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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizo en las instalaciones del Hospital Goyeneche
— Arequipa. Se realizo un estudio de investigacion descriptivo, longitudinal, retrospectivo,
observacional. Las variables han sido investigadas y se utiliz6 como la técnica la
observacion y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Se aplicd la prueba de chi
cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%. La poblacion de estudio
comprendié todos los pacientes post operados por apendicitis aguda complicada que
ingresaron al servicio de cirugia del Hospital 11l Goyeneche durante el periodo Enero-

diciembre 2019 que cumplieron con los criterios de inclusion

Comparar el uso y no uso de dren intraabdominal asociado a complicaciones en los pacientes
pacientes con apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del Hospital 111

Goyeneche en el afio 2019.

El 57.5% de los pacientes con a los que les dejaron dren son de sexo masculino, el 24.8% a
los que dejaron dren tuvieron diagndstico post operatorio de apendicitis aguda con peritonitis
generalizada, el 40.4% de los pacientes necesitaron de dren laminar, seguido del 7.9% en los
que usaron ambos tipos de dren, en el 7.4% se requirié de dren tubular, mientras que al
44.3% de los pacientes no les dejaron dren. Las complicaciones en pacientes que dejaron y
no dejaron dren presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05). El 39.8% de los
pacientes a los que dejaron dren presentaron complicaciones, mientras que al 92.2% de los

pacientes a los que no dejaron dren no presentan complicaciones.

Las complicaciones en pacientes que dejaron y no dejaron dren presentd diferencia
estadistica significativa (P<0.05). Mas de un tercio de los pacientes con apendicitis aguda
complicada a los que dejaron dren presentaron complicaciones, mientras que al 92.2% de

los pacientes a los que no dejaron dren no presentan complicaciones.

Palabras Clave: Complicaciones asociadas a drenajes, apendicitis complicadas, drenajes

intraabdominales.
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ABSTRACT

The research work was carried out in the facilities of the Goyeneche Hospital - Arequipa. A
descriptive, longitudinal, retrospective, observational research study was conducted. The
variables have been investigated and the observation and data collection sheet was used as

the technique. Pearson's chi-square test was applied with a significance level of 5%.

The study population comprised all post-operated patients for complicated acute appendicitis
who entered the surgery service of Hospital 111 Goyeneche during the January-December

2019 period that met the inclusion criteria

To compare the use and non-use of intra-abdominal drain associated with complications in
patients with complicated acute appendicitis in the surgery department of Hospital 11l

Goyeneche in the year 2019.

57.5% of the patients with whom they were allowed to drain are male, 24.8% of those who
left the drain had a post-operative diagnosis of acute appendicitis with generalized
peritonitis, 40.4% of the patients needed laminar drainage, followed by 7.9% in those who
used both types of drain, in 7.4% tubular drain was required, while 44.3% of patients were
not allowed to drain. The complications in patients who left and did not leave drained showed
significant statistical difference (P <0.05). 39.8% of the patients who left the drain had
complications, while 92.2% of the patients who did not leave the drain had no complications.

Complications in patients who left and did not leave showed significant statistical difference
(P <0.05). More than a third of patients with complicated acute appendicitis who left the
drain had complications, while 92.2% of patients who did not leave drain have no

complications.

Keywords: Complications associated with drainage, complicated appendicitis, intra-

abdominal drainage
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INTRODUCCION

La realizacién de una intervencion quirargica demanda mucha responsabilidad para el
equipo de salud y sobre todo para el cirujano que la realiza, hoy en dia existen muchas

interrogantes aun no dilucidadas alrededor del manejo de la apendicitis aguda.

Se sabe que la apendicitis se presenta con una muy ligera mayor frecuencia en hombres que
en mujeres, que se existen mayores beneficios y ventajas de la apendicetomia laparoscépica
sobre la abierta en términos de menor estancia, dolor postquirdrgico sin embargo en el
ambito de la colocacién o no de drenes, es decir que si se deberia usar o no esta no muy bien

esclarecido ya que los autores no establecen un acuerdo

Es decir que hoy en dia el uso rutinario de drenaje abdominal para posiblemente reducir las
complicaciones postoperatorias mediatas o0 inmediatas después de una apendicetomia ya sea

abierta o laparoscépica por apendicitis aguda complicada es objeto de mucha controversia.

Durante mis afios de universidad y sobretodo en internado he podido observar que existen
dos tendencias en cuanto al manejo de la apendicitis aguda complicada, es ahi donde nace

mi incertidumbre y es la que posteriormente llevara a la realizacion de esta tesis

Ademas de que en el Hospital 111 Goyeneche no se cuenta con trabajos de investigacion
sobre el uso de drenajes intraabdominales en apendicitis agudas en adultos y
consecuentemente si se lograse identificar factor o factores de riesgo potencialmente
modificables esto serviria de base para disefiar futuras estrategias capaces de reducir las
complicaciones postoperatorias, lo que finalmente resultard en una disminucion
significativa en morbilidad y gastos en salud la cual beneficiaria tanto al equipo de salud del

cual formo y al mismo paciente
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICAS

Se utilizara la técnica de toma de base de datos en informes operatorios e historias

clinicas del servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche
1.2. INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos
1.3. MATERIALES DE VERIFICACION

e Ficha de recoleccion de datos

e Computadora Toshiba Satellite.

e Impresora.

e Sistema operativo Windows 10TM Home y procesador de texto Microsoft Word
2013.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio se llevara a cabo en el Servicio de cirugia varones y mujeres del

departamento de cirugia del Hospital 11l Goyeneche
2.2. UBICACION TEMPORAL

Apendicetomias que hayan sido realizadas en el Servicio de cirugia del Hospital 111

Goyeneche en el periodo enero-diciembre del 2019.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. UNIVERSO

Todas las apendicetomias realizadas en el hospital 111 Goyeneche en el periodo
de enero del 2019 a diciembre del 2019.

2.3.1.1. TAMANO DE MUESTRA

Pacientes el diagndstico de apendicitis aguda complicada donde se cumplan

los criterios de inclusion en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2019
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
3.1.1. Procedimiento de Obtencién de Datos:

Se tomara informacion de la base de datos del sistema del Hospital Il
Goyeneche y de las historias clinicas de aquellos pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion esta se recopilara mediante una ficha de recoleccion de

datos. (\Ver anexo 2)
3.1.2. Procesamiento y Analisis de Datos

El registro de los datos sera procesado mediante el paquete estadistico SPSS
version27.0, los que luego seran presentados en una matriz de recoleccion de

datos.

Para calcular la relacion entre las variables del estudio se aplicé la prueba de chi-
cuadrado estas pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de confianza de
0.05 a menos.

3.2. RECURSOS

Recursos humanos
. Investigadora
. Asesor
Recursos materiales
e Local del hospital.
e Fichas de recoleccién de datos
e Base de datos del hospital.
e Materiales de escritorio y computadora
Recursos Financieros

e Autofinanciado
3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Al ser un estudio de revisién de historias clinicas no requiere validacion de

instrumento
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3.4. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
3.4.1. A nivel de recoleccién

El investigador se acercara al establecimiento mencionado con el objetivo de
recolectar la informacion respecto a las variables que necesitara para su estudio;
se constatara que la informacién consignada sea la suficiente para la elaboracion
de los resultados los cuales estardn consignados de esta forma en la ficha de
recoleccion de datos que posteriormente seran guardados para el procesamiento

estadistico y la elaboracion de los resultados finales.
3.4.2. A nivel de sistematizacion

Se procedera a transformar los datos al sistema digital y elaborar una Matriz de
Datos Estadistica para Windows analizandose la estadistica descriptiva de
frecuencias y porcentajes, obteniéndose las distribuciones y las relaciones entre

variables segun indican los objetivos.
3.4.3.  Anivel de estudio de datos

Con el proposito de asegurar que las caracteristicas basicas fueran las mismas y,
por ende y que las diferencias obedecieran a las variables en estudio el analisis

sera de tipo descriptivo, dichas variables se llevaran a graficos y tablas.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA N°. 1
Sexo de los pacientes con y sin uso de drenajes intraabdominales en apendicitis aguda

complicadas en el servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Dren
Sexo Si No
N°, % Ne. %
Masculino 65 57.5 45 50.0
Femenino 48 425 45 50.0
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 57.5% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en
el servicio de cirugia del Hospital 11l Goyeneche a los que les dejaron dren son de sexo

masculino, mientras que el 50.0% de pacientes que no dejaron dren son de sexo femenino.

GRAFICO N°. 1
Sexo de los pacientes con y sin uso de drenajes intraabdominales en apendicitis
agudas complicadas en el servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio
2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 2
Edad de los pacientes con y sin uso de drenajes intraabdominales en apendicitis

agudas complicadas en el servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Edad Dren
Si No

Ne. % Ne°. %

15-18 16 14.2 8 8.9
19-30 44 38.9 32 35.6
31-40 18 15.9 26 28.9
41-50 15 13.3 12 13.3
51-60 12 10.6 5 5.6
>61 8 Posi]: 7 7.8
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 38.9% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en
el servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron con dren tienen entre 19-

30 afios, mientras que el 28.9% de pacientes que no dejaron dren tienen entre 31-40 afos.

GRAFICO N°. 2
Edad de los pacientes con y sin uso de drenajes intraabdominales en apendicitis

agudas complicadas en el servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019
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TABLANC°. 3
Diagndstico post operatorio en los pacientes con y sin uso de drenajes
intraabdominales en apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del

hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Dren
Diagndstico post operatorio Si No
Ne. % N, %
Peritonitis generalizada 28 24.8 2 2.2
Peritonitis localizada 85 75.2 88 97.8
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=20.24 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 4 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=20.24) muestra que el diagndstico post

operatorio en pacientes que dejaron y no dejaron dren presenta diferencia estadistica

significativa

Asi mismo se observa que el 24.8% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron diagnostico
post operatorio de apendicitis aguda con peritonitis generalizada, mientras que el 97.8% de

pacientes que no dejaron dren presentaron apendicitis aguda con peritonitis localizada.
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GRAFICO N°. 3
Diagndstico post operatorio en los pacientes con y sin uso de drenajes
intraabdominales en apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del

hospital 111 Goyeneche en el afio 2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 4
Estadio clinico de la apendicitis aguda complicadas en los pacientes del servicio de

cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Dren
Estadio clinico Si No
N°, % Ne. %
Gangrenada 39 34.5 77 85.6
Perforada 74 65.5 13 14.4
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=53.29 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 5 segin la prueba de chi cuadrado (X?=53.29) muestra que el estadio clinico
en pacientes que dejaron y no dejaron dren presentan diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

Asi mismo se observa gue el 65.5% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren presentaron apendicitis
perforada mientras que el 85.6% de pacientes a los que no dejaron dren tuvieron apendicitis

gangrenada.
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GRAFICO Ne. 4
Estadio clinico de la apendicitis agudas complicadas en los pacientes del servicio de

cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N&. 5
Tipo de apendicectomia en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111

Goyeneche en el afio 2019

Dren
Tipo de apendicetomia Si No
Ne. % N©, %
Incisional 106 93.8 89 98.9
Laparoscopica 7 6.2 1 1.1
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=3.42 P>0.05 P=0.06

La Tabla N°. 6 segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.42) muestra que el tipo de
apendicetomia en pacientes que dejaron y no dejaron dren no presentd diferencia estadistica

significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 93.8% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 11l Goyeneche a los que dejaron dren se les realizd
apendicetomia incisional mientras que al 1.1% de pacientes que no les dejaron dren se les

realiz6 laparoscépica.
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GRAFICO N°. 5
Tipo de apendicectomia en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111

Goyeneche en el afio 2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 6
Dren usado en los pacientes con complicaciones asociadas al uso de drenajes
intraabdominales en apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del

hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Dren N°. %
Tubular 15 7.4
Laminar 82 40.4
Ambos 16 7.9
Ninguno 90 443
TOTAL 203 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 7 muestra que el 40.4% de los pacientes que con apendicitis aguda complicada
en el servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche necesitaron de dren laminar, seguido del
7.9% en los que usaron ambos tipos de dren. En el 7.4% se requirié de dren tubular mientras

que al 44.3% de los pacientes no les dejaron dren.
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GRAFICO N°. 6
Dren usado en los pacientes con complicaciones asociadas al uso de drenajes
intraabdominales en apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del

hospital 111 Goyeneche en el afio 2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN°. 7
Complicaciones en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en
el afio 2019
Dren
Complicacion Si No

N©, % N©. %

Si 45 39.8 7 7.8

No 68 60.2 83 92.2

TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=27.00 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 8 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=27.00) muestra que las complicaciones

en pacientes que dejaron y no dejaron dren presentd diferencia estadistica significativa

(P<0.05).

Asi mismo se observa gue el 39.8% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 11l Goyeneche a los que dejaron dren presentaron
complicaciones, mientras que al 92.2% de los pacientes a los que no dejaron dren no

presentan complicaciones.
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GRAFICO No. 7
Complicaciones en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en
el afio 2019

100

80

60

40

Porcentaje(%)

20

Si No

Complicacion

HSj HNo

Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLANC°. 8
Complicaciones en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en
el afio 2019
Dren
Complicacion Si No
N©, % Ne. %
Infeccidn de sitio operatorio 30 57.7 8 154
Absceso residual 16 30.8 5 9.6
Fistula 3 5.8 0 0.0

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=6.89 P>0.05 P=0.63

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=6.89) muestra que las complicaciones

en pacientes que dejaron y no dejaron dren presenta diferencia estadistica significativa

(P<0.05).

Asi mismo se observa que el 57.7% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren presentaron infecciones
del sitio operatorio, mientras que al 9.6% de los pacientes a los que no dejaron dren presentan

absceso residual.
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GRAFICO N°. 8
Complicaciones en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en
el afio 2019
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLANC. 9
Complicaciones en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en
el afio 2019
Dren
Duracion Si No
Ne. % Ne. %
<90 minutos 92 81.4 57 63.3
>90 minutos 21 18.6 33 36.7
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=8.39 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado (X?=8.39) muestra que la duracion de la
operacion en pacientes que dejaron y no dejaron dren no presentd diferencia estadistica
significativa (P<0.05).

Asi mismo se observa gue el 81.4% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 11l Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron un tiempo
operatorio que duro <90 minutos mientras que al 36.7% de los pacientes a los que no dejaron

dren tuvieron una duracién de 90 minutos 0 mas.
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GRAFICO N°. 9
Complicaciones en los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en
el afio 2019
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TABLA N°. 10
Estancia hospitalaria los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche

en el afio 2019

Dren
Estancia Si No
hospitalaria N©, % N°. %
1-3 dias 35 31.0 47 52.2
4-7 dias 53 46.9 41 45.6
>7 dias 25 22.1 2 2.2
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=20.54 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 11 segin la prueba de chi cuadrado (X2=20.54) muestra que la estancia
hospitalaria en pacientes que dejaron y no dejaron dren no presentd diferencia estadistica
significativa (P<0.05).

Asi mismo se observa que el 22.1% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron una estancia
hospitalaria mayor a 7 dias, mientras que al 52.2% de los pacientes a los que no dejaron dren

su estancia hospitalaria fue de entre 1 a 3 dias.
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GRAFICO N°. 10
Estancia hospitalaria los pacientes del servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche
en el afio 2019
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TABLA N°. 11
Relacion entre uso de drenes y la infeccion del sitio operatorio en los pacientes del

servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Infeccién del Dren
sitio operatorio Si No
Ne. % Ne. %
Si 30 26.5 8 8.9
No 83 73.5 82 91.1
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=10.27 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 12 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=10.27) muestra que el uso de drenes y

la infeccidn del sitio operatorio presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asi mismo se observa que el 26.5% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron infeccién del
sitio operatorio, mientras que al 91.1% de los pacientes a los que no dejaron dren no tuvieron

infeccion del sitio operatorio.
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GRAFICO N°. 11
Relacion entre uso de drenes y la infeccion del sitio operatorio en los pacientes del

servicio de cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 12
Relacion entre uso de drenes y absceso residual en los pacientes del servicio de

cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Absceso Dren
residual Si No
Ne. % Ne. %
Si 16 14.2 5 5.6
No 97 85.8 85 94.4
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=3.99 P<0.05 P=0.05

La Tabla N°. 13 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=3.99) muestra que el uso de drenes y

el absceso residual presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asi mismo se observa que el 14.2% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 11l Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron absceso
residual, mientras que al 94.4% de los pacientes a los que no dejaron dren no tuvieron

absceso residual.
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GRAFICO N°. 12
Relacion entre uso de drenes y absceso residual en los pacientes del servicio de
cirugia del hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

£ )] [0.s] o
o ] =] 8

Porcentaje( %)

M
o

iy

Si No

o

Absceso residual

mS| mNo

Fuente: Elaboracion Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

TABLA N°. 13
Relacion entre uso de drenes y fistula en los pacientes del servicio de cirugia del

hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Dren
Fistula Si No
N°, % N°, %
Si 3 2.7 0 0.0
No 110 97.3 90 100.0
TOTAL 113 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=2.42 P>0.05 P=0.20

La Tabla N°. 14 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=2.42) muestra que el uso de drenes y

la presencia de fistula no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asi mismo se observa que el 2.7% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 1ll Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron fistula,

mientras que el 100% de los pacientes a los que no dejaron dren no presentaron fistula.
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GRAFICO N°.13
Relacion entre uso de drenes y fistula en los pacientes del servicio de cirugia del
hospital 111 Goyeneche en el afio 2019
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DISCUSION

El presente estudio lo inicie con la intencion de conocer y comparar las complicaciones
asociadas al uso de drenajes intraabdominales en apendicitis agudas complicadas en el

servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019.

Los resultados generales nos dan a conocer que el 57.5% de los pacientes con apendicitis
aguda complicada en el servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que les dejaron
dren son de sexo masculino, mientras que el 50.0% de pacientes que no dejaron dren son de
sexo femenino, el 38.9% de los pacientes a los que dejaron con dren tienen entre 19-30 afios,
mientras que el 28.9% de pacientes que no dejaron dren tienen entre 31-40 afios, en relacion
a estas variables el estudio de “Complicaciones mediatas asociadas a la no utilizacion o
utilizacion de drenes en apendicitis complicada en el Hospital de Vitarte entre el periodo
Julio 2016 — Junio 20177, presento, en relacion a las edades de todos los pacientes atendidos,
se observé que el 24.8% se encuentran entre los 15-20 afios, un 29.4% tienen entre 21-30
afnos, el 22.2% presentan entre 31 a 40 afios, 14.4% tienen entre 41 a 50 afios y un 9.2%
estan entre los 51 a 60 afios, siendo de sexo femenino 41.2% y masculino 58.8%,con una

relacién muy similar en cuanto al sexo (1).

Un estudio respecto a la edad presento estas caracteristicas hecha por Lombardo et al, realiza
un estudio descriptivo en 81 pacientes relaparotomizados, aqui se encontrd que la peritonitis
generalizada y la dehiscencia de sutura anastigmatica presentaron una mortalidad superior a
la esperada (p=0.027). 57 casos (70.3%) fueron operados de emergencia, después de cirugia
electiva se operaron 24 casos (29.8%), ademéas que las cirugias contaminadas y
potencialmente contaminadas representan el 61,7 % y el 37,03 % respectivamente, ademas
que los focos de origen de la peritonitis méas frecuentemente identificados fueron: la cirugia
colobnica y rectal (37,03 %), apendicular (24,7 %) y la cirugia del tracto digestivo superior
(19,7 %) (2).

El 24.8% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia del
Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron diagnostico post operatorio de
apendicitis aguda con peritonitis generalizada, mientras que el 97.8% de pacientes que no
dejaron dren presentaron apendicitis aguda con peritonitis localizada, en un estudio sobre el
uso de drenes y complicaciones post operatorias en la peritonitis secundaria por apendicitis
aguda complicada en el hospital nacional Sergio Bernales 2013 se observo que el diagndstico
preoperatorio fue de dos grupos apendicitis aguda complicada con peritonitis generalizada
16 (32%) y 26 (26%) para los pacientes sin drenes y con drenes. El otro grupo fue de
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apendicitis aguda complicada con peritonitis localizada 34 (68%) y 74 (74%) para los
pacientes sin drenes y con drenes, respectivamente, en la prueba de X2 y OR no se
encontraron diferencias entre ambos grupos en el diagnostico pre operatorio ademas el
diagnostico postoperatorio fue de apendicitis aguda con peritonitis generalizada, apendicitis
aguda con peritonitis localizada y apendicitis aguda con plastron apendicular abscedado 13
(26%) y 26 (26%); 31 (62%) y 62 (62%); 6 (12%) y 12 (12%) para pacientes sin drenes y
con drenes, respectivamente. El tiempo operatorio en este estudio fue de 1.46 horas (1.0-2.5)
y 1.66 (1-3) para pacientes sin drenes y con drenes, respectivamente, siendo la diferencia
significativa (p<0.001) y el tiempo operatorio de los pacientes son drenes fue menor a los
pacientes con drenes (3).

El 65.5% de los pacientes a los que dejaron dren presentaron apendicitis perforada mientras
que el 85.6% de pacientes a los que no dejaron dren tuvieron apendicitis gangrenada, en
cuanto a estas caracteristicas Rather, realizé un estudio retrospectivo con uso de historias
clinicas en pacientes adulto que se realiz6 una apendicectomia por apendicitis complicada,
incluyendo a las fases gangrenosa y perforada, teniendo como resultados, la prolongacién
de la estancia hospitalaria en aquellos pacientes que se usé drenes con una mediana de 6,5 a
diferencia de los que no usaron dren de 4 dias. Asimismo, el uso de antibiotico fue mas
prolongado con el uso de drenaje con una mediana de 5 dias, difiriendo con el no uso de
drenaje de 3,5 dias. Del mismo modo, el uso de analgésicos fue prolongado en los pacientes

con uso de drenaje en comparacion con el no uso (4).

La Tabla N°. 7 muestra que el 40.4% de los pacientes que con apendicitis aguda complicada
en el servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche necesitaron de dren laminar, seguido del
7.9% en los que usaron ambos tipos de dren. en el 7.4% se requirié de dren tubular, mientras
que al 44.3% de los pacientes no les dejaron dren, en un estudio sobre el “Uso de drenaje en
apendicetomias laparoscopicas por apendicitis complicadas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo”, se describe el uso de drenaje de tipo laminar, como el drenaje de eleccién, en
apendicetomias por apendicitis complicada, en dos investigaciones realizadas en este
nosocomio indican que usaron dren de tipo laminar en todos los casos de apendicetomia que
tenian indicacion de drenaje, lamentablemente no especifican el diagnostico post operatorio
o los hallazgos de los casos con esta indicacion, por lo tanto no podemos discutir si nuestros
resultados son similares o difieren en cuanto al motivo de la indicacion, en este estudio se
encontré ademas que de los 108 casos de apendicitis complicada en los que se indico drenaje,
100 fueron del tipo laminar y 8 de tipo tubular (5).
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Asi mismo se observa que el 81.4% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron un tiempo
operatorio que duro <90 minutos mientras que al 36.7% de los pacientes a los que no dejaron
dren tuvieron una duracion de 90 minutos o mas, sobre estos resultados en un estudio se
incluy6 301 pacientes en este estudio, de los cuales 212 (70,4%) pacientes fueron sometidos
a lavado de cavidad y 89 (29,6%) pacientes a limpieza de cavidad con secado con compresas,
no existieron diferencias en cuanto al sexo ni edad de los pacientes incluidos, en cuanto al
tiempo quirurgico, el tiempo promedio en el grupo de lavado de cavidad fue de 87,2 minutos,
comparado con el de secado de cavidad de 74,5 minutos, lo cual represent6 una diferencia
significativa, No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el tipo de
manejo de la cavidad en pacientes con peritonitis secundaria a apendicitis aguda perforada

(lavado vs secado de cavidad) con la presencia de complicaciones intraabdominales (6).

El 57.7% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia del
Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren presentaron infecciones del sitio operatorio,
mientras que al 9.6% de los pacientes a los que no dejaron dren presentan absceso residual.
Silva Marques, en este estudio se presentaron complicaciones en 300 pacientes (62,2), como
son los vomitos, fiebres postoperatorias, diarreas, infeccion del sitio operatorio, abscesos
intracavitarios, ademas los pacientes que tuvieron apendicetomia con incisién medina y el
uso de dren tuvieron 6,33 mas probabilidad de realizar complicaciones a diferencia de
aquellos que no utilizaron drenaje. En conclusion, en el analisis multivariado de la muestra,
evidencio que el género femenino, la apendicitis en fase necrdtica con o sin perforacion, el
uso de drenaje de la cavidad abdominal y la clase 1l de ASA, son factores de riesgo para las

complicaciones después de la apendicectomias (7).

El 22.1% de los pacientes a los que dejaron dren tuvieron una estancia hospitalaria mayor a
7 dias, mientras que al 52.2% de los pacientes a los que no dejaron dren su estancia
hospitalaria fue de entre 1 a 3 dias en comparacion a esto en un estudio donde se incluyeron
cinco ensayos con 453 pacientes con apendicitis complicada que fueron asignados al azar al
grupo de drenaje (n =228) y al grupo de ningln drenaje (n =225) después de la apendicetomia
abierta de urgencia. Todos los ensayos presentaron un alto riesgo de sesgo. No hubo ninguna
diferencia significativa entre los dos grupos en las tasas de absceso intraperitoneal o de
infeccion de la herida. La estancia hospitalaria fue mas larga en el grupo de drenaje que en
el grupo de ningan drenaje (8).
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Asi mismo se observa que el 26.5% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron infeccién del
sitio operatorio, mientras que al 91.1% de los pacientes a los que no dejaron dren no tuvieron
infeccion del sitio operatorio es decir si hay diferencia estadistica significativa comparando
con el estudio realizado por Leonardo Rojas Mondragén, Marcos José Serrato Félix,
Fernando E. Herrera Ferndndez. “Manejo quirdrgico de apendicitis complicada sin
colocacion de drenajes”, este estudio fue publicado en México en el afio 2012 que tuvo como
objetivo, evaluar las complicaciones en pacientes intervenidos por apendicitis complicada y
manejados con drenaje e incluyeron 101 pacientes con diagnéstico postoperatorio de
apendicitis aguda complicada, en 97 de ellos fue colocado drenaje. De los 97 manejados con
drenaje, 8 presentaron complicaciones (8.2%): fiebre en tres, seroma en uno, infeccion
superficial del sitio quirtrgico en dos e infeccion profunda del sitio quirdrgico (formacion
de colecciones intraabdominales) en dos. Todos los pacientes respondieron a manejo

terapéutico sin reintervencion (9).

En el afio 2018 en el hospital de Huaycan realizado por Pérez C. Luis demostré que el uso
del dren se present6 en el 54% de los casos incluidos, y el 18% de estos casos tienen un
absceso residual intraabdominal, mientras que el 46% no usaron el dren, y solo el 32% han
presentado absceso residual intraabdominal. Al buscar la relacién entre las variables resulto
estadisticamente significativo. Al hallarse el valor de riesgo, se hall6 que el OR=0.219 (IC:
95%; 0.094-0.509), demostrando que el uso de dren es un factor protector ante la presencia
de absceso residual intraabdominal esto difiere de nuestro estudios donde se observa que el
14.2% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia del
Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron absceso residual, mientras que al

94.4% de los pacientes a los que no dejaron dren no tuvieron absceso residual (10).
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CONCLUSIONES

Primera: Las complicaciones en pacientes que dejaron y no dejaron dren presentaron
diferencia estadistica significativa. Mas de un tercio de los pacientes con
apendicitis aguda complicada a los que dejaron dren presentaron
complicaciones, mientras que al 92.2% de los pacientes a los que no dejaron

dren no presentan complicaciones.

Segunda: Mas de la mitad de los pacientes con apendicitis aguda complicada a los que
les dejaron dren son de sexo masculino, mientras que el 50.0% de pacientes
que no dejaron dren son de sexo femenino. EI 38.9% de los pacientes a los que
dejaron con dren tienen entre 19-30 afios, mientras que el 28.9% de pacientes
que no dejaron dren tienen entre 31-40 afios.

Tercera:  Mas de la mitad de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia del Hospital 1l Goyeneche a los que dejaron dren
presentaron infecciones del sitio operatorio, mientras que al 9.6% de los

pacientes a los que no dejaron dren presentan absceso residual.

Cuarta: El 81.4% de los pacientes con apendicitis aguda complicada a los que dejaron
dren tuvieron una duracion de la cirugia de <90 minutos mientras que al 36.7%
de los pacientes a los que no dejaron dren tuvieron una duracién de 90 minutos

0 mas.

Quinta: El 22.1% de los pacientes con apendicitis aguda complicada en el servicio de
cirugia del Hospital 111 Goyeneche a los que dejaron dren tuvieron una estancia
hospitalaria mayor a 7 dias, mientras que al 52.2% de los pacientes a los que

no dejaron dren su estancia hospitalaria fue de entre 1 a 3 dias.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios complementarios sobre el tema y con mejor casuistica con la
finalidad de determinar factores postoperatorios asociados.

2. Investigar sobre el uso de drenajes en otro tipo de cirugias abdominales.

3. Realizar estudios clinicos sobre el costo-beneficio-paciente y el uso de drenajes en
apendicitis.

4. Protocolizar el manejo de apendicitis aguda en el servicio de cirugia del hospital 111
Goyeneche

5. Protocolizar el llenado del informe operatorio luego de una cirugia en el servicio de

cirugia del hospital 111 Goyeneche
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1. PREAMBULO

Patologia caracterizada por primera vez como entidad quirtrgica en 1886 por el medico
Reginald Fitz (1). Actualmente es la apendicitis la emergencia abdominal mas frecuente
(1), ademaés de la causa mas frecuente de abdomen agudo quirurgico tanto en adultos
como en nifios (2), por lo tanto la apendicetomia es la cirugia no electiva mas

frecuentemente realizada por cirujanos generales (1).

Se presenta con ligera mayor frecuencia en hombres que en mujeres, con un riesgo

durante la vida de presentarla de 8,6% y 6,7% respectivamente (1).

A pesar de haberse realizado numerosos estudios sobre apendicitis aguda permanecen
muchas cuestiones sin resolver incluyendo la etiologia y tratamiento (3).

Otro tema importante en el manejo de la apendicetomia abierta es el momento en el que
se realiza y la seguridad del retraso de la misma en el hospital ademéas existen
recomendaciones debatibles del tipo de tratamiento quirdrgico y el manejo post-
operatorio incluyendo a la terapia con antibiéticos (3).

Es por eso que los pacientes que se someten a apendicetomia por apendicitis complicada
definida como la apendicitis gangrenada o perforada, son mas propensos a sufrir de

complicaciones postoperatorias (4).

Se ha escrito que el drenaje profilactico de rutina de la cavidad abdominal después de la
apendicectomia es una practica comun con el fin de evitar la formacion coleccion
residual en particular en cavidad abdominal, la razon principal de su uso seria el evacuar

el liquido intraperitoneal establecido con el fin de evitar més colecciones (5).

Hoy en dia el uso rutinario de drenaje abdominal para reducir las complicaciones
postoperatorias después de una apendicectomia por apendicitis aguda complicad objeto

de controversia (4).

Ya que en el Hospital 111 Goyeneche no se cuenta con trabajos de investigacion sobre el
uso de drenajes intraabdominales en apendicitis agudas en adultos y consecuentemente
si se lograse identificar un factor de riesgo potencialmente modificable ayudaria a
disefar futuras estrategias capaces de reducir las complicaciones postoperatorias, 1o que

finalmente resultara en una disminucion significativa en morbilidad y gastos en salud.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. Problema de investigacion
2.1.1. Enunciado del trabajo o problema

¢Existe diferencia entre las complicaciones y el uso o no uso de drenaje
intraabdominal en pacientes con apendicitis agudas complicadas en el servicio

de cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019?
2.1.2. Descripcion del problema
2.1.2.1.  Area del conocimiento:

e Campo: Ciencias de la Salud
e Area: Medicina Humana
e Especialidad: Cirugia general

e Linea: Cirugia del apendice ileocecal

3. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores:

=R ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE Y ) INDICADORES
MEDICION
NATURALEZA
Uso de drenes Independiente : Si
intraabdominales Cualitativa Nominal No
Dicotomica
Complicaciones Dependiente ) Si
Cualitativa Nominal No
Dicotomica
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Edad Cuantitativa Discreta
Independiente Nominal Femenino
Sexo Cualitativa Dicotémica Masculino
o e Independiente Ordinal Necrosada
P Cualitativa
_— Perforada
apendicitis
Dependiente Nominal SiNo
Abscesg Cualitativa Dicotoémica
residual
. Dependiente Nominal SiNo
Infeccion de A gl
. Cualitativa Dicotomica
sitio
operatorio
) Dependiente Nominal SiNo
Fistula — - —_—
) ) Cualitativa Dicotémica
intestinal
) Dependiente Razén Dias
Tiempo de o )
] Cualitativa continua
estancia
hospitalaria
» Independiente Razon Minutos
Duracion de o )
o Cuantitativa Continua
la cirugia
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4. INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Existe diferencia entre el uso y no uso de dren intraabdominal en el porcentaje de
infecciones de sitio operatorio en pacientes con apendicitis agudas complicadas el

servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019?

2. ¢Existe diferencia entre el uso y no uso de drenaje intraperitoneal en el porcentaje de
fistulas entero cutaneas en pacientes con apendicitis agudas complicadas el servicio

de cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019?

3. ¢Existe diferencia entre el uso y no uso de drenaje intraperitoneal en el porcentaje de
casos de absceso residual en pacientes con apendicitis agudas complicadas el
servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019?

4. ¢Existe diferencia entre el uso y no uso de dren intraabdominal en la duracion de la
estancia hospitalaria en pacientes con apendicitis agudas complicadas el servicio de

cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019?

5. ¢Cual es la distribucion segin el sexo y edad en pacientes con uso 0 no uso de
drenajes intraabdominales en apendicitis agudas complicadas en el servicio de

cirugia del Hospital 11l Goyeneche en el afio 2019?
4.1. Tipo de investigacion:
e Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo.
4.2. Justificacion del problema

e Originalidad: No existen estudios en Arequipa que demuestren que el uso o no
de drenaje intraabdominal en apendicitis agudas complicadas esté relacionado a
complicaciones postoperatorias en el servicio de Cirugia del Hospital [l
Goyeneche

e Relevancia cientifica: No existe evidencia cientifica que recomiende o no el uso

de drenaje en apendicitis agudas complicadas ya que existe falta de evidencia en
la literatura por lo tanto este estudio nos servira como aporte de datos importantes
para poder compararlos con futuros estudios.

e Practica social: El abdomen agudo quirtrgico, principalmente la apendicitis

aguda constituye un problema de relevancia social porque involucra tanto al
equipo de salud como a la sociedad en general ya que genera un gran problema

de morbimortalidad en el caso de que esta patologia no se trate adecuadamente.
43
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e Factibilidad: La investigacion puede realizarse de manera satisfactoria ya que se
cuenta con accesibilidad tanto al Hospital 111 Goyeneche Arequipa, como al
Servicio de Cirugia del mismo ademas se cuenta con el material e instrumentos

necesarios
4.3. MARCO CONCEPTUAL
4.3.1. Apendicitis aguda

Se refiere al proceso inflamatorio que sufre el apéndice ceca (4). Por lo tanto la
eliminacion quirdrgica del apéndice, se lleva a cabo principalmente como un

procedimiento de emergencia para tratar la apendicitis aguda (4).

Esta patologia afecta a todos los grupos de edad con la incidencia mas alta en la
segunda década de la vida (5). Ademas se conoce que puede progresar a la
perforacion y peritonitis, asociada con morbilidad y mortalidad (3).

4.3.2. EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA

El apéndice, ileon y el colon ascendente derivan del intestino medio primitivo
que aparece hacia la octava semana de gestacion formando una evaginacion del
ciego, a su vez esta irrigado por la arteria apendicular rama de la arteria ileoc6lica
ademés se puede decir que a nivel histologico presenta células caliciformes
productoras de moco las cuales se encuentran dispersas por toda su mucosa, a
nivel macroscopico se conoce que la longitud del apéndice oscila entre 2 y 20
cm con una media de 9 cm en los adultos, su base se sitta en la convergencia de

las tenias colicas (6).
43.3. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la apendicitis aguda continla siendo enigmatica sin
embargo existen varias teorias que intentan explicar esta patologia. La mas
aceptada por los cirujanos describe una fase inicial caracterizada por obstruccion
del lumen apendicular causada por hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o
cuerpos extrafios; esto favorece la secreciébn de moco y el crecimiento
bacteriano, generandose distencion luminal y aumento de presion intraluminal.
Posteriormente se produce obstruccion del flujo linfatico y venoso, favoreciendo
aun mas el crecimiento bacteriano y desencadenando la produccién de edema

).
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Por lo tanto, encontramos un apéndice edematoso e isquémico, causando una
respuesta inflamatoria, esta isquemia a la que se somete al apéndice puede
generar necrosis de la pared con translocacion bacteriana, desarrollandose la
apendicitis gangrenosa. Si este proceso se deja evolucionar y el paciente no es
intervenido el apéndice ya gangrenoso se perfora y puede generar un absceso
con peritonitis local siempre y cuando la respuesta inflamatoria y el omento
logren contener el proceso, pero si estos son incapaces se producird una

peritonitis sistémica (1) .

Por lo tanto la apendicitis aguda se puede dividir en dos subgrupos: apendicitis
no complicada como una apendicitis temprana y apendicitis complicada como

apendicitis gangrenosa, apéndice perforado con o sin flemén o absceso (4).
43.4. ETIOLOGIA

AUn no se ha aclarado en su totalidad pero puede deberse a hiperplasia linfoide,
fecalitos, tumores o cuerpos extrafios como huesos de animales pequefios, 0

semillas (7).
4.35. CUADRO CLINICO Y EXPLORACION FISICA

Se caracteriza por un dolor abdominal tipo célico, agudo, localizado en la regién
periumbilical, que  luego incrementa de intensidad y migra hacia
fosa iliaca derecha. Se sabe que la temperatura es un mal predictor
de apendicitis, sin embargo, la presencia de fiebre marcada y taquicardia
advierten la posibilidad de perforacion y formacion de un absceso
intraabdominal (7).

4.3.6. DIAGNOSTICO

El diagnostico de apendicitis aguda es un reto; se ha estado usando una
combinacidn variable de signos y sintomas clinicos junto con los hallazgos de
laboratorio en varios sistemas de puntuacién propuestos lo que sugiere la
probabilidad de apendicitis aguda y la posible via de gestion posterior (3).

Sin duda alguna el diagnostico de apendicitis aguda es eminentemente clinico
generalmente se suele emitir de forma rapida y concluyente cuando el apéndice
ocupa la posicion meso celiaca y genera las manifestaciones tipicas de la
inflamacién (8,2).
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Entonces el diagnostico esta conformado por una buena anamnesis, examen
fisico junto con hallazgos de laboratorio complementados por estudio de
imagenes. Estos pueden ser usados en combinacion en sistemas de puntuacion.
Diversos sistemas de puntuacion clinica se han propuesto con el fin de predecir
con certeza apendicitis aguda, pero ninguno ha sido ampliamente aceptado. El
papel de diagndstico por imagen ultrasonido, tomografia computarizada o

resonancia magnética es otro gran controversia (3).

Sistemas de puntuacion de diagnéstico multiple han sido desarrollados con el
objetivo de proporcionar probabilidades clinicas de que un paciente tenga
apendicitis aguda. Estas puntuaciones suelen incorporar caracteristicas de la

historia clinica y el examen fisico ademas de los pardmetros de laboratorio (3).

La puntuacion Alvarado es la puntuacion mas ampliamente estudiado a pesar de
que esta afirmacion esta sesgada por el tiempo; sin embargo la puntuacion
Alvarado ha existido mucho mas tiempo que algunos de los resultados maés

recientes (3).

La gravedad de la apendicitis se puede determinar por el aspecto macroscépico
y por el examen histopatoldgico. Mediante la observacion macroscépica de los
hallazgos quirdrgicos, se puede clasificar de la siguiente manera: grado |,
apendicitis edematosa; grado Il, apendicitis supurativa; grado Ill, necrosis

gangrenosa de la pared, y grado 1V, apendicitis perforada (2).
4.4. TRATAMIENTO

Ya sea apendicitis complicada o sin complicaciones su tratamiento es la

apendicetomia (9).

La apendicectomia es la operacién quirtrgica de emergencia mas comun en todo el
mundo, existen dos enfoques para la apendicectomia que son apendicectomia abierta
y la apendicectomia laparoscopica (9), sin embargo con el fin de dilucidar el papel
de tratamiento no quirdrgico de apendicitis no complicada, en 2012 Varadhan et al.
realizado un meta-analisis incluyendo cuatro ensayos controlados aleatorios con un
total de 900 pacientes (470 de tratamiento antibidtico, 430 apendicectomia): el
tratamiento con antibioticos se asoci6 con una tasa de éxito del 63% a 1 afio y una
tasa de complicaciones inferior con una reduccion del riesgo relativo de 31% si se

compara con la apendicectomia (3).
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Adicionalmente la apendicectomia laparoscopica debe representar la primera opcion
donde el equipo laparoscopica y habilidades estan disponibles, ya que ofrece claras
ventajas en términos de menos dolor, menor incidencia de infeccion de sitio
operatorio, disminuyd el tiempo de estancia hospitalaria ademas del pronto retorno a

las actividades de los pacientes y los costos generales (3).

La laparoscopia debe ser preferida en los pacientes obesos, pacientes de edad
avanzada y pacientes con comorbilidades. Asi mismo no debe ser considerado como

una primera opcion sobre la apendicectomia abierta en gestantes (3).
44.1. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Las complicaciones luego de una apendicectomia por apendicitis aguda tienen
lugar en cerca del 20,0 % de los pacientes. Todos afirman que la infeccién del
sitio operatorio es la complicacion mas frecuente de la apendicectomia, la que
ocurre en 30,0 a 50,0 % de los intervenidos, seguida de los abscesos
intraabdominales (10).

Complicaciones como abscesos de pared, abscesos intraabdominales, entre
otras, son reportadas con mayor frecuencia en pacientes con enfermedades

adyuvantes como la diabetes mellitus (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

A) INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA

No solo estan presentes las bacterias en la infeccion de la herida operatoria
en ella sino que se estas bacterias se multiplican produciendo fenémenos

tisulares locales y a menudo una respuesta sistémica (12).

La gran mayoria de las heridas se contaminan en el acto operatorio por fallas
técnicas que son usualmente fuentes de la infeccion. EI no cumplimiento de
las reglas de asepsia es el mayor aportador de infecciones, ya sea que
procedan del paciente mismo especialmente del tracto gastrointestinal o del
ambiente mismo ademas del personal de sala de operaciones. La condicién
del terreno es muy importante, dentro de los cuales tejidos tenemos a
desvitalizados 0 muertos, operaciones efectuadas de emergencia, facilidad
de infeccion en diabéticos, cancerosos, cirrdticos, obesos, edad avanzada,
debilidad, existencia de infecciones activas en areas remotas a la infeccion

asi como ausencia de antibioterapia preoperatoria en cirugia del colon (12).
B) ABSCESOS INTRAPERITONEALES

Los abscesos intraperitoneales son el producto de una contaminacion local
del peritoneo o de una infeccion generalizada del peritoneo que ha
conseguido localizarse dentro de la cavidad abdominal. Se sabe que la causa
de tal infeccion nace de un proceso inflamatorio instalado con anterioridad
en otro sitio del abdomen ya sea un absceso subfrénico complicando una
apendicitis operada o de la contaminacion peritoneal por una cirugia gastro-
bilio-intestinal (12).

C) FISTULAS ENTEROCUTANEAS

La fistula es una comunicacion anormal entre dos superficies cubiertas de

epitelio, por lo general con tejido de granulacion (13).

Forman parte de la probleméatica mas dificil que debe enfrentar el cirujano
de abdomen e involucra la aplicacion de conocimientos como lo son el
manejo de liquidos y electrélitos ademas de soporte metabolico y nutricional
acompariado de técnicas diagnoésticas y quirargicas complejas (13).

La causa mas frecuente de fistulas intestinales en yeyuno e ileon es en el
acto postquirargico, observandose que en el 70-90%: dehiscencia de suturas,
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cuerpo extrafio asi como trauma operatorio y lesiones no reconocidas; otras
causas que se puede mencionar son las enfermedades inflamatorias
intestinales, enteritis postradioterapia, enfermedad diverticular y el cancer

gastrointestinal (13).

Las fistulas colocutineas tienen su etiologia en enfermedades como la
diverticulitis, céancer, enfermedad inflamatoria intestinal, apendicitis y
enteritis por radiacion a pesar de eso, estas fistulas tienen porcentaje alto de

cierre espontaneo (13).
45. PRONOSTICO

El pronéstico de apendicitis complicada es bueno. La tasa de mortalidad global de
apendicitis complicada post apendicectomia es menor que 1%. Los pacientes con
apendicitis complicadas son mas propensos a sufrir de infecciones del sitio

quirargico que aquellos con apendicitis simple (4).
4.6. DRENES

Son aparatos que actan como un canal deliberado a través del cual se establece una
acumulacién o potencial acumulacion ya sea de pus, sangre o fluidos corporales para

permitir un colapso gradual y una aposicion de tejido (14).
4.7. Clasificacion de Drenajes

Los drenajes se pueden clasificar en funcion de diversos factores como mecanismo,
naturaleza, disposicion, ubicacion, material sin embargo de lejos las clasificaciones
mas Utiles son aquellas basadas en el mecanismo de accién y la naturaleza del
material del drenaje. (Tabla 1) (14).

Tabla 1 Clasificacion de los drenajes
Mecanismo  Pasivo  Activo
Naturaleza  Tubo Hoja / plano
Disposicion  Abierto Cerrado
Ubicacion Interno Externo
Material Inerte  Irritante

4.7.1. Drenajes pasivos

Estos drenajes acttan por el mecanismo de accion capilar, la gravedad o la
fluctuacion de la presion intracavitaria, son ejemplos de este tipo de drenaje el
de caucho corrugado, de Penrose o el de sumidero, estos se usan cuando el
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liquido de drenaje es demasiado viscoso como para pasar a través de los drenajes
tubulares (14).

4.7.2. Drenajes activos

Son drenajes tubulares que son ayudados por la succion activa el cual puede ser
un drenaje continuo bajo, intermitente bajo o de alta succion. Podemos citar
como ejemplos los drenajes Jackson-Pratt por lo tanto la ventaja que ofrece es
que se puede realizar una medicion confiable del efluente hay una disminucion
del riesgo de infeccidn de la herida, traumatismo minimo del tejido y ausencia
de excoriacion de la piel. Sin embargo, a menudo se requiere la activacion

regular del reservorio (14).
4.8. USO DE DRENAJES EN APENDICITIS

Las funciones de drenaje abdominal son para primero prevenir la acumulacion de
materiales en inflamatorias, restos infeccion, sangre, pus y otros fluidos del cuerpo
en el lugar de la cirugia, segundo drenar la coleccion ya formada haciendo primera 'y
segunda funcion ademas puede reducir la invasion bacteriana y la colonizacion en el
sitio de la cirugia y por lo tanto disminuir la incidencia de infeccion del sitio

quirargico (9).

Sin embargo, la insercion de drenaje abdominal puede tener algunos inconvenientes
tales como el blogueo u obstruccion del drenaje con el consiguiente fracaso de su
funcidn, otra desventaja seria que la existencia de drenaje dentro del cuerpo humano
podria ser reconocida como cuerpo extrafio pudiendo iniciar una respuesta
inflamatoria y por lo tanto interferir con la curacion el sitio quirdrgico, finalmente la
insercion de drenaje intraabdominal puede aumentar la duracion de la estancia del

paciente en el hospital con la subsiguiente coste adicional (9).

El uso rutinario de drenaje para cirugia abdominal de emergencia fue un dogma
durante muchas décadas y tenia en especial dos intenciones la terapéutica y la
profilactica, conducta que ha cambiado a la fecha en razon a los estudios publicados

en los dltimos 10 afios (15).

El uso de drenaje intraabdominal después de la apendicectomia de emergencia abierta
para la apendicitis complicada es un tema de gran debate ya que insercion de drenaje
puede reducir o prevenir en el postoperatorio la infeccion del sitio quirargico (intra-
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peritoneal absceso y o una herida de la infeccion) o puede tener no efecto en absoluto

0 puede ser asociados con pobres resultados (9).

En pacientes adultos, el drenaje después de la apendicectomia por apendicitis
perforada y absceso o peritonitis debe utilizarse con precaucion, dada la ausencia de
una buena evidencia en la literatura. Los drenajes no demostraron ninguna eficacia
en la prevencion de los abscesos intraabdominales y parecen estar asociados con el

alta hospitalaria retrasada (3).

La presencia del drenaje condiciona mayores cuidados de la herida, presenta mas
dolor, ansiedad y disconfort en el paciente. En contraparte, su uso tiene como
objetivo evitar el desarrollo de absceso residual y canalizar al exterior la formacion
de una fistula estercoracea que se pueda presentar por el compromiso de la base

apendicular (15).

Dos ensayos clinicos investigaron el valor del drenaje profilactico después de la
apendicectomia; los estudios se realizaron sin un célculo de la muestra, por lo que
fueron clasificados como nivel 2b. En muchos de estos casos se demostro que la
utilizacion de drenaje profilactico es inatil y que puede aumentar de manera
vehemente la morbilidad, asi como los costos del procedimiento. En conclusidn, este
estudio demostr6 que debe evitarse el uso de drenajes profilacticos en la apendicitis

en cualquiera de sus etapas (11).

Adicionalmente una revision sistematica reciente que analizd seis estudios
prospectivos que incluyeron pacientes con apendicitis complicada mostré que las
complicaciones postoperatorias aumentaron significativamente en el grupo de
drenaje abdominal pero la frecuencia de abscesos intraabdominales no se

diferenciaron significativamente (16).

Estas informes llegaron a la conclusion de que el drenaje abdominal profilactico no
seria necesario incluso para el tratamiento de la apendicitis grave algunas razones
serian que drenaje abdominal no reduce infeccion de sitio quirargico (16).

En 1979, O’Connor25 realiz6 una excelente revision, concluyendo que la colocacion
de drenaje es de poca utilidad en apendicitis si ésta se encuentra con necrosis o
perforada; sin embargo, esta indicada cuando el cierre del mufion apendicular es
imperfecto o se encuentra con necrosis (11).
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Schein, recientemente en un metaanalisis, define que la colocacion de drenaje no

reduce las complicaciones en cualquiera de sus fases (11).

Un analisis multivariado mostréo que drenaje abdominal, la pérdida sanguinea,
incision amplia e inflamacion gangrenosa del apendice fueron factores de riesgo
independientes para infeccion de sitio operatorio. Drenaje abdominal también fue un
factor de riesgo independiente para ambos infeccion de dérgano y/o herida operatoria.
Mas importante adn, se encontrd drenaje abdominal es el factor de riesgo mas fuerte

e independiente sin importar el grado de inflamacién del apéndice (16).

Se puede notar una tendencia no significativa para dejar drenaje cuando no se usa
lavado (52% en el grupo de succién solo vs. 40% en el grupo de riego) (3).

El lavado peritoneal es una practica tradicionalmente utilizada en caso de peritonitis
localizada o difusa y es considerado beneficioso. Sin embargo, ya sea en las ultimas
décadas para apendicectomia abierta o en los Ultimos afios para la apendicectomia
laparoscopica que se discute la eficacia del lavado con fines de limpieza (3).

Ademas el lavado peritoneal nunca ha mostrado beneficio clinico tampoco lo son la
toma de muestras de cultivos del liquido peritoneal, sin embargo estas practicas aun

siguen utilizandose frecuentemente (1).

El mas reciente estudio retrospectivo en laparoscopia y apendicectomia abierta, no
mostré ninguna ventaja a favor del lavado peritoneal intraoperatorio para la
prevencion de absceso residual intraabdominal. En cambio, el lavado peritoneal

generalmente agrega algo de tiempo extra a la duracién total de la cirugia (3).

El lavado peritoneal y el secado de cavidad ha sido sugerido por un estudio de baja
potencia ser perjudicial, sin embargo estas conclusiones se basan en lavados de bajo
volumen ademas de pequefios nimeros por lo tanto no se puede sacar una conclusion
definitiva, a pesar de que un estudio de segundo nivel de evidencia en nifios demostrd
que no hay ventajas en términos de abscesos intraabdominal con uso de> 500 ml,
aunque se necesitan> 6-8It para reducir significativamente la carga bacteriana (3).
Por lo tanto el lavado peritoneal no tiene ninguna ventaja sobre secado de cavidad en
apendicitis complicada (3).

El metanalisis de Cheng et al. que incluyeron cinco ensayos con 453 pacientes con
apendicitis complicada que fueron asignados al azar al grupo de drenaje (n = 228) y

el grupo sin drenaje (n = 225) después de una apendicectomia abierta de emergencia
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no encontrod diferencias significativas entre los dos grupos en las tasas de absceso
intraperitoneal o infeccion en la herida sin embargo la estancia hospitalaria fue mas
larga en el grupo de drenaje que en el grupo sin drenaje (aumento del 34,4% de una

estancia hospitalaria "promedio”) (3).
4.9. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.9.1. Locales

No existen antecedentes de trabajos de investigacion sobre este tema en la ciudad

de Arequipa
4.9.2. Nacionales

Miranda L. Uso de drenes y complicaciones post operatorias en la
peritonitis secundaria por apendicitis aguda complicada en el hospital

nacional Sergio Bernales 2013

El presente estudio evalua la relacion entre el uso y no uso de los drenes y las
complicaciones post operatorias en pacientes con peritonitis secundaria por
apendicitis aguda complicada. Materiales y métodos: Estudio de cohortes
retrospectiva observacional. Se encontré que la edad promedio de los pacientes
sin drenes (no expuestos) y los pacientes con drenes (expuestos) fue de 36,76
(15-70) y 35,00 (15-72) respectivamente. El tiempo de enfermedad promedio fue
de 41 (10-144) horas para los pacientes sin drenes y 61,2 (10-144) horas para los
pacientes con drenes. La media de tiempo operatorio fue de 1.46 horas (1.0-2.5)
y 1.66 (1-3) para los pacientes sin drenes y con drenes, respectivamente, siendo
la diferencia significativa. La fiebre post operatoria fue mas prevalente en el
grupo con drenes. La media del tiempo de hospitalizacion fue de 7.3 dias (3-20)
y 8.8 dias (3-35) para los pacientes sin drenes y con drenes, respectivamente.
(p=0.01). X2 fue significativo para evisceracion grado Il + coleccion residual.
(p=0.036) OR no evaluable. Se realiz6 reoperacion y laparotomia exploratoria
en 3 (6%) de los pacientes sin drenes y 1 (1%) de los pacientes con drenes. No
hubo diferencia significativa. Conclusiones: Existe relacion entre el no uso de
drenes y las colecciones residuales y evisceracion en los pacientes con peritonitis
secundaria por apendicitis aguda complicada p=0.36. No se encontro relacion
entre infeccion de sitio quirargico, eventracion abdominal, absceso escrotal
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fistula entero cutanea y reoperacion y el no uso de drenes (p > 0.05) en nuestro
centro (17).

Pérez C. Uso de drenes como factor protector para absceso residual
intraabdominal en pacientes post operados de apendicitis aguda
complicada en el servicio de cirugia del Hospital de Huaycén durante el afio
2018

Obijetivo: Analizar si el uso de drenes es un factor protector para absceso residual
intraabdominal en pacientes post operados de apendicitis aguda complicada en
el servicio de cirugia del Hospital de Huaycéan durante el afio 2018. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo analitico, casos y controles, retrospectivo
y observacional, teniendo como nivel de investigacion de tipo explicativo;
ademas, se incluyo a toda la poblacion de pacientes con apendicitis aguda
complicada intervenidos quirdrgicamente en el Hospital de Huaycan durante el
afio 2018, teniendo como muestra a 50 pacientes que presentaron absceso
residual intraabdominal, y 50 pacientes que no lo presentaron. Resultados: Se
obtuvieron que la edad promedio es de 29 afios de edad, presentandose una
desviacion estandar de un valor de 6.576. Asimismo, el nimero de pacientes que
presentaron absceso residual intraabdominal que han sido post operados por
apendicitis aguda eran el 50%; mientras que la utilizacion del dren se presentd
en un 54% de los casos de apendicetomia, y en el 46% no se utilizd en casos de
apendicetomia realizados por apendicitis aguda. La relacion entre el uso de
drenes y el desarrollo del absceso residual intraabdominal, se obtuvo que existe
una relacion estadisticamente significativa (X2=13.043, p=0.000), ademas, se
demostrd que el uso de drenes es un factor de protector para el desarrollo del
absceso residual intraabdominal (OR=0.219; IC: 95%; 0.094-0.509).
Conclusiones: Se concluy6 que la utilizacién del dren se realizo6 en el 54% de los
casos de apendicetomias incluidas en nuestro estudio. Ademas, Existe relacion
significativa entre el uso de dren y el desarrollo de absceso intraabdominal,

siendo un factor protector (18).
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Garcia S. Complicaciones mediatas asociadas a la no utilizacion o
utilizacién de drenes en apendicitis complicada en el Hospital de Vitarte
entre el periodo Julio 2016 — junio 2017. Lima, Peru 2018.

Obijetivo: Realiza un estudio para determinar la relacion entre complicaciones
post operatorias y el uso de drenes en apendicitis aguda complicada en el
Hospital de Vitarte durante el periodo Julio 2016- junio 2017. Estudio de casos
control retrospectivo, en 170 pacientes atendidos en el servicio de Cirugia. 90
usaron drenes y 80 no usaron drenes. El uso de drenes condiciona la presencia de
complicaciones post operatorias en 54.4%, mientras 75% de los pacientes que
no usaron drenes no presentaron complicaciones (OR 3.58 95% IC 1.86-6.89,
p=0.0001). Las edades con mayores complicaciones estan dentro de los 15 a 30
afios en 55.1% (OR=1.56 95% IC 0.53-4.59 p=0.41). El uso de drenes incrementa
la posibilidad de tener fiebre (ORR 3.58 95% IC 1.86-6.89 p=0.0001), infeccion
de herida (OR=2.19 95% IC 1.11-4.3 p=0.021) y absceso residual (OR=5.01
95% IC 1.94-12.9 p=0.001) y aumenta la estancia hospitalaria en mas de 5 dias
(53.3%) de usuario de drenes, mientras que se quedan de tres a cinco dias (75%)

los que no usaron (19).

Pachas C. Prevalencia de complicaciones por uso de drenaje en
apendicectomias abiertas por apendicitis complicada, Hospital Vitarte,

enero-diciembre 2017. Lima — Peru, 2018.

Obijetivo: realiza un estudio para determinar la prevalencia del uso de drenes en
apendicectomias abiertas, un estudio de tipo observacional descriptivo,
transversal de enero a diciembre del 2017, en 54 pacientes operados por
apendicitis aguda complicada a través de apendicectomia. El género masculino
fue de 59.3%, la edad promedio de 34.82 afos. Entre las comorbilidades
tuberculosis 7.4%. El diagnostico post operatorio fue la perforacion apendicular
con 48.1%. Todos los pacientes emplearon drenes del tipo laminar. 9.26%
presentaron complicaciones. La estancia hospitalaria promedio fue de 4 dias. Las
complicaciones relacionadas a los drenesfueron de 5 casos (9.3%), de estos dos
casos de absceso residual.

El estudio concluye que los drenes condicionan la mayor aparicion de

complicaciones post operatorias y aumenta la estancia hospitalaria (20).
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Medina B. Complicaciones post operatorias en relacion al uso de drenes en
pacientes post operados de apendicetomia convencional por peritonitis
localizada entre los meses de enero del 2016 a marzo del 2017 en el Servicio

de Cirugia en el Hospital de Ventanilla. Lima, Pert 2018.

Objetivo: evalla el uso de drenes en pacientes post operados por apendicitis
aguda complicada con peritonitis localizada. Estudio caso control retrospectivo.

En 132 pacientes, la edad promedio del grupo de casos fue de

41.06 (20-68) afios, el grupo control fue de 38.38 (19-66) afios, los grupos fueron
similares. El sexo masculino 40 casos (58%) y control 34 (54%), no hubo
diferencia entre los grupos. La media de hospitalizacion fue de 3.84 dias y 3.76
dias para los pacientes con drenes y sin drenes respectivamente (p=0.57), en el
grupo de drenes se presentaron complicaciones 24 casos (34.8%) (p=0.56) OR
0,75 1C 95% (0,35-1,5). La infeccion de sitio quirargico fue la complicacion mas
frecuente 16 (23.2%) casos y 10 (15.9) controles, la utilizacion de drenes fue un
factor de riesgo para 1ISO con OR 1,6 IC 95% (0,66-3,84); pero no significativo
(p=0.4). Por tanto; el uso de drenaje peritoneal no se relaciona con el desarrollo
de complicaciones post operatorias (21).

Grados Y. Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias
segun técnica quirurgica en apendicitis aguda en nifios del Hospital Sergio

E. Bernales 2017. Pre grado. Universidad Alas Peruanas. Lima, Pert 2018.

Objetivo: realiza un estudio acerca de los factores de riesgo asociados a
complicaciones post operatorias segun técnica quirargica en apendicitis aguda
en nifios del Hospital Sergio Bernales durante enero- diciembre del 2017, un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. En 188 pacientes operados con
apendicetomia abierta y laparoscépica. 53.7% varones, el rango de edad (5-14
afios). Los pacientes con apendicetomia abierta y complicaciones fue de
localizacion retrocecal 100%. Se us6 drenaje en 66.7%, el tiempo operatorio fue
de 1 a 2 horas (75%), se encontré una mayor frecuencia de complicaciones en
pacientes operados de técnica convencional, siendo la mas frecuente infeccion
de herida operatoria (22).
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Palomino C. Uso de drenaje en apendicetomias laparoscopicas por
apendicitis complicadas en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Pera,
2016.

Objetivo: realiza un estudio acerca del uso de drenes en apendicetomias
laparoscopicas en apendicitis aguda complicada, durante el periodo Enero-
diciembre del 2015. Se reclutaron 163 pacientes, la edad promedio fue de 32.17
afios, varones 57%, se registraron 60 pacientes en estadio necrosado y 89
pacientes en estadio perforado. 108/163 (66%) uso drenajes en la mayoria de los
casos por apendicitis aguda generalizada 51/54. Las apendicitis agudas
perforadas emplearon drenes en 90% de las veces. No se encontré diferencia entre

los que usaron drenes versus los que no usaron drenes.

El presente estudio evalla la relacion entre el uso y no uso de los drenes y las
complicaciones post operatorias en pacientes con peritonitis secundaria por
apendicitis aguda complicada. Materiales y métodos: Estudio de cohortes
retrospectiva observacional. Se realizé el analisis a través de la prueba X2,
prueba T de Student, prueba exacta de Fisher P<0.05 IC 95% y el Odds Ratio.
La edad promedio de los pacientes sin drenes (no expuestos) y los pacientes con
drenes (expuestos) fue de 36,76 (15-70) y 35,00 (15-72) respectivamente. El
tiempo de enfermedad promedio fue de 41 (10-144) horas para los pacientes sin
drenes y 61,2 (10-144) horas para los pacientes con drenes. La media de tiempo
operatorio fue de 1.46 horas (1.0-2.5) y 1.66 (1-3) para los pacientes sin drenes
y con drenes, respectivamente, siendo la diferencia significativa (p<0.001). La
fiebre post operatoria fue mas prevalente en el grupo con drenes OR 3.4 1C95%
(1.4-7.9). La media del tiempo de hospitalizacion fue de 7.3 dias (3-20) y 8.8
dias (3-35) para los pacientes sin drenes y con drenes, respectivamente. (p=0.01).
X2 fue significativo para evisceracion grado Il + coleccion residual. (p=0.036)
OR no evaluable. Se realizé re operacion y laparotomia exploratoria en 3 (6%)
de los pacientes sin drenes y 1 (1%) de los pacientes con drenes. No hubo
diferencia significativa (p=0.108 OR 6.3 IC 95% (0.6-62.4). Conclusiones:
Existe relacion entre el no uso de drenes y las colecciones residuales y
evisceracién en los pacientes con peritonitis secundaria por apendicitis aguda
complicada p=0.36. No se encontré relacion entre infeccidn de sitio quirdrgico,
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eventracion abdominal, absceso escrotal fistula enterocutanea y reoperacion y el
no uso de drenes (p > 0.05) en nuestro centro (23).

4.9.3. Internacionales

Li Z, Zhao L. Drenaje abdominal para prevenir el absceso intraperitoneal
después de una apendicectomia abierta por apendicitis complicada. Estados

Unidos de Norteamérica, 2018.

Realizan un meta-andlisis sobre el uso de drenes abdominales para reducir
complicaciones post operatorias por apendicitis aguda complicada. Se realizé la
revision bibliogréafica y se empleo la escala GRADE para valorar la calidad de
la evidencia. Se reclutaron 521 participantes. Todos los pacientes recibieron
antibioticos después de la apendicetomia. Ningln estudio tuvo bajo riesgo de
sesgo. La evidencia fue insuficiente para determinar los efectos del drenaje
abdominal y no drenaje en los abscesos intraabdominales a los 14 dias (OR 1.23,
95% CI 0.47 - 3.21; 5 RCTs; 453 participantes, muy baja calidad de evidencia)
0 para infeccién de herida a los 14 dias (OR 2.01, 95% CI 0.88 - 4.56; 5 RCTs;
478 participantes calidad de evidencia muy baja). La tasa de morbilidad a los
30 dias fue calificada como variable de muy baja calidad de evidencia (OR
6.67,95% CI12.13 - 20.87; 1 RCT; 90 participantes) Se presentaron siete muertes
en el grupo de drenaje (N=183) comparado a un caso del grupo de no drenaje
(N=180) igualando el incremento del riesgo a los 30 dias de mortalidad 0.6 a
2.7% % (OR 4.88, 95% CI 1.18 - 20.09; 4 RCTs; 363 participantes, moderada
calidad de evidencia). No se puede precisar si los drenes incrementan la estancia
hospitalaria, debido a la baja calidad de evidencia, 2.17 dias (95% CI 1.76 - 2.58;
3 RCTs; 298 participantes). El estudio concluye que no hay adecuada evidencia

para evaluar la utilidad de los drenes en las complicaciones postoperatorias (24).
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Fagenholz PJ, Peev MP, Thabet A, Michailidou M, Absceso Debido a
apendicitis perforada: factores asociados con el drenaje percutaneo exitoso.

Estados Unidos de Norteamérica, 2016

Obijetivo: realiza un meta- andlisis acerca del drenaje percutaneo de abscesos
intraabdominales, debido a apendicitis perforada. Estudia los factores asociados
adrenaje percutaneo agrupa a 98 pacientes. Resolucion del absceso en imagenes,
y remocion del dren sin recurrencia. La tasa fue 78.6% (n=77). El grado de
absceso fue el unico factor radiolégico asociado con CR (p=0.007). La tasa fue
mayor con drenaje transgliteo (90.9% vs 79.2%) que con otros abordajes
anatémicos (p=0.018) y mayor con drenaje guiado por tomografia que guiado
por ultrasonografia (82.7% vs 64.3%, p=0.064). el estudio concluye que CR fue
logrado en pacientes con bajo grado de absceso, guiado por tomografia y

abordaje transgluteo (25).

Cheng Y, Zhou S, Zhou R, Lu J, Wu S Drenaje abdominal para prevenir el
absceso intraperitoneal después de una apendicectomia abierta por

apendicitis complicada. China, 2016.

Realizan una meta analisis acerca del uso de drenes intraabdominales para
reducir complicaciones post operatorias después de apendicectomia para
apendicitis complicada. Se agruparon 453 pacientes con apendicitis aguda
complicada, quienes fueron randomizados en el grupo de drenaje (n=228) y el
grupo de no drenaje (n=225) luego de apendicetomia abierta de emergencia.
Todos los ensayos tuvieron alto riesgo de sesgo. No hubo diferencia significativa
entre los dos grupos en la proporcion de absceso intraperitoneal o infeccion de
herida. La estancia hospitalaria fue mayor en el grupo de drenaje que en el grupo
de no drenaje (media 2.04 days; 95% ClI

1.46 t0 2.62) (se incrementa en 34.4% la estancia hospitalaria). El autor concluye
que la calidad de la evidencia es muy baja. No estéa claro si el drenaje abdominal
de rutina tiene algun efecto en la prevencion de abscesos intraabdominales
después de apendicetomia abierta para apendicitis complicada. El drenaje
abdominal después de apendicetomia abierta puede estar asociado con alta

hospitalaria retrasada para pacientes con apendicitis aguda complicada (26).
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Shiryajev YN, Volkov NN. Appendectomy and resection of the terminal
ileum with secondary severe necrotic changes in acute perforated

appendicitis. Rusia, 2015.

Objetivo: realizan el reporte de un caso de apendicitis aguda complicada
asociado a perforacion de ileo, asociado a absceso en fosa iliaca derecha.
Generalmente se realiza rafia primaria del defecto; no obstante, habia alto riesgo
de dehiscencia de sutura o estenosis intestinal. Se realiza una reseccion de ileo
mas apendicetomia y drenaje de la coleccion, el paciente sale de alta a los 15
dias. El caso concluye en caso de compromiso del ileon terminal, debe realizarse

la reseccion del segmento comprometido (27).
4.10. OBJETIVOS
4.10.1. Objetivo general:

Comparar el uso y no uso de dren intraabdominal asociado a complicaciones en
los pacientes con apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del

Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019.
4.10.2. Objetivos especificos:

Comparar la infeccion de sitio entre el uso y no uso de dren intraabdominal
operatorio en los pacientes con apendicitis agudas complicadas en el servicio de

cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019.

Comparar el absceso residual entre el uso y no uso de dren intraabdominal en los
pacientes con apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del
Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019.

Comeparar las fistulas entero cutaneas entre uso y no uso de dren intraabdominal
en los pacientes con apendicitis agudas complicadas en el servicio de cirugia del
Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019

Comparar el tiempo de estancia hospitalaria, duracién de la cirugia entre uso y
no uso de dren intraabdominal en los pacientes con apendicitis agudas
complicadas en el servicio de cirugia del Hospital I11 Goyeneche en el afio 2019
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Comparar variables sociodemograficas entre el uso y no uso de dren
intraabdominal de la cirugia en los pacientes con apendicitis agudas complicadas

en el servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche en el afio 2019
4.11. HIPOTESIS

Hipdtesis Nula: no existe diferencia entre las complicaciones y el uso o no de drenaje
en apendicitis aguda complicada en el servicio de Cirugia del Hospital 111 Goyeneche

en el afio 2019.

Hipotesis Alterna: existe diferencia entre las complicaciones y el uso o0 no uso de
drenaje en apendicitis aguda complicada en el servicio de Cirugia del Hospital I11

Goyeneche en el afio 2019
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5. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
5.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
51.1. TECNICAS

Se utilizara la técnica de toma de base de datos en informes operatorios e

historias clinicas del servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche
5.1.2. INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos
5.1.3. MATERIALES DE VERIFICACION

e Ficha de recoleccion de datos

e Computadora Toshiba Satellite.

e Impresora.

e Sistema operativo Windows 10TM Home y procesador de texto Microsoft
Word 2013.

5.2. CAMPO DE VERIFICACION
5.2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio tomara lugar en el Servicio de cirugia varones y mujeres,

departamento de cirugia del Hospital 11l Goyeneche -Arequipa,
5.2.2. UBICACION TEMPORAL

Apendicectomias que hayan sido realizadas en el Servicio de cirugia del Hospital

I11 Goyeneche en el periodo comprendido de enero a diciembre 2019.
5.3. UNIDADES DE ESTUDIO
53.1. UNIVERSO

Todos los apendicectomias realizadas en el hospital 111 Goyeneche en el periodo

comprendido de enero a diciembre 2019
5.3.1.1. TAMARNO DE MUESTRA

Pacientes el diagnostico de apendicitis aguda complicada que cumplan los
criterios e inclusion en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2019

[J Criterios de Inclusion:
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Todos los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por

apendicitis aguda complicada que ingresaron al servicio de cirugia del

Hospital 111 Goyeneche durante el periodo de enero del 2019 a diciembre
del 2019

[J Criterios de Exclusion:

O

O o oo .

[

Pacientes menores de 14 afios y gestantes.

Paciente con diagndstico de apendicitis aguda no complicada.
Paciente con historia clinica incompleta o no legible.

Paciente con informe operatorio incompleto o no legible.

Paciente con comorbilidades e inmunosupresion (cardiopatia,
nefropatia, VIH, etc.)

Apendicectomias incidentales y aquellas en la que se encontro otra
patologia intraabdominal.

Pacientes con presencia de dren en tejido celular subcutaneo

5.4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

54.1. ORGANIZACION

5.4.1.1. Procedimiento de Obtencion de Datos:

Se tomard informacion de la base de datos del sistema del departamento de

cirugia del Hospital 111 Goyeneche, de las historias clinicas e informes

operatorios de aquellos pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,

cuya informacion se recopilara mediante una ficha de recoleccion de datos.

(\Ver anexo 2)

5.4.2. Procedimiento de Obtencién de Datos:

Se tomard informacion de la base de datos del sistema del Hospital Il

Goyeneche y de las historias clinicas de aquellos pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion esta se recopilara mediante una ficha de recoleccién de

datos. (Ver anexo 2)
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5.4.3. Procesamiento y Analisis de Datos

El registro de los datos sera procesado mediante el paquete estadistico SPSS
version27.0, los que luego seran presentados en una matriz de recoleccion de

datos.

Para calcular la relacion entre las variables del estudio se aplicd la prueba de chi-
cuadrado estas pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de confianza de

0.05 a menos.
5.4.3.1. Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucién de frecuencias para las variables

cualitativas %.
5.44. RECURSOS
5.4.4.1. Recursos humanos

 Investigadora
» Asesor

5.4.4.2. Recursos materiales

e Local del hospital.
e Fichas de recoleccion de datos
e Base de datos del hospital.

e Materiales de escritorio, computadora
5.4.4.3. Recursos Financieros
e Autofinanciado
5.4.5. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Al ser un estudio con revision de historias clinicas no requiere validacion de

instrumento
5.4.6. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
5.4.6.1 A nivel de recoleccion

El investigador se acercara al establecimiento mencionado con el objetivo de
recolectar la informacion respecto a las variables que necesitara para su estudio;

se constatara que la informacion consignada sea la suficiente para la elaboracion
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de los resultados los cuales estardn consignados de esta forma en la ficha de
recoleccion de datos que posteriormente seran guardados para el procesamiento

estadistico y la elaboracion de los resultados finales.
5.4.6.2 A nivel de sistematizacion

Se procedera a transformar los datos al sistema digital y elaborar una Matriz de
Datos Estadistica para Windows analizandose la estadistica descriptiva de
frecuencias y porcentajes, obteniendose las distribuciones y las relaciones entre

variables segun indican los objetivos.
5.4.6.2 A nivel de estudio de datos

Con el proposito de asegurar que las caracteristicas basicas fueran las mismas y,
por ende y que las diferencias obedecieran a las variables en estudio el analisis

sera de tipo descriptivo, dichas variables se llevaran a graficos y tablas.
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6 CRONOGRAMA DE TRABAJO

2019 2020
TIEMPO

Noviembre Diciembre Enero Febrero

Semanas 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Revision

Bibliografica

Eleccién  del

tema

Elaboracion
del proyecto

Aprobacion de
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento,
analisis e X X

interpretacion

Elaboracion
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o=

N° Historia Clinica: ............ | |Fecha: .......... | N° Ficha: ................

S

““COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE DRENAJES INTRAABDOMINALES
EN APENDICITIS AGUDAS COMPLICADAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL Il GOYENECHE EN EL ANO 2019”

1. EDAD:......... afos
2.SEXO: () Masculino ) Femenino

ESTADIO DE APENDICITIS COMPLICADA
() Apendicitis gangrenosa
() Apendicitis perforada

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO DE APENDICITIS COMPLICADA

() Apendicitis aguda con peritonitis generalizada

( ) Apendicitis aguda con peritonitis localizada

TIPO DE DRENAIJE: Tubular () Laminar () Ambos
DURACION DE LA CIRUGIA () minutos

TIPO DE APENDICECTOMIA: laparoscépica ( ) convencional ()
COMPLICACIONES si( )no( )

ABSCESO RESIDUAL ( )

FISTULA ()

INFECCION DE SITIO OPERATORIO ()
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ANEXO N°3
MATRIZ DE DATOS
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REPOSITORIO DE

103 No Ninguno Masculino 31-40 5 Gangrenada Localizada Incisional 63 No No No No <90 minutos 4-7 dias
104 No Ninguno Masculino 41-50 5 Gangrenada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 4-7 dias
105 No Ninguno Masculino 19-30 5 Localizada Incisional 55 No No No No <90 minutos 4-7 dias
106 No Ninguno Masculino 31-40 5 Gangrenada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 4-7 dias
107 No Ninguno Masculino 31-40 5 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
108 No Ninguno Masculino <=18 5 Gangrenada Localizada Incisional 85 No No No No <90 minutos 4-7 dias
109 No Ninguno Masculino 19-30 5 Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
110| No Ninguno Masculino 19-30 5 Gangrenada Localizada Incisional 70 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
111 No Ninguno Masculino 19-30 5 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
112 No Ninguno Masculino 19-30 4 Gangrenada Localizada Incisional 50 No No No No 4-7 dias
113 No Ninguno Masculino 31-40 4 Localizada Incisional 55 No No No No 4-7 dias
114 No Ninguno Masculino 19-30 4 Localizada Incisional 80 No No No No 4-7 dias
115 No Ninguno Masculino 19-30 4 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No 4-7 dias
116 No Ninguno Masculino 31-40 4 Gangrenada Localizada Incisional 55 No No No No 4-7 dias
117 No Ninguno Masculino >=61 9 Perforada i Incisional 140 No No No No <90 minutos 4-7 dias
118 No Ninguno Femenino 19-30 4 Perforada i Incisional 151 No No No No <90 minutos 4-7 dias
119 Si Laminar Masculino 51-60 19 Perforada Generalizada Incisional 80 Si No No No <90 minutos 4-7 dias
120 Si Laminar Masculino <=18 10 Perforada Generalizada Incisional 75 No No No No <90 minutos 4-7 dias
121 Si Laminar Masculino 19-30 6 Perforada i Incisional 120 Si No No No <90 minutos 4-7 dias
122 Si Laminar Masculino 31-40 6 Perforada i Incisional 100 No Si No No <90 minutos >7 dias
123 Si Laminar Femenino 19-30 5 perforada i Incisional 90 No No No No <90 minutos 4-7 dias
124 Si Laminar Femenino 19-30 5 Perforada Generalizada Incisional 75 No Si No No <90 minutos >7 dias
125 Si Tubular Femenino 31-40 4 Perforada Generalizada Incisional 80 No Si No No <90 minutos >7 dias
126 Si Tubular Masculino 51-60 27 Perforada i Incisional 130 Si Si No No <90 minutos 4-7 dias
127 Si Laminar Femenino 41-50 26 Perforada i Incisional 120 Si No No No <90 minutos 4-7 dias
128 Si Laminar Femenino 51-60 13 Perforada Generalizada Incisional 100 Si No No No <90 minutos 4-7 dias
129 Si Tubular Femenino 19-30 6 Perforada Generalizada Laparoscépica 110 Si No No No <90 minutos 4-7 dias
130 Si Laminar Masculino <=18 5 Perforada i Incisional 95 No No No No <90 minutos 4-7 dias
131 Si Tubular Masculino >=61 10 Perforada i Incisional 180 No Si No No <90 minutos >7 dias
132 Si Laminar Femenino 19-30 & Perforada Generalizada Incisional 95 Si No Si No <90 minutos >7 dias
133 Si Laminar Masculino <=18 6 Perforada Generalizada Incisional 90 No Si No No <90 minutos >7 dias
134 Si Ambos Masculino 41-50 15 Perforada i Incisional 120 Si Si Si No <90 minutos 4-7 dias
135 Si Laminar Femenino 31-40 5 Perforada i Incisional 110 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
136 Si Laminar Femenino <=18 5 perforada i Incisional 110 Si No No Si <90 minutos >7 dias
137 No Ninguno Femenino 31-40 14 Perforada Localizada Incisional 50 No Si No No <90 minutos 4-7 dias
138 No Ninguno Masculino 19-30 7 Perforada Localizada Incisional 50 No No No No <90 minutos 4-7 dias
139 Si Laminar Masculino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 60 No Si Si No <90 minutos >7 dias
140 No Ninguno Masculino >=61 3 Perforada Localizada Incisional 41 No No No No <90 minutos 4-7 dias
141 No Ninguno Masculino 19-30 2 Perforada Localizada Incisional 70 No Si No No <90 minutos 4-7 dias
142 No Ninguno Masculino 19-30 2 Perforada Localizada Incisional 40 No No No No <90 minutos 4-7 dias
143 Si Laminar Femenino 51-60 26 Perforada Localizada Laparoscépica 120 Si No No No <90 minutos >7 dias
144 Si Laminar Masculino 41-50 15 Perforada Localizada Incisional 45 No Si Si No <90 minutos 4-7 dias
145 Si Laminar Masculino <=18 12 Perforada Localizada Incisional 70 Si No No No >=90 minutos 4-7 dias
146 Si Laminar Femenino 41-50 12 Perforada Localizada Incisional 55 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
147 Si Laminar Masculino 19-30 11 Perforada Localizada Incisional 90 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
148 Si Laminar Masculino <=18 9 Perforada Localizada Incisional 95 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
149 Si Tubular Femenino >=61 9 Perforada Localizada Incisional 55 Si Si Si No >=90 minutos >7 dias
150 Si Laminar Masculino <=18 5 Perforada Localizada Incisional 60 Si Si No No >=90 minutos >7 dias
151 Si Laminar Masculino 51-60 5 Perforada Localizada Incisional 45 No No Si No <90 minutos >7 dias
152 Si Laminar Femenino 41-50 5 Perforada Localizada Incisional 57 No Si Si Si >=90 minutos >7 dias
153 Si Laminar Femenino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 40 No Si No No >=90 minutos >7 dias
154 Si Laminar Masculino 51-60 4 Perforada Localizada Incisional 60 No Si No No <90 minutos >7 dias
155 Si Laminar Femenino >=61 4 Perforada Localizada Incisional 35 No No No No <90 minutos >7 dias
156 Si Laminar Masculino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 50 No Si No No <90 minutos 4-7 dias
157 Si Laminar Femenino 41-50 3 Perforada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 4-7 dias
158 Si Laminar Masculino <=18 2 perforada Localizada Incisional 90 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
159 Si Laminar Masculino 19-30 2 Perforada Localizada Incisional 5, No No No No <90 minutos 4-7 dias
160 No Ninguno Femenino 41-50 2 Perforada Localizada Incisional 50 No No No No <90 minutos 4-7 dias
161 Si Laminar Femenino 19-30 19 Perforada Localizada Incisional 120 Si No No No >=90 minutos 4-7 dias
162 Si Ambos Masculino 41-50 17 Perforada Localizada Incisional 70 Si No No No >=90 minutos 4-7 dias
163 Si Laminar Femenino 9 Perforada Localizada Incisional 75 No Si No No <90 minutos 1-3 dias
164 Si Ambos Masculino 7 Perforada Localizada Incisional 130 No No No No 0 minutos 1-3 dias
165 Si Laminar Masculino 5 Perforada Localizada Incisional 80 No No No No =90 minutos 1-3 dias
166 Si Tubular Masculino 4 Perforada Localizada Incisional 80 No No No No <90 minutos 1-3 dias
167 Si Laminar Masculino 4 Perforada Localizada Incisional 100 Si Si Si No <90 minutos >7 dias
168 Si Laminar Masculino 3 Perforada Localizada Incisional 70 No Si No No >=90 minutos >7 dias
169 Si Tubular Masculino 19-30 26 Perforada Localizada Incisional 180 Si No No No >=90 minutos >7 dias
170 Si Ambos Masculino 19-30 7 Perforada Localizada Incisional 100 Si Si Si No <90 minutos 4-7 dias
171 No Ninguno Femenino 41-50 5 Perforada Localizada Incisional 60 No Si No No <90 minutos 4-7 dias
172 No Ninguno Femenino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
173 No Ninguno Femenino 51-60 4 Perforada Localizada Incisional 60 No Si No No <90 minutos 4-7 dias
174 No Ninguno Masculino 31-40 3 Perforada Localizada Incisional 86 No No No No <90 minutos 1-3 dias
175 No Ninguno Femenino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 65 No Si Si No <90 minutos >7 dias
176 Si Laminar Femenino 19-30 5 Perforada Localizada Incisional 80 Si Si Si No <90 minutos 4-7 dias
177 Si Laminar Masculino 51-60 4 Perforada Generalizada Incisional 120 No No No No <90 minutos 4-7 dias
178 Si Laminar Masculino 31-40 4 Perforada i Incisional 110 No No No No <90 minutos 4-7 dias
179 Si Laminar Masculino 41-50 4 Perforada i Incisional 100 No No No No <90 minutos 4-7 dias
180 Si Laminar Femenino 41-50 4 Perforada i Incisional 100 No No No No <90 minutos 1-3 dias
181 Si Laminar Femenino <=18 4 Perforada Generalizada Incisional 130 No No No No <90 minutos 4-7 dias
182 Si Laminar Femenino 19-30 4 Perforada Generalizada Incisional 120 No Si No No <90 minutos 4-7 dias
183 Si Ambos Femenino <=18 4 Perforada i Incisional 100 No No No No <90 minutos 4-7 dias
184 Si Ambos Masculino 41-50 17 perforada Localizada Incisional 70 Si No No No <90 minutos 4-7 dias
185 Si Laminar Femenino >=61 9 Perforada Localizada Incisional 75 No No No No 0 minutos 4-7 dias
186 Si Ambos Masculino 31-40 7 Perforada Localizada Incisional 130 No No No No 0 minutos 4-7 dias
187 Si Laminar Masculino <=18 5 Perforada Localizada Incisional 80 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
188 Si Tubular Masculino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 80 No No No No <90 minutos 4-7 dias
189 Si Laminar Masculino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 100 Si No No No >=90 minutos 4-7 dias
190 Si Laminar Masculino 19-30 3 Perforada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 4-7 dias
191 Si Tubular Masculino 19-30 26 Perforada Localizada Incisional 180 Si No No No >=90 minutos 1-3 dias
192 Si Ambos Masculino 19-30 7 Perforada Localizada Incisional 100 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
193 Si Laminar Femenino 19-30 5 Perforada Localizada Incisional 80 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
194 Si Ambos Masculino 41-50 17 Perforada Localizada Incisional 70 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
195 Si Laminar Femenino >=61 9 Perforada Localizada Incisional 75 No No No No <90 minutos 1-3 dias
196 Si Ambos Masculino 31-40 7 Perforada Localizada Incisional 130 No No No No <90 minutos 1-3 dias
197 Si Laminar Masculino <=18 5 Perforada Localizada Incisional 80 No No No No <90 minutos 1-3 dias
198 Si Tubular Masculino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 80 No No No No <90 minutos 1-3 dias
199 Si Laminar Masculino 19-30 4 Perforada Localizada Incisional 100 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
200 Si Laminar Masculino 19-30 3 Perforada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 1-3 dias
201 Si Tubular Masculino 19-30 26 Perforada Localizada Incisional 180 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
202 Si Ambos Masculino 19-30 7 perforada Localizada Incisional 100 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
203 Si Laminar Femenino 19-30 5 Perforada Localizada Incisional 80 Si No No No <90 minutos 1-3 dias
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D Dren Dren SEXO Edad ESTANCIA ESTADIO TIPO DE PERITONITIS |[IPOI ECTOMI| DURACION COMPLICACION 1s0 Fistula Duracion Estancia
1 Si Tubular Masculino 31-40 4 Gangrenada i Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
2 Si Tubular Masculino 19-30 4 Incisional 90 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
3 Si Laminar Femenino 19-30 5 Gangrenada Generalizada Incisional 95 Si Si No No >=90 minutos 4-7 dias
4 No Ninguno Femenino <=18 4 Gangrenada Localizada Incisional 46 No No No No <90 minutos 4-7 dias
5 No Ninguno Femenino 31-40 4 Gangrenada Localizada Incisional 55 No No No No <90 minutos 4-7 dias
6 No Ninguno Masculino 31-40 4 Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
7 No Ninguno Femenino 19-30 4 Gangrenada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 4-7 dias
8 No Ninguno Femenino 51-60 4 Gangrenada Localizada Incisional 55 No No No No <90 minutos 4-7 dias
9 No Ninguno Femenino 41-50 3 Gangrenada Localizada Incisional 50 No No No No <90 minutos 1-3 dias
10 No Ninguno Masculino 19-30 3 Localizada Incisional 65 No No No No <90 minutos 1-3 dias
11 No Ninguno Femenino 31-40 3 Localizada Incisional 37 No No No No <90 minutos 1-3 dias
12 No Ninguno Masculino <=18 3 Gangrenada Localizada Incisional 47 No No No No 0 minutos 1-3 dias
13 No Ninguno Masculino 31-40 3 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No 0 minutos 1-3 dias
14 No Ninguno Femenino 31-40 3 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
15 No Ninguno Masculino 31-40 3 Localizada Incisional 50 No No No No <90 minutos 1-3 dias
16 No Ninguno Femenino >=61 3 Gangrenada Localizada Incisional 80 No No No No >=90 minutos 1-3 dias
17 No Ninguno Femenino <=18 3 Gangrenada Localizada Incisional 80 No No No No 0 minutos 1-3 dias
18 No Ninguno Masculino 41-50 2 Gangrenada Localizada Incisional 45 No No No No 0 minutos 1-3 dias
19 No Ninguno Femenino 31-40 2 Localizada Incisional 40 Si Si No No <90 minutos 1-3 dias
20 No Ninguno Masculino 19-30 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
21 No Ninguno Femenino 19-30 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 1-3 dias
22 No Ninguno Masculino 19-30 2 Gangrenada Localizada Incisional 30 No No No No 0 minutos 1-3 dias
23 No Ninguno Femenino 31-40 2 Localizada Incisional 32 No No No No =90 minutos 1-3 dias
24 No Ninguno Masculino <=18 2 Gangrenada Localizada Incisional 90 No No No No 1-3 dias
25 No Ninguno Femenino 41-50 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No 1-3 dias
26 No Ninguno Femenino 19-30 2 Gangrenada Localizada Incisional 75 No No No No 1-3 dias
27 No Ninguno Masculino 31-40 2 Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 1-3 dias
28 No Ninguno Femenino 19-30 2 Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 1-3 dias
29 No Ninguno Masculino >=61 2 Gangrenada Localizada Incisional 80 No No No No >=90 minutos 1-3 dias
30 No Ninguno Femenino <=18 2 Gangrenada Localizada Incisional 70 Si No Si No 0 minutos 1-3 dias
31 No Ninguno Masculino 31-40 2 Gangrenada Localizada Incisional 30 No No No No 0 minutos 1-3 dias
32 No Ninguno Femenino 19-30 2 Localizada Incisional 45 No No No No <90 minutos 1-3 dias
33 No Ninguno Femenino 31-40 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
34 No Ninguno Femenino >=61 2 Gangrenada Localizada Incisional 30 No No No No <90 minutos 1-3 dias
35 No Ninguno Masculino 31-40 2 Gangrenada Localizada Incisional 50 No No No No <90 minutos 1-3 dias
36 No Ninguno Femenino 31-40 2 Localizada Incisional 40 No No No No <90 minutos 1-3 dias
37 No Ninguno Femenino 19-30 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
38 No Ninguno Masculino 31-40 2 Gangrenada Localizada Incisional 40 No No No No <90 minutos 1-3 dias
39 No Ninguno Masculino 41-50 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 Si No Si No >=90 minutos 1-3 dias
40 No Ninguno Femenino 19-30 R Localizada Incisional 80 No No No No <90 minutos 1-3 dias
41 No Ninguno Femenino 19-30 2 Localizada Incisional 30 No No No No <90 minutos 1-3 dias
42 No Ninguno Masculino 19-30 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
43 No Ninguno Femenino <=18 1 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No 0 minutos 1-3 dias
44 No Ninguno Femenino 51-60 1 Localizada Incisional 60 Si Si No No 0 minutos 1-3 dias
45 No Ninguno Masculino 19-30 1 Localizada Incisional 60 Si No Si No <90 minutos 1-3 dias
46 No Ninguno Femenino 19-30 1 Gangrenada Localizada Incisional 40 No No No No <90 minutos 1-3 dias
47 No Ninguno Femenino 41-50 1 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
48 No Ninguno Masculino 19-30 1 Gangrenada Localizada Incisional 75 Si No Si No <90 minutos 1-3 dias
49 No Ninguno Femenino 19-30 1 Localizada Incisional 80 No No No No <90 minutos 1-3 dias
50 No Ninguno Femenino <=18 4 Gangrenada Localizada Incisional 40 No No No No <90 minutos 1-3 dias
51 No Ninguno Femenino 31-40 1 Gangrenada Localizada Incisional 45 No No No No <90 minutos 1-3 dias
52 No Ninguno Masculino 31-40 1 Gangrenada Localizada Incisional 35 No No No No <90 minutos 1-3 dias
53 No Ninguno Masculino 41-50 1 Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
54| No | Ninguno | Femenino | 51-60 1 Gangrenada Localizada Laparoscépica 60 No No No No | >=90minutos | 13dias
55 Si Laminar Masculino <=18 9 Gangrenada Localizada Incisional 75 Si No Si No <90 minutos >7 dias
56 Si Laminar Femenino 19-30 9 Gangrenada Localizada Incisional 95 Si Si No No <90 minutos >7 dias
57 Si Laminar Masculino 31-40 8 Localizada Incisional 80 Si Si No No <90 minutos >7 dias
58 Si Laminar Femenino 51-60 8 Localizada Incisional 60 Si Si No No <90 minutos >7 dias
59 Si Laminar Femenino 19-30 7 Gangrenada Localizada Incisional 60 Si No Si No <90 minutos 4-7 dias
60 Si Laminar Masculino 31-40 7 Gangrenada Localizada Incisional 60 Si No Si No <90 minutos 4-7 dias
61 Si Laminar Femenino 6 Localizada Incisional 120 No No No No <90 minutos 4-7 dias
62 Si Laminar Femenino 6 Localizada Incisional 60 Si Si No No <90 minutos 4-7 dias
63 Si Laminar Femenino 6 Gangrenada Localizada Incisional 80 No No No No <90 minutos 4-7 dias
64 Si Laminar Femenino 4 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
65 Si Laminar Femenino 4 Localizada Incisional 90 No No No No <90 minutos 4-7 dias
66 Si Tubular Femenino 3 Localizada La| Opi 120 No No No No <90 minutos 1-3 dias
67| si Laminar | Femenino 4 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos | 4-7 dias
68 Si Laminar Femenino 4 Gangrenada Localizada Incisional 110 No No No No <90 minutos 4-7 dias
69 Si Laminar Masculino 51-60 3 Gangrenada Localizada Incisional 100 No No No No <90 minutos 1-3 dias
70 Si Laminar Femenino 19-30 3 Localizada Incisional 30 No No No No <90 minutos 1-3 dias
71 Si Tubular Femenino 31-40 3 Localizada L: i 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
72 Si Laminar Masculino 19-30 3 Gangrenada Localizada Incisional 60 Si No Si No <90 minutos 1-3 dias
73 Si Laminar Femenino 41-50 3 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
74 Si Laminar Masculino 19-30 3 Gangrenada Localizada Incisional 95 Si Si No No <90 minutos 1-3 dias
75 Si Laminar Masculino 19-30 3 Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 1-3 dias
76 Si Ambos Masculino 19-30 6 Gangrenada Localizada Incisional 120 No No No No <90 minutos 4-7 dias
77 Si Laminar Femenino 19-30 2 Gangrenada Localizada Incisional 120 No No No No <90 minutos 1-3 dias
78 Si Laminar Masculino 41-50 2 Gangrenada Localizada Incisional 75 No No No No <90 minutos 1-3 dias
79 Si Laminar Masculino 41-50 7 Localizada Incisional 90 Si No Si No <90 minutos 4-7 dias
80 Si Ambos Masculino 41-50 4 Gangrenada Localizada Incisional 130 No No No No <90 minutos 4-7 dias
81 Si Ambos Femenino 31-40 6 Gangrenada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 4-7 dias
82 Si Ambos Masculino 31-40 2 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 1-3 dias
83 Si Ambos Masculino 51-60 12 Localizada Incisional 90 No Si Si Si <90 minutos >7 dias
84 No Ninguno Masculino >=61 10 Localizada Incisional 90 Si Si No No <90 minutos >7 dias
85 No Ninguno Femenino 41-50 5 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
86 No Ninguno Masculino 31-40 5 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
87 No Ninguno Femenino 19-30 4 Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
88 No Ninguno Femenino 51-60 4 Localizada Incisional 65 No No No No <90 minutos 4-7 dias
89 No Ninguno Femenino 41-50 4 Gangrenada Localizada Incisional 50 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
90 No Ninguno Femenino 31-40 4 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No <90 minutos 4-7 dias
91 No Ninguno Femenino 19-30 4 Gangrenada Localizada Incisional 70 No No No No <90 minutos 4-7 dias
92 No Ninguno Femenino >=61 4 Localizada Incisional 65 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
93 No Ninguno Masculino 41-50 4 Gangrenada Localizada Incisional 81 No No No No <90 minutos 4-7 dias
94 No Ninguno Masculino 19-30 5 Gangrenada Localizada Incisional 78 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
95 Si Laminar Masculino 31-40 7 Gangrenada Localizada Incisional 100 Si Si No No <90 minutos 4-7 dias
96 Si Laminar Femenino 19-30 5 Localizada Incisional 90 No No No No <90 minutos 4-7 dias
7| s Laminar | Femenino | 3140 4 Gangrenada Localizada Laparoscépica % No No No No <90 minutos | 4-7 dias
98 Si Laminar Femenino 19-30 3 Gangrenada Localizada Laparoscépica 69 No No No No <90 minutos 1-3 dias
99 Si Laminar Masculino 19-30 3 Gangrenada Localizada Incisional 90 No No No No <90 minutos 1-3 dias
100 Si Laminar Femenino <=18 3 Localizada La| 6 65 No No No No <90 minutos 1-3 dias
101 Si Laminar Masculino 31-40 12 Localizada Incisional 90 Si Si No No <90 minutos >7 dias
102 No Ninguno Masculino 31-40 6 Gangrenada Localizada Incisional 60 No No No No >=90 minutos 4-7 dias
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