUNTUACION
Migracion del dolor 1

SINTOMAS Anorexia 1
Néauseas y vomitos 1

Dolor en cuadrante inferior

derecho 1
SIGNOS

Dolor a la descompresion 2

Fiebre 1

Leucocitosis 2
LABORATORIO

Desviacion a la izquierda 1

Con los siguientes valores de puntuacion:

0 — 3: baja posibilidad de apendicitis y puede darse de alta, con la indicacion de

volver si no presenta mejoria clinica.

4 — 6: el paciente debe ser hospitalizado; si pasadas 12 horas el paciente sigue con

el mismo puntaje, se recomienda la intervencion quirdrgica.

7 —9: En varones: apendicectomia; y en mujeres no gestantes: realizar laparoscopia
diagndstica y apendicectomia si se encuentran hallazgos intraoperatorios indicativos

(15).

3.1.7. Clasificacion:
- Apendicitis Aguda Edematosa, Congestiva o Catarral

Se aprecia la mucosa conservada del apéndice, se puede observar a nivel de la
luz exudado fibrinoleucocitario, el aumento de la presion intraluminal produce

una obstruccion venosa, exhibe vasos sanguineos congestivos, de predominio
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venoso, acimulo de bacterias y reaccion del tejido linfoide, leve infiltrado
inflamatorio  polimorfonuclear, hiperemia de la pared, exudado
plasmoleucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales, que

macroscopicamente se traduce en edema y congestion de la serosa (17, 19).
- Apendicitis Aguda Flegmonosa o Supurada

El apéndice cecal muestra un sector mucoso ulcerado, presenta pequefias
ulceraciones o es completamente destruida, invadida por enterobacterias y
reemplazado por exudado fibrinoleucocitario, aparicion de exudado
mucopurulento en la luz, asi como infiltracion de leucocitos neutréfilos y
eosindfilos en todas las tunicas, el resto de la pared hasta su meso inclusive
presenta edema, mayor vasocongestion e intenso infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear, compromiso venoso Yy linfatico, comienza la proliferacion
bacteriana (4, 17, 19).
- Apendicitis Aguda Gangrenosa

Se produce un proceso flegmonoso intenso que conlleva a la congestiéon y
distensién del érgano produciendo anoxia de los tejidos, se puede evidenciar
areas de tinte verdoso, gris o0 rojo oscuro, pared delgada y friable, con
microperforaciones, microscopicamente no se logra diferenciar las cuatro capas
de la pared que corresponderia a zonas necréticas e infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear intenso, se evidencia la mucosa ulcerada y reemplazada por
exudado fibroleucocitario, presenta edema, vasocongestion con compromiso
arterial, venoso y linfatico que origina la necrosis de la pared y una mayor
cantidad de material purulento, una necrobiosis total; aumenta el liquido
peritoneal, pudiendo ser purulento y en ocasiones con olor fecaloideo (14, 18,

19).
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- Apendicitis Aguda Perforada

La pared apendicular se acompafia de solucion de continuidad (perforaciones

pequefias se hacen més grandes) por lo general en el borde antimesentérico y

libera material purulento y fecal o se puede encontrar un fecalito o apendicolito

libre en la cavidad y puede acompafiarse de gangrena de pared (18, 19).

Cuando la pared apendicular se ve perforada, esta puede evolucionar a:

v' Peritonitis localizada: que muestra una coleccion purulenta peri apendicular
que se puede extender hacia la gotera colica derecha o hacia la pelvis. El
resto de la cavidad no se encuentra comprometida (19).

v’ Peritonitis generalizada: aqui presencia de material purulento en toda la
cavidad abdominal (interasas, goteras célicas y espacios subfrénicos) (19).

v' Plastron apendicular: En donde el epipl6n y las asas adyacentes envuelven el
apéndice perforado para limitar la extension del proceso inflamatorio y evitar

la contaminacion de la cavidad abdominal (19).

3.1.8. Tratamiento

Se tiene como tratamiento inicial la rehidratacion, administracion de liquidos via
endovenosa y a su vez terapia antibidtica para microorganismos aerobios y
anaerobios, los farmacos més usados son la Ampicilina, Amikacina, Gentamicina y
Clindamicina; pero a tener en cuenta la posible resistencia bacteriana que pueda
presentar cada paciente (20, 21).

Este manejo conservador es considerado una alternativa de tratamiento en casos de
apendicitis no complicada pero la apendicectomia sigue considerandose el
tratamiento de eleccion en el cuadro apendicular complicado, en donde presentan

signos de septicemia y peritonitis generalizada que deben ser intervenidos
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quirdrgicamente de inmediato. Los cuadros apendiculares complicados, en donde
presentan signos de septicemia y peritonitis generalizada, deben ser intervenidos
quirargicamente de inmediato (1, 21, 22).

Dentro del manejo quirdrgico tenemos técnicas que incluyen apendicectomia abierta
y laparoscépica, en donde ambas necesitan una anestesia general; y donde la
laparoscépica presenta menor complicaciones de infeccion en la herida operatoria

pero mayor riesgo de absceso intraabdominal en comparacion con la técnica abierta

).

3.1.9. Cirugia Laparoscopica:

La cirugia laparoscopica, fue descrita por primera vez en 1983 por Kurt Semm,
ginecdlogo precursor en técnicas quirargicas endoscépicas. Es considerado el Gold
Estandar para casos de apendicitis aguda; pues esta como técnica minimamente
invasiva, a comparacion de la cirugia abierta nos muestra varias ventajas en diversos
aspectos tales como el dolor, el tiempo de recuperacion, estancia hospitalaria y
dentro de este el factor econémico, asi como la insercion temprana a las actividades

laborales del paciente (23, 24, 25).

Sin embargo, se han asociado también complicaciones tales como aumento de
abscesos residuales intrabdominales, lesiones vasculares y/o perforaciones
intestinales asociados a la técnica, ileo adinamico por la manipulacion intestinal,
infecciones nosocomiales; e intraoperatorias como lesion vascular y la necesidad de
conversion a cirugia convencional principalmente por dificultad en la diseccion (23,
26, 27, 28).

Otros estudios han demostrado que la cirugia laparoscopica de baja presion no

aumenta la tasa de complicaciones, dentro del postoperatorio reduce las nauseas y
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vomitos, disminuye el dolor a nivel del hombro y los tiempos de analgesia

postoperatoria, asi como también la duracion de la estancia hospitalaria (29).

En cuanto al tiempo operatorio, este tiende a reducirse con el desarrollo de la técnica
laparoscépica, ya que hace uso de un dispositivo hemostatico que facilita una
diseccion mas rapida, pero en estadios complicados de apendicitis en los que pueden
presentarse lesiones abdominales méas graves, adherencias y peritonitis resulta mas
dificil el abordaje sin tocar con las manos en estos casos requiere mucho mas tiempo
que la técnica convencional, aqui también interviene la experiencia del cirujano que

puede contribuir a un menor tiempo operatorio (34, 35).

En cuanto al procedimiento por lo general se suele colocar 3 ¢ 4 trdcares,
instrumentos que proporcionan acceso a la cavidad abdominal y conforman las vias
de trabajo para demas dispositivos que permiten la visualizacion y manipulacion del
interior de la cavidad en donde se realiza la exploracion, ligadura y retiro del
apéndice cecal, como vemos requiere el uso de puertos; se coloca un trocar en el
ombligo (10 mm) para la cdmara y los otros varian entre cuadrantes inferiores,
cuadrante superior derecho o linea media, a criterio del cirujano; el apéndice se

extrae de la cavidad a través de un trocar (23, 24, 25).
En cuanto a la descripcién de la técnica tenemos:

- La posicidn y calibre de los trdocares, que se lleva a cabo con un trocar de 10
mm en la cicatriz umbilical, y otros dos de 2 6 5 mm estos pueden variar
dependiendo de la anatomia y del cuadro quirdrgico que se encuentre. El abuso
en el numero de trécares a veces resulta contraproducente para facilitar la
exposicién y el trabajo laparoscopico. Se sugiere descartar la idea de que los
trécares deben tener siempre una misma posicion o calibre, esto no debe ser una

limitante, lo importante es perseguir un propoésito definido (30).
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- Extensién de la diseccion, esto con el propdésito de tener mayor control en el
procedimiento, esta préctica tiene el riesgo de llevar la infeccion al
retroperitoneo y si se limita la diseccion lo més posible, se obtiene mejores
resultados. La diseccidn debe terminar en cuanto se identifica la base apendicular
y el meso apéndice (30).

- Caracteristicas de la base apendicular y del ciego, se identifica la base
apendicular y la pared del ciego en el area de su implantacion; es en este lugar
donde se facilita la diseccion del meso apéndice sin riesgo de lesionar la arteria
apendicular. Se puede utilizar el nudo Gea con polipropileno 0, colocando una
sutura en la arteria apendicular y una o dos en la base del apéndice. La colocacion
correcta de la sutura en la base apendicular nos garantiza que no se presenten
fugas del ciego o recidivas apendiculares por mufion remanente; pero cuando
existe necrosis en este nivel es preferible realizar plastia de ciego invaginando el
mufidn necrosado o hemicolectomia derecha si la pared del ciego esta también

afectada (30).

- Extraccion del apéndice, se extrae por uno de los puertos de 10 mm, dejando
un extremo del material de ligadura con suficiente longitud para que sea
exteriorizado y se saque la pieza. En los apéndices complicados se suele utilizar
una bolsa de latex para su extraccion, 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 laparoscdpico seria una alternativa buena y segura (30, 40).

- En casos de peritonitis generalizada, se coloca un trocar de 10 mm en la linea
media, 5 cm arriba de la cicatriz umbilical para tener acceso a espacios

subfrénicos y subhepaticos, de esta manera realizar la limpieza y colocacion de
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drenajes. Aqui se puede tener al alcance un lente de 5 mm para intercambiar
posiciones de la camara con el trocar umbilical y el tercero de apoyo; se realiza
la aspiracion del liquido purulento y limpieza con gasas; se deja drenaje cerrado
de silicon solo en abscesos localizados o en &reas de diseccion retroperitoneal

con dafo inflamatorio infeccioso (30).

3.1.10. Cirugia Abierta:

Esta es una técnica invasiva muy usada en la practica quirargica, fue descubierta por
Mc Burney en el afio 1989; en los casos de apendicectomia abierta no complicada,
se utiliza la incision de McBurney oblicua o la técnica de Rocky Davis transversa

realizadas en el cuadrante inferior derecho (23, 31).

Esta via convencional puede evitar eficazmente la recurrencia de la enfermedad
mediante la extirpacion completa de la lesion, pero se caracteriza por una gran
incisién abdominal, una considerable pérdida de sangre intraoperatoria y una alta
incidencia de complicaciones postoperatorias, lo que conduce a un importante
trauma fisico y a un lento proceso de rehabilitacion en el postoperatorio (36).

Dentro de las complicaciones tenemos la infeccion de herida operatoria como la mas
frecuente, seguida por dehiscencia de herida operatoria, hernia incisional, dilatacion
aguda gastrica, ileo paralitico y oclusion intestinal por bridas; y otras no tan
frecuentes como el absceso subfrénico derecho, absceso del saco de Douglas, sepsis

generalizada, tromboflebitis en miembro inferior derecho (26, 27, 31).

3.1.11. Factores de riesgo y complicaciones:

Pueden surgir maltiples complicaciones en el postoperatorio del cuadro apendicular,

independientemente del tipo de cirugia empleada. Estas pueden dividirse en
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abdominales que pueden aparecer a nivel del sitio quirdrgico e intracavitario y las

extraabdominales (9).

Asi mismo dentro de los factores que incrementan la morbilidad postoperatoria y

que se asocian a complicaciones postquirdrgicas tenemos:

a) Intrinsecos, que tienenrelacion con el paciente; como la deplecion proteica
y desnutricion, edad temprana o tardia, alteracion de la funcién inmune,
fumadores, presencia de falla organica de padecimiento crénico,alteracion

de la perfusion tisular, nivel de contaminacion de la herida (32).

b) Extrinsecos, que se encuentran en relacién con el procedimiento quirargico
y la institucion hospitalaria, como el adecuado lavado de manos antes de la
intervencion, la duracién del acto quirdrgico, tiempo del preoperatorio, las
cirugias previas, medidas de desinfeccion, técnica operatoria realizada, tipo

y nivel de la incision, uso de profilaxis antibiotica, entre otras (32).

Son algunos factores que ven reflejados en la estancia hospitalaria y que en

ocasiones requieren de una segunda intervencion (32).

Dentro de las complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente, esta la
coleccion intraabdominal posoperatoria que es una complicacion infecciosa, esta se
asocia con una alta morbilidad y mortalidad postoperatoria, con una incidencia de
hasta el 26%; en donde muchas investigaciones han discutido la preocupacién de
asociar su incremento cuando la apendicetomia se realiza por via laparoscopica
(36).

Los abscesos intrabadominales suelen deberse a contaminacion de la cavidad con
microorganismos que escapan del apéndice gangrenoso o perforado, también en
menor frecuencia puede deberse a derrame transoperatorio; y este manifiesta por

fiebre en picos, malestar y anorexia recurrente; como se sabe todo absceso debe ser
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drenado. Puede llegar a requerir laparotomia exploratoria para su diagnostico. (37)
Por lo general las complicaciones infecciosas postoperatorias se asocian con ciertos
factores de riesgo como estadios complicados, automedicacion previa, posiciones
anatomicas complejas y presencia de mas de una comorbilidad asociada, que
enmascaran la sintomatologia y conllevan a la intensificacion del cuadro y por ende

un tiempo quirargico prolongado (9).

3.1.12. Estancia hospitalaria

La duracion de la estancia hospitalaria en las investigaciones relata una reduccién
de esta en los pacientes operados por minimo acceso frente a la técnica abierta, asi
como el inicio precoz de la via oral por recuperacién adecuada de la funcion
gastrointestinal. En este sentido, es valido agregar que con este método se evitan
las adherencias intestinales derivadas de la exposicion ambiental y la manipulacion
visceral. Esto esta favorecido por el agarre atraumatico empleado en la cirugia
laparoscopica que previene levantamientos repetidos y pellizcos, asi como el secado
del intestino con material de gasa y la estimulacion de la serosa intestinal con el
talco y el latex de los guantes quirtrgicos. De esta manera se reduce la pérdida de
sangre intraoperatoria y el tiempo de recuperacion de la funcion gastrointestinal

(38).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes Internacionales
Autor: Bravo K, Castillo S, Baquerizo K, Rojas E, Gaibor C, Cepeda G.

Titulo: “Factores asociados a la evolucion postoperatoria de la apendicectomia
convencional frente a la laparoscopica”

Lugar y afo de publicacion: Guayaquil-Ecuador, 2023.

Cita: Bravo K, Castillo S, Baquerizo K, Rojas E, Gaibor C, Cepeda G. Factores
asociados a la evolucién postoperatoria de la apendicectomia convencional frente a
la laparoscopica. Disponible en:

https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/4929/2404 (9).

Resumen: Esta investigacion obtuvo como resultados que, el grupo etario
comprendido entre 31 y 60 afios (59,5%) y el sexo masculino (56%). presentaron
antecedentes de automedicacion (26,5%) y alguna comorbilidad (40%). También
predominaron las posiciones anatomicas preileal (36,5%) y retrocecal (27,5%), las
fases anatomopatologicas complicadas (55%) y la via laparoscopica (72,5%). El

17,5% de los pacientes desarroll6 complicaciones infecciosas (9).

Autor: Vallribera Valls, Francesca.

Titulo: “Influencia de la cirugia laparoscopica en la percepcion de la calidad de vida
después de apendicectomia. Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado y abierto de

comparacion de dos técnicas quirdrgicas”
Lugar y afio de publicacion: Barcelona-Espafia, 20009.

Cita: Vallribera Valls, Francesca. Influencia de la cirugia laparoscépica en la

percepcion de la calidad de vida después de apendicectomia. Ensayo clinico
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multicéntrico, aleatorizado y abierto de comparacion de dos técnicas quirdrgicas.
Disponible en: https://www.tesisenred.net/handle/10803/4331#page=1 (39).
Resumen: Esta investigacion obtuvo como resultados que, No se encontraron
diferencias significativas entre los 2 grupos en ninguna de las variables confusoras.
En lo que se refiere a las variables resultado, la mortalidad fue nula en ambos grupos,
mientras que la morbilidad supuso un indice de infeccion de herida
significativamente inferior en el grupo AL. En cuanto a la percepcion del dolor
postoperatorio, fue significativamente inferior en el grupo AL. El periodo de
hospitalizacion fue similar en ambos grupos. Respecto a la valoracion de la
capacidad/discapacidad para realizar actividades habituales, los pacientes del grupo
AL manifestaron tener indices de recuperacion superiores en algunas de ellas. El
tiempo quirdrgico fue significativamente superior en el grupo AL. La curva de
aprendizaje en los pacientes intervenidos por via laparoscopica tuvo repercusion en
cuanto a un significativo incremento de la hospitalizacion durante la primera etapa

del estudio (39).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

Autor: Torres Castro, Helen Carolina.

Titulo: “Factores asociados a complicaciones en pacientes operados por
apendicectomia laparoscépica en el Hospital Santa Rosa entre julio del 2017 - julio
del 2018~

Lugar y afio de publicaciéon: Lima-Pera, 2019.

Cita: Torres Castro, Helen Carolina. Factores asociados a complicaciones en
pacientes operados por apendicectomia laparoscopica en el Hospital Santa Rosa

entre julio del 2017 - julio del 2018.
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Disponible en: https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1888 (40).

Resumen: Esta investigacion obtuvo como resultados que, se cont6 con 140 casos
y 280 controles. Resultados: Las variables: estadio de apendicitis (p=0,015, OR 1,44
y IC 95% 1,18 — 2,40), tiempo de cirugia (p=0,000, OR 8,68 y IC 95% 4,62 — 16,30),
las horas transcurridas entre el ingreso y la cirugia (p= 0,000, OR 5,64 y IC 95%
3,42 -9,25) y la presencia de comorbilidad (p= 0,000, OR 3,46, IC 95% 1,83 — 6,54)
demostraron tener asociacion significativa como factores de riesgo asociados a
complicaciones en pacientes operados por apendicectomia. Y las variables de edad
(p=0,57, OR 0,88 y IC 95% 0,58-1,34), sexo (p=0,24, OR 1,24y IC 95% 0,82 -1,88),
procedencia (p =0,82, IC 95% 0,61 — 1,46) y tiempo de hospitalizacion (p=0,38, OR

1,20 y IC 95% 0,78-1,85), demostraron no tener asociacion significativa (40).

Autor: Becerra H, Vidal J, Mundaca F, Fernandez J.

Titulo: “Morbilidad y mortalidad intra y post operatoria de pacientes intervenidos
por apendicitis aguda con la técnica convencional y laparoscdpica en una clinica de
Chiclayo enero 2012 — abril 2014”

Lugar y afio de publicacién: Chiclayo-Perd, 2014.

Cita: Becerra H, Vidal J, Mundaca F, Fernandez J. Morbilidad y mortalidad intra y
post operatoria de pacientes intervenidos por apendicitis aguda con la técnica
convencional y laparoscopica en una clinica de Chiclayo enero 2012 — abril 2014.
Disponible en: https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/173
(42).

Resumen: Esta investigacion obtuvo como resultados que, la mortalidad fue cero.
El tiempo operatorio fue mayor en el grupo laparoscépico p=0,153. El indice de

conversion fue de 6,3% vy el principal motivo de conversion la anatomia dificil. La
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infeccion de sitio quirargico fue menor en la técnica laparoscépica respecto a la
técnica abierta p=0,019. Asi mismo se presenté menos dolor postoperatorio referido
en el grupo laparoscopico. p=0,00004. Hubo mayor presencia de nauseas vomitos

en el grupo laparoscépico p=0.01 (41).

3.2.3. Antecedentes Locales

Autor: Manrique Garcia, Percy Alfonso.

Titulo: “Frecuencia y factores asociados a la presentacion de apendicitis aguda
complicada en pacientes adultos- Hospital Goyeneche Arequipa 2015”

Lugar y afio de publicacién: Arequipa-Pert, 2015.

Cita: Manrique Garcia, Percy Alfonso. Frecuencia y factores asociados a la
presentacion de apendicitis aguda complicada en pacientes adultos- Hospital
Goyeneche Arequipa 2015.

Disponible en: https://repositorio.unsa.edu.pe/items/9eb7a092-5d53-466d-a006-
1ae06a580dbb (42).

Resumen: Esta investigacion obtuvo como resultados que, en el periodo de estudio
se encontraron 334 casos de apendicitis, de los cuales 45.20% fueron complicadas y
54.80% no complicadas. Entre las formas no complicadas el 32.30% fueron de tipo
congestivo y 22.50% supuradas. Para las formas complicadas, 37.10% fueron
apendicitis gangrenadas y 8.10% perforadas. La mayor proporcién de
complicaciones se dio entre los 50 y 59 afios (65.60%) (p < 0.05). El 52.60% de
casos complicados fueron varones (OR = 0.53; IC 0.3-0.8), mientras que el 62.70%

de mujeres tuvieron cuadros no complicados (p < 0.05) (42).
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Autor: Bazan Vésquez, Carolina Lucia.

Titulo: “Andlisis de Eficiencia de la Apendicectomia Laparoscépica en la Clinica

San Juan de Dios, 2013”
Lugar y afo de publicacion: Arequipa-Peru, 2013.
Cita: Bazan Vasquez, Carolina Lucia. Analisis de Eficiencia de la Apendicectomia

Laparoscdpica en la Clinica San Juan de Dios, 2013.
Disponible en: https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/3903 (43).

Resumen: Esta investigacion obtuvo como resultados que, el 78.16% (68 casos)
fueron casos de apendicitis no complicadas; mientras que el 21.84% (19 casos)
fueron apendicitis complicadas. El tiempo promedio de duracion fue de 71,21 +
20,36 min. En la mayoria de casos no fue necesaria la conversion, y la cirugia inicio
y termind via laparoscopica. No se presentaron casos de infeccion de la herida
operatoria, de hemorragias intra-operatorias 0 post-operatorias 0 casos de

dehiscencia de las suturas (43).

4. HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo, no requiere hipotesis.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Revision documentaria de las historias clinicas virtuales del HNCASE a través del

sistema de ESSALUD.

1.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos, historia clinica virtual e informe operatorio.

1.3. Materiales
e Ficha de recoleccion de datos

e Sistema de Gestion ESSALUD del HNCASE

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. CAMPOS DE VERIFICACION
2.1. Ambito

a) Ubicacion espacial: Servicio de Cirugia del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo ESSALUD Arequipa.
b) Ubicacion temporal: Durante el mes de enero a diciembre del afio 2023.

2.2. Unidades de estudio
Poblacion: Pacientes postoperados de apendicitis aguda.
a) Poblacién blanco: Pacientes postoperados de apendicitis aguda mediante
cirugia laparoscopica.
b) Poblacion Accesible: Pacientes postoperados de apendicitis aguda

mediante cirugia laparoscépica en el HNCASE.
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Muestra: No se realizd muestreo porque se opto por abarcar al total de historias
clinicas de los pacientes postoperados de apendicitis aguda mediante
cirugia laparoscopica del HNCASE en el afio 2023 (enero - diciembre)
y que a su vez cumplieron con los criterios establecidos.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios intervenidos quirurgicamente por apendicitis en

el HNCASE en el afio 2023, que cuenten con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes que tengan comorbilidades.

- Pacientes intervenidos, cuyo diagnostico postoperatorio difiere de apendicitis

aguda.
- Pacientes con historias clinicas incompletas.

- Pacientes cuya cirugia sea convertida a cirugia abierta o convencional.

2.3. Tipoy nivel de investigacion
Tipo de investigacién: Observacional, retrospectivo y transversal

Nivel de investigacion: Descriptivo

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
Se presento el proyecto de tesis, evaluado por la facultad de Medicina Humana de la
UCSM, con posterior aprobacién por los jurados establecidos.
Se pidi6 la autorizacion al Comité Institucional de Etica e Investigacion de

ESSALUD y del HNCASE.
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3.2. Recursos
a) Humanos: Investigadora Stephanie Ampuero Concha, asesor de tesis Dr. Pedro
Tamayo Tapia.
b) Financiamiento: Autofinanciado.
c) Materiales: Historias clinicas virtuales, informe operatorio, literatura médica,
computador con software Office.
3.3. Validacion de los instrumentos

No requiri6 validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Mediante registro de ficha adjuntado en Anexo 1, datos que fueron codificados
y tabulados en una plantilla de Excel elaborada para este estudio con doble
digitacion para evitar errores en su procesamiento; para su interpretacion.
Para la comparacion estadistica entre los grupos de estudio se hizo uso de la

estadistica descriptiva, a través del programa SPPS version 26.
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CAPITULO IlII

RESULTADOS
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1. Sexo

Tabla 1.1 Sexo de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica

Sexo N %
Masculino 80 55,9
Femenino 63 441

Total 143 100,0

Interpretacion

En el sexo de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica se observa

que, 80 pacientes (55,9%) son del sexo masculino y 63 pacientes (44,1) son del sexo

femenino.
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Gréfico 1.1 Sexo de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica
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2. Edad

Tabla 2.1 Edad de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica

Edad N %
18a19 3 2,1
20a 29 10 7,0
30a39 32 22,4
40 a49 30 21,0
50 a 59 22 15,4
60 a 69 23 16,1
70a79 15 10,5

80 a mas 8 5,6

Total 143 100,0

Interpretacion

En la edad de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica se observa

que, las edades comprendidas entre 30 a 39 afios son el mayor porcentaje de pacientes,

con un total de 32 pacientes (22,4%). Por otro lado, las edades comprendidas entre 18 a

19 afios y los de 80 afios a mas, son el menor porcentaje de pacientes, con un total de

2,1% y 5,6% respectivamente.
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Gréfico 2.1 Edad de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica
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3. Diagnostico operatorio

Tabla 3.1 Diagndstico operatorio de los pacientes intervenidos de apendicectomia
laparoscopica

Diagndstico operatorio N %

No Congestiva 25 17,5
complicada Supurada o 43 30

Flegmonosa

Gangrenada 29 20,3

Total 97 67,8

Complicada  P. Localizada 24 16,8
P. Generalizada 22 15,4

Total 46 32,2

TOTAL 143 100,0

Interpretacion

En el diagnostico operatorio de los pacientes intervenidos de apendicectomia
laparoscopica se observa que, 97 pacientes tienen un diagndstico operatorio no
complicada (67,8%), dentro de este el tipo més frecuente es supurada o flegmonosa con
43 pacientes (30%). Con respecto al diagnostico operatorio complicada son 46 pacientes
(32,2%), dentro de este el tipo mas frecuente es peritonitis localizada con 24 pacientes

(16,8%).
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Grafico 3.1 Diagnostico operatorio de los pacientes intervenidos de apendicectomia
laparoscopica
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4. Complicaciones

Tabla 4.1 Complicaciones de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica

Complicaciones N %
Ninguna 140 97,9
Abscesos 2 1,4
Secrecion por ombligo 1 T
Total

143 100,0

Interpretacion

En las complicaciones de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica
se observa que, 140 pacientes no presentan complicaciones (97,9%), 2 pacientes

presentan abscesos y un paciente presenta secrecién por ombligo.
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Gréfico 4.1 Complicaciones de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscépica
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5. Tiempo operatorio

Tabla 5.1 Tiempo operatorio de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscépica

No Complicada Complicada
Tiempo operatorio N % N %
<1 hora 27 18,9 5 3,5
1 a2 horas 60 42 34 23,8
2 a 3 horas 10 6,9 6 4,2
> 3 horas 0 0 1 0,7
Total 97 67,8 46 32,2

T students= -2,283 p= 0,024
Interpretacion

En el tiempo operatorio de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscopica
se observa que, es entre 1 a 2 horas tanto para el diagnostico de apendicitis no
complicada como complicada. El valor p de la prueba de T students es menor al
permitido (0,05), lo cual indica que hay diferencia estadistica significativa entre los

grupos No complicada y Complicada.
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Gréfico 5.1 Tiempo operatorio de los pacientes intervenidos de apendicectomia laparoscépica
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6. Complicaciones segun diagnostico operatorio

Tabla 6.1 Complicaciones segun diagnéstico operatorio de los pacientes intervenidos de
apendicectomia laparoscépica

Diagnostico No complicada Complicada
Congestiva ~ Supurada o Gangrenada P. P. Total %

Complicaciones Flegmonosa Localizada  Generalizada
Ninguna 24 43 29 23 21 140 97,9
Abscesos 0 0 0 1 1 2 1,4
Secrecion por 1 0 0 0 0 1 0,7
ombligo
Total 25 43 29 24 22 143 100

Total No complicada 97 Total Complicada 46 143 100

T students=-0,253 p= 0,801

Interpretacion

En las complicaciones segun el diagndstico operatorio de los pacientes intervenidos de
apendicectomia laparoscépica se observa que, 140 pacientes no presentan
complicaciones (97,9%); 97 pacientes tienen apendicitis no complicada, dentro de estos
se observa que un paciente presentd secrecion por ombligo en el tipo congestiva. Con
respecto a la apendicitis complicada se observa un total de 46 pacientes, donde 2
pacientes presentaron abscesos en el tipo peritonitis localizada (0,7%) y peritonitis
generalizada (0,7%). El valor p de la prueba de T students es mayor al permitido (0,05),
lo cual indica que no hay diferencia estadistica significativa entre los grupos no

complicada y complicada.
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Gréfico 6.1 Complicaciones segun diagndstico operatorio de los pacientes intervenidos de
apendicectomia laparoscopica
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7. Estancia hospitalaria seguin diagnostico operatorio

Tabla 7.1 Estancia hospitalaria segun diagndstico intraoperatorio de los pacientes
intervenidos de apendicectomia laparoscopica

Diagnostico Intraoperatorio

Estancia No % Complicada %
hospitalaria complicada

2 dias 20 13,97 0 0

3 dias 40 27,97 3 2,12
4 dias 22 15,38 8 5,59
5a7 dias 15 10,49 28 19,58
1 a 2 semanas 0 0 7 4,9
Total 97 67,81 46 32,19

T students=-9,293 p= 0,000

Interpretacion

En la estancia hospitalaria segun el diagndstico operatorio de los pacientes intervenidos
de apendicectomia laparoscopica se observa que, predomina la estancia hospitalaria de
3 dias para el diagndstico no complicada (27,97%); Con respecto al diagnostico de
apendicitis complicada predomina la estancia hospitalaria de 5 a 7 dias (19.58%). El
valor p de la prueba de T students es menor al permitido (0,05), lo cual indica que hay

diferencia estadistica significativa entre los grupos no complicada y complicada.
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Gréfico 7.1 Estancia hospitalaria segun diagndstico operatorio de los pacientes intervenidos
de apendicectomia laparoscopica
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8. Estancia hospitalaria segun complicaciones

Tabla 8.1 Estancia hospitalaria segun complicaciones postoperatorias de los pacientes
intervenidos de apendicectomia laparoscopica

Complicaciones

Ninguna % Abscesos % Secrecion % Total %

Estancia por

hospitalaria ombligo

2 dias 20 13,98 0 0 0 0 20 13,99
3 dias 42 29,37 0 0 1 0,7 43 30,07
4 dias 30 20,98 0 0 0 0 30 20,98
5a7 dias 42 29,37 1 0.7 0 0 43 30,07
1 a 2 semanas 6 4,19 1 0.7 0 0 7 4,89
Total 140 97,9 2 1.4 il 0,7 143 100

Interpretacion

En la estancia hospitalaria segin complicaciones postoperatorias se observa que, dos
pacientes presentan abscesos (1.4%) uno con estancia hospitalaria de 5 a 7 dias (0,7%)
y otro con 1 a 2 semanas (0,7%), un paciente presenta secrecion por ombligo con una

estancia hospitalaria de 3 dias (0,7%).
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Gréfico 8.1 Estancia hospitalaria segun complicaciones postoperatorias de los pacientes
intervenidos de apendicectomia laparoscopica
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DISCUSION

El presente estudio se realizé para conocer la evolucion postoperatoria en pacientes intervenidos
de apendicectomia laparoscépica en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (HNCASE). Para tal fin se revisaron las historias del total de casos que
cumplieron los criterios de seleccion, siendo un total de 143 casos. Se muestran resultados
mediante estadistica descriptiva y se determina la evolucidn postoperatoria mediante el paquete

SPSS version 26.

En la tabla y gréfico 1, se muestra el sexo, donde la mayoria de pacientes eran del sexo
masculino con un 55,9%. También en la investigacion de Vilela y Cusma (18), presentan una
similaridad, donde la relacion de presentaciéon de apendicitis en los varones fue de 55,5% a

diferencia de las mujeres quienes presentaron solo un 44,5%.

En la tabla y grafico 2, se muestran las edades de los pacientes intervenidos de apendicectomia
laparoscépica, donde 32 pacientes (22,4%) de 30 a 39 afios son la mayoria. Estos datos se
asemejan con el estudio de Jaffe y Berger (1), donde esta cirugia se presenta mas en la segunda

y tercera década de la vida.

En la tabla y grafico 3, se muestra el diagnostico operatorio, encontrando a la apendicitis no
complicada con 97 casos (67,8%), dentro de esta la apendicitis supurada o flegmonosa presentd
el mayor porcentaje con un 30% de casos seguida de la gangrenada (20,3%) y congestiva
(17,5%). Con respecto a la apendicitis complicada 46 casos (32,2%), en la cual el mayor
porcentaje fue de peritonitis localizada (16,8%). Resultado semejante se adquiri6 en la
investigacién de Torres Castro (40), quien encontr6 que, en el Hospital Santa Rosa de Pueblo

Libre, de los 140 pacientes operados anualmente de apendicitis aguda, unos 110 casos (26,2%)
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recibio operacion con diagnéstico de apendicitis supurada. Y la investigacion de Noguera,
Hartelsberger y Giménez (28), quienes muestran segun el hallazgo operatorio de su
investigacion, el tipo mas frecuente de apendicitis aguda hallada fue la flegmonosa, con 50%,

seguida de la gangrenosa en 38,8%, y congestiva en 11,2%.

En la tabla y gréafico 4, se muestra las complicaciones de los pacientes intervenidos, en donde
la mayoria no presentan complicaciones, teniendo como porcentaje un 97,9%. Siendo las Unicas
complicaciones presentadas en este estudio los abscesos (1,4%) y la secrecion por ombligo
(0,7%). Resultados semejantes presenta la investigacion de Bazan Vasquez (43), quien en su
estudio demostro que, de las 87 apendicectomias laparoscopicas, fueron 83 intervenidos
(95.4%) quienes no presentaron ninguna complicacion, siendo las Unicas complicaciones para
este estudio la reaccion adversa a medicamentos (2.3%), salmonelosis (1.15%) y pancreatitis

aguda (1.15%).

En la tabla y gréfico 5, se muestra el tiempo operatorio, donde el mayor porcentaje 65,8%
presenta un intervalo entre 1 a 2 horas. En la investigacion de Becerra, Vidal, Mundaca y
Fernandez (41), nos presentan un tiempo operatorio promedio para la apendicectomia

laparoscopica de 1 hora y 34 min (34,15%), en pacientes de la clinica del Pacifico-Chiclayo.

En la tabla y grafico 6, se muestran las complicaciones segun el diagnostico operatorio, en
donde se observo que el mayor porcentaje de casos con 140 pacientes (97,9%), no presentan
complicaciones tanto para la apendicitis no complicada como la complicada.

Solo se encontrd una minoria de 3 pacientes (2,1%) que presentaron complicaciones; tales como
abscesos en 2 casos de apendicitis complicada (1,4%) uno por el tipo peritonitis localizada y

generalizada respectivamente, un caso de secrecion por ombligo (0,7%) para el tipo de apéndice
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congestiva. En la investigacion de Noguera, Hartelsberger y Giménez (28), nos presentan una
tasa de complicaciones correspondientes al 4,8% de los casos, que el 1,1% presentd absceso

residual, no encontrandose las demas complicaciones descritas en nuestro estudio.

En la tabla y gréafico 7, se muestra la estancia hospitalaria segin diagnoéstico intraoperatorio,
donde la mayoria presenta 3 dias para el tipo no complicada, teniendo un porcentaje del 27,97%
de los 97 casos. Por otro lado, una estancia hospitalaria de 5 a 7 dias para el tipo complicada,
teniendo un porcentaje del 19,58% de los 46 casos. Tal como describe la investigacion de
Cervera y Burgos (10), quienes en su estudio encontraron que el 96% de los pacientes
hospitalizados més de 3 dias tuvieron apendicitis complicada, a diferencia de los hospitalizados

por menos de 3 dias.

En la tabla y grafico 8, se muestra la estancia hospitalaria segin las complicaciones
postoperatorias, observando que el mayor porcentaje de casos que no presentd complicaciones
tuvo una estancia hospitalaria de 3 y 5 a 7 dias visto en 42 pacientes (29,37%) por cada periodo,
seguido de una estancia de 4 dias visto en 30 pacientes (20,98%); para los pacientes que
presentaron complicaciones se observa dos casos de abscesos (1,4%) uno con una estancia
hospitalaria de 5 a 7 dias y otro con 1 a 2 semanas y un caso de secrecion por ombligo (0,7%)

con 3 dias.

Resultados semejantes presenta la investigacion de Martinez, Paya, Santarrufina, JC, Martinez
y de'Angelis (38), donde no se presentan complicaciones en la estancia hospitalaria

laparoscépica menor al periodo de 5 a 7 dias (75%).

En las tablas 5y 7 el valor p de la prueba de T students es menor al permitido (0,05), lo cual

indica que hay diferencia estadistica significativa entre los grupos no complicada y complicada.
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A diferencia de la tabla 6, donde el valor p de la prueba de T students es mayor al permitido
(0,05), lo cual indica que no hay diferencia estadistica significativa entre los grupos no

complicada y complicada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La evolucion postoperatoria en pacientes intervenidos de apendicectomia
laparoscépica en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo (HNCASE), fue favorable en la poblacion de estudio.

SEGUNDA: La mayoria de pacientes no presentan complicaciones postoperatorias, entre las

complicaciones se encontraron, abscesos y secrecion por ombligo.

TERCERA: La estancia hospitalaria para los pacientes con diagnéstico de apendicitis no
complicada es de 3 dias, en el cual el tipo de apéndice supurada o flegmonosa fue
el mas frecuente. En el diagnostico de apendicitis complicada se encuentrd una

estancia hospitalaria de 5 a 7 dias.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Utilizar la técnica laparoscopica de acuerdo a la disponibilidad de recursos,

continuar la planificacion de adquisicion de material quirurgico.

SEGUNDA: Continuar la capacitacion a los cirujanos y médicos residentes en cirugia, en
apendicectomia laparoscépica, técnicas quirdrgicas modernas y tecnologia de

punta, que favorezcan a la reduccién de estancia hospitalaria.

TERCERA: Protocolizar el diagndstico oportuno para un tratamiento quirdrgico precoz, ya
que este se asocia a una rehabilitacion rapida, buen prondstico y mejor calidad de

vida.

CUARTA: Se debe mejorar los informes operatorios, debido a que se omitié casos por historias

clinicas incompletas de pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: ficha de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

1. FECHA:

2. NrodeHC:

3. DNI:

4. EDAD:

5. SEXO:
a) Femenino
b) Masculino
6. DIAGNOSTICO OPERATORIO DE APENDICITIS:
a) No complicada
1) Congestiva
2) Supurada
3) Gangrenada
b) Complicada (peritonitis)
1) Localizada
2) Generalizada
7. COMPLICACIONES:
a) Ninguna
b) Abscesos
c) Dolor

d) Secrecion por ombligo
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8. TIEMPO OPERATORIO:
a) <1lhora
b) 1a2horas
c) 2a3horas
d) >3 horas

9. CIRUGIA PROGRAMADA:
a) Laparoscopica

10. ESTANCIA HOSPITALARIA:
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Anexo 2: Matriz de datos

Pacient | Mes Sexo | Edad Cirugi | Tiempo DX postoperatorio Complicacion | Estancia Comorbilidad | Dia de ALTA
e (F/IM | (afios) | a operator es hospitalar | es cirugia
) (L/A) | io ia (D)
1 Diciembr | M 45 L 2 Gangrenada. P E. Favorable 5 - - -
e generalizada
2 Diciembr | F 37 L 02:10 Peritonitis L E. Favorable 10 - 29/12/23 | 07/01/24
e
3] Diciembr | M 70 L 01:10 Gangrenada + - 4 - 28/12/20 | 31/12/23
e Peritonitis L 23
4 Diciembr | F 32 L 50 min Flemonosa E. Favorable 2 - 28/12/23 | 29/12/23
e
5) Diciembr | F 41 L 01:10 Supurada E. Favorable 4 - 26/12/23 | 29/12/23
e
6 Diciembr | F 49 L 45 min Supurada E. favorable 3 - 19/12/23 | 21/12/23
e
7 Diciembr | M 61 L 01:45 Gangrenada + P. - 8 - 18/12/23 | 26/12/23
e generalizada
8 Diciembr | F 39 L 55 min Congestiva E. Favorable | 2 - 14/12/23 | 15/12/23
e
9 Diciembr | M 40 L 50 min Gangrenada E. Favorable | 4 - 13/12/23 | 16/12/23
e
10 Diciembr | M 34 L 01:10 Gangrenada E. Favorable | 5 - 13/12/23 | 17/12/23
e
11 Diciembr | M 29 L 01:25 Supurada E. Favorable | 4 - 12/12/23 | 15/12/23
e
12 Diciembr | F 54 L 01:10 Gangrenada E. Favorable 6 - 11/12/23 16/12/23
e
13 Diciembr | F 34 L 50 min Congestiva+ Secresion por | 3 - 10/12/23 | 12/12/23
e miomatosis ombligo
uterina+Gestacion
13s
14 Diciembr | F 78 L 01:30 Supurada E. Favorable | 3 - 6/12/23 08/12/23
e
15 Noviemb | M 7 L 50 min Peritonitis L + - 5 - 24/11/23 | 28/11/23
re diverticulitis
16 Noviemb | M 39 L 01:15 Supurada E. Favorable | 3 - 23/11/13 | 25/11/23
re
17 Noviemb | M 60 L 1 Gangrenada E. Favorable | 3 - 22/11/23 | 24/11/23
re
18 Noviemb | M 29 L 01:55 Congestiva E. Favorable 2 - 21/11/23 | 22/11/23
re
19 Noviemb | M 53 L 02:35 Gangrenada+P Abscesos 14 - 13/11/23 | 26/11/23
re localizada residuales
20 Noviemb | M 62 L 2 Gangrenada E. Favorable | 6 - 13/11/23 | 18/11/23
re
21 Noviemb | M 52 L 01:25 Gangrenada+P Absceso 5 - 12/11/23 | 16/11/23
re generalizada residual
22 Noviemb | M 46 L 03:20 Peritonitis generalizada 6 - 11/11/23 | 16/11/23
re
23 Noviemb | M 25 L 01:35 Gangrenada E. Favorable 4 - 8/11/23 11/11/23
re
24 Noviemb | M 46 L 02:30 Supurada E. Favorable | 2 - 03/11/23 | 04/11/23
re
25 Octubre M 61 L 01:30 Perforada y E.fav. 5 - 30/10/23 | 03/11/23
peritonitis g.
26 Octubre M 70 L 01:50 Supurada E.Fav. 2 - 29/10/23 | 30/10/23
27 Octubre M 46 L 01:10 Peritonitis L + E.Fav. 4 - 29/10/23 | 01/11/23
diverticulitis
28 Octubre M 78 L 01:15 Perforada peritonitis | E.Fav. 4 - 26/10/23 | 30/10/23
L
29 Octubre F 36 L 1.15 Gangren Periton. G E.Fav. 8 - 26/10/23 | 03/11/23
30 Octubre F 66 L 1 Perit G y Gangren. E.Fav. 6 - 23/10/23 | 28/10/23
31 Octubre F 69 L 1.45 Perf.y Perit. G E.Fav. 7 - 06/10/23 | 12/10/23
32 Octubre M 31 L 1 Perf.y Periton. G E.Fav. 8 - 01/10/23 | 08/10/23
33 Setiembr | F 59 L 35 min Congestiva E.Fav. 2 - 29/09/23 | 30/09/23
e
34 Setiembr | M 32 L 45 min Supur E Fav. 2 - 24/09/23 | 25/09/23
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e
85 Setiembr | M 74 L 55 min Gang. E Fav. 5 - 23/09/23 | 27/09/23
e
36 Setiembr | F 40 L 45 min Congestiva EFav. 2 - 22/09/23 | 23/09/23
e
37 Setiembr | M 38 L 1.15 Gangren y Periton. E.Fav. 5 - 22/09/23 | 26/09/23
e L
38 Setiembr | F 32 L 1.35 Congestiva E Fav. 4 - 22/09/23 | 25/09/23
e
39 Setiembr | M 50 L 1.2 Gang y Perf. G E Fav. 5 - 18/09/23 | 22/09/23
e
40 Setiembr | M 50 L 11 Supur. E Fav. 3 - 12/09/23 | 14/09/23
e
41 Setiembr | F 67 L 1 Supur E Fav. 3 - 11/09/23 | 13/09/23
e
42 Setiembr | M 18 L 45 min Supur E Fav. 2 - 10/09/23 | 11/09/23
e
43 Setiembr | F 53 L 21 Perf y Periton. G EFav. 6 - 02/09/23 | 07/09/23
e
44 Setiembr | M 36 L 1 Periton L EFav. 4 - 02/09/23 | 05/09/23
e
45 Agosto M 39 L 11 Cong EFav. 3 - 28/08/23 | 30/08/23
46 Agosto M 65 L 50 min Gangren y Periton. EFav. 4 - 27/08/23 | 30/08/23
L
47 Agosto M 61 L 1.3 Supur E.Fav. 2 - 25/08/23 | 26/08/23
48 Agosto F 87 L 55 Cong EFav. 3 - 21/08/23 | 23/08/23
49 Agosto M 48 L 01:45 Gangrenada P L EFav. 4 - 15/08/23 | 18/08/23
50 Agosto F 46 L 01:10 Congestiva EFav 2 - 11/8/23 12/08/23
51 Agosto F 44 L 01:15 Supurada EFav. 3 - 07/08/23 | 09/08/23
52 Agosto F 80 L 01:40 Perforada+Peritonm | EFav. 5 - 06/08/23 | 10/08/23
itis L
53 Agosto F 55 L 01:15 Gangrenada EFav. 4 - 04/08/23 | 7/10/23
54 Agosto F 41 L 01:10 Gangrenada+Periton | EFav. 5 - 03/08/23 | 07/08/23
itis Localizada
55 Agosto F 58 L 01:45 Gangrenada+Periton | EFav. 5 - 03/08/23 | 07/08/23
itis localizada
56 Julio M 70 L 1 Gangrenada EFav. 3 - 31/07/23 | 02/08/23
57 Julio M 54 L 01:10 Gangrenada EFav. 2 - 30/07/23 | 31/07/23
58 Julio M 63 L 01:10 Supurada EFav. 4 - 29/07/23 | 02/07/23
59 Julio M 47 L 01:10 Gangrenada EFav. 2 - 25/07/23 | 26/07/23
60 Julio M 60 L 01:05 Gangrenada EFav. 5 - 24/07/23 | 28/07/23
61 Julio F 38 L 01:50 Supurada EFav. 3 - 21/07/23 | 23/07/23
62 Julio M 45 L 01:30 Gangrenada EFav. 4 - 20/07/23 | 23/07/23
63 Julio M 77 L 1 Gangrenada+Periton | - 6 - 20/07/23 | 25/07/23
itis Generalizada
64 Julio M 58 L 40 min Congestiva EFav. 4 - 19/07/23 | 22/07/23
65 Julio F 67 L 1 Congestiva+Hernia | - 3 - 17/07/23 | 19/07/23
umbilical
66 Julio M 60 L 01:15 Supurada - 3 - 18/07/23 | 20/07/23
67 Julio M 33 L 1 Supurada EFav. 5 - 12/07/23 | 16/07/23
68 Julio F 32 L 55 Supurada EFav 4 - 10/07/23 | 13/07/23
69 Julio M 53 L 01:45 Gangrenada E 3 - 09/07/23 | 11/07/23
estacionaria
70 Julio F 31 L 01:20 Supurada+P - 4 - 01/07/23 | 04/07/23
localizada
71 Junio F 84 L 50 min Supurada E. 4 - 29/06/23 | 02/07/23
estacionaria
72 Junio F 54 L 01:05 Supurada EFav. 4 - 26/07/23 | 29/07/23
73 Junio F 65 L 55 min Gangren y perit EF 5 - 25/06/23 | 29/06/23
localiz
74 Junio F 49 L 02:22 Gangrenada EF 4 - 22/06/23 | 25/06/23
75 Junio F 51 L 01:25 Grang+Perit localiz | EF 7 - 19/06/23 | 25/06/23
76 Junio F 56 L 1 Gang+Perit G EF 7 - 19/06/23 | 25/06/23
77 Junio M 55 L 01:03 Supurada EF 3 - 14/06/23 | 16/06/23
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78 Junio F 71 L 01:05 Supur EF 3 - 12/06/23 | 14/06/23
79 Junio M 71 L 1 Supur EV.Leve 7 - 11/06/23 | 16/06/23

Favorab.
80 Junio M 26 L 45 min Gang EF 3 - 07/06/23 | 09/06/23
81 Junio F 30 L 01:35 Perit general EF 6 - 05/06/23 | 10/06/23
82 Junio M 80 L 02:15 Gangren EF 5 - 04/06/23 | 08/06/23
83 Mayo M 50 L 1 Supur EF 4 - 27/05/23 | 30/05/23
84 Mayo M 64 L 1 Congestiva EF 4 - 25/05/23 | 28/05/23
85 Mayo M 46 L 01:45 Supur EF 3 - 22/05/23 | 24/05/23
86 Mayo F 73 L 02:45 Gangren E. Favorable | 3 - 21/05/23 | 23/05/23
87 Mayo M 63 L 02:30 Gangren EF 5 - 20/05/23 | 24/05/23
88 Mayo F 63 L 1 Supur E.Estacion. 4 - 19/05/23 | 22/05/23
89 Mayo F 43 L 50 min Supur EF 3 - 08/05/23 | 10/10/23
90 Mayo F 38 L 01:35 supur EF 3 - 03/05/23 | 05/05/23
91 Abril M 36 L 01:30 Perforada+Per EF 7 - 29/04/20 | 04/05/23
generalizada 23
92 Abril F 66 L 01:10 Gangren+Peri EF 4 - 28/04/20 | 30/04/23
localizada+Sd 23
adherencial
93 Abril M 70 L 02:30 Perforada+Per EE 6 - 29/04/20 | 04/05/23
generalizada 23
94 Abril F 33 L 40 min supur EF 3 - 28/04/20 | 30/04/23
23
95 Abril M 45 L 01:55 Supur+menstruacio | EF 4 - 27/04/20 | 30/04/20
n tetrograda 23 23
96 Abril F 66 L 01:10 Gangren+Peritonitis | EF g - 28/04/20 | 30/04/23
Localizada 23
97 Abril M 32 L 01:50 Gangren+Peritonitis | EF 4 - 26/04/20 | 29/04/23
Generalizada 23
98 Abril F 47 L 02:15 Congestiva EF 3 - 24/04/20 | 26/04/23
Apendicitis aguda 23
reactiva+quiste
ovarico a pediculo
torcido
99 Abril F 51 L 02:55 Gangrenada+P EF 4 - 21/04/20 | 25/04/23
Localizada 23
100 Abril F 57 L 50 min Gangrenada EF 3 - 19/04/20 | 21/04/23
23
101 Abril M 41 L 01:05 Supurada EF 2 - 18/04/20 | 19/04/23
23
102 Abril M 63 L 01:35 Gangeg EF 4 - 14/04/20 | 17/04/23
23
103 Abril F 68 L 01:05 Congest EF 3 - 11/04/23 | 13/04/23
104 Abril M 47 L 1 Gang EF 3 - 08/04/20 | 10/04/20
23 23
105 Abril M 62 L 50 min Gangren EF 4 - 06/04/20 | 09/04/20
23 23
106 Abril F 83 L 01:50 Gangren Periton Evol.Lenta 8 - 06/04/20 | 13/04/20
Gen. Fav. 23 23
107 Abril M 48 L 50 SUP EF 2 - 05/04/20 | 06/04/20
23 23
108 Abril M 22 L 55 sup EF 3 - 01/04/20 | 03/04/20
23 23
109 Marzo M 93 L 01:30 Gng y Periton EF 11 - 27-03- 08-04-
Generl. 2023 2023
110 Marzo M 47 L 45 Sup EF 2 - 24-03- 25-03-
2023 2023
111 Marzo F 24 L 30 Congest EF 2 - 24-03- 25-03-
2023 2023
112 Marzo F 25 L 25 Congest EF 3 - 24-03- 26-03-
2023 2023
113 Marzo M 47 L 45 Sup EF 2 - 23-03- 24-03-
2023 2023
114 Marzo F 37 L 01:10 Congest EF 4 - 17/03/20 | 20/03/20
23 23
115 Marzo M 82 L 2 Supur EF 2 - 16/03/20 | 17/03/20
23 23
116 Marzo M 50 L 02:03 Congest EF 3 - 14/03/20 | 16/03/20
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23 23
117 Marzo M 19 L 40 Congest EF 2 - 12/03/20 13/03/20
118 Marzo F 19 L 01:05 Congest EF 3 - (2):;/10/20 ig/03/20
119 Marzo M 38 L 1 Gangr EF 5 - (2)2/03/20 (2)2/03/20
120 Marzo M 49 L 1 Periton Local. EF 4 - gi/03/20 5431/03/20
121 Fefrero M 34 L 01:15 Supurada EF 4 - 32/02/20 52/02/20
122 Febrero M 35 L 01:45 Perit General. EF 6 - 52/02/20 (Z)iIOSIZO
123 Febrero F 42 L 01:05 Gang+Perit General. | EF 6 - 52/02/20 53/02/20
124 Febrero F 22 L 01:30 Perit local. EF 3 - 33/02/20 52/02/20
125 Febrero F 25 L 30 Perf+Perit General. EF 9 - iSIOZIZO 53/02/20
126 Febrero F 39 L 2 Supur+quiste ovario | EF 3 - i§/02/20 ﬁ/OZ/ZO
127 Febrero F 76 L 01:30 Gangren EF 5 - (2)3/02/20 i§/02/20
128 Febrero M 62 L 01:25 Sup EF 3 - (2)3/02/20 (2):93/02/20
129 Febrero M 77 L 1 Periton.Local. EF 5 - (2)2/02/20 53/02/20
130 Febrero F 51 L 01:30 Gangrenada EF 5 - (2)3/02/20 33/02/20
131 Febrero M 59 L 01:40 Gang. EF 5) - (Z)i/OZIZO (2)2/02/20
132 Febrero F 78 L 2 Gangren EF 3 - (z)i/OZIZO (2):;/02/20
133 Enero M 30 L 01:05 Gangren EF 3 - 32/01/20 52/01/20
134 Enero M B8, L 55 Congestiva EF 3 - 5(3;/01/20 33/01/20
135 Enero M 38 L 01:10 Congest EF 4 - 28/01/20 32/01/20
136 Enero F 34 L 1 Cong EF 3 - i§/01/20 ig/01/20
137 Enero M 47 L 01:25 Gang Perit Local. EF 5 - ig/OUZO ig/01/20
138 Enero F 23 L 1 sup EF 3 - 52/01/20 131/01/20
139 Enero F 80 L 01:40 sup EF 3 - ig/OUZO i§/01/20
140 Enero F 46 L 01:05 cong EF 3 - ig/OUZO i§/01/20
141 Enero M 47 L 01:25 sup y adhere EF 5 - (2)2/01/20 ig/ouzo
142 Enero M 44 L 1 cong EF 4 - (2)2/01/20 (2)3/01/20
143 Enero F 36 L 01:30 gan,perit local y EF 6 - (2)2/01/20 (2)3/01/20
gestante 23 23
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Anexo 3: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION - ESSALUD

ﬁ'ﬁ_EsSalud

“D io de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bi io, de la lidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

NOTA N° 027-CIEI-UCID-GRAAR-ESSALUD-2024

Arequipa, 20 mayo 2024 NIT: 1161-2024-115

Lic.

JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ

Jefe Oficina de Capacitacion Investigacion y Docencia
Red Asistencial Arequipa - EsSalud

Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Es grato dirigirme a usted, con un saludo cordial y en atencién al asunto comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud,, ha evaluado y

APROBADO el siguiente Proyecto de Investigacion:

“EVOLUCION POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HNCASE, AREQUIPA 2023”

Presentado por STEPHANIE AMPUERO CONCHA estudiante, de la Escuela de Medicina Humana,
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, como investigador principal. Cualquier cambio en el
proyecto, debe ser comunicado al CIEI antes de ser aplicado. El proyecto mencionado, califica para
evaluacion expedita, por cumplir los requisitos segun el Manual de Procedimientos del CIEI.

Asimismo, el autor se compromete a respetar la CONFIDENCIALIDAD de |a informacién.

Para la ejecucion del proyecto, debera contar con el documento de aprobacién de la Unidad de
Capacitacion, Investigacion y Docencia .

Por lo expuesto, se decide la aprobacién, teniendo una validez de un afio a partir de la fecha.
Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Remmy Flores Velarde
Pdte. Comité Institucional de Etica en Investigacidon
Red Asistencial Arequipa - ESSALUD

RFV/mvm Esquina Peral - Ayacucho s/n
c.c. archivo Cercado - Arequipa - Pera
Tel.: (054) 370380 - anexo 80953
Correo: cieiraar@gmail.com
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Anexo 4: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION - ESSALUD

0 .| Ministerio m
¢ = EsSalud

“Decenio de [a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Bicentenario, de la consclidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N° 26-UCID-GRAAR-ESSALUD-2024

NIT: 1161-2024-115
Arequipa, 22 mayo 2024

Sefiorita

STEPHANIE AMPUERO CONCHA

Estudiante, de la Escuela de Medicina Humana - Universidad Catdlica de Santa
Maria

Investigador principal

Presente. -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba un saludo cordial y en atencidén al asunto, comunicarle que de acuerdo a la
Directiva N°® 03- IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que Regula el Desarrollo de la
Investigacion en Salud - EsSalud, el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha evaluado y aprobado el Proyecto de
Investigacion:

“EVOLUCIQN POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON APENDICECT! oMiA
LAPAROSCOPICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HNCASE,
AREQUIPA 2023"

El autor se compromete a respetar la confidencialidad de la informacion, a
presentar un informe final de su trabajo a la Oficina de Capacitacion Investigacion y
Docencia; asimismo, debera dejar una copia de la tesis aprobada, para la biblioteca
del HNCASE.

Por lo expuesto, se autoriza el inicio del estudio, teniendo una vigencia de 12
meses a partir de la fecha de aprobacién del CIEI.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Jsfe Unided deca ecfacicn

Investi
Aﬂw M!EQ\HP'\

Gon o &
JZR/mvm ‘pﬂmﬂi\ ] §§ ﬂ',”/’iﬁ' e
i = 7 2024
C.C. archivo pgu /{,‘}\;\\\
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