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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar los principales factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes operados de apendicectomia
atendidos en el Hospital Honorio Delgado III-I, en la ciudad de Arequipa, en el afio 2023.
Asimismo, el interés por investigar este tema surgio debido a que se observa una carencia de
estudios recientes con un enfoque cientifico riguroso que profundice en la dinamica de este
fenomeno investigado. Fue un estudio de enfoque descriptivo-correlacional, de tipo
retrospectivo y de disefio observacional. Su muestra estuvo conformada por los pacientes
operados de apendicectomia atendidos dentro del establecimiento de salud. El instrumento que
se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos creado por la propia autora en el cual se recopild
la informacién de las historias clinicas. Finalmente, los resultados se analizaron con prueba
estadistica de Chi Cuadrado en el programa SPSS version 25, evidenciando predominancia de
pacientes del sexo masculino (57,4%), de edad adulta (53,7%), con sobrepeso (53,7%), sin
comorbilidades (85,5%), con un dia o menos de enfermedad (40,9%), sin automedicacion
(52,1%), de clasificacion ASA II (96.3%). En cuanto a los factores quirurgicos, predominaron
las operaciones que duraron entre una y dos horas (66,5%), de tipo abierta (56,6%), con la
incision mediana (67,2%), ademas del diagndstico postoperatorio de apendicitis perforada con
peritonitis localizada (21,5%). Ademads, se encontr6 que el 69,4% de los casos eran de
apendicitis complicada y que la infeccion de sitio quirurgico es la complicacion postoperatoria
mas frecuente (88,9%). Finalmente, se concluyd que la presencia de complicaciones post
apendicectomia se relaciona significativamente con el tiempo de enfermedad (p<,001), la
automedicacion (p<,001), el tiempo de operacion (p=,005), el tipo de operacion (p<,001) y el

diagndstico postoperatorio (p<,001).

Palabras claves: Factores de riesgo asociados a apendicectomia, complicaciones

postoperatorias, pacientes operados de apendicectomia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the main risk factors associated with
postoperative complications in patients undergoing appendectomy treated at the Honorio
Delgado III-I Hospital, in the city of Arequipa, in the year 2023. Likewise, the interest in
investigating this topic It emerged because there is a lack of recent studies with a rigorous
scientific approach that delve into the dynamics of this investigated phenomenon. It was a study
with a descriptive-correlational approach, retrospective type and observational design. Their
sample was made up of appendectomy patients treated within the health facility. The instrument
used was a data collection form created by the author herself in which information from the
medical records was collected. Finally, the results were analyzed with the Chi Square statistical
test in the SPSS version 25 program, showing a predominance of male patients (57.4%), of
adult age (53.7%), overweight (53.7%), without comorbidities (85.5%), with one day or less
of illness (40.9%), without self-medication (52.1%), with ASA II classification (96.3%).
Regarding surgical factors, operations that lasted between one and two hours (66.5%), open
type (57.0%), with a median incision (67.2%) predominated, in addition to the postoperative
diagnosis of Perforated appendicitis with localized peritonitis (21.5%). Furthermore, it was
found that 69.4% of the cases were complicated appendicitis and that surgical site infection
was the most common postoperative complication (88.9%). Finally, it was concluded that the
presence of post-appendectomy complications is significantly related to the duration of illness
(p<.001), self-medication (p<.001), operation time (p=.005), and the type of operation.
(p<.001) and postoperative diagnosis (p<.001).

Key words: Risk factors associated with appendectomy, postoperative complications, patients

who underwent appendectomy.
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INTRODUCCION

La apendicectomia, viene a ser un procedimiento quirdrgico ampliamente utilizado en el
tratamiento de la apendicitis aguda, se revela como una medida esencial para prevenir
complicaciones mas graves. Aunque se lleva a cabo con frecuencia y ha demostrado ser eficaz,
surge un problema clinico significativo relacionado con las posibles complicaciones
postoperatorias que pueden surgir en los pacientes sometidos a esta intervencion. Es
fundamental reconocer que, a pesar de la necesidad de abordar la apendicitis mediante la
apendicectomia, la atencion médica posoperatoria y la gestion de riesgos son elementos criticos

para garantizar resultados Optimos y reducir al minimo los posibles efectos adversos (1).

A pesar de ser considerada generalmente como un procedimiento seguro, la cirugia presenta
una diversidad de factores que pueden influir en la aparicion de complicaciones
postoperatorias. Estos elementos abarcan desde caracteristicas preoperatorias del paciente,
tales como la edad y el estado de salud general, hasta aspectos intraoperatorios, como la técnica
quirargica empleada, la duracion de la operacion y otros factores especificos del proceso (2).
Ademas, la presencia de comorbilidades, la experiencia del equipo quirargico y las condiciones
del entorno hospitalario también juegan un papel crucial en el desarrollo de posibles

complicaciones (3).

A nivel internacional, esta afeccion se ha consolidado como la principal causa de dolor
abdominal bajo y de episodios agudos que requieren intervencion quirargica, pudiendo
evolucionar hacia complicaciones mas graves como la perforacion y la peritonitis, ademas de
absceso residual y obstruccion intestinal. La prevalencia de esta condicion se estima entre el
7% y el 10% en la poblacion mundial. En paises desarrollados, donde se lleva a cabo un
seguimiento mas detallado, se observa una incidencia de apendicitis que varia entre 5,7 y 50
casos por cada 100.000 habitantes anualmente, alcanzando su punto maximo en individuos de

entre 10 y 30 afios (4).

Este rango etario demuestra ser especialmente propenso a la aparicion de apendicitis, lo que
resalta la importancia de la atencion médica y la pronta identificacion de los sintomas en este

grupo demografico.

Ademas de ello, dentro del contexto latinoamericano, en el Ecuador esta afeccion fue la primera
causa de morbilidad dentro de este pais, registrando en el 2017, 38.533 casos de apendicitis

aguda con una tasa de morbilidad del 22.97% por cada 10.000 habitantes, siendo el 64.8%
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mujeres y el 35.2% hombres; sin embargo, en cuanto al porcentaje de defuncion el 53.2% de

los casos provenian del sexo masculino (5).

A nivel nacional, la apendicitis aguda se sitia en la segunda posicién entre las cuarenta
principales razones de morbilidad que demandan hospitalizacion. Este hecho resalta la
relevancia significativa de la apendicitis aguda como un importante problema de salud publica.
Se estima que esta condicion puede llegar a afectar hasta 30,000 individuos anualmente,
subrayando la necesidad de una atencién médica eficiente y estrategias de gestion que aborden

de manera efectiva la carga asociada a esta afeccion (6).

A nivel local, aunque no se dispone de un recuento especifico de casos de apendicectomia en
los ultimos afios, es relevante destacar que, en 2013, la region de Arequipa se destacd como la
zona de la sierra con la mayor tasa de incidencia de casos de apendicitis, registrando un 11.1%
por cada 10,000 habitantes. Esta informacion, respaldada por estudios como los realizados por
Cérdenas (7), y Sosa subraya la presencia significativa de casos de apendicectomia en la region.
Segun estos estudios, se evidencid que el 78.1% de los pacientes sometidos a apendicectomia
en Arequipa eran menores de 60 afios, resaltando la prevalencia de esta intervencion en una

poblacion relativamente joven (8).

Después del acto operatorio se han informado tasas de complicaciones del 8.2 al 31.4 por
ciento, donde la complicacion de infeccion de heridas tuvo unas tasas del 3.3 al 10.3 por ciento

y por otro lado las tasas de absceso pélvico del 9.4 por ciento (9).

Por consiguiente, el valor de este estudio se encuentra en su habilidad para ofrecer un analisis
minucioso de los factores de riesgo ligados a complicaciones después de una apendicectomia.
Al profundizar en el entendimiento de estos factores, se facilitara la identificacion precoz de
los pacientes con un riesgo elevado, y servira como guia para mejorar la toma de decisiones

clinicas y el establecimiento de protocolos de manejo mas eficaces.

Finalmente, el presente estudio de investigacion se propone investigar y analizar
exhaustivamente los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a apendicectomia, ya que, se observod dentro del Hospital Honorio
Delgado, una notable frecuencia de casos de apendicectomia, acompafiada de una incidencia
de complicaciones postoperatorias. La diversidad de situaciones adversas observadas ha
llamado la atencion sobre la necesidad de una investigacion mas profunda, con el objetivo de

entender los factores subyacentes que contribuyen a estas complicaciones. Entre los diversos
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factores que han emergido como posibles desencadenantes de complicaciones postoperatorias
se encuentran la edad de los pacientes, su género, caracteristicas especificas de las
intervenciones quirargicas realizadas, y aspectos clinicos que podrian influir en el proceso de

recuperacion.

Por ello, la investigacion propuesta se presenta como una respuesta estratégica para abordar
esta complejidad. Se plantea la necesidad de analizar y clasificar sistematicamente estos
factores, estableciendo relaciones y patrones que permitan no solo comprender mejor las causas
subyacentes de las complicaciones postoperatorias, sino también desarrollar estrategias de

intervencion especificas y personalizadas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La presente investigacion pretende determinar la relacion entre los factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias y las complicaciones post apendicectomia
en pacientes operados de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2023.
1.2. Enunciado del problema

(Cual es la relacion entre los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias y las complicaciones post apendicectomia en pacientes operados de

apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023?
1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Areadel conocimiento

e Area general : Ciencias de la salud
e Area Especifica : Medicina Humana
e Especialidad : Cirugia

e Linea - Apendicitis Aguda

1.3.2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION .
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
) Factores Sexo Nominal
Variable ) o
] Se centra en las sociodemograficos Cuantitativa
Independiente o Edad
condiciones y Discreta
Factores de ) ]
) circunstancias Cuantitativa
riesgo . IMC
_ especificas que continua
asociados a _
o aumentan la Caracteristicas :
complicacione . _ Comorbilidades | Nominal
probabilidad de clinicas
S - ——
| enfrentar problemas de Tiempo de Cuantitativa
pOStOpel‘atOI‘IaS enfel’medad Contlnua
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salud después de una ., .
P Automedicacion Nominal

intervencion quirdrgica.

Clasificacion de | Ordinal
la Sociedad
Americana de
Anestesiologia

(ASA)
Tiempo de Cuantitativa
operacion continua

Tipo de operacion | Nominal

Factores Tipo de incision | Ordinal
irargi - -
quirurgicos Diagnostico
postoperatorio )
o Ordinal
segun informe
operatorio
Infeccion de sitio
quirdrgico
Variable Dehiscencia
) Se centra en los eventos .
Dependiente Hemorragia
o adversos que pueden )
Complicacione ) . Relacionados al Abscesos ]
surgir despues de la o i ) Nominal
S post L acto quirdrgico intraabdominales
) _ | extirpacion quirdrgica _
apendicectomi o Fistula cecal
del apéndice
a Pileflebitis

Obstruccién

intestinal

1.3.3. Interrogantes basicas
1.3.3.1. Pregunta general

(Cual es la relacion entre los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias y las complicaciones post apendicectomia en pacientes operados

de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023?
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1.3.3.2. Preguntas especificas

(Cuales son los factores sociodemograficos de los pacientes operados de

apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023?

e /Cuadles son las caracteristicas clinicas asociadas de los pacientes operados
de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa

20237

e /Cudles son las caracteristicas quirtrgicas de los pacientes operados de

apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 20237

e /Cudl es la cantidad de apendicitis complicadas y no complicadas de los
pacientes operados de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio

Delgado, Arequipa 2023?

e ;Cuales son las complicaciones postoperatorias presentadas en pacientes
operados de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2023?
1.3.4. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo retrospectivo, pues se basdé en una problematica
identificada al planteamiento del estudio. Ademas, fue de tipo basica, ya que, se
buscd incrementar el conocimiento cientifico de ambas variables sobre un

fendomeno o campo especifico (10).
1.3.5. Disefio de investigacion

El estudio se llevo a cabo como un disefio observacional, lo que implico que no se
llevaron a cabo intervenciones destinadas a modificar la variable. En lugar de ello,

la recopilacion de datos se llevd a cabo de manera natural (10).
1.3.6. Nivel de Investigacion

El nivel de la presente investigacion fue descriptivo-correlacional, cuyo proposito
fundamental fue ofrecer una descripcion de las caracteristicas o propiedades de
dicho fendmeno para luego relacionar ambas variables a través de métodos
estadisticos. En este tipo de estudio, no se realizaron manipulaciones de variables

ni se establecieron relaciones causales. En lugar de buscar explicaciones o
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inferencias causales, se focalizd en proporcionar informacion detallada y precisa

sobre las variables de estudio (11).
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion cientifica

La investigacion cuenta con una fundamentacion cientifica, dado que, aunque la
apendicectomia es una de las intervenciones quirurgicas mas frecuentes y, aunque
generalmente se considera segura, hay variables y factores que podrian influir en
la apariciéon de complicaciones postoperatorias. La identificacion y comprension
de estos factores son esenciales para mejorar la calidad de la atencion médica y
disminuir las incidencias de complicaciones en los pacientes. Este estudio tiene el
potencial de enriquecer el conocimiento médico existente y proporcionar

informacion valiosa para orientar las decisiones clinicas.
1.4.2.  Justificacion social

Desde una perspectiva social, este estudio resulta significativo al abordar
directamente la salud y el bienestar de la poblacion local atendida en el Hospital
Honorio Delgado I1I-1, Arequipa 2023. Las complicaciones postoperatorias no solo
impactan en la calidad de vida de los pacientes, sino que también pueden tener
repercusiones econdmicas y sociales considerables. La comprension y la
mitigacion de los factores de riesgo asociados a estas complicaciones pueden
mejorar la eficacia y la eficiencia de los servicios de salud, beneficiando a la
sociedad en su conjunto. Ademas, los resultados de la investigacion podrian
orientar politicas de salud y elevar los estdndares de atencidon médica en la region

de Arequipa.
1.4.3. Justificacion personal

Desde un punto de vista personal, esta investigacion brinda la oportunidad de
contribuir al avance del conocimiento médico y mejorar la atencion a los pacientes.
La identificacion de factores de riesgo especificos puede ayudar a los profesionales
de la salud a desarrollar estrategias preventivas y protocolos de manejo mas
efectivos. Los hallazgos de la investigacion pueden tener un impacto directo en la
practica clinica, mejorando la seguridad y los resultados para los pacientes

sometidos a apendicectomia en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa.
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1.4.4. Originalidad

La originalidad de esta investigacion reside en su atencion a los factores de riesgo
vinculados con complicaciones postoperatorias en pacientes que se han sometido a
apendicectomia, enfocandose en un ambito local preciso: el Hospital Honorio
Delgado en Arequipa. Aunque, hay estudios disponibles sobre la apendicectomia,
son escasos aquellos que examinan los factores de riesgo y su conexion con
complicaciones postquirurgicas dentro de este contexto particular. Asimismo,
también radica en abordar esta brecha de conocimiento y proporcionar datos

concretos y pertinentes para la poblacion atendida en dicho hospital.
1.45. Factibilidad

La investigacion es factible dada la disponibilidad de pacientes sometidos a
apendicectomia en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023. Los recursos
necesarios para la recopilacion de datos, andlisis estadistico y redaccion del
informe estan disponibles en la institucion. Ademads, el respaldo de los
profesionales de la salud y la disposicion del personal del Hospital Honorio
Delgado en el estudio pueden facilitar la realizacion de la investigacion. La
factibilidad se respalda mediante la necesidad y la relevancia clinica de abordar

este tema en la practica médica local.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias y las complicaciones post apendicectomia en pacientes operados de

apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes operados de

apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023.

o Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes operados de apendicectomia

atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023.

o Identificar las caracteristicas quirtrgicas de los pacientes operados de

apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023.
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e Identificar la cantidad de apendicitis complicadas y no complicadas de los pacientes
operados de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa

2023.

e Identificar las complicaciones postoperatorias presentadas en pacientes operados de

apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023.
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos bésicos

3.1.1. Apéndice

El apéndice es un 6rgano tubular cerrado que se une al intestino grueso (colon) en
la region inferior derecha del abdomen. Tiene forma de bolsa delgada similar a un
dedo, con una longitud de aproximadamente 5 a 6 cm, que se proyecta desde la
pared del apéndice, que es el inicio del intestino grueso. Situado en la proximidad
de la transicién entre el intestino delgado y el grueso, este Organo tiene la

posibilidad de sufrir infecciones (12).

También se describe como una pequefia bolsa similar a un dedo que se extiende
desde el ciego, que es la primera porcion del intestino grueso situada cerca del final
del intestino delgado. El apéndice es una estructura en forma de bolsa pequena

unida al extremo del colon, que es parte del intestino grueso (13).
3.1.1.1. Anatomia

El apéndice es un tubo estrecho y hueco que se une al ciego, conservando tejido
linfoide en su pared y conectado al ileon terminal a través del mesoapéndice,
que contiene los vasos sanguineos del apéndice. Su longitud promedio es de
entre 5 y 10 cm, aunque ocasionalmente puede medir mas de 30 cm, con un
grosor generalmente inferior a 7 mm. El suministro arterial del ciego y el

apéndice incluye:

e La arteria cecal anterior, la cual se inicia en la arteria ileoc6lica (rama de la

arteria mesentérica superior).

e Laarteria cecal posterior, originada en la arteria ileocolica (rama de la arteria

mesentérica superior).
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e La arteria apendicular, la cual inicia en la arteria ileocolica (procedente de

la arteria mesentérica superior) (14).

La ubicacion del apéndice estd estrechamente ligada al desarrollo embrionario
del ciego después de la décima semana de gestacion intrauterina. Durante este
periodo, el intestino fetal se reintegra en la cavidad abdominal y se desplaza
gradualmente hacia la parte inferior derecha del abdomen, conocida como la
fosa iliaca derecha. Durante este proceso, la pared anterolateral del ciego
experimenta un crecimiento mas rapido que otras areas, lo que resulta en el
cambio de posicion del apéndice desde su ubicacion original en la punta del

ciego hacia una posicion anteromedial (13).

El apéndice cecal es una estructura tubular situada en la zona posterior del ciego,
a una distancia de 1,7 cm de la valvula ileocecal, donde confluyen las tenias del
colon. Mide 91,2 mm en los varones y 80,3 mm en las damas, por término
medio. Sus paredes estdin compuestas de mucosa, submucosa, musculos
longitudinales y circulares y serosa, lo que lo convierte en un auténtico
diverticulo. Sus principales estructuras circundantes son el musculo iliopsoas y
el plexo lumbar, por detrds, y la pared abdominal, por delante. La arteria
apendicular, rama terminal de la arteria ileocolica, irriga el apéndice cecal y
atraviesa el mesoapéndice hasta alcanzar la punta del 6rgano. El mesoapéndice
es una entidad de tamafio variable en comparacion con el apéndice, lo que
explica su movilidad y la variabilidad de su posicion, que puede ir desde

retrocecal, subcecal, preileal, postileal hasta pélvica (15).

Tras el nacimiento, el apéndice experimenta una rotacion debido al crecimiento
desigual del ciego. Su conexiodn con el ciego se ubica aproximadamente a 2,5
cm por debajo de la valvula ileocecal, en el punto donde convergen las tres
bandas musculares del intestino, lo cual es un punto de referencia crucial durante
procedimientos quirargicos. Aunque se considera que su insercion es fija, la
ubicacion de otras partes del apéndice puede variar considerablemente. Este
cambio de posicion se ve influenciado por alteraciones en la forma y posicion
del ciego durante el desarrollo, manteniendo la base del apéndice mayormente

estable mientras que su extremo puede adoptar diversas posiciones (16).
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3.1.1.2. Posiciones atipicas

Se ha observado una solida relacion entre la presencia de posiciones inusuales
del apéndice, como las situadas detras del ileon o en la pelvis, y el aumento del
riesgo de desarrollar apendicitis en etapas avanzadas. Las posiciones y rutas del

apéndice se describen de la siguiente manera:

e Retrocecal: El apéndice sigue una direccién hacia arriba detras del ciego

hasta alcanzar la parte inicial del colon ascendente.

e Pélvica: El apéndice se dirige hacia abajo, pasando sobre el masculo psoas

mayor, con su extremo llegando maés alla del borde superior de la pelvis.

e Post-ileal: La parte final del apéndice se encuentra en una posicion detras y

arriba del ileon terminal, apuntando hacia el bazo.

e Subcecal: El apéndice se encuentra debajo del ciego, descansando en la fosa
iliaca derecha y separado del madsculo iliaco por una membrana peritoneal

local.

e Pre-ileal: La parte final del apéndice se encuentra en una posicion delantera

y arriba del ileon terminal, dirigida hacia el bazo.

e Paracecal: El apéndice sigue una direccién lateral al ciego y al colon

ascendente.

e Otras posiciones (ectopicas): El apéndice no se encuentra en ninguna de

las posiciones mencionadas anteriormente (14).
3.1.2.  Apendicitis aguda

La apendicitis es una urgencia médica que consiste en la inflamacion del apéndice,
un pequeiio organo tubular situado en la seccion inferior derecha de la zona
abdominal. La causa mas habitual de apendicitis es la obstruccion del apéndice,
normalmente debida a una deposicion, un crecimiento excesivo de tejido linfatico
u otro material. Si no se trata la obstruccion, el apéndice puede inflamarse y, si no
se trata, puede reventar, con el consiguiente peligro para la salud. Los sintomas de
la apendicitis suelen ser dolor abdominal, normalmente en la parte inferior derecha,

nauseas, vomitos, pérdida de apetito y fiebre. El tratamiento de la apendicitis es
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urgente y suele requerir la extraccion quirtrgica del apéndice, también llamada

apendicectomia (17).

La apendicitis se caracteriza por la inflamacion del apéndice vermiforme y
representa la causa mas frecuente de dolor abdominal agudo, aproximadamente el
60%. Por esta razon, la apendicectomia se convierte en la cirugia de emergencia
mas practicada a nivel global. Se estima que alrededor del 12% de las personas
experimentara esta enfermedad en algin momento de su vida, siendo los jovenes
menores de 29 afos el grupo mas afectado, representando hasta el 45% de los casos
(18).

La incidencia de la apendicitis aguda ha mostrado una tendencia a la baja desde la
década de 1940. En los paises desarrollados, la tasa oscila entre 5,7 y 50 casos por
cada 100,000 habitantes al afio, alcanzando un pico entre los 10 y 30 afios de edad.
Se observan variaciones geograficas en el riesgo de padecer apendicitis aguda, con
un riesgo a lo largo de la vida del 9% en Estados Unidos, 8% en Europa 'y 2% en
Africa. Ademas, existen diferencias significativas en la presentacion clinica, la
gravedad de la enfermedad, el uso de pruebas de imagen para el diagndstico y el
tratamiento quirargico, influenciadas por las caracteristicas econdmicas de cada

pais (19).
3.1.2.1. Etiologia

La causa principal de la apendicitis aguda es la obstruccion de la luz del
apéndice, que puede deberse a diversas razones como fecalitos, hiperplasia
linfoide, cuerpos extrafios, pardsitos y tumores primarios o metastasicos.
Ademas, existen factores incidentales como la edad, raza, sexo y predisposicion
genética, asi como factores predisponentes como infecciones intestinales,
parasitos intestinales, patologia de organos y presencia de cuerpos extrafios

dentro o fuera del apéndice (12).

La apendicitis usualmente se desencadena por una obstruccion en la luz del
apéndice, causada por la presencia de un fecalito, que es un fragmento
endurecido de materia fecal. Algunos sostienen que la apendicitis implica una
inflamacion del apéndice vermiforme, tipicamente de naturaleza aguda, la cual,

si no se detecta a tiempo, puede progresar rapidamente hacia complicaciones
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graves como perforacion y peritonitis. Factores locales, como trastornos
circulatorios y debilidad estructural del 6rgano, pueden contribuir a una

perforacion temprana del apéndice cecal (20).

Se han propuesto varias causas para la apendicitis. La obstruccion de la luz del
apéndice y la infeccion han sido corroboradas en estudios experimentales. La
obstruccion del apéndice puede ser ocasionada por diferentes factores, como la
hiperplasia linfoide, fecalitos o coprolitos, cuerpos extraios (como semillas,
fibras vegetales, alfileres, fragmentos de huesos o espinas de pescado),
infecciones parasitarias (incluyendo Enterobius, Ascaris, Entamoeba,
Schistosoma y Strongyloides), enfermedades que aumentan la presion dentro
del colon y reducen su motilidad (como la aganglionosis intestinal, el ileo
meconial y la fibrosis quistica), tumor carcinoide, adhesiones, membranas
congénitas o adquiridas, volvulo del apéndice y trauma. La hiperplasia linfoide
parece ser la causa mas comun. En cuanto a las bacterias, los microorganismos
mas comunmente aislados en cultivos del apéndice y del liquido peritoneal de
pacientes con apendicitis incluyen Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococci, adenovirus y rotavirus, entre otros menos frecuentes. Se ha
observado un aumento en las bacterias del género Fusobacterium (F. nucleatum,
F. varium, F. necrophorum) en cultivos del apéndice, especialmente en casos de
apendicitis complicadas, bacterias que generalmente no se encuentran en la flora

intestinal de individuos sanos (21).
3.1.2.2. Estadios de la apendicitis

La apendicitis es un proceso que evoluciona de manera progresiva y secuencial,
lo que resulta en una variedad de manifestaciones clinicas y hallazgos
anatomopatologicos que pueden encontrarse durante la cirugia. Estos sintomas
y hallazgos estan estrechamente relacionados con la etapa especifica de la
enfermedad en la que se aborda al paciente. Por esta razon, se consideran

diferentes estadios de la apendicitis. de acuerdo con Vargas et al (12).
3.1.2.2.1. Apendicitis Congestiva o Catarral

Este tipo de apendicitis se produce cuando hay obstruccion en el lumen del

apéndice, lo que resulta en la acumulacion de secrecion mucosa y una rapida
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distension del mismo. El aumento de la presion dentro del apéndice causa
obstruccion venosa, acumulacion de bacterias y una respuesta del tejido
linfoide, generando un denso exudado plasmoleucocitario que afecta las
capas superficiales. A nivel macroscdpico, se observa edema y congestion en

la serosa, lo que se conoce como apendicitis congestiva o catarral (12).
3.1.2.2.2. Apendicitis Flemonosa o Supurativa

En este caso, la mucosa del apéndice comienza a desarrollar pequefias tlceras
o es completamente destruida, permitiendo la invasion de bacterias entéricas
y la acumulacion de un exudado mucopurulento en la luz del apéndice.
Ademas, se produce una infiltracion de leucocitos neutrofilos y eosinofilos
en todas las capas del apéndice, incluida la serosa, que se presenta
intensamente congestionada, edematosa y de coloracion rojiza, con un
exudado fibrino-purulento en su superficie. Aunque ain no hay perforacion
de la pared apendicular, el contenido mucopurulento se difunde hacia la

cavidad peritoneal (12).
3.1.2.2.3. Apendicitis Gangrenosa o Necrdtica

En esta etapa, la intensa inflamacion y la distension del 6rgano causan anoxia
en los tejidos, lo que se suma a una mayor virulencia bacteriana y al aumento
de la flora anaerdbica. Esto conduce a una necrosis total del apéndice. La
superficie del apéndice presenta areas de coloracion purpura, verde grisaceo
0 rojo oscuro, con microperforaciones y aumento del liquido peritoneal, que

puede tener un ligero caracter purulento con un olor fecaloideo (12).
3.1.2.2.4. Apendicitis Perforada

En esta fase, las perforaciones pequefas se agrandan, generalmente en el
borde antimesentérico y cerca de un fecalito, lo que provoca que el liquido
peritoneal se vuelva francamente purulento y de olor fétido. En este punto,

se confirma la perforacion del apéndice (12).

Toda esta secuencia deberia resultar en peritonitis en la mayoria de los casos,
pero el exudado fibrinoso inicial conduce a la formacion de adherencias
protectoras del epiplon y de las asas intestinales adyacentes, lo que bloquea el

proceso. Cuando este bloqueo es efectivo, se desarrolla el patron apendicular vy,
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incluso si el apéndice se perfora, si el bloqueo es adecuado, se forma un absceso
apendicular. Este absceso generalmente se localiza lateral al ciego, retrocecal,
subcecal o pélvico, y contiene pus espesa y maloliente. Sin embargo, si el
bloqueo es insuficiente 0 no se produce, como en el caso de un nifio con un
epiplén corto, la perforacion del apéndice resultarda en una peritonitis

generalizada, que es la complicacion mas grave de la apendicitis (13).

Por otra parte, Gonzéles et al. ofrecen una clasificacion adicional de los estadios
de la apendicitis, ademas de la mencionada anteriormente. La clasificacion
macroscopica de la apendicitis aguda puede variar considerablemente. Aunque
el aspecto exterior del apéndice (observado por el cirujano) puede parecer
normal, pueden existir lesiones histopatologicas subyacentes que indican
inflamacion aguda. En la practica de anatomia patologica, se suelen identificar

tres etapas generales de la enfermedad:

e Apendicitis aguda temprana o inicial, a veces denominada simple.
e Apendicitis aguda supurativa

e Apendicitis aguda gangrenosa

También agregan los estadios anteriormente descritos:

e Apendicitis aguda catarral

e Apendicitis aguda flegmonosa y Ulceroflegmonosa

e Apendicitis aguda supurada

e Apendicitis aguda gangrenosa (21).
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3.1.2.3. Clasificacion

La clasificacion mas importante segiin Gonzales et al., se basa en la relevancia
clinica de los hallazgos observados durante la cirugia, los cuales guian el

tratamiento subsiguiente:

e Apendicitis no complicada: no hay signos macroscopicos de necrosis,
gangrena o perforacion del apéndice, ni se observa peritonitis ni
complicaciones que afecten fuera del abdomen. Este tipo de apendicitis
generalmente se corresponde con los dos primeros estadios
anatomopatol6gicos. Presenta un menor riesgo de infeccion en la herida

quirdrgica.

e Apendicitis complicada: se caracteriza por la presencia de apendicitis
gangrenosa con o sin perforacion evidente, asi como por la presencia de
peritonitis (ya sea localizada o difusa, independientemente del estadio de la
apendicitis) o por complicaciones que afectan areas fuera del abdomen. Este
tipo de apendicitis conlleva un mayor riesgo de infeccion en la herida

quirurgica (21).
3.1.2.4. Manifestaciones clinicas

El principal sintoma de la apendicitis aguda es el dolor abdominal, que surge de
manera subita en un estado previo de buena salud. Inicialmente, el dolor se
percibe de manera difusa en la zona del epigastrio o en el area umbilical. Luego
de un periodo que puede variar de 1 a 12 horas, pero generalmente dentro de las
4 a 6 horas, el dolor se localiza en el cuadrante inferior derecho del abdomen.
Este cambio en la ubicacion del dolor es un signo diagndstico importante que
indica la formacion de exudado alrededor del apéndice inflamado. A medida que
la irritacion peritoneal aumenta, el dolor localizado se vuelve mas intenso y
suprime el dolor referido en el epigastrio. Sin embargo, esta secuencia a veces
puede variar debido a diferencias en la anatomia del apéndice. Este cambio en
la localizacion del dolor es una respuesta visceral desagradable, mas que
insoportable, que lleva al paciente a adoptar una posicién de semiflexion para

aliviar el malestar y evitar movimientos que puedan aumentar el dolor (22).
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Asi también de acuerdo con Urure et al., el sintoma mas comun es un dolor
constante que se localiza en el cuadrante inferior derecho del abdomen,
especificamente en la fosa iliaca derecha, alrededor del punto de McBurney.
Inicialmente, el dolor es intermitente y se localiza en la region periumbilical. El
cuadro de la apendicitis aguda progresa a través de varios estadios, comenzando
con una fase congestiva y avanzando hacia una apendicitis de tipo flemonosa,
gangrenosa y, finalmente, perforada, lo que provoca que el contenido del

apéndice entre en contacto con la mayor parte de la cavidad abdominal (20).

En casos de apendicitis, es comUn observar anorexia seguida posteriormente de
vOmitos, aunque estos ultimos no suelen ser notables ni prolongados. La
secuencia en la aparicion de los sintomas es crucial para el diagnodstico
diferencial. En la mayoria de los pacientes, el primer sintoma es la anorexia,
seguida de un dolor abdominal continuo de intensidad moderada que se agrava
con la tos, los movimientos respiratorios o al caminar, y luego aparecen los
vomitos. Esta secuencia sintomatica se conoce como la cronologia apendicular
de Murphy. Aunque la anorexia es comun en la mayoria de los pacientes con
apendicitis, en ocasiones el paciente puede experimentar sensacion de hambre

(22).

En el cuadro clinico tipico, el dolor aumenta progresivamente en un periodo de
12 a 24 horas y estd presente en aproximadamente el 95% de los casos. Este
dolor est4 determinado por las fibras nerviosas viscerales aferentes y se localiza
inicialmente en la region del epigastrio, acompafiado de anorexia en el 90% de
los casos y nauseas en el 60% de los casos. Entre las 6 y las 12 horas posteriores
al inicio del cuadro, la inflamacion del apéndice se extiende a los 6rganos
circundantes y al peritoneo parietal, lo que provoca que el dolor se localice
especificamente en el punto de McBurney. Este punto se encuentra en una linea
imaginaria que une la espina iliaca anterosuperior derecha con el ombligo, a una
distancia aproximada de dos tercios de la distancia entre el ombligo y la espina
iliaca. Durante el examen fisico, el paciente adopta una postura antialgica y
puede presentar una ligera elevacion de la temperatura corporal de hasta 38
grados Celsius, aunque hasta el 50% de los pacientes pueden mantener una

temperatura normal (14).
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3.1.2.5. Epidemiologia

La apendicitis aguda es la razon mas frecuente para una cirugia abdominal de
emergencia no relacionada con traumatismos, y tiende a ocurrir con mayor
frecuencia entre la segunda y tercera décadas de la vida. La probabilidad de
desarrollarla es del 16.33% en hombres y del 16.34% en mujeres, con una
incidencia anual de 139.54 casos por cada 100,000 habitantes. Esta condicion

esta asociada con sobrepeso en el 18.5% de los casos y con obesidad en el 81.5%
(12).

Aproximadamente el 12% de la poblaciéon mundial experimenta apendicitis
aguda en algiin momento de su vida, siendo mas comin en hombres que en
mujeres. La edad mas comun para su presentacion es entre los 10 y 20 afios,
siendo poco comun en pacientes menores de 2 afios y mayores de 60 afios.

Después de los 70 afios, el riesgo de desarrollar apendicitis disminuye al 1%
(14).
3.1.3.  Apendicectomia

La primera apendicectomia exitosa se atribuye a Claudius Amayand en Inglaterra
en 1735, estableciendo la apendicectomia cldsica como el procedimiento estandar
para tratar la apendicitis aguda. Actualmente, se realizan aproximadamente
300,000 apendicectomias al afio en los Estados Unidos. Es una cirugia segura que
ofrece la ventaja de ser un tratamiento definitivo, con una tasa de complicaciones
que oscila entre el 10% y el 20% en casos no complicados, y una mortalidad que

varia de 0.1% a 0.7% (23).

Una apendicectomia es un procedimiento quirurgico utilizado para extirpar el
apéndice, un pequeo 6rgano situado en la parte inferior derecha del abdomen. Este
proceso suele hacerse como remedio para la apendicitis aguda, una afeccion en la
que el apéndice se hincha debido a una obstrucciébn que puede causar una
contaminacion y problemas graves si no se trata rapidamente. Para la
apendicectomia, el especialista hard un corte en el vientre o utilizara la estrategia
laparoscopica (introducir instrumentos a través de pequefas incisiones).
Posteriormente, se extrae el apéndice inflamado y se cierran las incisiones. La

apendicectomia es una de las cirugias mas conocidas y se considera un
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procedimiento de urgencia cuando se detecta una apendicitis aguda. Es esencial
eliminar rdpidamente el apéndice inflamado para evitar problemas graves, como la

rotura del apéndice y la propagacion de la infeccion a la cavidad abdominal (24).

La técnica quirurgica para extirpar el apéndice es un procedimiento que requiere
anestesia general. Consta de dos métodos: uno se realiza mediante una incision en
el lado derecho del abdomen y el otro se hace por via laparoscopica, que s6lo
requiere tres o cuatro pequefios cortes en el abdomen. El apéndice es un tubo en
forma de dedo que constituye un callejon sin salida entre el intestino delgado y el

grueso (25).
3.1.4. Diagnostico

Aproximadamente el 80% de las veces, el diagnostico de apendicitis aguda se hace
basandose en la presentacion clinica del paciente. Esta comienza con la aparicion
de dolor abdominal de tipo coélico, que inicialmente se concentra en la zona
alrededor del ombligo. En las primeras 24 horas, el dolor tiende a desplazarse a la
parte inferior derecha del abdomen. Los pacientes suelen experimentar un rapido
aumento de la intensidad del dolor. Otros sintomas frecuentes son nduseas y
vOomitos ocasionales, asi como fiebre de 38 °C o mas. Ademas, el dolor se exacerba

con la actividad fisica o la tos (12).

Es esencial tener en cuenta que, aunque en muchos casos el diagnostico viene
determinado por los sintomas del paciente, en otros puede no ser tan sencillo. Por
lo tanto, los médicos pueden necesitar emplear métodos alternativos para analizar
la probabilidad de apendicitis, ya que cada una de las indicaciones clinicas por si
sola tiene una capacidad pronostica restringida. Esto subraya la necesidad de tener
en cuenta diversos factores y utilizar estrategias complementarias para garantizar
un diagnostico preciso, sobre todo en circunstancias en las que la presentacion del

paciente puede ser atipica (17).

El diagnostico inicial de apendicitis aguda se establece principalmente mediante
evaluacion clinica. Se enfatiza una anamnesis detallada para explorar todas las
quejas del paciente. Durante el examen fisico, se pueden observar signos como
distension abdominal, peritonitis y presencia de una masa palpable, junto con

manifestaciones semioldgicas especificas, como el signo de Blumberg y el signo
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de Rovsing. Ademas, herramientas como la puntuaciéon de Alvarado o el AIR Score
son utiles en el diagndstico, ya que pueden ayudar a excluir la apendicitis en
pacientes que no cumplen completamente con los criterios clinicos, reduciendo asi
la necesidad de pruebas de imagen. Las pruebas de laboratorio, como la
leucocitosis y la proteina C reactiva (PCR), y las pruebas de imagen, como la
ecografia (USG), la tomografia computarizada (CT) y la resonancia magnética

(MRI), pueden utilizarse para confirmar el diagnostico de la enfermedad (26).
3.1.4.1. Estudios clinicos para el diagnostico

Algunas evaluaciones para el correcto diagnostico, de acuerdo con Bravo et al.,

son los siguientes:
3.1.4.1.1. Examen fisico

El examen fisico es crucial en el diagnoéstico inicial de apendicitis aguda, y
puede revelar varios signos caracteristicos. Estos incluyen el signo de
McBurney, el signo del psoas, el signo del obturador y el signo de Rovsing,
todos indicativos de irritacion peritoneal. Ademas, el dolor a la palpacion,
conocido como dolor de rebote o signo de Blumberg, es un marcador ttil para
la apendicitis aguda, con alta sensibilidad y especificidad. En algunos casos,
se pueden utilizar alternativas al dolor de rebote, como dolor inducido por la
tos o sensibilidad a la percusion abdominal. La presencia de fiebre leve, o
febricula, es comun al principio y puede aumentar con la progresion de la

apendicitis aguda, generalmente en concordancia con la leucocitosis (27).

Recientemente, se ha investigado un nuevo signo clinico llamado prueba de
caida sobre los talones, que implica que el paciente se pare de puntillas y
luego caiga bruscamente sobre sus talones. Si esto causa dolor abdominal, la
prueba es positiva. Se ha demostrado que esta prueba tiene una sensibilidad
y especificidad superiores a las de la defensa abdominal en el diagndstico de

apendicitis aguda (28).
3.1.41.2. Laboratorio

Los andlisis de laboratorio son ttiles para complementar el diagnostico de
apendicitis aguda, ya que pueden revelar signos de inflamacién aguda,

aunque estos signos pueden ser poco especificos. Aunque el diagndstico de
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apendicitis aguda se basa principalmente en la evaluacion clinica, la
presencia de leucocitosis y niveles elevados de reactantes de fase aguda
puede respaldar el diagnéstico cuando hay hallazgos fisicos sugerentes de la

enfermedad (27).

Las pruebas de laboratorio, como el hemograma completo con recuento de
plaquetas y la medicion de la proteina C-reactiva, ayudan a identificar un
perfil de inflamacion, caracterizado por leucocitosis y elevacion de la
proteina C-reactiva. Por otro lado, el andlisis de orina y la medicion de la
subunidad beta de la hormona gonadotropina coriénica humana en mujeres

en edad fértil son Utiles para descartar otros diagnosticos diferenciales (28).
3.1.4.1.3. Imégenes

Las pruebas de imagen son utiles para confirmar o establecer el diagnostico
en pacientes con una alta sospecha de apendicitis aguda, basada en hallazgos
del examen fisico, escalas diagnosticas o resultados de exdmenes de
laboratorio. La ecografia abdominal ha sido ampliamente empleada con éxito
en el diagndstico de apendicitis aguda, especialmente en pacientes que
acuden al departamento de emergencias con dolor abdominal. En este
entorno, la ecografia muestra una sensibilidad y especificidad superiores al
80% para detectar apendicitis aguda. Sin embargo, su eficacia depende en

gran medida de la experiencia del operador (27).

El uso sistematico de pruebas de imagen en casos con sospecha clinica
respaldada por hallazgos de laboratorio ha conducido a una notable reduccion
en la incidencia de apendicitis de un 23% a un 6%. Esta reduccion
significativa se ha traducido en una disminuciéon de la morbilidad
postoperatoria y en una reduccion del costo medio de tratamiento por
paciente que acude a urgencias con sospecha de apendicitis aguda. Por lo
tanto, la préctica rutinaria de realizar pruebas de imagen en este contexto no
solo proporciona una mayor seguridad para el paciente, sino que también
resulta rentable para el sistema de atenciéon médica. Estas pruebas de imagen
urgentes tienen como objetivo confirmar o descartar el diagndstico de
apendicitis aguda, asi como identificar posibles complicaciones visibles en

las iméagenes, como abscesos o peritonitis (28).
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3.1.4.1.4. Escalas diagnosticas

Se han disefiado y validado varias escalas de evaluacion clinica que
incorporan informacion de la historia clinica del paciente, el examen fisico y
los resultados de pruebas de laboratorio en diversos grupos de poblacion.
Estas escalas generalmente dividen a los pacientes en categorias de bajo,
moderado y alto riesgo, y se utilizan como parte de las estrategias
recomendadas para la evaluacion diagnéstica de pacientes con dolor
abdominal sugestivo de apendicitis aguda en el departamento de
emergencias. Un ejemplo de estas escalas es la Escala de Alvarado, que se
desarrolld en 1986 y se basa en la evaluacion de antecedentes médicos, el
examen fisico y algunos analisis de laboratorio para determinar el riesgo o la
probabilidad de que un paciente con dolor abdominal tenga apendicitis
aguda. Esta escala tiene en cuenta sintomas como la migracién del dolor
hacia el cuadrante inferior derecho del abdomen, la presencia de anorexia,

nauseas o vomitos (27).
3.1.5. Técnicas quirurgicas
3.1.5.1. Apendicectomia convencional o clasica

Es una intervencion quirtrgica segura que ofrece la ventaja de ser un tratamiento
definitivo, con una tasa de complicaciones en casos no complicados
relativamente baja (10% a 20%). Se realiza mediante la incisiéon de McBurney
o Rocky-Davis (transversal) en el cuadrante inferior derecho, enfocandose en el
punto de mayor sensibilidad o la masa palpable. Otras opciones incluyen la
laparotomia paramediana derecha o la laparotomia media infraumbilical (29).
Sin embargo, esta técnica conlleva riesgos de morbilidad postoperatoria, como
ileo, adherencias e infecciones, lo que podria resultar en una estadia hospitalaria

prolongada (30).
3.1.5.2. Apendicetomia laparoscépica

Actualmente, esta técnica se considera la preferida por varias razones,
incluyendo la certeza del diagndstico, historial de cirugias previas, edad y sexo
del paciente, indice de masa corporal, asi como la habilidad y experiencia del

cirujano. La apendicectomia laparoscopica ofrece ventajas como una
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exploracion completa de la cavidad abdominal, menor riesgo de infeccion en el
sitio operatorio, abscesos intraabdominales y dolor postoperatorio, asi como una
estadia hospitalaria més corta (30). Por lo general, se realiza con tres trdcares

bajo anestesia general (29).
3.1.5.3. Apendicectomia de incision Unica

Esta técnica ha surgido como una alternativa a la laparoscopia convencional
multiportal, con el objetivo de reducir el trauma incisional. Implica solo una
incision umbilical, lo que puede resultar en una recuperacion postoperatoria mas
rapida y una tasa de reoperacion casi nula (29). Entre sus ventajas esta la
recuperacion postoperatoria que es mas rapida que en la de tres puertos;

asimismo, la reanudacion a una dieta normal es similar (30).
3.1.5.4. Cirugia endoscopica luminal por orificio natural

Esta modalidad utiliza endoscopios flexibles para acceder a la cavidad
abdominal a través de orificios naturales como la boca o la vagina. Sus ventajas
esperadas incluyen una reduccién del dolor postoperatorio, una recuperacion
mas rapida, ausencia de infecciones en la herida y hernias en la pared abdominal,

asi como la ausencia de cicatrices visibles (30).
3.1.6. Tratamiento

Antes de iniciar el tratamiento, es crucial haber alcanzado un diagnoéstico
presuntivo, por lo que no se deben administrar analgésicos ni antibidticos
previamente. El tratamiento principal es la apendicectomia, pero se debe tener en

cuenta un enfoque preoperatorio, operatorio y postoperatorio (31).

La preparacion preoperatoria implica la administracion de hidratacion parenteral y
terapia antibiotica. El uso de antibioticos antes de la cirugia debe ser estandar y
continuar en el postoperatorio segun los hallazgos intraoperatorios (32). Ademas,
la terapia antibidtica puede iniciarse directamente, ya sea por via oral si el paciente
no presenta nauseas o vomitos, o mediante administracion intravenosa inicial

seguida de administracion oral después del alta (33).

En cuanto al tratamiento operatorio, se puede elegir entre la operacion
convencional, que se centra en la extirpacion del apéndice enfermo y, si hay

peritonitis, en el lavado y drenaje de la cavidad abdominal. En los casos de
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evolucion rapida, una incision de Mc Burney o una incision transversal puede ser
suficiente; sin embargo, si el proceso lleva varias horas o dias, puede ser necesario
realizar una incision mas amplia para permitir una exéresis adecuada, un lavado

peritoneal completo y un drenaje adecuado (34).

En cuanto a las modalidades quirtrgicas, existen diferentes opciones, como la
apendicectomia abierta y laparoscopica, que incluye la apendicectomia por tres

puertos, video-asistida (dos puertos) y por un solo puerto (35).

Las indicaciones postoperatorias durante la estancia en el hospital incluyen ayuno
inicial seguido de una dieta gradual segun la evolucion del paciente, hidratacion
con solucidn salina fisiologica, medicacion seglin las necesidades individuales (que
puede incluir ranitidina, diclofenaco y metoclopramida), control de los signos

vitales y curacion de la herida (36).
3.1.6.1. Tratamiento no quirdrgico

En 1959, Coldrey en Inglaterra fue pionero al sugerir el tratamiento conservador
de la apendicitis aguda como una alternativa al enfoque quirtrgico tradicional
establecido desde hace mas de dos siglos y medio. Esta practica ha ganado
aceptacion en la actualidad debido a sus resultados positivos, y cada vez mas
grupos de estudio a nivel mundial se suman a esta tendencia. Sin embargo, el
tratamiento con antimicrobianos puede fracasar en aproximadamente el 8 % de
los casos durante la hospitalizacion inicial, y hasta un 20 % de los pacientes
pueden necesitar una segunda hospitalizacion recurrente dentro del primer afio
del diagnostico. Por lo tanto, el éxito de este enfoque requiere una seleccion
cuidadosa de los pacientes, excluyendo aquellos con apendicitis aguda
complicada, como gangrenosa, perforada, abscesos y peritonitis difusa. Algunos
factores predictivos de éxito incluyen valores de proteina C reactiva (PCR)
menores de 60 g/L, leucocitosis menor de 12 x 10"9/L, edad menor de 60 afios.
Otros predictores independientes de éxito incluyen la ausencia de fiebre,
diagnostico imagenologico confirmado de apendicitis aguda no complicada,
didmetro apendicular menor de 13 mm y un valor de la escala de Alvarado

menor de cuatro puntos (19).
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El tratamiento no quirdrgico se considera una opcion de segunda linea que ha
ganado relevancia, especialmente durante la pandemia de COVID-19 debido a
la saturacion de los sistemas de salud. Esta opcion también puede elegirse para
posponer el tratamiento quirurgico por diversas razones. Se han investigado
varios protocolos de antibioticoterapia, siendo una opcion frecuente la
amoxicilina + 4cido clavulédnico, 1 g tres veces al dia durante 8 dias, salvo en
caso de alergia (fluoroquinolona + imidazol si es necesario). Se recomienda la
hospitalizacion para iniciar este tratamiento y monitorear su efectividad durante
al menos 48 horas. Se sugiere una vigilancia clinica y de laboratorio durante este
tiempo para asegurar una mejoria al menos parcial de los sintomas y del
sindrome inflamatorio. No se considera necesario realizar pruebas de imagen de
seguimiento de manera sistematica si la evolucion clinica y de laboratorio es

favorable (28).
3.1.7. Complicaciones postoperatorias de apendicectomia

La incidencia de complicaciones después de una apendicectomia puede variar
segun el tipo de complicacion. Algunas complicaciones pueden surgir de manera
inmediata tras la cirugia, mientras que otras pueden manifestarse dias o incluso
semanas después. Es importante tener en cuenta que ciertas complicaciones pueden
surgir a largo plazo, como las relacionadas con la herida quirurgica, infecciones y
el desarrollo del sindrome de dolor posoperatorio crénico. Por lo tanto, es
fundamental seguir las indicaciones del médico y estar atento a cualquier sintoma

anormal tras la intervencion quirargica (37).

De acuerdo, con Munoz et al., las complicaciones mas frecuentes incluyen la
infeccion de la herida quirtrgica (caracterizada por eritema, induracién o la
presencia de material purulento), la dehiscencia de la herida quirtrgica (apertura
parcial o total de la incision que puede requerir sutura adicional, adhesivos tisulares
o cierre por segunda intencion), el desarrollo de abscesos intraabdominales
(acumulacion de material purulento en la cavidad abdominal identificado mediante
ecografia o tomografia computarizada), ileo paralitico (falta de movimiento
intestinal sin causa mecénica subyacente), obstruccion intestinal (ausencia de
transito intestinal debido a una causa mecanica) y complicaciones generales (que

engloban todas las mencionadas anteriormente) (38).
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Se presentan en alrededor del 5% de los pacientes con una apendicitis aguda no
complicada, pero en mas del 30% de los pacientes con una apendicitis complicada.
Las complicaciones mas frecuentes, posterior a una apendicectomia, son la
infeccion del sitio quirargico, coleccion intraabdominal, fistula cecal, pileflebitis y

obstruccion intestinal, que se desarrollan a continuacion (39).
3.1.7.1. La infeccion del sitio quirurgico

Es la mas comun, se caracteriza por la aparicion de signos tempranos que forman
parte de lo que se conoce como la tétrada de Celso. Esta infeccion puede afectar
los tejidos, 6rganos o espacios que fueron manipulados por los cirujanos durante
la operacion, y se clasifica en incisionales y de drgano/espacio. La primera
categoria, incisional, se subdivide en superficial, que se limita a la piel y al tejido

celular subcutaneo, y profunda, que involucra la fascia y el musculo (39).
3.1.7.2. Ladehiscencia

Se refiere a la separacion de los bordes de una herida abdominal, que puede ser
completa, lo que resulta en la protrusion de los 6rganos internos (evisceracion),
o parcial, que conduce a la formacion de una hernia abdominal (eventracion).
Esta complicacion puede ocurrir debido a la aplicacion excesiva de tension en
los puntos de sutura, la realizacién de suturas laxas o mal anudadas, el uso
excesivo de puntos de sutura, la captura de poco tejido o el uso de material de

sutura inadecuado (40).
3.1.7.3. Lahemorragia

Puede manifestarse en las primeras 72 horas después de la cirugia, como
resultado de una fuga desde el mufion del apéndice o por el deslizamiento de
una ligadura arterial. Este sangrado tiende a ser gradual y requiere exploracion
para identificar su origen dentro de la cavidad pélvica. Una vez localizada, se

debe permitir que la hemorragia se drene adecuadamente (31).
3.1.7.4. Los abscesos intraabdominales

Se originan comunmente debido a la contaminacién de la cavidad abdominal
con microorganismos provenientes de un apéndice gangrenoso o perforado,
aunque en menor medida pueden ser causados por un derrame durante la cirugia.

Estos abscesos se manifiestan a través de sintomas como fiebre, malestar,
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diarrea y signos de irritacion peritoneal, pudiendo también ser detectados
mediante palpacion. El tratamiento de los abscesos generalmente requiere una
intervencion quirtrgica conocida como laparotomia, seguida del drenaje del

absceso (40).
3.1.7.5. Lafistula cecal

Esta complicacion puede surgir debido a diferentes causas, como la retencion
de un objeto extrafo, una ligadura insuficiente del mundn del apéndice, una
obstruccién del colon o la retencion de una porcidon del apéndice. Cuando se
presenta una fistula cecal, suele ser necesaria una intervencion quirdrgica para
cerrarla. Esta afeccion provoca la salida de contenido intestinal, como heces y
gases, a través de la piel. Los sintomas tipicos incluyen la presencia de liquido

y heces en la herida, infecciones recurrentes y dolor en el area afectada (37).
3.1.7.6. La pileflembitis

Se trata de una afeccion caracterizada por la presencia de ictericia, escalofrios y
fiebre elevada. Este cuadro clinico puede surgir en casos de apendicitis
gangrenosa o perforada, siendo el microorganismo mas comunmente asociado
el Escherichia coli. La pileflembitis puede manifestarse tanto antes como
después de la intervencion quirdrgica, aunque el uso de antibidticos suele

reducir su incidencia (40).
3.1.7.7. Laobstruccion intestinal

Constituye una condicion en la cual se produce un bloqueo en el paso normal de
los contenidos a lo largo del tracto intestinal, pudiendo manifestarse de diversas
formas, como ileo adindmico, obstruccion sin estrangulacion o con
estrangulacion (41). Esta obstruccion puede ocurrir de manera concurrente con
una apendicitis aguda. Las causas pueden incluir adherencias o lesiones en el
intestino como resultado de la cirugia. Esta obstruccion impide el paso adecuado
de alimentos, liquidos o aire a través del intestino, lo que provoca sintomas
como dolor abdominal, vomitos, distension abdominal y estrefiimiento,

pudiendo ser parcial o completa (37).

Aparte de las complicaciones anteriormente mencionadas, es importante considerar

otras que también suelen darse, como son las acumulaciones de liquido o tejido
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dentro de la cavidad abdominal, conocidas como colecciones intraabdominales, las
cuales se observan en aproximadamente el 20% de los pacientes que padecen de
apendicitis aguda complicada. Estas colecciones pueden manifestarse con sintomas
como fiebre recurrente, pérdida del apetito y malestar general (39). También, se ha
dado casos de pacientes que presentan ileo paralitico, en la cual se produce una
disminucion o ausencia de movimiento en los intestinos, cominmente observada
dentro de las primeras 24 horas posteriores a la cirugia. Si esta situacion persiste,
puede indicar la presencia de una peritonitis generalizada o una apendicitis no
resuelta. El tratamiento requerido incluye la administracion de liquidos para la
hidratacion y reposicion de electrolitos, el uso de una sonda gastrica para aliviar la
distension abdominal y la administracion de antibidticos, junto con una vigilancia

cuidadosa por parte del equipo médico (31).
3.1.8. Factores de riesgo para complicaciones postoperatorias de apendicectomia

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una persona que aumente la
probabilidad de desarrollar una enfermedad o un dafio se clasifica como factor de
riesgo. Cuando se combinan estos factores de riesgo, el efecto colectivo de todos

ellos puede magnificarse, dando lugar a un efecto de interaccion (42).
Los cuales pueden ser los siguientes:
3.1.8.1. Factores sociodemogréaficos

Las variables sociodemograficas se utilizan para medir y comprender la
composicion de una poblacion desde diferentes perspectivas. Estas variables se
componen de caracteristicas sociales y demograficas, dentro de ellas se

encuentran la edad y el sexo (43).

El riesgo de desarrollar apendicitis aguda aumenta durante la segunda y tercera
década de la vida, segun investigaciones. Ademads, se observa una ligera
predominancia en el sexo masculino, con una tasa de incidencia del 8.6%, en
comparacion con el 6.7% en el sexo femenino. En el contexto pediatrico, la edad
con mayor promedio de casos se situa alrededor de los 10 afios, con una
distribucion similar entre géneros, afectando al 56.5% de la poblacion masculina

(44).
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3.1.8.2. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas se refieren a los aspectos observables y medibles de
una condicion médica en un paciente. Estas caracteristicas son esenciales para

la evaluacion y diagnoéstico de enfermedades, dentro de ellas se encuentran:
3.1.8.2.1. Indice de masa corporal

Como parte de una condicidon anatomopatoldgica, el presentar obesidad,
aumenta la dificultad de la intervencion quirurgica y reduce la capacidad de
respuesta fisiologica del cuerpo (40). Varios estudios han sefalado una
mayor incidencia de complicaciones después de la cirugia en pacientes
obesos, como infecciones y dehiscencias de la herida quirtrgica, junto con
una prolongacion en la estancia hospitalaria. Este efecto en la comorbilidad
ha sido investigado en diversas condiciones quirtrgicas, destacando la
apendicitis aguda debido a su prevalencia como la urgencia quirirgica mas

comun en todos los grupos de edad y género (45).
3.1.8.2.2. Comorbilidades

Que constituyen condiciones médicas preexistentes, pueden aumentar el
riesgo durante la intervencion quirargica. Entre estas condiciones se incluyen
la obesidad y la diabetes mellitus, las cuales pueden ocasionar
complicaciones como abscesos en la pared y abscesos intraabdominales.
Ademas, el tabaquismo y enfermedades cronicas como la cirrosis,
enfermedad renal y diabetes mellitus tipo II representan factores de riesgo

adicionales (46).

Ademas, Izquierdo et al., agrega que varias enfermedades pueden
incrementar el riesgo de complicaciones después de una apendicectomia. Por
ejemplo, la diabetes aumenta este riesgo debido a la reduccidon en la
circulacion sanguinea y el flujo de oxigeno en los tejidos corporales. Por otro
lado, la obesidad se asocia con un mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias, ya que contribuye a la inflamacion de la vesicula biliar y
aumenta la presion en el area abdominal, dificultando asi la cirugia. Ademas,
la obesidad dificulta la identificacién de los tejidos y organos adyacentes

durante la intervencion. Las enfermedades cardiacas y pulmonares también
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aumentan el riesgo de complicaciones debido al estrés adicional durante la
cirugia. Por altimo, las personas con sistemas inmunoldgicos debilitados
tienen un mayor riesgo de complicaciones debido a su incapacidad para
combatir las infecciones, lo que aumenta la probabilidad de heridas

infectadas y mayores complicaciones (37).
3.1.8.2.3. Tiempo de enfermedad

Que pasa desde que los sintomas inician hasta la operacion, es un factor
importante, pues se observd que en cuanto mas se extiende el tiempo (48
horas a mas de 72) para la intervencion se desencadenan mayores

complicaciones (47).
3.1.8.2.4. Automedicacion

Para aliviar el dolor con la aplicaciéon de remedios caseros por parte de los
pacientes resulta ser un factor que agrava la enfermedad, debido a que
complica la identificacion de sintomas y la progresion del cuadro, pudiendo

llegar a la muerte (47).
3.1.8.2.5. Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)

Seglin esta clasificacion, corresponde a los pacientes con un estado fisico
preoperatorio clasificado como I) saludable, II) con enfermedad sistémica
leve, IIT) con enfermedad sistémica grave que no lo inhabilita, IV) con
enfermedad sistémica grave que lo inhabilita y V) con prondstico de muerte
en las proximas 24 horas, sea intervenido o no (48). Lo cual representan
pacientes con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante, ya
sea relacionada o no con la causa de la intervencion, y aquellos con
enfermedad sistémica grave pero no incapacitante o varias afecciones
concomitantes compensadas, son propensos a experimentar complicaciones
durante el procedimiento quirurgico (49). La clasificacion vade 1 a 5, siendo
I la salud general mas alta y V la salud general mas baja, lo cual se detalla a

continuacion:

— ASA 1: Cuando el paciente esta sano, sin presentar enfermedad sistémica
significativa, donde no es necesario realizar modificaciones en la

intervencion.
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— ASA 2: Es cuando el paciente, presenta enfermedad sistémica leve, sin

embargo, no limita la actividad normal.

— ASA 3: El paciente esta con enfermedad sistémica moderada que es

limitante para la actividad normal, pero no la hace imposible.

— ASA 4: El paciente presenta enfermedad sistémica grave que limita la

actividad normal, por lo cual es necesario que se le hospitalice.

— ASA5: Cuando el paciente, presenta enfermedad sistémica terminal, por

lo que no se espera que sobreviva mas de 24 horas (50).
3.1.8.3. Caracteristicas quirargicas

Las caracteristicas quirtirgicas se centran en los aspectos relacionados con el

procedimiento de apendicectomia en si, las cuales pueden ser:
3.1.8.3.1. Tiempo de operacion:

De acuerdo con Moreira et al., si el tiempo de la intervencion quirdrgica
excede los 77 minutos, aumentan las probabilidades de complicaciones

postoperatorias en los pacientes (51).
3.1.8.3.2. Tipo de operacion:

Segun Deulofeu et al., la principal complicaciéon de la apendicectomia
convencional es de naturaleza séptica y afecta principalmente la pared
abdominal, lo que prolonga la estancia hospitalaria. Por el contrario, la
cirugia laparoscopica sistematica es un procedimiento seguro para pacientes
con apendicitis aguda en cualquier etapa de su desarrollo, con baja

morbilidad postoperatoria y una estancia hospitalaria reducida (52).
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3.1.8.3.3. Tipo de incision:

Existen diversas técnicas de incision descritas para acceder al apéndice cecal.
La mas utilizada es la incision de Mc Burnney, aunque también se emplean
otras vias de abordaje, como las oblicuas, pararrectales y transversas (32).
Entre las que se evidencian como factor de riesgo en complicaciones
posoperatorias estdn la incision paramediana, mediana, incision de Mc

Burney y Rockey Davis (53).

— Incision paramediana: Se encuentra dentro de los tipos de incision
vertical, son de ejecucion y cierre rapido, en donde se realiza un corte
recto y paralelo a la linea alba o media del abdomen, puede ser interna,

transrectal o externa.

— Incision mediana: También se encuentra dentro de los tipos de incision
vertical y constituye en una incision longitudinal situado en la linea media
del abdomen; no lesiona vasos ni nervios de importancia, ademas puede
ser supraumbilical, infraumbilical, suprainfraumbilical (Exploradora) y

xifopubiana (54).

— Laincisién de Mc Burnney: Implica hacer una incision en la piel y el
tejido celular subcutaneo siguiendo la direccion de las fibras del musculo
oblicuo mayor. Esta incision atraviesa el punto de Mc Burnney, ubicado
en la unidn del tercio externo y los dos tercios internos de una linea que
conecta el ombligo con la espina iliaca antero superior. Luego, se procede
a cortar la aponeurosis del oblicuo mayor en la misma direccion.
Posteriormente, se divulsionan las fibras musculares de los musculos
oblicuo mayor, menor y transverso, hasta llegar a la fascia tranversalis.
Después de colocar dos separadores angostos, se divulsionan todas las
capas musculares en la direccion de la incision con una maniobra Unica 'y
firme. Una vez separados los musculos, se colocan dos separadores
anchos y se toma el peritoneo con dos pinzas, con cuidado de evitar tomar
las visceras debajo del mismo (32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 3 CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

— Laincisién de Rockey Davis: Incision en forma transversal, siguiendo
las lineas de Langer (linea de menor tension en la piel para la realizacion
del corte), realizado en el cuadrante inferior derecho, con mayores
resultados a nivel estético, donde luego de realizar la primera incision a
nivel cutdneo, se practica una disociacion del plano muscular para

acceder al peritoneo (55).

— Se hace mencién también a la incision de Jalaguier, siendo también
utilizada, correspondiente a una laparotomia pararrectal derecha
infraumbilical, en donde la incision en la piel se realiza en forma vertical
sobre la vaina anterior del recto, dos centimetros dentro de su borde
externo; una vez expuesta la vaina posterior del recto, se la secciona

verticalmente junto con el peritoneo (32).
3.1.8.3.4. Diagnostico postoperatorio segun informe operatorio

Corresponde al diagnoéstico que se realiza, de acuerdo a los estadios o fases
de la apendicitis (congestiva, flemonosa o supurada, gangrenosa o necrotica
y perforada); luego de haber realizado la intervencion quirurgica; en donde
el diagnodstico postoperatorio, correspondiente a las etapas gangrenosa y
perforada es el que predice con mayor prevalencia las complicaciones, ya que
presenta mayor compromiso inflamatorio, teniendo una evolucion lenta (56).
Ademas, se considera el diagndstico con peritonitis localizada y
generalizada, las cuales se corresponden con los dos ultimos estadios de la

apendicitis (gangrenosa y perforada) (57).
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3.2. Reuvision de antecedentes investigativos
3.2.1. Locales
Autor: Cardenas, R.

Titulo: Factores asociados a complicaciones postoperatorias de apendicectomias

en el servicio de cirugia general del Hospital III Goyeneche- Arequipa

Resumen: El trabajo de investigacion tuvo como objetivo asociar diversos factores
(sexo, edad, grado de instrucciéon, IMC entre otros) a complicaciones
postoperatorias en pacientes apendicectomizados. La investigacion fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. Su muestra estuvo conformada por 413
pacientes cuyas historias clinicas fueron aptas para el estudio. Los resultados
determinaron que el 12.6% de las variables utilizadas se asociaba a las
complicaciones postoperatorias como la edad, presencia de comorbilidades,
automedicacion, tiempo de la enfermedad, tiempo de incision, grado de ASA
(Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia), tiempo del
preoperatorio, tiempo quirargico, tiempo de incision y el diagnostico
postoperatorio. Por lo que, se concluyé que la edad, el tiempo de enfermedad, el
tiempo quirtrgico, el tipo de incision y el diagnostico postoperatorio eras los

factores que mas se relacionaban con las complicaciones (7).

Autor: Sosa, A.

Titulo: Factores asociados a complicaciones postoperatorias por apendicitis en

pacientes a COVID-19 en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2022.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar el riesgo de desarrollar
complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda con infeccién por SARS-
CoV-2. El estudio fue de tipo observacional, retrospectiva y transversal. La muestra
estuvo conformada por 73 pacientes cuyas historias clinicas cumplieron con los
criterios seleccionados. Los resultados senalaron que el 78.1% de la poblacion era
menores de 60 afios, el 53.4% eran de sexo masculino, el 76.7% no tenia ninguna
comorbilidad, mientras que el tipo de apendicitis mas frecuente fue gangrena en el
94.52% de los pacientes. Sin embargo, las complicaciones presentadas, no se

relacionaban directamente con la aparicion del virus en el paciente; por otro lado,
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los factores que mas se relacionaban con dicha variable, fue el tipo de apendicitis,
complicaciones respiratorias asociadas a la edad del paciente, y las comorbilidades

que pudiera tener la persona (8).
3.2.2. Nacionales
Autor: Caffo, K.

Titulo: Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes

con apendicitis aguda.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar si la edad avanzada, el tiempo de
enfermedad prolongado, la proteina c¢ reactiva elevada y la apendicectomia a
complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis complicada. El
estudio fue de tipo observacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 163 pacientes post operados. Los resultados sefialaron que el factor
que mas se relacionaba con las complicaciones postoperatorias, era el tiempo de
enfermedad que tenia el paciente, ademés de ello, existia una asociacion entre la
proteina C reactiva elevada y las complicaciones postoperatorias. Por lo que, se
concluy6 que ambos factores tenian una relacién alta con las complicaciones

postoperatorias que presentaban los pacientes (58).

Autor: Rojas, B.

Titulo: Factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias en

pacientes apendicectomizados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2020.

Resumen: El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias. Su enfoque fue analitico, de caso y control,
transversal y retrospectivo, se recopilaron datos de historias clinicas y reportes
operatorios. En cuanto a los factores sociodemograficos, el nivel de instruccion
superior mostr6 una asociacidon significativa con las complicaciones
postoperatorias, y el sexo masculino presentd una asociacion, considerandose el
sexo femenino como un factor protector frente a las complicaciones, ademas,
factores clinicos como la Diabetes Mellitus demostraron asociacion significativa.
Finalmente, en el estadio anatomopatologico, los casos de apendicitis necrosada en

el 51.7% de los pacientes y la apendicitis perforada en el 27.6% mostraron
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asociacion con las complicaciones postoperatorias. Por lo que se concluyd que
existen factores de riesgo vinculados a complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a apendicectomia (59).

Autor: Pachas, E.

Titulo: Factores de riesgo asociados a las complicaciones posoperatorias en

pacientes con apendicitis aguda del Hospital Regional de Ica, 2019.

Resumen: El proposito del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados
a complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis. Se llevd a cabo un
estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico, que incluyé a 106
pacientes con y sin complicaciones posoperatorias. Se encontrd que el 48.6% de
los pacientes operados por apendicitis tenian entre 46 y 75 afos, el 56.1% eran
hombres, el 32.1% se sometio a cirugia en estadios gangrenados y el 34.4% tenia
sobrepeso u obesidad. Los pacientes de 46 a 75 anos presentaron un riesgo 2.8
veces mayor de complicaciones posoperatorias en comparacion con los pacientes
de 16 a 45 anos. Aquellos que se operaron en estadios gangrenados o perforados
tenian una mayor probabilidad de complicaciones en comparacion con los estadios
congestivos o flemonosos. La presencia de sobrepeso u obesidad aumentd 2.5
veces la probabilidad de complicaciones. Por lo que, se concluy6 que la edad
avanzada, el género masculino, los estadios complicados de la apendicitis al
momento de la cirugia y el sobrepeso u obesidad son factores de riesgo

significativos para la aparicion de complicaciones posoperatorias (60).
3.2.3. Internacionales

Autor: Naoko, S.; Jin, M.; Masahiro, K.; Kiyotsugu, I.; Masami, U.; Yujiro, Tsuda.;
Shinsuke, N.; Tsukasa, T.; Masakazu, I. y Terumasa, Y.

Titulo: Examination of factors related to pathological severity and

microperforation in patients undergoing surgery for acute appendicitis

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar qué factores podrian estar
influyendo en la aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes
apendicectomizados. El estudio fue de enfoque descriptivo no experimental. La

muestra estuvo conformada por 357 pacientes en base a sintomas como fiebre,
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hallazgos fisicos, analisis de sangre e imagenes, y que se sometieron a cirugia. En
el andlisis multivariado, se observo que el didmetro del apéndice >10.9 mm y la
proteina C reactiva >5.0 mg/dl estaban asociados con apendicitis gangrenosa. Por
otro lado, la presencia de un apéndice y una duracion desde el inicio hasta la cirugia
mayor a dos dias se relacionaron con micro perforacion. Los pacientes con
apendicitis gangrenosa o micro perforacion experimentaron tasas mas altas de
complicaciones postoperatorias, incluyendo mas casos de la clasificacion Clavien-
Dindo III y hospitalizaciones mas prolongadas. Por lo que, se recomendd que el
paciente elija cuidadosamente el tratamiento en casos con mas de 2 dias desde el

inicio de los sintomas, apéndices dilatados y presencia de apéndicolitos (61).

Autor: Moreira, L.; Iahnke, H.; Ritcher, G.; Volkweis, B. y Vicentine, T.
Titulo: Predicting factors of postoperative complications in appendectomies

Resumen: El estudio busco evaluar los principales factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a apendicectomia por
apendicitis aguda. Se realizd un analisis retrospectivo de 1241 pacientes que se
sometieron a apendicectomia, ya sea por via abierta o laparoscoOpica, y se
clasificaron en cuatro grupos segin la gravedad de las complicaciones
postoperatorias segun la clasificacion de Clavien-Dindo. Los resultados indicaron
que los pacientes con edad mayores a 38 afios experimentaron complicaciones mas
graves. El Grupo 1, sin complicaciones postoperatorias, fue principalmente
sometido a apendicectomia laparoscdpica, mientras que los Grupos 2, 3 y 4, con
complicaciones, se sometieron principalmente a cirugia abierta. Factores como el
riesgo anestésico, la duracion del procedimiento y el tiempo de estancia
hospitalaria se relacionaron con un mayor riesgo y gravedad de las complicaciones.
Por lo que, concluyeron que los predictores claves de complicaciones
postoperatorias incluyeron la edad, abordaje quirtrgico convencional, presencia de
apendicitis complicada, estado fisico y una duracion del procedimiento superior a

77 minutos (51).
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Autor: Bermello, L.; Espinoza, C.; Castillo, J. y Pontén, H.

Titulo: Complicaciones postoperatorias en apendicectomia por prevalencia de

bacterias

Resumen: El objetivo de la investigacion fue establecer la prevalencia de
microorganismos aislados en cultivos de apéndice, junto con su perfil de
sensibilidad/resistencia, y analizar las complicaciones postquirdrgicas en pacientes
sometidos a apendicectomia. Se llevdo a cabo un estudio descriptivo con 60
pacientes, donde un porcentaje experimentd complicaciones, principalmente
asociadas a infecciones del sitio operatorio. Se observd que los inconvenientes
aumentaban con la edad y eran mas frecuentes en pacientes con enfermedades
concurrentes, estado fisico mas inestable y mayor tiempo de evolucion
preoperatoria, asi como en formas mas avanzadas de infeccidén en la incision
postoperatoria. La presencia de estas infecciones podria requerir una nueva
intervencion quirtrgica, prolongando la estadia hospitalaria. Por lo que se concluy6
que, la identificacion temprana de la enfermedad y la realizacion inmediata de la
apendicectomia se destacé como la técnica quirtirgica mas adecuada, previniendo
la aparicion de complicaciones posquirtrgicas futuras. Esta estrategia permite
evaluar de manera efectiva el éxito del tratamiento contra la afeccion abdominal

aguda mas comun (62).
3.3. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo asociados
a complicaciones postoperatorias y las complicaciones post apendicectomia en
pacientes operados de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias y las complicaciones post apendicectomia
en pacientes operados de apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2023.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Se empled la técnica de revision documental, ya que, esta se centrd en analizar y
sintetizar la informacion ya existente en documentos, como libros, articulos, informes
y otras fuentes escritas. Por lo que, no implico la recopilacion de nuevos datos a través
de experimentos o encuestas, sino que buscd examinar y resumir el conocimiento

acumulado sobre un tema especifico (63).
1.2. Instrumentos

El instrumento fue creado por la propia autora, el cual se basdé en un formulario
exhaustivo de recopilacion de datos preservando de manera andénima la informacion
personal de cada paciente. Para la elaboracién de este formulario, se abordaron y
consideraron detalladamente diversas dimensiones que abarcan aspectos claves
relacionados con las variables de investigacion. Este enfoque meticuloso permiti6é una
recopilacion de datos completa y precisa, garantizando la confidencialidad de la
informacion personal de los participantes. Por ello, los factores que se consideraron

para la elaboracion de la ficha de recoleccion de datos fueron:
e Factores sociodemogréaficos
e Caracteristicas clinicas
e Factores quirdrgicos
e Complicaciones post apendicectomia

1.3. Materiales de verificacion
e Materiales de escritorio
e Materiales de prueba

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

Hospital Honorio Delgado III-1.
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2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 649 pacientes operados de apendicectomia
(299 complicadas y 350 no complicadas) atendidos en el Hospital Honorio Delgado

III-1, en la ciudad de Arequipa que se encuentra a 2,335 m.s.n.m., aio 2023.

2.2.2. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 15 afios, de ambos sexos, hospitalizados y sometidos a
apendicectomias en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023.

e Pacientes atendidos durante el periodo de enero-diciembre del 2023.
2.2.3. Criterios de exclusion
e Pacientes cuyas historias clinicas se encontraron incompletas o son ilegibles.
e Pacientes en periodo de gestacion.
e Pacientes con apendicitis causada por neoplasia de apéndice.
e Pacientes fallecidos.
2.2.4. Muestra

La muestra se calculd en base al muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual

contemplo la siguiente féormula para poblaciones conocidas:

zz*p*q*N
e2(N—1)+pxq=*2z2

n

Donde:

z = Desviacién Standard (95%)

e = Error de muestreo (5%)

p = Probabilidad de ocurrencia de los casos (50%)
q=1-p

N = 649
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Reemplazando:

3 1.96% % 0.5 * 0.5 * 649
©0.052(653 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n = 242

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 242 pacientes operados de
apendicectomia atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023.

2.3. Temporalidad

La investigacion se realizé durante el afio 2023.
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Primero se envid el proyecto de tesis via virtual al campus de la universidad,
exponiendo los objetivos del proyecto de investigacion y se envid una solicitud a la
Direccién del Hospital Honorio Delgado, solicitando la autorizacion para la aplicacion
de la investigacion de tesis y brindando informacion detallada sobre el proyecto y el
objetivo de este. Después de obtener la aprobacion respectiva, se procedid a acceder a
las historias clinicas de los pacientes. Finalmente, una vez concluida la fase de

recoleccion de datos, se llevd a cabo la interpretacion de los resultados.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

e Investigadora
e Estadista

e Asesor

3.2.2. Materiales

e Materiales de escritorio

e Materiales de prueba
3.2.3. Financieros

La presente investigacion fue financiada por la propia autora de la misma.
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CAPITULO I1I
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para realizar la evaluacion de los datos recopilados, se organizé principalmente en una base
de datos. Luego, se utilizo el programa estadistico SPSS version 25 para realizar un analisis
descriptivo de las variables, empleando medidas de frecuencia y porcentajes. Por otro lado,
el andlisis inferencial se realizo haciendo uso de la prueba estadistica de Chi cuadrado, con

el que se establecio si se acepta o se rechaza la hipotesis de investigacion.

Tabla 1
Factores sociodemogréficos de los pacientes operados de apendicectomia atendidos en el

Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023

N %
Sexo Masculino 139 57,4%
Femenino 103 42,6%
Total 242 100,0%
Edad Adolescente 21 8,7%
Joven 58 24,0%
Adulto 130 53,7%
Adulto mayor 33 13,6%
Total 242 100,0%

Enla Tabla 1, se observa que la mayoria de los pacientes son de sexo masculino, representando
el 57,4% del total, mientras que el 42,6% son de sexo femenino. En cuanto a la distribucion
por edades, la categoria mas numerosa es la de los adultos, que constituyen el 53,7% del total
de pacientes, seguida por los jovenes con un 24,0%, los adultos mayores con un 13,6% vy, por
ultimo, los adolescentes, que representan el 8,7% del conjunto de personas estudiadas. Estos
datos reflejan una predominancia de casos en personas adultas y de sexo masculino dentro del

grupo de pacientes operados de apendicectomia durante el afio 2023.
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DE SANTA MARIA

Caracteristicas clinicas de los pacientes operados de apendicectomia atendidos en el

Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023

N %
IMC Bajo Peso 1 0,4%
Peso saludable 97 40,1%
Sobrepeso 130 53,7%
Obesidad 14 5,8%
Total 242 100,0%
Comorbilidades No presenta comorbilidades 207 85,5%
Presenta Comorbilidades 35 14,5%
Total 242 100,0%
Tiempo de enfermedad 1 dia 0 menos 99 40,9%
Entre 1y 2 dias 73 30,2%
Mas de 2 dias 70 28,9%
Total 242 100,0%
Automedicacion Si se automedico 116 47,9%
No se automedicé 126 52,1%
Total 242 100,0%
Clasificacion ASA I 233 96,3%
I 9 3,7%
Total 242 100,0%

La Tabla 2, muestra que la mayoria de los pacientes se ubica en la categoria de sobrepeso, con

un 53,7%, seguido por aquellos con un peso saludable, que representan el 40,1%. Los pacientes

con obesidad constituyen el 5,8%, y solo un 0,4% tiene bajo peso. Respecto a las

comorbilidades, la gran mayoria de los pacientes, el 85,5%, no presenta comorbilidades,

mientras que el 14,5% si las tiene. En cuanto al tiempo de enfermedad antes de la operacion,

el 40,9% de los pacientes fue operado con 1 dia o menos de evolucion de la enfermedad, el

30,2% entre 1 y 2 dias, y el 28,9% con més de 2 dias. La automedicacion fue reportada por el

47,9% de los pacientes, mientras que el 52,1% indicd no haberse automedicado. Finalmente,

en la clasificacion ASA, el 96,3% de los pacientes se categorizo en el nivel Il y solo un 3,7%

en el nivel I1I.
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Factores quirurgicos de los pacientes operados de apendicectomia atendidos en el

Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023

N %
Tiempo de Menos de una hora 35 14,5%
Operacion Entre una y dos horas 161 66,5%
Mas de dos horas 46 19,0%
Total 242 100,0%
Tipo de Abierta 137 56,6%
Operacion Laparoscopica 105 43,4%
Total 242 100,0%
Tipo de Incisién  Mc Burney 31 22,6%
Rocky Davis 11 8,0%
Mediana 92 67,2%
Paramediana 3 2,2%
Total 137 100,0%
Diagnostico Apendicitis congestiva/catarral 44 18,2%
Postoperatorio  Apendicitis supurada/flemonosa 30 12,4%
Apendicitis necrosada/gangrenada 13 5,4%
Apendicitis perforada 3 1,2%
Apen_dicitis necrosada/gangrenada con peritonitis 27 11.2%
localizada
Apendicitis necrosada/gangrenada con peritonitis o5 10.3%
generalizada
Apendicitis perforada con peritonitis localizada 52 21,5%
Apendicitis perforada con peritonitis generalizada 48 19,8%
Total 242 100,0%

La Tabla 3, centrada en los factores quirurgicos, indica que la duracion mas comuin de las

operaciones de apendicectomia es de entre una y dos horas, con un 66,5% del total. Los

procedimientos de menos de una hora representan el 14,5%, mientras que aquellos que superan

las dos horas alcanzan el 19,0%. La técnica quirargica predominante es la operacion abierta,
2

utilizada en el 56,6% de los casos, seguida por la laparoscépica en el 43,4%. En lo referente al

tipo de incision, la mediana es la mas empleada (67,2%), seguida por Mc Burney (22,6%),

Rocky Davis (8,0%) y Paramediana (2,2%). Los diagnosticos postoperatorios muestran una

diversidad de condiciones, siendo la apendicitis perforada con peritonitis localizada la més

comun (21,5%), seguida por la apendicitis perforada con peritonitis generalizada (19,8%) y la

apendicitis congestiva o catarral (18,2%).
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Tabla 4
Apendicitis complicadas y no complicadas de los pacientes operados de apendicectomia

atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023

N %
Tipo de Apendicitis  Apendicitis No Complicada 74 30,6%
Apendicitis Complicada 168 69,4%
Total 242 100,0%

La Tabla 4 muestra la clasificacion de la apendicitis, en términos de complicaciones. Se observa
que la mayoria de los casos corresponden a apendicitis complicada, con un total de 168
pacientes, lo que representa el 69,4% del total. Por otro lado, los casos de apendicitis no
complicada suman 74 pacientes, constituyendo el 30,6% del total. Esta distribucion indica una

prevalencia significativa de apendicitis complicada en la poblacion estudiada.
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Tabla 5
Complicaciones post apendicectomia en pacientes operados de apendicectomia

atendidos en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa, 2023

N %
Complicaciones Post ., . S

Apendicectomia Infeccion de sitio quirdrgico 32 88,9%
Dehiscencia 1 2,8%
Abscesos Intraabdominales 1 2,8%
Fistula Cecal 1 2,8%
Obstruccién Intestinal 1 2,8%
Total 36 100,0%

La Tabla 5 presenta las complicaciones postoperatorias observadas en pacientes operados de
apendicectomia en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023. De un total de 36
complicaciones registradas, la infeccion del sitio quirurgico fue, con diferencia, la mas comun,
afectando al 88,9% de los casos con complicaciones. Las otras complicaciones (dehiscencia,
abscesos intraabdominales, fistula cecal y obstruccion intestinal) presentaron una incidencia
mucho menor, cada una representando solo el 2,8% del total de complicaciones

postoperatorias.
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Tabla 6
Relacion entre los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias y las
complicaciones post apendicectomia en pacientes operados de apendicectomia atendidos
en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa, 2023

Complicaciones post apendicectomia

Chi cuadrado Sig.
Factores Sexo 0,233 ,629
Socioeconémicos Edad 1,268 137
IMC 4,068 ,397
Comorbilidades 0,011 ,915
Caracteristicas Tiempo de
Clinicas Enfermedad 29,456 <001
Automedicacion 21,235 <,001
Clasificacion ASA 0,398 ,598
Tiempo de 10,682 005
Operacion
. . Tipo de Operacion 24,644 <,001
actores Quirurgicos Tipo de Incision 3956 266
Diagnostico 27 557 <001

Postoperatorio

La Tabla 6 presenta la relacion entre diversos factores de riesgo y las complicaciones
postoperatorias en pacientes operados de apendicectomia, utilizando el valor de significancia
derivado del anélisis estadistico de chi cuadrado. Segun los factores socioeconéomicos, ni el
sexo (Sig. = ,629) ni la edad (Sig. = ,737) mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con las complicaciones post apendicectomia. Esto sugiere que, dentro de este
estudio, las caracteristicas sociodemograficas no influyen en el riesgo de desarrollar
complicaciones después de la cirugia; en cuando a las caracteristicas clinicas, ni el Indice de
Masa Corporal (IMC, Sig. = ,397), las presencia de comorbilidades (Sig. = ,915), ni la
clasificacion ASA (Sig. =,598) presentaron una relacion estadisticamente significativa con las
complicaciones postoperatorias, sin embargo, tanto el tiempo de enfermedad (Sig. < ,001)
como la automedicacion (Sig. < ,001) si demostraron tener una asociacion significativa,
indicando que el tiempo transcurrido desde la aparicion de sintomas hasta la intervencion
quirargica y el hecho de automedicarse pueden influir notablemente en el desarrollo de
complicaciones postoperatorias; finalmente, en cuanto a los factores quirurgicos, el tiempo de

operacion (Sig. = ,005) y el tipo de operacién (Sig. < ,001) mostraron una asociacion
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significativa con las complicaciones post apendicectomia, lo cual resalta la importancia de estas
variables en el proceso quirurgico y en los resultados postoperatorios. La relacion entre el tipo
de incision (Sig. =,266) y las complicaciones no fue estadisticamente significativa, sugiriendo
que la técnica de incision, por si misma, no es un determinante critico de complicaciones. El
diagndstico postoperatorio (Sig. < ,001) también presentd una relacion significativa, lo que
indica que la naturaleza especifica de la apendicitis impacta en la probabilidad de enfrentar

complicaciones después de la cirugia.
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DISCUSION

La presente discusion se enfoca en analizar y contextualizar los resultados obtenidos en nuestra
investigacion sobre los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a apendicectomia en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023. A
través de una cuidadosa comparacion con estudios previos tanto a nivel local como nacional e
internacional, se busca ofrecer una comprension mas profunda de como los hallazgos se alinean
o divergen de las tendencias y conclusiones existentes en la literatura médica. Esta discusion
no solo ilumina el panorama actual del manejo de la apendicitis y sus desafios asociados, sino
que también destaca areas criticas para la mejora de las précticas clinicas y quirargicas, con el
proposito de optimizar los cuidados de los pacientes y minimizar el riesgo de complicaciones.
Asi, este capitulo busca tender un puente entre la evidencia recogida en nuestro estudio y el
cuerpo mas amplio de conocimiento en el campo de la cirugia y la medicina, proponiendo vias

para futuras investigaciones y aplicaciones practicas en el 4mbito de la salud.

En este estudio, el objetivo principal fue determinar la relacion entre diversos factores de riesgo
y las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a apendicectomia en el Hospital
Honorio Delgado, Arequipa 2023. Los hallazgos indican que variables como el tiempo de
enfermedad antes de la cirugia, la automedicacion, el tipo de operacion realizada y el
diagnostico postoperatorio tienen una asociacion significativa con el desarrollo de
complicaciones postoperatorias. Estos resultados se alinean en cierta medida con lo observado
por Cardenas, R., en su estudio realizado en el Hospital III Goyeneche-Arequipa, donde
factores como la edad, el tiempo de enfermedad y el diagnostico postoperatorio también fueron
identificados como determinantes significativos de complicaciones postoperatorias (7). Sin
embargo, a diferencia del estudio de Sosa, A., que explord el impacto de la infeccion por SARS-
CoV-2 en las complicaciones postoperatorias, esta investigacion no se extendid a la influencia

de factores como la pandemia (8).

Al explorar los factores sociodemograficos, se observa que, si bien la distribucion por sexo y
edad en la poblacidon de estudio refleja patrones observados en otros estudios, como los de
Caffo, K. (58), y Pachas, E., que identificaron la edad y el género masculino como factores de
riesgo para las complicaciones postoperatorias, en la presente investigacion estos no mostraron
una relacion significativa con las complicaciones. Esto plantea interrogantes sobre la

interaccion entre factores sociodemograficos y clinicos, y su impacto en los resultados
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postoperatorios, sugiriendo que las caracteristicas individuales pueden jugar un rol mediador

en el desarrollo de complicaciones, mas alla de su influencia directa (60).

Respecto a las caracteristicas clinicas, la relevancia del tiempo de enfermedad y la
automedicacion antes de la intervencion quirdrgica resalta la importancia de una deteccion y
manejo tempranos de la apendicitis para prevenir complicaciones. Esta observacion encuentra
similitud en los hallazgos de Caffo, K., quien también destacéd el tiempo prolongado de
enfermedad como un factor critico. No obstante, el presente estudio amplia la comprension de
este fendémeno al correlacionar directamente la automedicaciéon con un mayor riesgo de
complicaciones, subrayando la necesidad de educar al publico sobre los riesgos de postergar la

atencion médica profesional (58).

En cuanto a las caracteristicas quirargicas, la significativa relacion entre el tipo de operacion,
el tiempo de operacion y las complicaciones postoperatorias refuerza la idea de que las
decisiones quirdrgicas, incluyendo el método y la duracidon del procedimiento, son cruciales
para los resultados postoperatorios. Estos resultados son consistentes con las conclusiones de
Rojas, B., quien encontré que el tiempo quirtrgico y el tipo de incisién influian en las
complicaciones postoperatorias. La comparacion de los hallazgos de este estudio con los de
Rojas, B., sugiere que una evaluacion cuidadosa de las condiciones preoperatorias del paciente
y la eleccion optima de la técnica quirurgica son fundamentales para minimizar el riesgo de

complicaciones (59).

La observacion de una alta prevalencia de apendicitis complicada en la poblacion de estudio
destaca la severidad con la que los pacientes llegan al tratamiento quirtrgico, un fendmeno
también reportado en estudios internacionales por autores como Naoko, S. et al. (61), y
Moreira, L. et al., quienes vinculan la gravedad de la apendicitis al momento de la cirugia con
un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, lo que subraya la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la apendicitis para mejorar los resultados

quirargicos y reducir la incidencia de complicaciones (51).

Finalmente, la predominancia de infecciones del sitio quirtirgico entre las complicaciones
postoperatorias resalta la necesidad critica de estrategias efectivas de control de infecciones y
manejo adecuado de heridas. Esta conclusion esta en linea con los hallazgos de Bermello, L. et
al., quienes también enfatizaron la importancia de las infecciones postoperatorias como una
complicacion principal. La congruencia de estos resultados con investigaciones previas en

diferentes contextos sugiere que la prevencion (62),
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La investigacion determiné que ciertos factores estan significativamente
relacionados con la aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia. Especificamente, el tiempo de enfermedad y la
automedicacion, con valores de significancia inferiores a 0,001, asi como el
tiempo de operacion (Sig. =,005), el tipo de operacion realizada y el diagndstico
postoperatorio (Sig. < 0,001), presentaron una relacién estadisticamente

significativa con las complicaciones post apendicectomia.

SEGUNDA: Entre los pacientes operados de apendicectomia en el Hospital Honorio
Delgado, Arequipa durante el afio 2023, el 57,4% eran de sexo masculino y el
42,6% de sexo femenino. La distribucion por edad mostr6 que los adultos
(53,7%) constituian la mayoria de la muestra. Estos datos destacan la

predominancia de pacientes adultos masculinos en la muestra estudiada.

TERCERA: Elanlisis revel6 que el 53,7% de los pacientes tenia sobrepeso. En cuanto a las
comorbilidades, el 85,5% de los pacientes no presentaba ninguna. El 40,9% de
los pacientes tuvo un dia o menos de enfermedad. La automedicaciéon fue
reportada por el 47,9% de los pacientes. Finalmente, la clasificacion ASA

mostré que un 96,3% de los pacientes fueron clasificados como ASA II.

CUARTA: Lamayoriade las operaciones (66,5%) duraron entre unay dos horas. La técnica
quirdrgica mas utilizada fue la operacion abierta, representando el 56,6% de los
casos, entre los cuales predomind la incision mediana (67,2%), ademas del
diagnostico postoperatorio de apendicitis perforada con peritonitis localizada
(21,5%).

QUINTA:  Se encontré que el 69,4% de los casos eran de apendicitis complicada, en
comparacion con el 30,6% de casos no complicados. Este alto porcentaje de
complicaciones resalta la gravedad con la que se presenta la apendicitis en la
poblacion estudiada y subraya la importancia de la deteccion y tratamiento

tempranos.

SEXTA: La infeccion de sitio quirdrgico es la complicacion postoperatoria mas
frecuente, afectando al 88,9% de los pacientes que experimentaron

complicaciones. En contraste, otras complicaciones como dehiscencia, abscesos
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intraabdominales, fistula cecal y obstruccion intestinal presentaron una
incidencia mucho menor, cada una con un 2,8% del total de complicaciones

postoperatorias.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda establecer protocolos de accion rapida para la evaluacion y manejo de
pacientes con sintomas de apendicitis, minimizando asi el tiempo entre el inicio de los
sintomas y la intervencion quirdrgica. Esto puede incluir campafias de concienciacion
dirigidas a la poblacién sobre los sintomas de la apendicitis y la importancia de buscar
atencion médica inmediata sin recurrir a la automedicacion, que puede enmascarar

sintomas y complicar el diagndstico.

2. Serecomienda ampliar con mas estudios considerando factores adicionales a la edad y sexo
que pueden generar complicaciones en pacientes post operados de apendicectomia, debido
a que se encontro discrepancia entre diferentes estudios de investigacion que contemplan

los factores ya mencionados.

3. Serecomienda profundizar las investigaciones acerca del sobrepeso y obesidad como factor
de riesgo relacionado a las complicaciones post operatorias de apendicectomia, ademas de
afiadir habitos nocivos, para definir nuevos factores relacionados a las complicaciones en

pacientes post operados de apendicectomia.

4. Se recomienda una revision exhaustiva de las técnicas quirtrgicas empleadas. Esto debe
incluir una evaluacion de la viabilidad de incrementar la utilizacién de la cirugia
laparoscépica, donde sea apropiado, que ha demostrado en algunos estudios reducir la

incidencia de infecciones de sitio quirdrgico y mejorar los tiempos de recuperacion.

5. Se recomienda alentar a los pacientes a comunicarse abierta y honestamente con sus
proveedores de atencion médica sobre todos los sintomas experimentados, asi como sobre
cualquier medicamento o sustancia que hayan consumido antes de la evaluacion médica.
Esta recomendacion busca empoderar a los pacientes para que tomen un papel activo en su
atencion médica, promoviendo un enfoque colaborativo para el manejo de la apendicitis y
facilitando una intervencion temprana y efectiva que puede reducir significativamente el

riesgo de complicaciones postoperatorias.

6. Se recomienda difundir la importancia de todos los factores de riesgo que estadisticamente
fueron significativos en el estudio para de esa forma reducir la incidencia de

complicaciones en pacientes post operados de apendicectomia.
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Anexo 1:

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de admision: / /

Fecha de operacion: / /

Fecha de alta: / /

Fecha de aparicion de complicaciones: / /

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Mujer [ ]Hombre[ ] | Edad:

CARACTERISTICAS CLINICAS

IMC

Peso (kg):

Talla (m):

IMC: ka/ (

[ 1<18.5Bajo peso

[ 118.5-24.9 Normal

[ 125.0-—29.9 Sobrepeso
[ 1> 30.0 Obesidad

Comorbilidades SIT ] NO[ ]¢Cuél?
Tiempo de enfermedad
Automedicacion SIT TNO[ ]

Riesgo anestésico ASA

[ ]I Paciente sano, normal.

[ ] II: Paciente con enfermedad sistémica leve.

[ ] HI: Paciente con enfermedad sistémica grave.

[ ]1V: Paciente con una enfermedad sistémica grave que
supone una amenaza constante para la vida.

[ ]V: paciente moribundo del que no se espera que

sobreviva sin la operacion.

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

Tiempo de operacién

Tipo de operacion

[ ] Abierta

[ ] Laparoscopica
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Tipo de incision

] Mc Burney
] Rocky Davis
] Mediana

] Paramediana

Diagnostico segun informe

operatorio

] Apendicitis congestiva/catarral
] Apendicitis supurada/flemonosa
] Apendicitis necrosada/gangrenada

] Apendicitis perforada

—_ ——_——_—_|—_— — —

] Apendicitis peritonitis localizada

[ 1 Apendicitis peritonitis generalizada

COMPLICACIONES POST APENDICECTOMIA

Presentd complicaciones

SIT T NO[ 1]

Si present6 complicaciones, marcar la(s) que presento:

] Infeccion de sitio quirdrgi
] Dehiscencia

] Hemorragia

[

[

[

[ ] Abscesos intrabdominales
[ ] Fistula cecal

[ ] Pileflebitis

[ ] Obstruccién intestinal

Otra:

co

Nota: Cardenas, (7).
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ANExo 2:
Matriz de Datos

ADM ED INSTR PE TA T TIEMPO AUTOME A FEC HOR TIEMPO TIPO DX PRESENTO
1810 ALT A uccio s L M ENFERMEDAD DICACIO s HA A op TIPODE INCISI POSTOPERATORI COMPLICACIONE FECHA DE
N A SEXO D N o A c COMORBILIDADES 1A5) N A op op (minutos) op ON o s MP COMPLICACION
MASC APENDICITIS APENDICITIS
o708/ 1708 ULIN SECUN o7is/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 2
1 203 12023 28 DARIA 8 172 2 NINGUNA 2 st 1 203 1613 122 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
LAPARD APENDICITIS
27106/ 3006 FEME SECUN 27106/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT 2
2 2023 12003 NINO 2 DARIA 68 164 2 NINGUNA 1 NO 1 2023 915 60 A NO
APENDICITIS INFECCION DE
151/ 25011 FEME SECUN 19 151/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS 1 2111 6T0 SITIO
3 2023 12003 NINO 0 DARIA 49 157 9 NINGUNA 1 NO n 2023 1748 18 A NA PERFORADA GENERALIZADA st 12023 DIA
MASC LAPARO APENDICITIS
o212/ o042 ULIN SECUN 02112/ scopIc CONGESTIVA/CAT 2
4 2023 12023 2 DARIA 65 161 2 NINGUNA 1 NO 1 2023 1152 60 A NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS
1012/ 212 ULIN SECUN 1nas ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 2
5 203 12023 62 DARIA 74 161 28 NINGUNA 1 st 1 2023 135 165 A NA A L NO
LAPARD APENDICITIS APENDICITIS
1707/ 2007 FEME PRIMA 1707/ ScoPIC CONGESTIVA/CAT NECROSADA/GANGR 2
6 2023 12023 NINO 16 RIA a9 165 18 NINGUNA 1 NO n 2023 1625 60 A A NO
30 APENDICITIS
25007/ 12008 FEME SECUN 5 2507/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS 1 ™0
7 2023 12003 NINO a2 DARIA 7 158 2 NINGUNA 3 st n 2023 2305 118 A NA PERFORADA GENERALIZADA st DA
MASC APENDICITIS APENDICITIS
1311/ 1611 ULIN SECUN 2 1311/ ABIERT MEDIA CONGESTIVAICAT PERITONITIS 2
8 2023 12003 o 2 DARIA 80 173 7 NINGUNA 3 st 1 2023 1515 105 A NA GENERALIZADA NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS oM INFECCION DE
24106/ 2007 ULIN SECUN 21 24106/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 1 o SITIo
9 2023 12023 53 DARIA 81 172 4 NINGUNA 3 st 1 2023 2135 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGIC
APENDICITIS
1 o5/ 06105 FEME SECUN o105/ ABIERT MEDIA PERITONITIS 2
o 203 12023 NINO 59 DARIA 76 162 20 NINGUNA 3 NO n 2023 2245 120 A NA ENERALL NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS
1 1608/ 2608 ULIN SECUN 1 35 OBESIDA 1708/ ABIERT ROCKY SUPURADAIFLEMO NECROSADA/GANGR APENDICITIS 2
1 2023 12023 15 DARIA 0 175 9 D 2 st 1 2023 150 110 A DAVIS NOSA ENADA PERFORADA NO
MASC LAPARD APENDICITIS APENDICITIS TNFECCION DE
1 0907/ 1607 ULIN SUPERI 2 09107/ SCOPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS 1 3ER SITIO
2 2023 12003 36 OoR n 165 i NINGUNA 2 NO 1 2023 2340 105 A A GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC “APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
1 2702/ 06/03 ULIN SECUN 2 2802/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 1 200 SITIO
3 2023 12003 10 DARIA 0 169 5 NINGUNA 3 NO 1 2023 245 100 A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA UIRURGI
MASC “APENDICITIS APENDICITIS
1 1202/ 22102 ULIN PRIMA 2 1202/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 2
4 2023 12023 69 RIA 70 170 2 NINGUNA 8 NO 1 2023 2312 142 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
MC APENDICITIS
1 2810/ o811 FEME PRIMA 2 28110/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS 2
5 2023 1203 NINO 27 RIA 65 160 4 NINGUNA 1 NO n 2023 6:00 130 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
PARAM APENDICITIS
1 06106/ 1406 FEME PRIMA o706/ ABIERT EDIAN APENDICITIS PERITONITIS 2
6 2023 12023 NINO 9 RIA 52 157 2 HTA 7 st n 2023 1650 120 A A PERFORADA LOCALIZADA NO
MASC MC APENDICITIS "APENDICITIS
1 1307/ 1807 ULIN SECUN 30 1307/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR PERITONITIS 2
7 203 12023 33 DARIA 9 175 K TBC MENINGEA HACE 7 AROS 1 NO n 2023 1230 116 A Y A LOCALIZADA NO
MASC APENDICITIS
1 1400/ 2101 ULIN SECUN SOBREPES GASTRITIS 1501/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS 2
8 2023 12003 51 DARIA 8 169 21 o CRONICA 3 st 1 2023 2240 136 A NA PERFORADA LOCALL: NO
MASC LAPARD APENDICITIS
1 26106/ 02007 ULIN SECUN 2 26106/ ScopIC NECROSADA/GANGR 2
9 2023 1203 61 DARIA 67 165 5 FIBRILACION AURICULAR 2 NO 1 2023 1824 51 A NO
MASC “APENDICITIS APENDICITIS
2 11008/ 2008 ULIN SECUN a1 11008/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 2
o 2023 12023 55 DARIA 80 160 2 NINGUNA 1 NO n 2023 2345 % A NA ENADA PERFORADA GENERALIZADA NO
MASC APENDICITIS
2 1909/ ULIN PRIMA 2 2009/ ABIERT MEDIA PERITONITIS 2
1 2023 2 64 RIA 51 150 5 NINGUNA 5 st n 2023 1803 183 A NA GENERALIZADA NO
MASC APENDICITIS
2 1011/ 1611 ULIN SECUN 21 1011/ ABIERT ROCKY APENDICITIS PERITONITIS 2
2 2023 12003 1 DARIA 67 175 K NINGUNA 2 NO 1 2023 2340 85 A DAVIS PERFORADA LOCALIZADA NO
PARAM APENDICITIS
2 o7y 1711 FEME SECUN 2 081/ ABIERT EDIAN APENDICITIS PERITONITIS 2
3 203 12023 NINO 37 DARIA 73 160 5 NINGUNA 3 NO 1 2023 1245 77 A A PERFORADA GENERALIZADA NO
MASC APENDICITIS
2 1601/ 2301 ULIN SUPERI 2 1601/ ABIERT ROCKY SUPURADAJFLEMO 2
4 2023 12023 36 OR 65 160 4 NINGUNA 5 NO 1 2023 2145 9% A DAVIS NO
MC! APENDICITIS v INFECCION DE
2 02007/ 05607 FEME SECUN 31 02007/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR 1 12007 o SITIo
5 2023 1203 NINO 9 DARIA 70 150 Ky NINGUNA 3 NO 1 2023 1730 60 A Y. st 12023 DIA QUIRURGIC
MASC “APENDICITIS APENDICITIS
2 22005/ 2005 ULIN SECUN 22105/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 1 510 OBSTRUCCION
6 2023 12003 o 16 DARIA 60 165 2 NINGUNA 5 st 1 2023 1012 120 A NA A PERFORADA LOCALIZADA st DIA INTESTINAL
MASC MC “APENDICITIS "APENDICITIS
2 1006/ 2706 ULIN SUPERI 31 1006/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR PERITONITIS 2
7 203 12023 ) OR 75 152 1 NINGUNA 1 NO 1 203 138 62 A Y A LOCALIZADA NO
MASC MC APENDICITIS
2 112/ 1512 ULIN PRIMA 1112/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS 2
8 203 12023 22 RIA 66 168 2 NINGUNA 1 NO 1 2023 1819 60 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
LAPARD APENDICITIS
2 0301/ 1601 FEME SECUN 2 0601/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS 2
9 2023 12023 NINO 19 DARIA 60 157 3 NINGUNA 1 NO 1 2023 1038 170 A PERFORADA GENERALIZADA NO
21 APENDICITIS "APENDICITIS INFECCION DE
3 1605/ 1206 FEME SECUN 2 16005/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 1 510 SITIo
o 2023 12003 NINO 43 DARIA 63 152 7 NINGUNA 5 st 1 2023 2120 120 A NA A GENERALIZADA st DIA QUIRURGIC
MASC "APENDICITIS
3 02005/ 1305 ULIN SUPERI 28 DIABETES 02005/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS 2
1 203 12023 60 OR 9 182 4 MELLITUS HTA 2 st 1 203 1112 120 A NA PERFORADA LOCALL NO
LAPARD APENDICITIS
3 11004/ 1404 FEME SECUN 11004/ scopIc SUPURADAIFLEMO 2
2 203 12023 NINO 50 DARIA 60 155 2 NINGUNA 1 NO 1 203 1415 60 A SA NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS
3 1906/ 2606 ULIN SECUN 2 2006/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 2
3 203 12023 33 DARIA 68 169 8 NINGUNA 2 NO 1 203 705 101 A NA A GENERALIZADA NO
MASC 2% LAPARD APENDICITIS
3 2005/ 2505 ULIN SECUN 9 2005/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS 2
4 2023 12023 18 DARIA 72 170 1 NINGUNA 2 st 1 2023 1112 60 A PERFORADA LOCALL: NO
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APENDICITIS APENDICITIS
3 1002/ 2102 FEME SECUN 1002/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS ™0
5 203 12023 NINO ) DARIA 66 156 2 NINGUNA st 1 2023 2100 110 A NA A LOCALIZADA st DIA
MASC MC APENDICITIS
3 1611/ 2011 ULIN PRIMA 1611/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS
6 2023 12003 68 RIA 58 166 2 HTA st 1 2023 2348 100 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
MASC APENDICITIS ‘APENDICITIS
3 1212/ 2112 ULIN SECUN 28 1212/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS
7 2023 12003 31 DARIA 83 170 7 SOPLO CARDIACO st 1 2023 1034 o4 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
MASC “APENDICITIS "APENDICITIS INFECCION DE
3 o2n2/ 1612 ULIN PRIMA 02112/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 410 SITIo
8 203 12023 61 RIA 8 158 31 NINGUNA st 1 2023 1711 120 A NA A GENERALIZADA st DIA QUIRURGIC
MASC LAPARD APENDICITIS
3 1007/ 11007 ULIN SECUN 27 1007/ SCoPIC CONGESTIVAICAT
9 203 12023 3 DARIA 81 172 4 NINGUNA NO 1 2023 1028 60 A NO
MASC APENDICITIS
4 1607/ 2007 ULIN SECUN 2% 1607/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
o 203 12023 57 DARIA 76 169 5 NINGUNA st 1 203 2100 101 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
MASC LAPARD APENDICITIS
4 2709/ 2909 ULIN SUPERI 2 2809/ SCOPIC NECROSADA/GANGR
1 2023 12003 2 OR 3 160 6 NINGUNA NO 1 2023 700 65 A ENADA NO
LAPARD APENDICITIS
4 21y ou2 FEME SECUN 2 211 scopic APENDICITIS PERITONITIS
2 2023 12003 NINO 55 DARIA 61 158 NINGUNA NO 1 2023 1600 8 A PERFORADA LOCALIZADA NO
LAPARD APENDICITIS ‘APENDICITIS
4 26105/ 1208 FEME SECUN 2 2605/ scopic NECROSADA/GANGR PERITONITIS
3 203 12023 NINO 2 DARIA 60 159 7 NINGUNA st 1 203 1020 % A A LOCALIZADA NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS
4 o041/ 1401 ULIN SUPERI 041/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS
4 203 12023 64 OR 75 170 2% NINGUNA NO n 203 2205 100 A NA A GENERALIZADA NO
LAPARD APENDICITIS
4 2202/ 2402 FEME SECUN 2202/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT
5 2023 72003 NINO 28 DARIA 0 161 21 NINGUNA NO 1 2023 145 60 A NO
APENDICITIS APENDICITIS
4 2811/ o412 FEME SECUN 28 28711/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS
6 2023 12003 NINO 33 DARIA 0 157 4 NINGUNA NO 1 2023 1025 a7 A NA A LOCALIZADA NO
MASC “APENDICITIS "APENDICITIS
4 1800 2210 ULIN SECUN 21 1901/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS
7 203 12023 30 DARIA 2 162 4 NINGUNA st n 2023 110 0 A NA A PERFORADA CALL NO
“APENDICITIS
4 2800/ 02110 FEME SUPERI 7, 30 DIABETES 2800/ ABIERT ROCKY. CONGESTIVA/CAT
8 2023 12023 NINO 51 OR 3 154 5 MELLITUS SOBREPESO NO n 2023 1840 0 A DAVIS NO
APENDICITIS APENDICITIS
4 2011/ o212 FEME SECUN 2 2011/ ABIERT ROCKY NECROSADA/GANGR PERITONITIS
9 2023 12023 NINO 15 DARIA 51 150 7 NINGUNA st n 2023 1225 55 A DAVIS A LOCALIZADA NO
MASC MC APENDICITIS
5 2005/ 25005 ULIN SECUN 2105/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS
o 2023 12003 2 DARIA 52 156 21 NINGUNA NO 1 2023 1315 135 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
MASC 9 LAPARD APENDICITIS APENDICITIS
5 1601/ 2201 ULIN SECUN 0 1601/ SCoPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS
1 2023 72003 16 DARIA 63 182 1 NINGUNA NO n 2023 1705 120 A A GENERALIZADA NO
MASC “APENDICITIS APENDICITIS
5 2009/ 2009 ULIN SECUN 2% 2100/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS
2 2023 72003 44 DARIA 7 168 o NINGUNA NO 1 2023 1200 125 A NA A LOCALIZADA NO
MASC APENDICITIS
5 11y 2211 ULIN prven ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
3 2023 12023 21 - il 169 2 NINGUNA st 1 2023 1625 % A NA PERFORADA LOCALIZADA NO
MASC LAPARD APENDICITIS
5 o2/ 1102 ULIN SECUN o702 SCoPIC APENDICITIS PERITONITIS
4 2023 12023 22 DARIA 67 168 23 NINGUNA NO 1 203 915 70 A PERFORADA LOCALIZADA NO
MASC APENDICITIS
5 27006/ 03007 ULIN SUPERI 23 2806/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
5 203 12023 27 OR 68 170 5 NINGUNA 1 2023 1520 122 A NA PERFORADA L NO
LAPARD APENDICITIS
5 3004/ 02005 FEME SECUN 22 o105/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT
6 2023 12003 NINO 15 DARIA 52 153 2 NINGUNA NO n 2023 1230 60 A AL NO
MASC MC APENDICITIS
5 1307/ 1807 ULIN SECUN 1307/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS
7 2023 12023 49 DARIA 66 159 2 NINGUNA NO n 2023 1420 80 A Y PERFORADA CALL NO
MASC LAPARD “APENDICITIS
5 2102/ 22102 ULIN SUPERI 2102/ SCOPIC CONGESTIVAICAT
8 2023 1203 28 OR 80 170 2 NINGUNA NO n 2023 515 60 A NO
“APENDICITIS APENDICITIS
5 2908/ 05609 FEME PRIMA SOBREPES 3008/ ABIERT MEDIA CONGESTIVA/CAT PERITONITIS
9 203 12023 NINO 42 RIA 63 162 2 o NO 1 2023 0:00 60 A NA RALL. NO
LAPARD "APENDICITIS
6 o741 1004 FEME PRIMA 2 o704/ ScopIC CONGESTIVA/CAT
o 2023 12003 NINO 59 RIA 63 155 £ NINGUNA NO 1 2023 60 A NO
MASC APENDICITIS
6 1400/ 2209 ULIN SECUN OBESIDA 1409/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
1 2023 12003 53 DARIA 03 168 3 D NO n 2023 1759 121 A NA PERFORADA LOCALIZADA NO
APENDICITIS APENDICITIS
6 0301/ 1701 FEME SUPERI 23 DIABETES 0300y ABIERT ROCKY NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS
2 203 12023 NINO 64 OR 52 148 Kl MELLITUS HTA st n 203 123 119 A DAVIS PERFORADA GENERALIZADA NO
MC APENDICITIS
6 0501/ 08101 FEME SECUN 2 05001/ ABIERT BURNE SUPURADAJFLEMO
3 2023 12023 NINO a7 DARIA 53 153 5 NINGUNA NO 1 2023 345 60 A Y. NO
APENDICITIS
6 09107/ 1907 FEME 20 1107/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
4 2023 12023 NINO 2 - 50 155 K NINGUNA st 1 2023 100 105 A NA PERFORADA LOCALIZADA NO
APENDICITIS
6 1005/ 1805 FEME SECUN 1005/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
5 203 12023 NINO 18 DARIA 68 165 2 NINGUNA st 1 2023 630 9 A NA PERFORADA LOCALIZADA NO
MASC APENDICITIS
6 1101/ 1801 ULIN PRIMA 31 SOBREPES 1101/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
3 203 12023 2 RIA % 168 K o NO 1 2023 644 98 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
6 1202/ 2302 ULIN SECUN 1202/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 7m0 SITIo
7 2023 1203 2 DARIA 76 1 2% NINGUNA st 1 2023 2112 108 A NA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO.
MASC “APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
6 2903/ 1308 ULIN SUPERI 2 2903/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 610 SITI
8 2023 12023 33 OR 73 168 9 DIABETES MELLITUS st 1 2023 954 120 A NA ENADA PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO.
MASC "APENDICITIS INFECCION DE
6 03106/ 1206 ULIN SECUN 19 0306/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS 3R SITIO
9 203 12023 2 DARIA 56 168 8 NINGUNA st 1 2023 1540 110 A NA PERFORADA ERALL st DIA QUIRURGICO.
MC APENDICITIS 8V INFECCION DE
7 ou0r 1010 FEME SECUN 2 01710/ ABIERT BURNE SUPURADAIFLEMO o SITIo
o 203 12023 NINO ) DARIA 61 157 7 NINGUNA st 1 2023 1305 60 A Y SA st DIA QUIRURGICO
MC APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
7 2802/ 05103 FEME PRIMA 2% 2802/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR PERITONITIS ™0 SITIO
1 203 12023 NINO ) RIA 62 152 8 NINGUNA st 1 203 1730 % A Y A LOCALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC APENDICITIS
7 oan1y 1011 ULIN SUPERI 2% oany/ ABIERT ROCKY APENDICITIS PERITONITIS 610
2 2023 12003 a7 OR 69 161 5 NINGUNA st 1 2023 - 88 A DAVIS PERFORADA LOCALIZADA st DIA FISTULA CECAL
MASC APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
7 05005/ 1305 ULIN 05005/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 510
3 2023 12003 43 - 81 170 28 NINGUNA st 1 2023 1310 100 A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA
LAPARD “APENDICITIS "APENDICITIS
7 1500/ 26109 FEME SECUN 1509/ scopic NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 3ER
4 2023 72003 NINO 32 DARIA 63 150 28 NINGUNA st 1 2023 1100 % A A PERFORADA GENERALIZADA st DIA
MASC MC “APENDICITIS "APENDICITIS v
7 1511/ 2311 ULIN SECUN 1511/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR PERITONITIS o SITIo
5 203 12023 a7 DARIA 7 163 2 NINGUNA st 1 2023 145 8 A Y A LOCALIZAD) st DIA QUIRURGICO
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APENDICITIS APENDICITIS
7 22006/ o707 FEME SUPERI 27 22006/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 670 SITIo
5 203 12023 NINO 20 OR 67 156 5 DI LLITUS st 1 203 1530 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO.
MASC APENDICITIS INFECCION DE
7 151/ 2201 ULIN SECUN 28 151/ ABIERT MEDIA PERITONITIS 9NO SITIO
7 2023 72003 35 DARIA 53 172 1 NINGUNA st 1 2023 1400 120 A NA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC APENDICITIS "APENDICITIS INFECCION DE
7 310y 1402 ULIN PRIMA 27 3101/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 8v0 SITIO
8 2023 12003 62 RIA 79 170 3 NINGUNA st 1 2023 2204 % A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
“APENDICITIS "APENDICITIS INFECCION DE
7 23105/ 06106 FEME SECUN 21 2305/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 8vo SITIo
9 203 12023 NINO 52 DARIA 72 162 1 NINGUNA st 1 203 2050 100 A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
8 o2n2/ 1412 ULIN SECUN o212/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 510 SITIo
o 203 12023 2 DARIA 74 1 2 NINGUNA st 1 2023 1015 100 A NA A GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO.
MASC APENDICITIS INFECCION DE
8 05110/ 1011 ULIN SECUN 2 05710/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS 23710 SITIo
1 203 12023 2 DARIA 70 172 ki NINGUNA st 1 203 2250 150 A NA PERFORADA GENERALIZADA st 12023 QUIRURGICO.
APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
8 1007/ 2007 FEME SECUN 29 1007/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 3ER SITIo
2 2023 12003 NINO 2 DARIA 70 153 9 NINGUNA st 1 2023 2253 115 A NA ENADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC "APENDICITIS INFECCION DE
8 1200/ 2200 ULIN SUPERI 30 1200/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS M0 SITIo
3 2023 7203 o 53 oR 80 162 5 NINGUNA st 1 2023 1000 110 A NA PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
8 25000/ 04110 ULIN PRIMA 2 2509/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 610 SITIo
4 203 12023 75 RIA 70 175 9 DI LLITUS st 10 203 1400 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC MC APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
8 22106/ 2503 ULIN 2306/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR PERITONITIS 9NO SITIo
5 203 12023 15 - 60 158 2 NINGUNA NO n 2023 150 60 A Y A LOCALIZADA st DIA QUIRURGICO.
APENDICITIS APENDICITIS 207 INFECCION DE
8 21006/ o707 FEME SECUN 2 21006/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS o SITIO
6 2023 12023 NINO 30 DARIA 6 169 5 NINGUNA st 1 2023 635 110 A NA A LOCALIZADA st DIA QUIRURGICO
MASC “APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
8 2703/ 1308 ULIN SECUN 2703/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 6T0 SITIO
7 2023 12003 33 DARIA 76 167 21 NINGUNA st n 2023 2150 125 A NA A GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
APENDICITIS 2V INFECCION DE
8 owo7r 1207 FEME SUPERI 21 owor ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS o SITIo
8 203 12023 NINO 20 OR 54 160 Ky NINGUNA st n 203 630 110 A NA PERFORADA LOCALIZADA st DIA UIRURGI
MASC APENDICITIS APENDICITIS
8 1007/ 1707 ULIN SECUN 1007/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS
9 203 12023 33 DARIA 55 72 18 NINGUNA st n 2023 21:46 75 A NA A PERFORADA ERALL NO
MASC LAPARD APENDICITIS
9 2709/ 2909 ULIN SUPERI 2 2809/ SCoPIC NECROSADA/GANGR
o 2023 12023 2 OR 73 169 5 NINGUNA NO n 2023 7:00 65 A A NO
MASC LAPARD APENDICITIS
9 2311/ 25011 ULIN SECUN 22 2311/ ScoPIC NECROSADA/GANGR
1 2023 12003 75 DARIA 65 170 5 NINGUNA NO 1 2023 2200 60 A A NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS
9 2709/ 08110 ULIN SECUN 2 2809/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS
2 203 12023 58 DARIA 69 168 4 NINGUNA st n 2023 1139 120 A NA A GENERALIZADA NO
“APENDICITIS APENDICITIS
9 06108/ 1608 FEME PRIMA 2 06108/ ABIERT MEDIA ECROSADA/GANGR PERITONITIS
3 2023 12003 NINO 65 RIA 7 166 8 NINGUNA st 1 2023 1415 1 A NA A GENERALIZADA NO
MASC “APENDICITIS APENDICITIS
9 14005/ 1905 ULIN SECUN 2 14005/ ABIERT MEDIA ECROSADA/GANGR PERITONITIS
4 2023 12023 2 DARIA 69 167 7 NINGUNA st 1 2023 1018 % A NA A GENERALIZADA NO
MASC APENDICITIS APENDICITIS
9 14005/ 2105 ULIN SECUN 2 14005/ ABIERT MEDIA ECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS
5 203 12023 32 DARIA 65 163 5 NINGUNA st 1 2023 1030 105 A NA A PERFORADA ERALL NO
MASC LAPARD APENDICITIS
9 1607/ 1707 ULIN SECUN 2 1607/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT
6 2023 12003 44 DARIA 70 167 i NINGUNA NO 1 2023 1000 50 A ARRAL NO
MASC LAPARD APENDICITIS APENDICITIS
9 1200/ 1801 ULIN PRIMA 1200/ SCOPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS
7 203 12023 65 RIA 75 170 2% oI LITUS st n 2023 300 50 A A LOCALIZAD) NO
MASC LAPARD APENDICITIS
9 1010/ 1310 ULIN PRIMA 2 1010/ SCOPIC SUPURADAIFLEMO
8 203 12023 64 RIA 69 168 4 NINGUNA NO n 2023 1525 56 A SA NO
LAPARD APENDICITIS
9 1602/ 2602 FEME SECUN 1602/ SCOPIC PERITONITIS
9 2023 12023 NINO 45 DARIA 65 158 2% NINGUNA st n 2023 1135 75 A LOCALIZADA NO
T APENDICITIS APENDICITIS
0 0601/ 1001 FEME SECUN 2 0601/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS
o 2023 12023 NINO 27 DARIA 75 161 9 NINGUNA NO 1 2023 2152 108 A NA GENERALIZADA NO
T MASC “APENDICITIS APENDICITIS
0 12006/ 1806 ULIN SECUN 20 1306/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS
1 203 12023 56 DARIA 81 165 K NINGUNA st 1 203 540 125 A NA A GENERALIZADA NO
T MASC “APENDICITIS APENDICITIS
0 2702/ 02003 ULIN SECUN 2% 2802/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS
2 2023 1203 62 DARIA 69 160 K NINGUNA st n 2023 6:00 110 A NA A GENERALIZADA NO
T MASC LAPARD “APENDICITIS
0 1901/ 2101 ULIN SECUN 2 1901/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT
3 2023 12023 29 DARIA 7 168 2 NINGUNA NO n 2023 1122 50 A NO
T LAPARD APENDICITIS APENDICITIS
[ 2208/ 02609 FEME SECUN 23 DIABETES 2208/ SCOPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS
4 2023 1203 NINO 79 DARIA 56 155 3 MELLITUS HTA st n 2023 2303 87 A LOCALIZADA NO
T MASC APENDICITIS
0 o7y 1011 ULIN 2 ALERGIA AL o7y ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
5 2023 12003 2 - 65 160 K OTROS POLLO NO 1 2023 2000 120 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
T MASC APENDICITIS
0 3010/ o711 ULIN SECUN 2 3010/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS
3 203 12023 38 DARIA 70 160 3 NINGUNA NO 1 2023 2225 75 A NA PERFORADA LOCALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS APENDICITIS
0 16005/ 2005 FEME SUPERI 2 1605/ SCoPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS
7 2023 12003 NINO 4 OR 53 155 Ky NINGUNA NO 1 2023 1900 75 A A CALL NO
T MASC LAPARD APENDICITIS
0 1306/ 1506 ULIN SUPERI 2% 1306/ scopIc CONGESTIVAICAT
8 2023 12023 21 OR 76 160 5 NINGUNA NO 1 2023 645 60 A NO
T MASC LAPARD APENDICITIS APENDICITIS
0 08104/ 1308 ULIN PRIMA 2 o804/ SCOPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS
9 2023 12023 17 RIA 67 168 7 NINGUNA st 1 2023 1617 60 A ENADA LOCALIZADA NO
T LAPARD 'APENDICITIS
1 1302/ 1602 FEME SECUN 21 1302/ scopic APENDICITIS PERITONITIS
o 2023 12003 NINO 19 DARIA 58 168 5 NINGUNA st 1 2023 1112 70 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T LAPARD 'APENDICITIS
1 1903/ 2203 FEME SECUN 2 1903/ scopIc APENDICITIS PERITONITIS
1 203 12023 NINO 27 DARIA 70 166 4 NINGUNA NO 1 203 1800 60 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC APENDICITIS APENDICITIS
1 1200 1701 ULIN SECUN 2 1200 ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS
2 203 12023 o 39 DARIA 68 168 1 NINGUNA st 1 203 1030 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS
1 1110/ 15/10 ULIN SECUN 2 1110/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS
3 203 12023 o 7 DARIA 65 167 3 NINGUNA st 1 2023 1718 60 A PERFORADA L NO
T LAPARD APENDICITIS
1 2011/ 0312 FEME SECUN 2 2011/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT
4 2023 12003 NINO 17 DARIA 61 162 2 NINGUNA NO 1 2023 2056 110 A L NO
T MC APENDICITIS
1 2311/ 2611 FEME SUPERI 28 2311/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS
5 2023 72003 NINO 28 OR 67 153 5 NINGUNA st 1 2023 6:56 80 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
1 APENDICITIS 'APENDICITIS
1 1209/ 1703 FEME SECUN 1203/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS
3 203 12023 NINO 54 DARIA 75 170 2% NINGUNA st 1 2023 1850 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
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T LAPARD APENDICITIS
1 25012/ 2712 FEME SUPERI 2612/ SCOPIC SUPURADAFLEMO

7 203 12023 NINO 2 OR 64 160 2 NINGUNA NO 1 2023 1026 63 A 5A NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

1 w0/ 05110 ULIN SECUN 2 02110/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS

8 2023 12003 2 DARIA 67 168 7 NINGUNA NO 1 2023 1011 60 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS

1 ouy o211 FEME SUPERI 21 o1y SCOPIC CONGESTIVA/CAT

9 2023 72003 NINO 2 OR 56 160 9 NINGUNA NO 1 2023 500 55 A NO
T LAPARD APENDICITIS

2 ov0r 04110 FEME SECUN 2 01710/ scopic SUPURADAIFLEMO

o 203 12023 NINO 18 DARIA 60 163 5 NINGUNA NO 1 203 1000 55 A 5A NO
T LAPARD APENDICITIS

2 1005/ 11008 FEME SECUN 2 1005/ SCoPIC CONGESTIVAICAT

1 203 12023 NINO 6 DARIA 69 165 3 NINGUNA NO 1 203 6:20 50 A NO
T MASC LAPARD “APENDICITIS

2 1912/ 2012 ULIN SECUN 1912/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

2 203 12023 23 DARIA 73 1 2 NINGUNA NO 1 2023 910 60 A ARRAL NO
T LAPARD “APENDICITIS

2 22004/ 2308 FEME SECUN 21 22004/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

3 2023 72003 NINO i DARIA 55 160 5 NINGUNA NO 1 2023 300 % A ARRAL NO
T APENDICITIS

2 1404/ 2104 FEME PRIMA 1404/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

4 2023 72003 NINO 54 RIA 68 165 2 NINGUNA st 1 2023 2135 s A NA PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

2 1304/ 1404 ULIN SECUN 2 1304/ scopic CONGESTIVA/CAT

5 203 12023 18 DARIA 65 167 3 NINGUNA NO 1 203 103 60 A NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

2 09101/ 1601 ULIN PRIMA 2 T SCoPIC APENDICITIS PERITONITIS

6 203 12023 68 RIA 70 169 5 NINGUNA st n 203 9:00 76 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC APENDICITIS APENDICITIS

2 2006/ 2606 ULIN SECUN 2 2006/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

7 2023 12003 33 DARIA 5 169 3 NINGUNA st 1 2023 1612 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS

2 25002/ 2702 FEME SECUN 2 25002/ SCOPIC SUPURADATFLEMO

8 2023 72003 NINO 2 DARIA 66 163 8 NINGUNA NO 1 2023 1000 55 A SA NO
T MASC LAPARO APENDICITIS

2 1304/ 14004 ULIN SECUN 1304/ scopIc CONGESTIVA/CAT

9 2023 12023 18 DARIA 65 168 2 NINGUNA NO n 2023 1428 50 A NO
T MASC APENDICITIS APENDICITIS

3 1607/ 1408 ULIN PRIMA 2 1607/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

o 203 12023 65 RIA 69 167 i NINGUNA st n 2023 1505 135 A NA A PERFORADA L NO
T LAPARD APENDICITIS

3 270/ 20710 FEME SECUN 2 210/ SCoPIC CONGESTIVA/CAT

1 2023 12023 NINO 2 DARIA 7 166 8 NINGUNA NO n 2023 1435 50 A NO
T APENDICITIS APENDICITIS

3 owoar 1408 FEME SECUN 0204/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

2 2023 12023 NINO 2 DARIA 5 170 2% NINGUNA st 1 2023 215 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

3 2203/ 2403 ULIN SECUN 2203/ SCoPIC SUPURADAIFLEMO

3 2023 72003 51 DARIA 68 165 2 NINGUNA NO n 2023 1500 60 A SA NO
T MASC APENDICITIS

3 o705/ 11005 ULIN SECUN , 2 o705/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

4 2023 12003 2 DARIA 7 179 4 NINGUNA st 1 2023 1000 8 A NA PERFORADA LOCALIZADA NO
T MC APENDICITIS

3 11004/ 1604 FEME PRIMA 2 1104/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS

5 2023 12023 NINO 55 RIA 51 151 4 NINGUNA st 1 2023 2120 60 A 2 PERFORADA LOCALIZADA NO
T MC APENDICITIS

3 27104/ 0305 FEME SECUN 2 2704/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS

6 2023 12023 NINO 31 DARIA 59 144 5 NINGUNA st 1 2023 1118 72 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC APENDICITIS TNFECCION DE
3 1406/ 1806 ULIN SECUN 50, 18 1406/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS ™0 SITIO
7 2023 12003 2 DARIA 8 165 7 NINGUNA st 1 2023 1410 110 A NA PERFORADA OCALIZAD) st DiA UIRURGI
T LAPARD APENDICITIS

3 1311/ 1611 FEME SECUN 27 1311/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS

8 203 12023 NINO a DARIA 80 170 7 NINGUNA NO n 2023 2205 7 A PERFORADA L NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

3 02009/ 04109 ULIN SECUN 2 02009/ SCOPIC CONGESTIVAICAT

9 2023 12023 o a7 DARIA 70 168 8 NINGUNA NO n 203 1035 45 A NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

4 o070l 1010 ULIN SECUN 23 0710/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS

o 2023 1203 17 DARIA 67 170 2 NINGUNA NO n 2023 2000 60 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC MC 'APENDICITIS

4 0908/ 1508 ULIN SECUN 2 09108/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS

1 2023 12003 4 DARIA 66 169 ks OTROS viH st 1 2023 1615 80 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC APENDICITIS

4 03007/ 1807 ULIN PRIMA 23 0307/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

2 203 12023 o 64 RIA 68 170 5 NINGUNA st 1 2023 1900 %0 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
T MASC APENDICITIS APENDICITIS

4 0805/ 1405 ULIN SECUN 2 08105/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

3 2023 12023 o 57 DARIA 69 168 4 OTROS HTA st n 2023 1000 % A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS

4 11y 1401 FEME SECUN 2 uny. ScopIC APENDICITIS PERITONITIS

4 2023 12003 NINO 2 DARIA 60 159 Kl NINGUNA NO n 2023 8:00 50 A PERFORADA L NO
T LAPARD APENDICITIS

4 08111/ 1011 FEME SECUN 28 o081y SCOPIC SUPURADAJFLEMO

5 2023 1203 NINO a7 DARIA 76 164 3 NINGUNA NO 1 2023 1317 60 A NO
T LAPARD APENDICITIS

4 1804/ 2304 FEME SECUN 2 1804/ scopIc APENDICITIS PERITONITIS

6 2023 12023 NINO 53 DARIA 60 162 K NINGUNA st 1 2023 1020 75 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T APENDICITIS

4 ouy o911 FEME SECUN 2 o111/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

7 203 12023 NINO 60 DARIA 67 164 K OTROS HTA NO 1 2023 [0 116 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

4 22108/ 25008 ULIN SECUN 2 2208/ SCoPIC SUPURADAIFLEMO

8 2023 12023 o 17 DARIA 70 168 8 NINGUNA NO 1 2023 1115 55 A SA NO
T LAPARD “APENDICITIS

4 1200 1601 FEME PRIMA 2 1200/ scopIc SUPURADAIFLEMO

9 2023 1203 NINO 64 RIA 65 160 4 NINGUNA NO 1 2023 1730 60 A NO
T MASC LAPARD “APENDICITIS

5 1608/ 1808 ULIN SECUN 2 1608/ SCOPIC SUPURADAIFLEMO

o 2023 12003 2 DARIA 74 . 3 NINGUNA NO 1 2023 1108 58 A NOSA NO
T MASC APENDICITIS APENDICITIS

5 1607/ 2207 ULIN SECUN 1607/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

1 2023 12023 3 DARIA 80 a2 2 NINGUNA st 1 2023 1007 o7 A NA ENADA ENERALIZAD; NO
1 LAPARD APENDICITIS

5 03y 06111 FEME SECUN 21 031/ scopIc SUPURADAIFLEMO

2 203 12023 NINO 17 DARIA 52 154 K NINGUNA NO 1 203 2010 55 A SA NO
T MASC APENDICITIS

5 oy 0511 ULIN SECUN 0211/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

3 203 12023 2 DARIA 9 i 2 NINGUNA st 1 203 210 80 A NA PERFORADA CALL NO
T LAPARD APENDICITIS

5 25007/ 2707 FEME SECUN 25007/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

4 2023 12003 NINO 45 DARIA 69 157 28 NINGUNA NO 1 2023 1138 60 A L NO
T LAPARD APENDICITIS

5 0906/ 1206 FEME SECUN 27 09106/ SCOPIC SUPURADAFLEMO

5 2023 12003 NINO 9 DARIA 74 163 9 NINGUNA NO 1 2023 1606 60 A A NO
T MASC LAPARD “APENDICITIS

5 oun2r 02112 ULIN SECUN 2 o112/ scopic SUPURADAIFLEMO

6 2023 12003 19 DARIA 70 175 9 NINGUNA NO 1 2023 400 50 A SA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

5 2010/ 3110 ULIN SECUN 3010/ scopic CONGESTIVAICAT

7 203 12023 52 DARIA 8 170 2 NINGUNA NO 1 2023 545 50 A NO
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T MASC APENDICITIS APENDICITIS
5 1503/ 2003 ULIN SECUN 28 1603/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

8 203 12023 o a1 DARIA 76 163 5 NINGUNA st 1 203 1115 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
1 LAPARD APENDICITIS

5 1107/ 1707 FEME SECUN 2 1707/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS

9 2023 12003 NINO a2 DARIA 67 166 7 NINGUNA NO 1 2023 1245 105 A PERFORADA GENERALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS "APENDICITIS

6 1406/ 1906 FEME SUPERI 23 15006/ SCOPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS

o 2023 12003 NINO 2 OR 62 161 9 NINGUNA NO 1 2023 1110 60 A A LOCALIZADA NO
T MASC MC “APENDICITIS

6 3112/ ovo1 ULIN SECUN 2 o0y ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR

1 202 12023 43 DARIA 72 161 kY NINGUNA NO 1 203 1028 100 A Y A NO
T APENDICITIS

6 3003/ 0204 FEME PRIMA DIABETES 3003/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

2 2023 12023 NINO 66 RIA 81 159 3 MELLITUS OBESIDAD st 1 203 1315 % A NA PERFORADA CALI NO
T LAPARD APENDICITIS

6 09102/ 1202 FEME SUPERI 2 09102/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

3 203 12023 NINO 27 OR 54 155 5 NINGUNA NO 1 203 1020 % A ARRAL NO
T 2% MC APENDICITIS

6 2107/ 2607 FEME PRIMA 5 2107/ ABIERT BURNE SUPURADAIFLEMO

4 2023 12003 NINO 51 RIA 68 160 6 NINGUNA NO 1 2023 2048 60 A Y NOSA NO
T MC APENDICITIS APENDICITIS

6 09102/ 1802 FEME 1002/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR PERITONITIS

5 2023 12003 NINO 38 - 65 158 2% NINGUNA NO 1 2023 420 105 A Y ENADA LOCALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS

6 2104/ 2304 FEME SECUN 19 2204/ scopic CONGESTIVA/CAT

3 203 12023 NINO 17 DARIA 50 160 5 NINGUNA NO 1 2023 1439 51 A NO
T MASC MC APENDICITIS

6 3005/ 03106 ULIN 2 3005/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR

7 203 12023 63 - 60 160 4 NINGUNA - n 203 210 100 A Y A NO
T LAPARD APENDICITIS

6 1807/ 2007 FEME SECUN 22 1807/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

8 2023 12003 NINO 16 DARIA 54 154 7 NINGUNA NO 1 2023 1548 55 A NO
T MASC APENDICITIS APENDICITIS

6 11005/ 1605 ULIN PRIMA 23 11005/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

9 2023 12003 63 RIA 5 178 7 NINGUNA NO 1 2023 9:30 151 A NA A LOCALIZADA NO
T MASC LAPARO “APENDICITIS "APENDICITIS

7 03106/ 09106 ULIN SECUN 2 04106/ scopIc NECROSADA/GANGR PERITONITIS

o 203 12023 37 DARIA 2 168 5 NINGUNA NO n 2023 300 88 A A CALL NO
T MASC LAPARD “APENDICITIS

7 o309/ 04109 ULIN SECUN 2 03109/ ScopIC CONGESTIVA/CAT

1 2023 12023 10 DARIA 69 168 5 NINGUNA NO n 2023 11:00 55 A NO
T LAPARD APENDICITIS

7 2509/ 2709 FEME SECUN 27 2509/ SCoPIC SUPURADAJFLEMO

2 2023 12023 NINO 31 DARIA 74 165 2 NINGUNA NO n 2023 1510 60 A A NO
T MASC APENDICITIS

7 2009/ 02110 ULIN SECUN 2009/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

3 2023 12003 18 DARIA 5 170 2% NINGUNA st 1 2023 1608 % A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

7 02005/ 08105 ULIN SECUN 27 02005/ SCoPIC APENDICITIS PERITONITIS

4 2023 12003 2 DARIA 81 173 £ NINGUNA NO n 2023 1610 80 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC APENDICITIS APENDICITIS

7 0405/ 14005 ULIN PRIMA 21 DIABETES 04105/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

5 2023 12003 60 RIA 70 170 3 MELLITUS HTA st 1 2023 1520 116 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
T LAPARO “APENDICITIS

7 25000/ 2709 FEME SECUN 2 25009/ scopIc CONGESTIVA/CAT

6 2023 12023 NINO 10 DARIA 70 166 4 NINGUNA NO 1 2023 11:00 60 A NO
T APENDICITIS

7 2000/ 03102 FEME SECUN 3001/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

7 2023 12023 NINO 50 DARIA 57 148 2 NINGUNA st 1 203 100 155 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS

7 2703/ 3103 FEME SECUN 2 2703/ SCOPIC APENDICITIS PERITONITIS

8 203 12023 NINO 3 DARIA 64 161 Kl NINGUNA st 1 2023 17:20 75 A PERFORADA L NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

7 12005/ 1405 ULIN SECUN 27 12005/ SCOPIC SUPURADATFLEMO

9 2023 12003 2 DARIA 7 168 3 oI LITUS NO n 2023 2130 60 A 10SA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS APENDICITIS

8 2309/ 2909 ULIN SECUN 2% 2309/ SCOPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS

o 2023 72003 a7 DARIA 8 172 4 NINGUNA st n 2023 1850 100 A CALI NO
T LAPARD “APENDICITIS

8 25012/ 2612 FEME SECUN 2 25012/ SCOPIC CONGESTIVAICAT

1 2023 1203 NINO 2 DARIA 64 168 7 NINGUNA NO n 2023 1400 60 A NO
T MASC APENDICITIS

8 2803/ 3103 ULIN SECUN 2% 2803/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

2 203 12023 22 DARIA 75 168 5 NINGUNA st 1 2023 1610 105 A NA PERFORADA RALL. NO
T APENDICITIS

8 1712/ 2112 FEME SECUN 21 1812/ ABIERT ROCKY SUPURADAIFLEMO

3 2023 12003 NINO 16 DARIA 57 162 7 NINGUNA NO 1 2023 930 105 A DAVIS SA NO
T LAPARO APENDICITIS APENDICITIS

8 0203/ 07003 FEME SECUN 28 0303/ ScopIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS

4 2023 12003 NINO 36 DARIA 68 155 3 NINGUNA st n 2023 1100 % A A GENERALIZADA NO
T MASC MC APENDICITIS

8 2412/ 2112 ULIN SECUN 2 2912/ ABIERT BURNE SUPURADAJFLEMO

5 2023 12023 33 DARIA 8 i Kl NINGUNA NO n 2023 1610 50 A Y NO
T MC APENDICITIS

8 1512/ 1912 FEME SECUN 15 27 1512/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR

6 2023 1203 NINO 52 DARIA 68 8 2 NINGUNA st 1 2023 2210 7 A Y NO
T MASC “APENDICITIS

8 03103/ 1003 ULIN SECUN 0303/ ABIERT ROCKY NECROSADA/GANGR APENDICITIS

7 2023 12023 50 DARIA 8 170 2 NINGUNA st 1 2023 1000 8 A DAVIS A PERFORADA NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

8 08102/ 09102 ULIN SECUN 2% 0802/ SCoPIC CONGESTIVAICAT

8 2023 12023 57 DARIA 75 169 3 NINGUNA NO 1 203 515 50 A NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

8 o0/ 1010 ULIN PRIMA 2 08/10/ SCoPIC APENDICITIS PERITONITIS

9 203 12023 17 RIA 72 168 5 NINGUNA st 1 2023 1550 60 A PERFORADA LOCALIZADA NO
T LAPARD APENDICITIS APENDICITIS

9 0501/ 1101 FEME SUPERI 2% 0601/ scopIc NECROSADA/GANGR PERITONITIS

o 203 12023 NINO 22 OR 63 158 5 NINGUNA st 1 2023 2000 60 A CALL NO
T LAPARD APENDICITIS

9 o8/ 03005 FEME SECUN 2 o105/ SCOPIC SUPURADAIFLEMO

1 2023 12003 NINO 17 DARIA 67 168 9 NINGUNA NO 1 2023 1410 60 A NOSA NO
T MASC LAPARD “APENDICITIS

9 11008/ 1608 ULIN SECUN 11008/ scopic SUPURADAIFLEMO

2 2023 12023 o 43 DARIA 79 . 2 NINGUNA st 1 2023 21:40 80 A NOSA NO
T MC APENDICITIS

9 1000/ 1500 FEME SECUN 2% 1009/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR

3 203 12023 NINO 51 DARIA 7 164 4 NINGUNA st 1 203 2210 80 A Y A NO
T LAPARD APENDICITIS

9 0wy 0501 FEME SECUN 2 0201/ ScoPIC APENDICITIS PERITONITIS

4 203 12023 NINO 29 DARIA 63 156 K NINGUNA st 1 203 1115 % A PERFORADA LOCALIZADA NO
T MASC APENDICITIS

9 2011/ 2711 ULIN PRIMA 2 2011/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

5 2023 12003 o 74 RIA 68 160 8 NINGUNA st 1 2023 1015 % A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
T MASC MC APENDICITIS

9 1509/ 2009 ULIN SECUN 2 15009/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS

3 203 12023 o 33 DARIA 84 . 7 NINGUNA st 1 2023 2030 80 A Y PERFORADA CALL NO
T MASC LAPARD APENDICITIS

9 2008/ 2208 ULIN SECUN 2% 2008/ scopic CONGESTIVAICAT

7 2023 72003 o 19 DARIA 79 173 4 NINGUNA NO 1 2023 2120 50 A NO
T LAPARD APENDICITIS APENDICITIS

9 2100 2501 FEME SECUN 2101 scopic NECROSADA/GANGR PERITONITIS

8 203 12023 NINO 45 DARIA 69 163 2% NINGUNA NO 1 2023 1145 75 A A LOCALIZAD) NO
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T LAPARD APENDICITIS
9 15005/ 1605 FEME SUPERI 15005/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

9 203 12023 NINO 2 OR 63 162 2 NINGUNA NO 1 203 1115 51 A NO
2 LAPARD “APENDICITIS

0 05108/ 06108 FEME SECUN 2 05108/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

o 2023 12003 NINO 18 DARIA 69 168 4 NINGUNA NO 1 2023 1100 60 A NO
2 MASC LAPARD APENDICITIS APENDICITIS

0 1301/ 2101 ULIN PRIMA 2 1301/ SCOPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS

1 2023 12003 o 2] RIA 63 150 9 DIABETES MELLITUS st u 2023 1028 100 A A LOCALIZADA NO
2 “APENDICITIS ‘APENDICITIS

0 1611/ 2501 FEME SECUN 2 1611/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

2 203 12023 NINO 20 DARIA 69 164 7 NINGUNA st 1 2023 1800 110 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
2 MASC LAPARD APENDICITIS APENDICITIS

0 17005/ 2305 ULIN SECUN 2% 1805/ SCoPIC NECROSADA/GANGR PERITONITIS

3 2023 12023 2 DARIA 76 170 3 NINGUNA NO 1 2023 500 % A A CALI NO
2 MASC LAPARD APENDICITIS

0 2302/ 2502 ULIN SECUN 2% 2302/ SCOPIC SUPURADAFLEMO

4 203 12023 2 DARIA 74 168 2 NINGUNA NO 1 2023 2230 60 A NOSA NO
2 MASC LAPARD “APENDICITIS

0 1103/ 1403 ULIN PRIMA 2 1103/ SCOPIC SUPURADAFLEMO

5 2023 12003 7 RIA 2] 160 9 IRC HTA NO u 2023 2200 55 A NOSA NO
2 APENDICITIS APENDICITIS

0 2212/ 2612 FEME SECUN 2 2312/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

6 2023 72003 NINO 23 DARIA 64 150 3 NINGUNA st 1 2023 1630 105 A NA ENADA GENERALIZADA NO
2 “APENDICITIS APENDICITIS

0 1800 2201 FEME SECUN 2 1801/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

7 203 12023 NINO 2 DARIA 60 161 kY NINGUNA st 1 2023 1600 100 A NA A GENERALIZADA NO
2 MASC LAPARD APENDICITIS

0 041041 09104 ULIN SECUN 2% 0404/ SCoPIC PERITONITIS

8 203 12023 2 DARIA 8 172 4 NINGUNA NO n 203 1015 80 A GENERALIZADA NO
2 MASC APENDICITIS APENDICITIS

0 0507/ 1807 ULIN SECUN 2 05007/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

9 2023 12003 50 DARIA 7 169 5 NINGUNA st 1 2023 2020 105 A NA A GENERALIZADA NO
2 “APENDICITIS APENDICITIS

1 w2l 05112 FEME SUPERI 29 o112/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

o 2023 12003 NINO 33 OoR 0 155 i NINGUNA st 1 2023 2300 125 A NA A PERFORADA GENERALIZADA NO
2 MASC APENDICITIS

1 18108/ 2208 ULIN 2 1808/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

1 2023 72023 2 - 84 m 7 NINGUNA NO n 2023 2010 120 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
2 LAPARD APENDICITIS

1 11008/ 1605 FEME PRIMA 11005/ ScopIC APENDICITIS PERITONITIS

2 203 12023 NINO 55 RIA 72 163 2 NINGUNA st n 2023 1853 70 A PERFORADA L NO
2 LAPARD APENDICITIS

1 o040/ 06110 FEME SUPERI 29 0410/ SCoPIC CONGESTIVA/CAT

3 2023 12023 NINO 6 OR 70 155 ks OTROS OBESIDAD NO n 2023 1000 50 A NO
2 MASC LAPARD “APENDICITIS

1 25008/ 2608 ULIN 25008/ ScoPIC CONGESTIVAICAT

4 2023 12003 2 - 3 164 21 NINGUNA NO 1 2023 615 60 A NO
2 LAPARD "APENDICITIS

1 0405/ 07005 FEME SECUN 35 ALERGIA AL 04105/ SCoPIC CONGESTIVA/CAT APENDICITIS

5 2023 12003 NINO 10 DARIA 81 15 £y OTROS IBUPROFENO NO n 2023 2300 88 A PERFORADA NO
2 MASC LAPARD “APENDICITIS APENDICITIS

1 0401/ 09101 ULIN SECUN 0401/ SCoPIC CONGESTIVA/CAT PERITONITIS

6 2023 12003 28 DARIA 60 158 2 NINGUNA NO 1 2023 22:40 80 A GENERALIZADA NO
2 APENDICITIS

1 1100 1501 FEME SUPERI 1200, ABIERT ROCKY NECROSADA/GANGR

7 2023 12023 NINO 34 OR 69 149 31 OTROS SOBREPESO st 1 2023 1850 70 A DAVIS A NO
2 MASC MC APENDICITIS

1 1000/ 1601 ULIN SECUN 2 1000/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS

8 2023 12023 a7 DARIA 75 175 5 NINGUNA st 1 2023 21:40 110 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
2 MASC APENDICITIS APENDICITIS

1 o702/ 1002 ULIN SECUN 2% o702/ ABIERT ROCKY NECROSADA/GANGR PERITONITIS

9 203 12023 22 DARIA 2 165 4 NINGUNA NO 1 2023 1522 40 A DAVIS A L NO
2 32 “APENDICITIS

2 1002/ 2102 FEME 2 A 11002/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR

0 2023 72003 NINO 40 - 80 158 5 OTROS REPETICION NO n 2023 324 o A NA A NO
2 MC APENDICITIS

2 05006/ 1506 FEME SECUN 09105/, ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS

1 203 12023 NINO 22 DARIA 50 145 2 NINGUNA NO n 203 1037 180 A Y PERFORADA GENERALIZADA NO
2 MASC PARAM “APENDICITIS APENDICITIS

2 0200/ 1210 ULIN PRIMA 03710/ ABIERT EDIAN CONGESTIVAICAT PERITONITIS

2 2023 1203 60 RIA 65 160 2 NINGUNA NO n 2023 050 % A A LOCALIZADA NO
2 MASC MC APENDICITIS 'APENDICITIS

2 1509/ 2009 ULIN SECUN 2 1609/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

3 2023 1203 ) DARIA 70 168 8 NINGUNA st 1 2023 045 91 A Y PERFORADA LOCALIZADA NO
2 MASC MC 'APENDICITIS

2 1602/ 25002 ULIN 2 1702/ ABIERT BURNE APENDICITIS PERITONITIS

4 203 12023 o 2 70 169 5 NINGUNA st 1 203 2050 220 A id PERFORADA LOCALIZADA NO
2 MASC MC APENDICITIS APENDICITIS

2 1707/ 2007 ULIN SUPERI 2% 1807/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR PERITONITIS

5 2023 12003 o 30 or 75 168 5 NINGUNA NO n 2023 206 54 A Y A LOCALIZADA NO
2 MASC “APENDICITIS APENDICITIS

2 03003/ 08/03 ULIN SUPERI 66, 03003/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS

6 2023 12023 o 51 OR 5 165 2 OTROS SOBREPESO st n 203 1430 130 A NA PERFORADA L NO
2 LAPARD APENDICITIS

2 1012/ 2112 FEME SECUN 2 1912/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

7 2023 1203 NINO 2 DARIA 64 162 4 NINGUNA NO 1 2023 1035 55 A NO
2 MASC LAPARD APENDICITIS

2 3010/ oyt ULIN SUPERI 2% 3010/ scopIc SUPURADAIFLEMO

8 2023 12023 23 OR 80 175 Ky OTROS LES NO 1 2023 2310 70 A SA NO
2 APENDICITIS

2 1002/ 1802 FEME SECUN 2% 1002/ ABIERT MEDIA APENDICITIS PERITONITIS

9 203 12023 NINO 38 DARIA 68 160 5 NINGUNA st 1 2023 2115 80 A NA PERFORADA GENERALIZADA NO
2 MASC APENDICITIS APENDICITIS

3 0203/ 08103 ULIN SUPERI 20 0203/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

o 203 12023 o 50 OR % 175 4 NINGUNA st 1 203 9:00 150 A NA A GENERALIZADA NO
2 LAPARD APENDICITIS

3 04001/ 09001 FEME SECUN 2 041/ scopIc APENDICITIS PERITONITIS

1 203 12023 NINO 1 DARIA 58 150 K NINGUNA st 1 2023 1100 72 A PERFORADA CALL NO
2 MASC LAPARD APENDICITIS

3 2410/ 26/10 ULIN SUPERI 2 2410/ SCOPIC SUPURADAIFLEMO

2 2023 12003 2 OR 8 15 1 NINGUNA st 1 2023 2052 65 A NOSA NO
2 LAPARD APENDICITIS

3 1702/ 2602 FEME SECUN 2 1802/ scopic APENDICITIS PERITONITIS

3 2023 72003 NINO 45 DARIA 74 170 5 NINGUNA st 1 2023 917 105 A PERFORADA LOCALIZADA NO
2 APENDICITIS 'APENDICITIS INFECCION DE
3 3003/ 02104 FEME SECUN 2 3103/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS 610 SITIo
4 203 12023 NINO 66 DARIA 7 173 K oI LiTus NO 1 203 754 120 A NA A GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
2 MASC APENDICITIS APENDICITIS

3 1511/ 2211 ULIN SUPERI 2% 1611/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

5 203 12023 o 2 OR 7 166 K NINGUNA NO 1 2023 1345 105 A NA A CALL NO
2 MASC MC “APENDICITIS INFECCION DE
3 2104/ o105 ULIN SUPERI 2 22004/ ABIERT BURNE NECROSADA/GANGR 410 SITIo
6 2023 1203 o 27 OR 72 167 8 NINGUNA st 1 2023 735 105 A Y A st DIA QUIRURGIC
2 MASC LAPARD APENDICITIS

3 271068/ 2806 ULIN SECUN 2 27106/ SCOPIC CONGESTIVA/CAT

7 2023 12003 o 2 DARIA 74 170 5 NINGUNA NO 1 2023 9:00 60 A L NO
2 MASC LAPARD APENDICITIS

3 25006/ 2806 ULIN SECUN 2 26106/ scopic SUPURADAIFLEMO

8 2023 72003 o 2 DARIA 75 165 5 NINGUNA NO 1 2023 1148 60 A SA NO
2 MASC APENDICITIS APENDICITIS INFECCION DE
3 2008/ 1100 ULIN PRIMA 2 2008/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR APENDICITIS PERITONITIS 510 SITIo
9 203 12023 o 7 RIA 66 165 2 OTROS CIRROSIS st 1 203 1617 120 A NA A PERFORADA GENERALIZADA st DIA QUIRURGICO
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2 MASC LAPARD APENDICITIS
4 2303/ 2603 ULIN SECUN 2 2303/ SCOPIC SUPURADAFLEMO

o 203 12023 o 15 DARIA 60 159 ki NINGUNA NO 1 203 1616 55 A 5A NO
2 LAPARD “APENDICITIS

4 2806/ 3006 FEME SECUN 2 2806/ SCOPIC SUPURADAFLEMO

1 2023 12003 NINO 18 DARIA 56 150 2 NINGUNA st 1 2023 2150 60 A SA NO
2 MASC APENDICITIS APENDICITIS

4 08107/ 1707 ULIN SECUN 28 09107/ ABIERT MEDIA NECROSADA/GANGR PERITONITIS

2 2023 12003 o 56 DARIA 80 167 7 NINGUNA st 1 2023 915 151 A NA A GENERALIZADA NO

74



