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Opinion del tutor

Durante los cuatro afios de residencia de Cirugia en el Hospital Aleman
Nicaraglense de la ciudad de Managua, el doctor José Elias Carmona Nufiez me
refirid tenia la curiosidad por estudiar la Correlacion entre el Diagnoéstico Clinico
e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en esta unidad
hospitalaria; este tema ampliado y con objetivos bien planteados estuvo bajo mi

directa tutoria.

La presente tesis es para optar al titulo de Cirujano General, la realizé a cabalidad
y asi ha adquirido mayor conocimiento sobre las apendicectomias principalmente
a cielo abierto, asi como constatar la pericia con la que estan siendo llevados a
sala de operaciones los pacientes diagnosticados en sala de emergencias como

apendicitis aguda.

La tesis se fue realizando durante sus afios de residencia, por lo que ha sido de
gran significacion para el desarrollo de su investigaciéon porque fue espectador y
participe directo entre el diagndéstico de los pacientes, la cirugia y el postoperatorio
de los mismos y a medida que se le permite involucrarse mas con los pacientes

durante la residencia, puede ejercer mejor su profesion como Médico de Base.

El presente estudio tiene como objetivo brindar informacién necesaria con los
fundamentos de comparacion entre las variables estudiadas. La tesis concluye con
las respectivas recomendaciones, que internacionalmente la tendencia es emplear
cada vez mas el método clinico para el diagnéstico de la apendicitis aguda y que
nuestros colegas cirujanos tengan mayor pericia cada dia para evitar someter a

procedimientos quirdrgicos innecesarios a nuestros pacientes.

Los objetivos se cumplieron, la investigacion se realizd con gran rigor cientifico, se
analiza la importancia de algunas bibliografias fundamentales utilizadas y la
redaccion es correcta, por todo lo cual es mi opinidén que la tesis reune la calidad

que esperaba como tutor de la misma.
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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor abdominal
agudo, representando 47.8% de los ingresos quirargicos en los servicios de
emergencias hospitalarias. Objetivo: Correlacionar el diagnéstico clinico con el
diagnoéstico histopatolégico en pacientes intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda en el Hospital Aleman Nicaragliense de Enero del 2020 a
Diciembre del 2021. Disefio metodoldgico: se realizd un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de cohorte transversal. La muestra fue de 263
pacientes a quienes se les realiz6 apendicectomia y que cumplieron con los
criterios de inclusion, con el fin de correlacionar el diagnostico clinico con el
diagnostico histopatologico. Resultados: La incidencia de apéndice vermiforme
sin cambios inflamatorios fue de 22 casos (8,4%). Al correlacionar los hallazgos
transoperatorios e histologicos se encontré la mayor relevancia en la fase
gangrenosa, ya que del 100% (88 pacientes) de apendicitis aguda reportadas en
esta fase en la nota operatoria, el 86,4% (76 pacientes) tenian sobrediagnéstico,
ya que correspondian a la fase supurada segun histopatologia y solo en un 4,6%
(12 pacientes) coincidid el diagnéstico transoperatorio con el histolégico. El
segundo lugar de pacientes sin certeza diagndstica la encontramos en la fase
perforada, ya que de un total de 25 casos reportados como tal en la nota
operatoria, 13 (52%) correspondian a la fase gangrenosa, mientras que 12 de
ellos (48%) efectivamente estaban en fase perforada. La fase supurada segun las
notas operatorias representd el 34,6% (91 pacientes), obteniéndose certeza
diagnostica en un 90,1% (82 pacientes). Conclusiones: El porcentaje de
sobrediagndstico fue de 43% (113 pacientes), el mayor margen de error fue en la
fase gangrenosa con un 52% (13 pacientes) dentro de ésta, dichos pacientes
fueron reportados en las notas operatorias con fases mas avanzadas de la

apendicitis aguda a las reportadas en la hoja de histopatologia.
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Introduccion

El abdomen agudo quirargico es un problema hasta para el cirujano mas
experimentado, debido a la diversidad de diagndsticos diferenciales que éste
representa. La causa de abdomen agudo quirtrgico mas frecuente sigue siendo la
apendicitis aguda; y las fases en las que se encuentre el apéndice en sala de
operaciones varian de un paciente a otro. Incluso, en el mismo paciente puede

variar el diagnéstico transoperatorio con el histopatol6gico.

Representando 47.8% de los ingresos quirdrgicos en los servicios de emergencias
hospitalarias. Tiene una relacion hombre/mujer 1.25/1 con una edad promedio de
27 afos. En México, la incidencia podria ser mayor a 80,000 casos nuevos
anuales. La extirpacion de apéndices sanos oscila en un promedio de 10%.(Souza
& Martinez, 2015)

Cuando la proporcién de apéndices sanos baja, la apendicitis complicada se
incrementa y el diagndstico es mas acertado pero tardio. Una certeza diagndstica
de 100% es peligrosa, ya que refleja un diagndstico y tratamiento retardados. La
apendicitis es esencialmente un diagndstico clinico; no existen pruebas de
laboratorio o radiolégicas que sean 100% diagnésticas. El dolor abdominal,
nauseas o vomitos y fiebre, son los signos clasicos. En una apendicitis aguda no
complicada la regla es leucocitosis moderada de 10000 a 18000/mm con
neutrofilia. No tomar decisiones en 8 o 10 horas, es poner en peligro la vida del
paciente; en la apendicitis aguda no perforada la mortalidad es de 0.15% al 0.64 %

y en la apendicitis aguda perforada de 0.83% al 5%.

Las estadisticas demuestran que un 7% de la poblaciéon general es afectada y
suele presentarse con una incidencia del 60% de los casos en el sexo masculino,
la maxima frecuencia es entre 10 y 20 afios. Declina a partir de la cuarta década
de la vida; en los adultos jévenes la relacion hombre-mujer es de 3:1. (Souza &
Martinez, 2015)
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Antecedentes

A nivel mundial:

En la mayoria de los hospitales del mundo la incidencia de pacientes que fueron
operados por cuadro clinico de apendicitis aguda y que se encontré un apéndice
normal es del 10% (porcentaje aceptado en la literatura internacional), lo cual se

confirma con el diagnéstico histopatolégico.

Segun Hernandez (2005), realizé una investigacion titulada Correlacion clinica-
quirurgica-patolégica en apendicitis aguda, experiencia de 5 afios en el Hospital
Juarez de México; estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo, en el que
incluyeron a pacientes egresados quirdrgicamente por apendicitis aguda en el
Hospital Juarez de México, en el periodo comprendido entre enero de 1999-2003;
se identificaron 1026 casos donde se observé que el 62% de los casos
corresponde al sexo masculino y solo el 38% al sexo femenino; el 7% de los casos
en hallazgo transquirdrgico se encontré una apéndice normal en el reporte
histopatologico, un 26% en fase hiperémica, el 25% en fase edematosa y solo un
19% en fase perforada. De forma que, el estudio concluyd que, la correlacion
observada entre el diagnéstico clinico y diagnostico quirdrgico fue de 0.97, entre el
diagnéstico quirdrgico y reporte histopatolégico fue de 0.96, y entre el diagnostico
clinico y el reporte histopatologico fue de 0.95, lo que reafirma la importancia y

validez del diagnéstico clinico de la entidad.

Abarca, Haro y Vizuete (2004), realizaron un estudio de Correlacion clinica
histopatolégica en apendicitis aguda, de tipo descriptivo, transversal y
observacional, en el periodo de marzo a septiembre del afio 2002 en el servicio de
anatomia patolégica del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil-Ecuador; se
estudiaron 342 pacientes con diagndstico preclinico de apendicitis aguda, en el
cual se observo que el 38.8% de casos corresponden al sexo femenino y el 61% al
sexo masculino; asi mismo, se observo que el grupo etareo con mayor incidencia

es de 21-25 afos. El sintoma principal fue el dolor abdominal con 53.3% vy el
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46.7% de los casos presentd cuadros tipicos clinicos. Los diagnosticos
histopatologicos correspondieron con las horas de evolucion, la fase gangrenosa
reportd 35.6% de los casos, supurada el 31.8% y solo el 12.2% perforada.

Cho, Dosang, Sung, Baek y Lee (2017), investigaron sobre la implicacion clinica
de las discrepancias entre el diagnodstico quirargico y patologico de la apendicitis
aguda; estudio de tipo observacional retrospectivo en 1,817 pacientes que fueron
sometidos a apendicectomia laparoscopica del Bucheon St, Mary’s Hospital de
Corea del Sur, en el cual evaluaron la duracion de los sintomas, recuento de
leucocitos, nivel de PCR, presencia de diabetes mellitus, tiempo de operacion,
incidencia de absceso intraabdominal postoperatorio. Entre los resultados del
estudio, se encontré6 que, el 29.3% casos eran apendicitis complicada
patologicamente y el 44.5% de los casos de apendicitis aguda complicada
quirdrgicamente se consideraron patologicamente simples, dentro de este ultimo
grupo el juicio de los cirujanos en hallazgo transoperatorios fue de apendicitis
complicada por acumulacién de liquido purulento en cavidad peritoneal (46.15%),
por material purulento o derrame de pus durante la apendicectomia (30.7%) y por
la gran cantidad de flemdn observado alrededor del apéndice (11.35%). Caso
contrario al grupo de apendicitis complicada patologicamente, dado que el
diagnéstico patologico se fundamenté en el reporte histolégico que reveld
apendicitis gangrenosa (31.1%). Como conclusion, si hay diferencias entre la
evaluacion intraoperatoria de los cirujanos y los patélogos, dado que, la
clasificacion diagnéstica del cirujano puede ser mas predictiva porque estan
disponibles inmediatamente después de la cirugia, sin embargo, el diagnostico

patolégico demora mas tiempo.
A nivel nacional:

Cordero (2013), realiz6 un estudio sobre Correlacion clinico histopatolégica en
pacientes internados por apendicitis aguda en Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez, en el periodo de junio 2009 - junio 2012, de tipo descriptivo,
en el cual se revisaron 260 expedientes de los pacientes posquirdrgicos de

10
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apendicectomia, de los cuales el 22% de los casos no mostraron relacion entre los
hallazgos clinicos y patoldgicos, ya que el resultado histopatoldgico fue negativo.
De acuerdo a la relacion de la fase clinica encontrada en el transquirurgico, el
mayor porcentaje de error se encontré en la fase aguda focal en un 52% y la fase
perforada con 55%. Asi mismo, se estudio la correlacion del tiempo de evolucién
de sintomas con el tiempo de evolucién prequirirgica y evolucidon posquirurgica
con el diagnostico patolégico fue positivo. Como conclusion, el estudio demuestra
gue el mayor porcentaje de los casos no acertaron su diagnostico a través de la

clinica y se confirmd con el reporte patolégico.

Asi mismo, Rivera (2020) investigd acerca de Hallazgos clinicos, ecogréficos,
postquirargicos e histopatologicos de apendicitis en los pacientes adultos
atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de abril
2018-abril 2019, estudio de tipo descriptivo, correlacional y analitico, en donde se
investigd los hallazgos clinicos, postquirdrgicos, ecograficos e histopatologicos.
Las pruebas realizadas fueron de correlacién paramétricas, andlisis de frecuencia
y porcentaje. Los resultados demostraron que el predominio corresponde al sexo
femenino con un 59.4% con la edad media de 29 afios, la escala de Alvarado de 8
puntos en 71.9%; dentro de los hallazgos postquirdrgicos predomind la fase focal
en el 56.2% de casos, y segun el reporte histopatolégico predominé el apéndice
supurada en 56.2%. De acuerdo, a la prueba de Spearman demostré correlacién
significativa entre los hallazgos patolégicos y la pared del apéndice vermiforme

con un valor de p=0.028, lo que indica que hay asociacion estadistica significativa.
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Justificacion

Al igual que en muchos hospitales escuela del mundo, en nuestro hospital los
pacientes que presentan un cuadro clinico de apendicitis aguda son operados por
residentes de cirugia de primer o segundo afio, asesorados por uno de mayor
jerarquia. En ocasiones, esto hace que el diagndstico transoperatorio no
concuerde con el histopatolégico, ya que muchas veces al encontrar un apéndice
transoperatoriamente normal y por temor a las demandas médico-legales forzan
su diagnostico a una de las fases de la apendicitis; y o que es peor, no existe

interés del cirujano en reclamar el reporte histolégico para confirmarlo.

Dado que en nuestro hospital no contamos con estudios donde se reporte la
correlacion entre el diagnéstico clinico e histopatoldgico de los pacientes que a
diario son intervenidos quirargicamente, damos paso firme para corroborar la
importancia en cuanto al diagndstico clinico y la pericia con la que son evaluados
los pacientes y el porcentaje de acierto con la que son llevados a sala de
operaciones los casos de apendicitis aguda diagnosticados por método

meramente clinico.

Este estudio ayudara a reducir la morbimortalidad que conlleva someterse a una
cirugia innecesaria y a mejorar el diagndéstico preoperatorio antes de llevar a un

paciente a sala de operaciones.
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Hipotesis

Consideramos que en el Hospital Aleman Nicaragiense la incidencia de
apéndices encontradas sin cambios inflamatorios durante el procedimiento
quirurgico supera el 10% reportado en la literatura internacional como aceptable y
que existe un sobrediagndéstico clinico en cuanto a las fases evolutivas de la
apendicitis aguda encontradas en el transquirdrgico con respecto al reporte

histopatoldgico.

13
Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General



Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el
Hospital Aleman Nicaragliense de enero2020 - diciembre del 2021.

Objetivos

Objetivo General:

Correlacionar el diagnéstico clinico con el histopatoléogico en pacientes
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Aleman

Nicaraguense de Enero del 2020 a Diciembre del 2021.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada.

2. Determinar la incidencia de apéndice vermiforme sin cambios inflamatorios
en pacientes sometidos a apendicectomia diagnosticados por método
clinico.

3. ldentificar las fases de la apendicitis aguda en la que se encontraron los
pacientes en el transquirdrgico.

4. Describir la fase evolutiva segun diagnéstico histopatolégico en los
pacientes apendicectomizados.

5. Establecer la correlacion entre el diagnéstico clinico y transoperatorio con el
reporte histolégico.

6. Determinar si el abordaje quirdrgico se realizé en base a la fase evolutiva
de la apendicitis aguda esperada, teniendo en cuenta el diagndstico

histoldgico en el que se encontraron los pacientes.
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Marco tedrico

Desarrollo embriolégico de Apéndice Vermiforme:

El apéndice aparece alrededor de la octava semana de gestacion. En un principio
se encuentra en el vértice del ciego, pero con el crecimiento posterior del ciego, su
origen se desplaza hacia el lado medial en direccion a la valvula ileocecal. Los
ganglios linfaticos aparecen en la pared del apéndice para el séptimo mes y
aumentan hasta la pubertad, después de lo cual disminuyen gradualmente.
(Moore, 1995).

Anatomia macroscopica.

El apéndice se origina en la superficie posteromedial (posterointerna) del ciego,
aproximadamente 2,5 centimetros abajo de la valvula ileocecal. Este sitio, la
"base" del apéndice corresponde a la unién de las tres tenias del colon que es casi
siempre su Unico aspecto constante. Generalmente es tubular y flexible, con unos

9 centimetros de longitud término medio. (Rouviere, 1991).
Anatomia microscoépica

El apéndice tiene las mismas cuatro capas que el resto del tubo digestivo
(mucosa, submucosa, muscular y serosa), pero su pared esta engrosada por un
desarrollo muy intenso del tejido linfoide que forma una capa casi continua de
nodulos linfaticos grandes y pequefios. La pequefia luz tiene un perfil angulado en
los cortes transversales y contiene frecuentemente masas de células muertas y de
residuos acelulares. Es dificil hacer una distincion clara entre la estructura normal
y ciertas situaciones patologicas de este organo. Faltan las vellosidades. Las
criptas de Liberkuhn irradian desde la luz y tienen una forma irregular, una longitud
variable y estan en su mayor parte incluidas en el tejido linfoide. El epitelio de las
glandulas contiene soélo unas cuantas células caliciformes y esta constituido en su

mayor parte por células cilindricas de borde estriado. (Robbins, 2000)
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La zona de células indiferenciadas y mitéticamente activas de las criptas es mas
corta que en el intestino delgado. Ademas de algunas células de Paneth, estan
presentes ordinariamente algunas células enteroendocrinas en la profundidad de
las criptas y en menor namero, en las partes altas de las glandulas. Son mucho
mas abundantes que en el intestino delgado y se pueden encontrar de 5 a 10 en el

corte de una sola glandula.

El tejido linfatico del apéndice, como el de las amigdalas, muestra frecuentemente
cambios inflamatorios cronicos. La muscular de la mucosa del apéndice estd poco
desarrollada. La submucosa forma una capa gruesa con vasos sanguineos y
nervios, y ocasionales l6bulos de grasa. La muscular externa es de grosor
reducido, pero siempre son identificables las dos capas del masculo. La cubierta
serosa es semejante a la que cubre el resto de los intestinos. (Robbins, 2000)

Anatomia funcional:

Al parecer, el apéndice segrega un liquido espeso cuya accidén digestiva es
discutida. Constituiria asi una reserva de "bacterium coli" necesaria en el tiempo
célico de la digestion. ElI apéndice también participa en el sistema inmunitario
secretorio del intestino. Las inmunoglobulinas secretorias producidas por los
tejidos linfoides relacionados con el intestino actian como una barrera muy eficaz
que protege el medio interior contra el exterior hostil. Aunque el apéndice es una
parte integral del mecanismo de globulina inmunitaria secretoria mediado por
tejidos linfoides relacionados con el intestino, no es indispensable. Su extirpacion
no origina ningdn defecto detectable en la funcibn del sistema de
inmunoglobulinas. En consecuencia el apéndice del hombre es un dérgano

inmunoldgico util, aunque no esencial. (Sabinston, 1999)
Anatomia patoldgica

Las enfermedades del apéndice son numerosas en la practica quirdrgica; la
apendicitis es la urgencia abdominal que con mas frecuencia requiere tratamiento
quirtrgico. En diferentes condiciones, es una de las entidades clinicas mejor
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conocidas y una de las que mayores problemas diagnosticos puede suponer para
el clinico. El diagnéstico diferencial de la misma debe comprender practicamente
todos los procesos agudos de la cavidad abdominal, asi como algunas de las

urgencias de los 6rganos del térax. (Robbins, 2000)
Apendicitis aguda:
Antecedentes:

Los primeros conocimientos sobre apéndice datan del afio 3000 A.C en las
civilizaciones egipcias, ya que en las momificaciones extraian los Organos
intraabdominales, colocandolos en vasijas descrita como gusano del intestino. En
1942 Leonardo Da Vinci, la describe en sus dibujos como una pequefia oreja.
Luego en la época medieval, se la describia como una tumoracién grande
conteniendo pus denominandola “fosa iliaca”, hasta antes del siglo XIX, se creia

gue era originada por inflamacion del ciego. (Quezada & Coral, 2013)

Todo comienza cuando Giacomo Berengari da Carpi profesor de medicina de
Bologna, describi6 en 1521 por primera vez el apéndice como elemento
anatémico, Jean Fernel médico francés en 1554 dio la primera descripcion
conocida de apendicitis como hallazgo en una autopsia; le dio el nombre de
apéndice vermiforme por su similitud con un gusano. James Parkinson en 1812,
reconocio la perforacion del apéndice inflamada, como causa de muerte en uno de

sus pacientes. (Quezada & Coral, 2013)

Morton el 27 de abril de 1887 realiz6 con éxito la primera apendicetomia, antes de
la perforacién del apéndice. En 1889 Charles Mc Burney, propuso reconocer el
punto de mayor dolor en las apendicitis y una incisibn para su extirpacion.
(Quezada & Coral, 2013)

Definicién

Bhangu, Soreide, Di Saverio, Assarsson & Drake (2015), aseveran que,
“‘Apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice vermiforme, cuya
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etiologia especifica no se puede establecer en la mayoria de los casos; con
exudacion y edema de las capas internas, siendo secundaria a la oclusion de su

luz”.
Incidencia

La tasa de apendicectomias durante la vida es de 12% en varones y 25% en
mujeres y en casi 7% de todas las personas se efectla una apendicectomia por
apendicitis aguda durante el tiempo de vida. No obstante, la tasa de
apendicectomias por apendicitis permanece constante: 10 por cada 10 000
pacientes al afio. La apendicitis se observa con mayor frecuencia en sujetos de la
segunda a cuarta décadas de la vida, con una edad promedio de 31.3 afios y una

edad mediana de 22 afos. (Souza & Martinez, 2015)

La relacién de la apendicitis aguda por sexos es casi 1:1 antes de la pubertad,
durante la cual aumenta en varones, de manera que la frecuencia es alrededor de
3:2 entre los 15 y 20 afios, después de los cuales disminuye de forma gradual en
varones hasta que la proporcion por sexos se iguala otra vez. Durante los tres o
cuatro ultimos decenios la frecuencia de apendicitis aguda que requiere
apendicectomia ha disminuido de manera importante y al parecer la tendencia
contindia. Alun no se establece alguna razén para esta disminucion de la frecuencia
de apendicitis. Entre las hip6tesis se incluyen cambios de costumbres dietéticas y
de la flora intestinal, nutricibn mas adecuada, mayor consumo de vitaminas,
antibioticos y muchas otras razones. Se ha publicado una relacion temporal de la
apendicitis con traumatismos contusos, sin otra etiologia definida. (Souza &
Martinez, 2015)

Distribucion geogréfica

La apendicitis se observa con mayor frecuencia en América del Norte, Islas
Britanicas, Australia, Nueva Zelanda y entre los sudafricanos blancos. Es rara en
la mayor parte de Asia, Africa Central y entre los esquimales, Cuando los
habitantes de estas zonas migran hacia el mundo occidental o adoptan una dieta
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occidental la apendicitis se hace mas prevalente, lo que sugiere que la distribucion

de esta enfermedad esta dada por el medio ambiente mas que genéticamente.
(Quezada & Coral, 2013).

Factores de riesgo

Bhangu, Soreide, Di Saverio, Assarsson & Drake (2015), enuncian los siguientes

factores de riesgo:

1.

Edad: Su frecuencia asciende en pico desde los dos afos hasta los once,
luego declina hasta los quince para disminuir rapidamente a partir de esa
edad. Esto se produce porque en edades jovenes el organismo es mas
propenso a inflamarse los foliculos linfoideos apendiculares, por ello la
mayoria de los casos de apendicitis suceden entre 10 y 20 afios. En los
ancianos, la frecuencia de apendicitis esta originada frecuentemente por el
déficit de irrigacion sanguineas en el apéndice, y también por
enfermedades sobreafadidas y por estar relacionado con una mayor
incidencia de perforaciones apendiculares en el momento operatorio.

Sexo: se ha podido comprobar que la apendicitis se presenta en el sexo
masculino mas que en el femenino, aln se desconoce las razones.
Genético: es mayor el riesgo de presentarse apéndice, si los familiares de
primer grado de consanguinidad la han presentado. Esto se observa en los
menores de 6 afios.

Habitos alimentarios: la falta de consumo de fibra y agua retrasa el
transito de las heces en el tubo digestivo, disminuyendo la presion en el
colon.

Embarazo: A partir del tercer mes el Utero crece y se produce un rechazo
hacia el apéndice, porque la pared abdominal esta tensa y hay menor

irrigacion.
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Etiologia y patogenia

El factor etiolégico predominante en la apendicitis aguda es la obstruccion de la
luz. Los fecalitos son la causa comun de la obstruccion apendicular. Menos
frecuentes son la hipertrofia de tejido linfoide, impacto de bario por estudios
radiolégicos previo, tumores, semillas de verduras y frutas y parasitos intestinales.
La frecuencia de obstruccion aumenta con la gravedad del proceso inflamatorio.
Se reconocen fecalitos en 40% de los casos de apendicitis aguda simple, en 65%
de las apendicitis gangrenosas sin rotura y en casi 90% de los pacientes con
apendicitis gangrenosa con rotura. (Bhangu, Soreide, Di Saverio, Assarsson &
Drake, 2015)

Existe una secuencia predecible de acontecimientos que conduce a la rotura final
del apéndice. La obstruccién proximal de la luz apendicular provoca una
obstruccion en asa cerrada y la continuacién de la secrecion normal por la mucosa
apendicular da lugar a una rapida distension. La capacidad luminal del apéndice
normal es de s6lo 0.1 ml. Una secrecidn tan pequefia como de 0.5 ml de liquido en
un punto distal respecto de una obstruccion eleva la presion intraluminal a 60
cmH20. La distension del apéndice estimula terminaciones nerviosas de fibras
viscerales aferentes de estiramiento y causa dolor vago, sordo y difuso en el
abdomen medio o el epigastrio bajo. Asimismo, se estimula el peristaltismo por la
distension bastante subita, de tal manera que al inicio del curso de la apendicitis
pueden superponerse algunos colicos al dolor visceral. La distension aumenta por
la continuacion de la secrecién mucosa y la multiplicacion rapida de las bacterias

gue residen en el apéndice.

La distension de esta magnitud suele causar nduseas y vomitos reflejos, y el dolor
visceral difuso se torna mas intenso. A medida que asciende la presiéon en el
organo, se excede la presion venosa. Se ocluyen capilares y vénulas, pero
continda el flujo arteriolar de entrada, lo que da por resultado ingurgitacion y

congestiéon vascular. El proceso inflamatorio incluye en poco tiempo la serosa del
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apéendice y el peritoneo parietal de la regién, lo cual suscita el cambio

caracteristico del dolor hacia el cuadrante inferior derecho.

La mucosa del tubo digestivo, incluido el apéndice, es susceptible a un deterioro
del riego y en consecuencia se altera temprano su integridad en el proceso, lo que
permite una invasion bacteriana. Conforme la distension progresiva afecta primero
el retorno venoso y luego el flujo de entrada arteriolar, sufre mas el area con la
irrigacion méas deficiente: se desarrollan infartos elipsoidales en el borde
antimesentérico. Al progresar la distension, la invasion bacteriana, la alteracion del
riego y el infarto ocurre perforacion, la mayoria de las veces a través de una de las
areas infartadas en el borde antimesentérico. Por lo regular, la perforacion tiene
lugar justo después del punto de obstruccion, no tanto en la punta por el efecto del

didmetro sobre la tensién intraluminal.

Diaz de Ledn, Coy & Santiago (2006) afirman que, las causas de la apendicitis son

muy variadas, entre las mas comunes:

Parasitosis: Es una infeccion producida por oxiuro que por accién traumética, de
expoliacion irritativa e inflamatoria y finalmente infecciosa que se alojan en el

aparato digestivo.

Residuos de alimentos: Las semillas son los principales alimentos que se
guedan atrapados en el intestino lo que obstruye, produce fermentacion,
putrefaccion, acidificacién, por lo que no hay buena irrigacion del apéndice

inflaméandola.

Estrefiimiento: La acumulacién de heces fecales debido a un intestino perezoso
produce los calculos ester-coraceos, masas ovoideas de materias fecales
endurecidas llamadas apendicolitos o fecalitos, La formacion del fecalito se inicia
con el atrapamiento de fibra vegetal en la luz apendicular lo que estimula la

secrecion y precipitacion de moco rico en calcio.
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Hiperplasia de foliculos linfoideos apendiculares: Al igual que las amigdalas,
de manera mucho més frecuente el apéndice sufre infecciones, 14 reaccionando
con una inflamacion, aumentando su volumen y termina obstruyendo el conducto

interno (luz) e inflamando el 6rgano completamente derivando en una apendicitis.

Tumor: Tumores 0 estenosis: son supremamente raros, alrededor del 1%, siendo
mas frecuente en ancianos y presentandose el tumor carcinoide como la neoplasia

mas comun del apéndice.

Fases anatomopatoldgicas
Galleti, Fernandes & Franca. (2019):
Fases no complicadas:

Apendicitis focal aguda: Es cuando ocurre la obstruccién del lumen apendicular,
se acumula la secrecion mucosa se extiende el lumen, este aumento produce una
obstruccion venosa, acumulo de bacterias y reaccion del tejido linfoide que
produce un exudado plasmoleucocitario denso que va infiltrando las capas

superficiales, congestionando y edematizando la capa serosa.

Apendicitis supurada: la mucosa presenta pequefias ulceraciones y es
completamente destruida, siendo invadida por enterobacterias, coleccionandose
un exudado mucupurulento en la luz y una infiltracion de leucocitos, neutréfilos, y
eosinofilos, en todas las tdnicas incluyendo la serosa que se muestra
intensamente congestiva, edematosa, rojiza y con un exudado fibrinopurulento en
su superficie, con difusién del contenido purulento intraluminal hacia la cavidad

libre abdominal.
Fases complicadas:

Apendicitis gangrenosa: cuando el proceso flemonoso es muy intenso la
congestion y distension produce anoxia de tejidos, a ello se agrega la mayor

virulencia de las bacterias (E. colitis, 15 enterococcus), y a su vez el aumento de la
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flora anaerdbica que lleva a una necrobiosis total. La superficie de la apéndice
presenta areas de color purpura, verde gris 0 rojo oscuro con microperforaciones,

aumenta el liquido peritoneal que puede ser purulento de color fecaloideo.

Apendicitis perforada: Cuando las perforaciones pequefias se hacen mas
grandes generalmente en el borde antimesentérico y adyacente a un fecalito, el

liquido peritoneal se hace purulento de olor fétido.”

Bacteriologia

La bacteriologia del apéndice normal es similar a la del colon normal. La flora
apendicular permanece constante toda la vida, con excepcion de Porphyromonas
gingivalis. Esta bacteria s6lo se observa en adultos. Las bacterias que se cultivan
en casos de apendicitis son por consiguiente similares a las identificadas en otras
infecciones del colon, como la diverticulitis. Los principales microorganismos
aislados en el apéndice normal, una apendicitis aguda y la apendicitis perforada
son Escherichia coli y Bacteroides fragilis. Otros gérmenes que se cultivaron con
frecuencia fueron Peptostreptococcus (80%), Pseudomonas (40%), B.
splanchnicus (40%) y Lactobacillus (37%). (Onofre, 2009).

No obstante, puede haber una amplia variedad de bacterias y micobacterias
facultativas y anaerobias. La apendicitis es una infeccion polimicrobiana y algunas
series informan el cultivo hasta de 14 microorganismos diferentes en pacientes

con perforacion. (Onofre, 2019)
Manifestaciones clinicas
Sintomas

El principal sintoma de la apendicitis aguda es el dolor abdominal. De manera
caracteristica, al inicio el dolor se centra de modo difuso en el epigastrio bajo o en
el area umbilical, es moderadamente intenso y constante, en ocasiones con
colicos intermitentes superpuestos. Después de un periodo variable de 1 a 12 h,
pero por lo general en el transcurso de 4 a 6 h, se localiza el dolor en el cuadrante

23
Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General



Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el
Hospital Aleman Nicaragliense de enero2020 - diciembre del 2021.

inferior derecho. Si bien ésta es la secuencia clasica del dolor, puede variar. En
algunos pacientes, el dolor de la apendicitis comienza en el cuadrante inferior

derecho y permanece alli. (Bhangu, Soreide, Di saverio & Drake, 2015)

La apendicitis se acompaiia casi siempre de anorexia. Es tan constante que debe
dudarse del diagndstico si el paciente no es anoréxico. Aunque casi 75% de los
enfermos presenta vOmito, no son notables ni prolongados y la mayoria de los
individuos s6lo vomita una o dos veces, lo cual se debe a estimulacién neural y
presencia de ileo. La secuencia de presentacion de los sintomas tiene una gran

importancia diagndstica diferencial.

En méas de 95% de los pacientes con apendicitis aguda, el primer sintoma es la
anorexia, seguido de dolor abdominal y vomito (si ocurren). Cuando este ultimo
precede a la apariciéon del dolor, debe dudarse del diagndéstico de apendicitis.
(Bhangu, Soreide, Di saverio & Drake, 2015).

Signos

Los datos fisicos dependen sobre todo de la posicion anatomica del apéndice
inflamado y de la rotura de éste. Los signos vitales cambian muy poco en una
apendicitis sin complicaciones. La temperatura rara vez aumenta mas de 1°C y la
frecuencia del pulso es normal o apenas elevada. Los cambios de mayor magnitud
indican mas bien una complicacion o debe considerarse otro diagndstico. (Bhangu,
Soreide, Di saverio & Drake, 2015)

Por lo general, los pacientes con apendicitis adoptan una posicién antélgica. La
hipersensibilidad maxima suele encontrarse en el punto de Mc Burney o cerca de

él. A menudo hay hipersensibilidad de rebote directo.

La resistencia muscular a la palpacion de la pared del abdomen es mas o menos
paralela a la intensidad del proceso inflamatorio. Al inicio de la enfermedad, la
resistencia, cuando existe, consiste sobre todo en defensa voluntaria. A medida

que progresa la irritacion peritoneal, aumenta el espasmo muscular y se torna
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involuntaria, es decir, rigidez refleja verdadera por la contraccion de los musculos

situados directamente abajo del peritoneo parietal inflamado.

Galleti,

Fernandes, Novo & Franca, (2019) afirman que existen

signos

caracteristicos que apoyan el diagnéstico clinico, se enumeran a continuacion:

Signo de Rovsing

Hiperestesia cutanea de

Sherren

Signo de Blumberg

Signo  contralateral

Blumberg

de

Signo de Gueneau de

Mussy

Signo del Psoas

Punto de Lanz

Punto de Lecene

Punto de Morris

Signo de la Roque

Signo del obturador

Tacto rectal

Cuadro atipico

Bhangu, Soreide, Di Saverio & Drake, (2015) afirman que, “hay varias formas

atipicas que son importantes a la hora del diagnéstico diferencial’.

a. Edades extremas.

En el niflo lactante, la apendicitis es rara y suele manifestarse con diarrea.

Ademas, por su edad, el paciente expresa mal los sintomas.

En el anciano, el apéndice también se perfora mas precozmente debido a

que la irrigacién sanguinea del apéndice es deficiente, ademas este tipo de

paciente cursa con poca 0 ninguna fiebre y con escasa o nula defensa

abdominal. El hecho de que la enfermedad evolucione mas rapido y con

menos sintomas, hace que el pronostico sea reservado en el individuo

anciano.

b. Paciente con tratamiento previo.

En el interrogatorio se debe anotar si recibid analgésicos, porque estos

enmascaran el dolor. Si lo recibio es conveniente esperar hasta que pase el
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efecto para valorar de nuevo al paciente. También se debe averiguar por
administracion previa de antibiotico, pues el paciente con apendicitis aguda
que los recibi6é puede presentar poco o ningun sintoma.
c. Apéndices de localizacion atipica.

El apéndice en posicion retrocecal puede dar sintomas urinarios por la
proximidad con el uréter. El apéndice retrocecal, tiende a localizarse y a
formar un absceso en este sitio. Este absceso si se forma, da origen a los
signos del psoas y/o del obturador. El apéndice en posicion pélvica se
manifiesta por dolor en el area pélvica, mas que la fosa iliaca derecha, sin
embargo los signos y su secuencia se mantienen inalterables. La
apendicitis mas dificil de diagnosticar es aquella de localizacién retroileal.
Las asas de ileon pueden atrapar el apéndice inflamado e impedir el
contacto del proceso inflamatorio con el peritoneo parietal, lo cual retrasa la

apariciéon de la contractura de la pared y del signo de Blumberg.

Diagnostico

El diagndstico de apendicitis aguda es esencialmente clinico basado en sintomas
y signos. El diagnostico precoz de la apendicitis aguda permite una evolucion
Optima con un porcentaje muy bajo de morbilidad y nulo de mortalidad. (Kim, Kim
& Cho, 2016)

En 1986 fue propuesta una escala practica para el diagnéstico temprano de la
apendicitis aguda por el Dr. ALVARADO, en la que incluy6 los sintomas y signos
mas frecuentes encontrados en los pacientes con sospecha de apendicitis aguda y
agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS por sus siglas en inglés de aquellos

sintomas y signos considerados importantes en la enfermedad, estos son:
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M- migracion del dolor (cuadrante inferior derecho) = 1 punto
A- anorexia = 1 punto
N- nduseas y/o vomitos = 1 punto

T- sensibilidad en cuadrante inferior derecho (del inglés tenderness) =2
puntos

R- rebote = 1 punto

E- elevacién de la temperatura de 38 °C = 1 punto

L- leucocitos de 10500 por mm3 = 2 puntos

S- desviacion a la izquierda del 75% (neutrofilia) =1punto

Edelmuth & Ribeiro (2011), afirman que, a dicha escala se le asign6é un punto a
cada caracteristica encontrada, exceptuando sensibilidad en cuadrante inferior
derecho y leucocitosis a las que se le asigno dos puntos para cada uno totalizando
10 puntos y en base al puntaje obtenido determind tres conductas médicas a

seguir, estas son:

a. Sila sumatoria es mayor o igual a siete puntos, el paciente es candidato
a cirugia ya que se considera cursa con apendicitis aguda.

b. Si la sumatoria da entre cuatro y seis puntos, se requerird de
valoraciones seriadas tanto clinicas como de laboratorio asi como de
algunos estudios por imagenes (USG, TAC).

c. Si el puntaje es menor de cuatro existe una baja probabilidad de
apendicitis ya que en raros casos se ha presentado con menos de
cuatro puntos. La sensibilidad es de 95%.

En los casos que el diagnéstico de apendicitis aguda no es muy claro se debe
recurrir a algunos examenes de laboratorio y estudios de imagen que pudieran
ayudar al diagnostico. (Kelly et al., 2015)

Los mas utilizados son:

Recuento de leucocitos: Cifras superiores a un recuento superior a 10.000 por

mm3, la probabilidad de una apendicitis aguda es de alrededor de un 70%, sin
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embargo, no necesariamente significa que el paciente tenga una apendicitis aguda
y la ausencia de leucocitosis no descarta el diagndstico.

Ecografia abdominal: Sélo se debe recurrir a este examen en los casos de duda
diagnoéstica es una ayuda mas que el cirujano puede tener. Pero no hay que
olvidar que la toma de decisiones es fundamentalmente clinica. A la ecografia se
le ha atribuido una alta sensibilidad y especificidad, pero al revisar estas series la
gran mayoria de los pacientes tenian apendicitis perforada y flemonosa.
Tomografia de abdomen selectiva: Con ella se puede visualizar el apéndice
inflamado, es un medio de diagndstico altamente sensible para esta patologia.

La sensibilidad del ultrasonido y la especificidad del mismo para apendicitis aguda
son de 66% y 80% respectivamente. La sensibilidad por TAC y la especificidad de
la misma es de 92% a y mayor de 95% respectivamente.

La radiografia simple de abdomen es de utilidad limitada en el diagnéstico
especifico de la apendicitis aguda, pero tiene valor para estudiar el patron gaseoso
del intestino, determinar si hay una impactacion fecal, y en algunos casos,
visualizar un calculo urinario radio-opaco. La participacion del ileon terminal y del
ciego en el proceso inflamatorio originan un aumento de la secrecién intestinal
hacia la luz, lo que a menudo determina la aparicibn de pequefios niveles
hidroaéreos en el cuadrante inferior derecho del abdomen. Su observacion eleva
la probabilidad diagndstica al 80%- 90%. La presencia de un fecalito se observa
en el 8-10% de las apendicitis agudas. El hallazgo de un céalculo apendicular en
presencia de sintomas se asocia con frecuencia a apendicitis gangrenosa.
Laparoscopia diagnostica: Método que permite visualizar directamente la

cavidad abdominal.

Diagnostico histopatologico:

En los estadios iniciales, sélo se encuentra un ligero exudado neutrofilo en la
mucosa, la submucosa y la muscular propia. Los vasos subserosos aparecen
congestivos y, a menudo, existe un discreto infiltrado neutrdfilo perivascular. La
reaccion inflamatoria transforma la brillante serosa normal en una membrana roja,
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granulosa y opaca; esta transformacion significa para el cirujano una apendicitis
aguda simple.

En estadios mas avanzados, el intenso infiltrado neutréfilo genera una reacciéon
fibrino purulenta de la serosa. Si el proceso inflamatorio aumenta, se producira un
absceso de la pared, acompafada por ulceracion y focos de necrosis supurativa
en la mucosa. Este estadio constituye la apendicitis aguda supurada.

La aparicion de grandes areas de ulceracion hemorragica verdosa en la mucosa,
con una necrosis gangrenosa de aspecto verde negruzco que se extiende por la
pared hasta la serosa, constituye la apendicitis aguda gangrenosa, que evoluciona
rapidamente a la rotura y a la peritonitis supurativa. (Santiago & Barberousse,
1998)

El criterio histolégico para el diagndstico de apendicitis aguda es la infiltracion por
neutréfilos de la capa muscular. En general, también existen neutréfilos en la
mucosa que se halla ulcerada. Como el drenaje de un exudado en el apéndice de
una infeccion del aparato digestivo (por ejemplo, por Campilobacter) puede
producir también infiltrados neutréfilos en la mucosa, para establecer el
diagnéstico de apendicitis es preciso que la inflamacion afecte a la capa muscular.
(Kim, Kim & Cho, 2016).

Diagnodsticos diferenciales:

La precision del diagnostico preoperatorio debe ser del 85%. Si es menor, es
probable que se practiquen algunas operaciones. Por otra parte, una precision
siempre mayor del 90% también debe preocupar ya que ello puede indicar que
algunos pacientes con apendicitis aguda atipica se dejan en "observacion" cuando
deberian operarse con rapidez. El error mas comun es establecer un diagnostico
preoperatorio de apendicitis aguda y encontrar alguna otra afeccion (o nada) en la
intervencidon quirargica; con mucho menor frecuencia se encuentra apendicitis
aguda después del diagnostico preoperatorio de otro trastorno. (Galleti,
Fernandes, Novo & Franca, 2019).
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Los diagndsticos preoperatorios errbneos mas comunes que corresponden a mas
del 75% en orden descendente de frecuencia son linfadenitis mesentérica aguda,
ausencia de trastorno patolégico organico, afeccion inflamatoria pélvica aguda,
torcimiento de un quiste ovarico o rotura de un foliculo de Graff y gastroenteritis

aguda.

Diaz de Leodn, Coy, Santiago, 2006 afirman que: “El diagndstico diferencial de
apendicitis depende de tres factores principales: localizacion anatémica del
apéndice inflamado, etapa del proceso, simple o roto, edad y sexo del enfermo.”.

Dentro de los cuales se mencionan los siguientes:

Adenitis mesentérica aguda Gastroenteritis aguda

Diverticulitis de Meckel Ulcera péptica perforada
Diverticulitis Inflamacién de apéndices epiploicos
Infecciones de vias urinarias Célculo ureteral

Neumonia

Trastornos ginecologicos:

Mota et al. (2015), dicen que; el indice de errores en el diagndstico de apendicitis
aguda es mas elevado en mujeres adultas jévenes. Se ha sefialado una
frecuencia de apendicitis negativas de 32 a 45% en mujeres entre los 15 a 45
afios de edad. Las enfermedades de los érganos internos de la reproduccion
femeninos que pueden diagnosticarse erroneamente como apendicitis, en orden
descendente aproximado de frecuencia, son: enfermedad inflamatoria pélvica,
foliculo de Graff roto, quiste o tumor ovarico torcido, endometriosis y embarazo
ectdpico roto. La laparoscopia tiene una funcion importante para establecer el

diagnéstico.
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Tratamiento

No existe mas que un tratamiento para la apendicitis aguda y sus complicaciones.
Intentar tratarla con antibiéticos es errbneo porque no se considera su causa
obstructiva y debe prohibirse. En consecuencia la Unica duda por resolver es
cuando debe operarse. En la apendicitis aguda no perforada esta indicada la
apendicectomia. También debe operarse temprano durante la hospitalizacion la

apendicitis perforada con peritonitis local o flemén.

Se aconseja una preparacion breve durante la cual se instituye suficientes liquidos
intravenosos, por lo general solucion Hartman con lactato y dextrosa al 5% en
agua para corregir el déficit sistémico de liquidos y electrélitos. Se utilizan dosis
grandes de antibidticos sistémicos; como en infecciones apendiculares los
microorganismos Bacteroides tienen un sitio importante y en tanto se reciben los
datos de cultivo y sensibilidad uno de los antibiéticos que deben utilizarse es la
clindamicina. (Rodriguez, 2019)

Existe un acuerdo general en cuanto al momento en que debe llevarse a cabo la
operacion en las tres categorias de apendicitis mencionadas: apendicitis aguda no
perforada, apéndice perforada con peritonitis local o flemén y apéndice perforada
con peritonitis diseminada. Sin embargo, hay una diferencia de opinion en cuanto
al momento Optimo para la intervencion en la apendicitis perforada con formacion
franca de un absceso periapendicular. Se vigilan muy de cerca los signos vitales,
la leucocitosis y el tamafio de la masa, si progresa, se drena el absceso.
(Rodriguez, 2019)

Los abscesos apendiculares pueden drenarse bajo control ultrasonografico o
mediante intervencion quirdrgica. La incision para drenaje quirdrgico se hace
directamente sobre la masa que se presenta en la pared del abdomen o si se
palpa en un examen rectal, se drena por esta via. Si el paciente mejora, se
continla el tratamiento conservador. Con estas medidas se han resuelto de
manera satisfactoria la mayor parte de los abscesos apendiculares, aunque se
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requieren muchos dias de tratamiento en el hospital. Se aconseja firmemente una
apendicectomia electiva seis semanas a tres meses después, pero los datos
indican que la frecuencia de apendicitis recurrente en quienes se ha drenado un
absceso y no se hizo apendicectomia después de un intervalo es de 5 a 7 por
ciento. (Rodriguez, 2019).

Antibioticos

Muchos estudios clinicos demuestran la eficacia de los antibioticos preoperatorios
para disminuir las complicaciones infecciosas en la apendicitis. En un estudio
multicéntrico prospectivo se demostré que en quienes recibieron 2 gramos de
cefoxitina en el preoperatorio hubo una reduccion importante en la infeccion de la
herida, pero no cambi6 la frecuencia de absceso intraabdominal. (Andersen,
Kallehave & Andersen, 2003)

En la actualidad hay tres regimenes principales: a) inicio de antibidticos en el
preoperatorio sélo si se piensa que hay apendicitis perforada; b) administracion
preoperatoria de antibiéticos en todos los pacientes, y si se encuentra apendicitis
gangrenosa o perforada se contindan; c) inicio de antibiéticos en el preoperatorio
en todos los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda; si se encuentra este
proceso en cualquier etapa se continlan durante tres a cinco dias. La flora
bacteriana que suele encontrarse en una apendicitis aguda es la mixta de colon
con microorganismos aerobios y anaerobios. El patdgeno mas importante en
infecciones relacionadas con una apendicitis es el bacilo gram negativo
Bacteroides fragilis. Por tanto, en el régimen debe incluirse un farmaco eficaz

contra esta especie. (Andersen, Kallehave & Andersen, 2003).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2010), se establece el siguiente esquema
de antibidticos, dependiendo la fase anatomopatoldgica:

e Apendicitis focal aguda sin comorbilidad no justifica uso de antibi6ticos.
e Apendicitis supurada sin coleccion intraabdominal no justifica uso de
antibioticos.
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e Apendicitis supurada con coleccion intraabdominal o complicada, debera
usarse tratamiento antibiotico.

Esquemas recomendados como tratamiento empirico:

» Primera opcion: Metronidazol 500mg IV cada 8 horas mas gentamicina
160 mg IM monodosis (si la funcion renal lo permite) durante 3 dias y de
ser necesario continuar hasta 5 dias.

» Segunda opcidén: Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas/ gentamicina 160
mg IM monodosis (si la funcién renal lo permite) durante 3 dias y de ser
necesario continuar hasta 5 dias.

» Tercera opcion: Cloranfenicol 1 gramo IV cada 6 horas mas
gentamicina 160 mg IM monodosis (si la funcién renal lo permite)
durante 3 dias y de ser necesario continuar hasta 5 dias.

e Apendicitis mas peritonitis severa.

Esquema antibiotico recomendado.

» Primera opcion: Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas mas Metronidazol 500
mg IV cada 8 horas por 7 dias y de ser necesario continuar hasta 10
dias.

» Segunda opcion: Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas/ clindamicina 900 mg
IV cada 8 horas durante 7 dias y de ser necesario continuar hasta 10
dias.

» Tercera opcion: Ciprofloxacina 500 mg IV cada 12 horas + metronidazol
500 mg IV cada 8 horas por 3 dias y de ser necesario continuar hasta 5
dias.

Técnica quirurgica

El abordaje se realiza por la pared abdominal anterior derecha con una incision
por fosa iliaca derecha (pacientes con apendicitis aguda no complicada) a través
de los musculos como la propuesta por Mc Burney o Rockey Davis que interesa
piel, tejido celular subcutaneo, Camper y Skarpa, aponeurosis y musculo del

oblicuo mayor y peritoneo; por laparotomia las fases como complicadas.
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Se exterioriza el apéndice, se hace ligadura segmentaria en el mesoapéndice, se
liga el apéndice mas o menos a 0.5 centimetros de la base, se realiza tratamiento
del mufidn segun hallazgos transquirdrgicos con ligadura simple, transfixion, bolsa
de tabaco, zetoplastia, parche pouchet, etc. Luego se procede a cerrar por planos

hasta llegar a piel (Schwartz, 2000).
Apendicectomia laparoscoépica

La técnica laparoscopica tiene menor incidencia de infeccion en la herida, menos
dolor, estancia hospitalaria mas corta y regreso mas temprano al trabajo. (Di

saverio et al., 2020).
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Diseio Metodoldgico

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el propoésito del
disefio metodoldgico, el tipo de estudio es descriptivo. De acuerdo al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo.

Por el periodo y secuencia del estudio es transversal.

Area de estudio:

El estudio se realiz6 en el Servicio de Cirugia del Hospital Aleméan Nicaraguiense.

Universo:

Totalidad de Pacientes intervenidos quirargicamente con diagnoéstico de
apendicitis aguda de Enero del afio 2020 a Diciembre del afo 2021

correspondiente a 828 pacientes

Muestra:

Segun estadistica se ha utilizado la siguiente férmula para el calculo de muestra:

Z2xp(1-p)

>
> e’
Tamaiio de la muestra =

22xp(1=p)
pA-p) ,

1+ ( >
e“N

Correspondiente a 263 pacientes con un intervalo de confianza de 95%,

estimando un margen de error de 5%.

Criterios deinclusion
1. Pacientes con edad mayor o igual a 15 afos.
2. Pacientes con diagnostico clinico de apendicitis aguda en sala de
emergencias.
Que se hayan intervenido quirdrgicamente en nuestro hospital.
4. Que las notas operatorias cuenten con diagnostico transquirdrgico

clasificando la fase de la apendicitis aguda.
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Pacientes apendicectomizados que cuenten con reporte histopatologico en
el expediente clinico.
Que cuenten con calculo de Escala de Alvarado en expediente clinico.

Criterios de exclusion

1.
2.

Pacientes con edad menor a 15 afios.

Pacientes a los que se les realizé apendicectomia de forma incidental.

Que no se hayan intervenido quirargicamente de apendicectomia en
nuestro hospital.

Que las notas operatorias no cuenten con diagnostico transquirdrgico
clasificando la fase de la apendicitis aguda.

Pacientes apendicectomizados que no cuenten con reporte histopatologico
en el expediente clinico.

Pacientes que no se vea reflejado en expediente clinico escala de Alvarado.
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Operacionalizacion de variables

N° VARIABLES | DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
1 Sexo Condicidn organica que Segun Masculino Cualitativa/
distingue alos hombres de Expediente Femenino Nominal
las mujeres. clinico
2 Edad Tiempo transcurrido en afos, |Segun Numérico Cuantitativa
desde el nacimiento hasta el Expediente continua
momento derecolectar la clinico
informacion
3 Escolaridad  Nivel académico alcanzado [Segun Analfabeto Cualitativa/
hasta el momento de la Expediente Primaria Ordinal
recoleccion de la clinico Secundaria
informacion. Universitario
Profesional
4 Procedencia [Se refiere a la residencia Segun el Urbana Cualitativa/
habitual del paciente, Expediente Rural Nominal
Consignar direccibnexacta. [clinico
5 Diagnéstico  |ldentificacién de una Diagnéstico Complicada Cualitativa/
clinico enfermedad mediante registrado en el . nominal
evaluacion de sintomas y expediente No complicada
Signos. clinico
6 |Abordaje Es la via de acceso quirtrgico |[Registrado en |Mc Burney Cualitativa/
quirdrgico a la cavidad abdominal la nota . nominal
Laparotomia
7 Diagnostico  [ldentificacion de una Registrado en [Sin cambios Cualitativa/
transoperatorio enfermedad mediante la nota inflamatorios  jnominal
evaluacion cientifica durante |operatoria
una cirugia. Focal aguda
Supurada
Gangrenosa
Perforada
8 Diagndstico Diagndstico mediante examen |Reporte en Sin cambios Cualitativa/
histopatolégico [de tejidos del organismo que [servicio de inflamatorios  jnominal
reporta alteraciones patologia y
histolégicas. expediente Focal aguda
clinico Supurada
Gangrenosa
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Perforada
9 Sobrediagnosti /Aumento del diagnostico de  |Correlacion Si Cuantitativa/
co una enfermedad. entre reporte discreta
trasoperatorio e[NO
histolégico
10 ([Tiempo de Periodo desde el inicio de Expediente <12 horas Cuantitativa/
evolucion sintomas hasta la intervencionclinico continua
clinica quirdrgica 12-24 horas
>24 horas
11 |Leucocitosis |Aumento de los leucocitos por Expediente Si Cualitativa/
con desviacion lencima de 10,000/uL clinico nominal
a la izquierda No
12 |Escala Sistema de puntuacion clinica Expediente Improbable: <4 |Cuantitativa/
Alvarado para diagnostico de clinico puntos continua

apendicitis aguda

Baja
probabilidad: 5-
6 puntos

Alta
probabilidad: 7-
8 puntos

Diagnostico: 9-
10 puntos

Cruce de Variables

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

a- Diagndstico histologico segun procedencia
b- Diagnéstico histolégico segun edad
c- Diagndstico histoldgico segun sexo

2. Determinar

la

inflamatorios

a- Diagndstico Histoldgico segun diagndstico clinico

Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General
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3. ldentificar las fases de la apendicitis aguda en la que se encontraron

los pacientes en el transquirargico.
a- Sobrediagnoéstico segun diagnostico transoperatorio

4- Describir la fase evolutiva segun diagndéstico histopatolégico en los
pacientes apendicectomizados.
a- Diagndstico histologico segun escala de Alvarado
b- Leucocitosis segun diagndstico histolégico
c- Diagndstico histologico segun tiempo de evolucién clinica
d- Diagndstico Histolégico segun diagnadstico clinico
5- Establecer la correlacion entre el diagndéstico clinico y transoperatorio

con el reporte histolégico.

a- Diagndstico histologico segun diagndstico transoperatorio
b- Sobrediagnéstico segun diagndstico histolégico

6- Determinar si el abordaje quirurgico coincidié con la fase evolutiva de
la apendicitis aguda esperada, teniendo en cuenta el diagndstico
histolégico.

a- Abordaje quirargico segun diagnéstico clinico
b- Abordaje quirdrgico segun diagnostico histologico

Técnicas y procedimientos

Segun los libros de registro diario de sala de operaciones y estadisticas de
patologia el nimero de casos intervenidos quirargicamente por apendicitis aguda
durante los afios 2020 y 2021 es de 828. A partir de estos datos estadisticos,
segun el célculo de muestra se analizé a cada paciente y su expediente clinico a
fin de reunir los criterios de inclusion. Todos los pacientes que acudieron a
emergencias con dolor abdominal y que durante su valoracion clinica fueron
diagnosticados con apendicitis aguda fueron intervenidos quirdrgicamente. De

este numero de pacientes intervenidos se procedio a revisar el reporte de la nota
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operatoria con sus hallazgos transquirurgicos, asi como el reporte histopatoldgico

en el Departamento de Patologia y expediente clinico.

Los datos obtenidos se analizaron mediante frecuencia y porcentajes en los
programas estadisticos Windows SPSS, se tabularon los datos obtenidos en la
investigacion segun los objetivos y las variables establecidas y se presentaron en
tablas para una mejor correlacion entre las mismas. Ademas, se presentaron
graficos para ilustrar los resultados de dicha correlacion, analizando cada una de
las fases de la apendicitis aguda, enfrentado el diagndéstico transoperatorio con el
diagnoéstico histopatologico. Finalmente se brindan recomendaciones sobre

nuestras conclusiones.

Recursos empleados

Recursos Humanos: tutor Dr. Marlon Lépez y pacientes.
Recursos Fisicos:

1. Historias clinicas de las pacientes y reportes de patologia.
2. Equipos de Oficina, Libros, Navegacion por Internet, Guias de Clinica
Practica.

Consideraciones éticas:

Puesto que la informacion registrada se obtuvo de los datos del expediente clinico,
se considera como una investigacion sin riesgo. Sin embargos, se solicitd el
permiso de la direccién para la manipulacién de los expedientes Médicos con
autorizacion de carta emitida por el autor. Como toda investigacion meédica,
prevalecié la confidencialidad de los datos encontrados y el resguardo de esta
informacion para terceras personas, asi como lo estipula la Ley General de Salud.

No existe conflicto de intereses.
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Analisis de resultados

Se analizé la distribucion de los pacientes segun grupos etarios, siendo el rango de
edad mas frecuente entre los 15 y 30 afios con un total de 182 pacientes,
representando el 69,2% de la muestra estudiada. En los grupos de edad con mayor
longevidad, la incidencia de apendicitis aguda descendié de forma progresiva.

Es una patologia que puede afectar cualquier grupo etario, sin embargo, tiene una
mayor incidencia en la segunda y tercera década y es menos comun en los extremos de

la vida.

Segun Abarca, en un estudio realizado en el hospital Luis Vernaza de Guayaquil
Ecuador, la incidencia de apendicitis aguda se mostr6 con mayor frecuencia en el
grupo de 21 a 25 afios, lo que coincide con nuestro estudio donde el mayor numero de

pacientes pertenecieron al grupo de 15-30 afios.

En este estudio también se interpret6 la distribucion de los pacientes segun el sexo,
encontrando que de un total de 263 pacientes, 143 fueron varones (54,4%) y 120
mujeres (45,6%). La mayoria de los estudios presentan una mayor incidencia de
apendicitis aguda en el género masculino con una relacion 3:2

Nuestros resultados coinciden con los reportados por Haro (2002) donde 133 pacientes
fueron mujeres (38.88%) y 209 hombres (61.11%), predominando el sexo masculino
sobre el femenino.

En cuanto a la escolaridad predominaron los pacientes con primaria y secundaria
terminada con un total de 212 pacientes, correspondiendo al 80,6% del total de la
muestra.

Al analizar la distribucion de pacientes segun procedencia, se identifico que el 95,4%
(251 pacientes) fueron de procedencia urbana; mientras que el 4,6% (12 pacientes) de
la poblacion fue de origen rural.

En la sala de emergencias donde fueron atendidos y diagnosticados los pacientes, el
66,2% (174 pacientes) correspondieron a apendicitis aguda no complicada; mientras

gue el 33,8% (89 pacientes) como apendicitis aguda complicada, dicho diagnéstico se
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realizd en base a los sintomas y signos que presentaron los pacientes, asi como
aplicando la escala de Alvarado y el tiempo de evolucion clinica.

Los pacientes fueron abordados quirargicamente por laparotomia y por fosa iliaca
derecha segun el diagnéstico clinico realizado en la sala de emergencias; siendo el
abordaje por Mc Burney el predominante con 183 pacientes, para un 68,6%, seguido
por el abordaje por laparotomia con 52 casos, para un 19,8%. La decisién de intervenir
la mayoria de pacientes por Mc Burney se tomo en base al diagnéstico clinico, ya que la
mayoria de ellos correspondian a la apendicitis aguda no complicada.

Una vez que los pacientes fueron llevados a sala de operaciones se les asigné el
diagnostico transoperatorio, encontrando segun las caracteristicas macroscopicas del
apéndice vermiforme un predominio de la fase supurada con 91 pacientes para un

34,6%, seguido de la fase gangrenosa con 88 pacientes para un 33,5%.

Nuestros resultados no coinciden con un estudio realizado por Rivera (2020) en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, ya que reporta que en los hallazgos postquirdrgicos
predominé la fase focal aguda en el 56.2%, mientras que en el nuestro las fases

supuradas y gangrenosas predominaron con un 34,6% y 33,5% respectivamente

Los especimenes fueron llevados al departamento de patologia donde se analizaron los
resultados histopatoldgicos, reportando que la fase supurada fue la predominante con
158 casos, lo que representé un 60,1%; fue seguida por la fase focal aguda con 46
pacientes para un 17,5%. Llama la atencion que del total de casos intervenidos
quirdrgicamente, 22 resultaron sin cambios inflamatorios, representando el 8,4% de la
muestra estudiada.

Segun los resultados reportados por Vizuete (2002) no coinciden con los obtenidos en
nuestro trabajo, ya que el diagndstico histopatoldégico mas frecuente en su estudio
corresponde a la fase gangrenosa con 122 pacientes (35.67%), seguido por 109 casos
(31.87%) pertenecientes a la fase supurada; en nuestro estudio la fase supurada fue la
gue predominé con 158 casos, lo que representdé un 60,1% y el segundo lugar le
correspondio a la fase focal aguda con 46 pacientes para un 17,5%.

Se analizaron los resultados histopatolégicos para determinar el sobrediagnostico,
relacionando el resultado de patologia con el diagndstico transoperatorio; se
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encontraron un total de 113 pacientes con sobrediagndstico, representando el 43% de
la muestra; mientras que en 150 pacientes (57%) el reporte de las notas operatorias se
correspondio con el histopatologico.

Se analiz6 el tiempo de evolucion clinica de la apendicitis aguda desde el inicio de los
sintomas hasta el momento en que fueron llevados a sala de operaciones, resultando
un predominio del periodo de 12 a 24 horas con 175 pacientes, representando el 66,5%,
seguido del grupo que fue intervenido posterior a 24 horas con 57 casos para un 21,7%.
Es importante sefialar que la mayoria de los pacientes fueron intervenidos en las
primeras 24 horas con un total de 206 casos (78,3%), lo que resultd de forma positiva,
ya que segun los reportes de patologia la mayoria de los pacientes pertenecieron al
grupo de apendicitis aguda no complicada con 226 casos (85,9%)

Estos resultados muestran diferencias significativas con los reportados por Abarca
(2002) en su estudio, ya que encontrdé que 148 pacientes (43.27%) fueron intervenidos
entre las 12 y 24 horas, seguido por 110 pacientes (32.16%) apendicectomizados
posterior a las 24 horas.

A la totalidad de pacientes intervenidos quirargicamente se les realiz6 leucograma en la
sala de emergencias, resultando que el 73,8% (194 pacientes) presentd leucocitosis
con desviacibn a la izquierda, mientras que el 26,2% (69 pacientes) tenia un
leucograma sin alteraciones.

Asimismo, en la sala de emergencias se aplico la escala de Alvarado, encontrando un
predominio del grupo con alta probabilidad para apendicitis aguda, representada por
177 pacientes para un 67,3%, no se encontraron pacientes con puntuacion menor a 5
puntos. El segundo lugar estuvo representado por el grupo diagnéstico para apendicitis

aguda con 74 pacientes, para un 28,1%.

Nuestros resultados coinciden con un estudio realizado por Rivera (2020) en el Hospital
Carlos Roberto Huembes que al aplicar la escala de Alvarado predomindé la puntuacion
de 7-8 puntos en 71.9%, coincidiendo con nuestros resultados en los que este grupo

represento el 67,3%.

Es importante sefialar que del total de pacientes apendicectomizados se reportaron 22

casos (8,4%) sin cambios inflamatorios, cuyo porcentaje se corresponde con el 10%
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permitido en la literatura internacional. Mientras que 241 pacientes (91,7%) se

encontraron en una de las fases evolutivas de la apendicitis aguda.

Segun Cordero (2013) en un estudio realizado en el Hospital Roberto Calderon
Gutiérrez, reporta que el 22% de los casos no mostraron relacion entre los hallazgos
clinicos y patologicos; correspondiendo este porcentaje al total de pacientes
apendicectomizados sin cambios inflamatorios. Comparando estos resultados con
nuestro estudio, hay diferencias significativas, ya que nuestro reporte histolégico fue de
un 8,4% de pacientes intervenidos sin cambios inflamatorios, encontrandose casi 3

veces por debajo del valor reportado por Cordero.

Se interpretd el diagndstico histoldégico segun las diferentes fases de la apendicitis
aguda para determinar el porcentaje de sobrediagndstico en los pacientes que formaron
parte del estudio, encontrando un total de 113 pacientes sobrediagnosticados,
representando el 43% de la muestra. Es importante sefialar que estos pacientes fueron
reportados en las notas operatorias con fases mas avanzadas de la apendicitis aguda
qgue a las reportadas en la hoja de histopatologia; el mayor margen de error se obtuvo
en la fase gangrenosa con un 52% (13 pacientes) de sobrediagnostico, seguido por la

fase supurada con un 48% (76 pacientes).

Se analizaron las fases de la apendicitis aguda reportadas en el transoperatorio,
encontrando que del 100% (88 pacientes) identificadas como fase gangrenosa en la
nota operatoria el 86,4% (76 pacientes) tenian sobrediagndstico, ya que correspondian
a fases menos avanzadas, esto representd un 28,9% del total de los pacientes
sobrediagnosticados (43%). El segundo lugar estd representado por el grupo de
pacientes clasificados como fase focal aguda con 5,7% (15 pacientes), los cuales

fueron encontrados sin cambios inflamatorios segun el reporte histopatolégico.

Se analizaron las fases de la apendicitis aguda reportadas en el transoperatorio con los
hallazgos histopatolégicos para corroborar la correlacion entre estas dos variables,
encontrando la mayor relevancia en la fase gangrenosa ya que del 100% (88 pacientes)
de apendicitis aguda reportadas en dicha fase en la nota operatoria, el 86,4% (76
pacientes) tenian sobrediagndstico, ya que correspondian a la fase supurada segun

histopatologia; esto representd un 28,9% del total de los pacientes sobrediagnosticados
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(43%), mientras que solamente en un 4,6% (12 pacientes) coincidio el diagndstico

transoperatorio con el histolégico.

El segundo lugar de pacientes sin certeza diagndstica la encontramos en la fase
perforada, ya que de un total de 25 casos reportados como tal en la nota operatoria, 13
(52%) correspondian a la fase gangrenosa, mientras que 12 de ellos (48%)

efectivamente estaban en fase perforada.

Los pacientes clasificados en fase supurada en las notas operatorias representaron el
34,6% (91 pacientes) del total de la muestra, obteniéndose certeza diagndstica en un
90,1% (82 pacientes), mientras que el 9,9% (9 pacientes) correspondian a la fase focal
aguda sin encontrarse certeza diagnostica. En el grupo de pacientes clasificados como
fase focal aguda, de un 100 % (52 pacientes) de casos, el 5,7% (15 pacientes) fueron
encontrados sin cambios inflamatorios, mientras que en el 71,2% (37 pacientes) hubo

certeza diagnéstica.

Se realiz6é un analisis para determinar la relacién entre la procedencia de los pacientes
con la fase evolutiva segun histopatologia. Reportando que el 100% (12) de los
pacientes encontrados en fase perforada eran originarios de zona rural; mientras que

los de zona urbana se encontraron en fases menos avanzadas de la apendicitis aguda.

Al realizar un andlisis entre el grupo etario y la fase evolutiva de la apendicitis aguda
segun histopatologia, determinamos que 46 pacientes (100%) reportados en fase focal
aguda estaban en los rangos de edad entre 15 y 24 afios, la fase supurada prevalecio
en pacientes con edades entre 20 y 29 afios con un total de 114 pacientes (72,1%), la
fase gangrenosa predoming en las edades de 40 a 44 afios con un total de 16 pacientes
(64%), mientras que la fase perforada se reportd en mayores a 45 afios con un total de
12 pacientes (100%).

Se hizo una comparacion entre la fase evolutiva segun reporte de patologia con el sexo;
nos llama la atencion que los 45 pacientes (17,1%) de la muestra en estudio y que
fueron clasificados como fase gangrenosa y perforada correspondieron al sexo
femenino, mientras que los 68 pacientes (25,8%) de la muestra en estudio y que fueron

reportados como fase focal aguda y sin cambios inflamatorios pertenecieron al sexo
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masculino; en cuanto a la fase supurada, de un total de 158 pacientes (60,1%)
predominé el sexo femenino con 83 pacientes (52,5%), mientras que el sexo masculino

se vio representado por 75 pacientes (47,5%).

Segun Abarca (2002); en el grupo femenino el diagnéstico mas frecuente fue el de
apendicitis supurada con 48 casos, mientras que en el masculino fue la apendicitis
gangrenosa con 89 casos. Estos resultados no coinciden con los nuestros ya que en el
presente estudio la totalidad de apendicitis gangrenosas y perforadas correspondieron
al sexo femenino; en cuanto a la fase supurada los resultados coinciden con los
nuestros, ya que hubo predominio en el sexo femenino (52,5% vrs. 47,5%), sin
diferencias significativas.

Asimismo, se interpretd la relacion entre la escala de Alvarado y las fases evolutivas
segun el reporte histolégico, encontrando que en el grupo clasificado como baja
probabilidad para apendicitis aguda pertenecian 12 pacientes (4,6%) de los cuales
todos resultaron sin cambios inflamatorios en el reporte de patologia; al grupo
clasificado como de alta probabilidad pertenecian 177 pacientes (67,3%) de los cuales
121 (68,4%) fueron reportados en fase supurada, seguido por 46 pacientes (26%) en
fase focal aguda; el grupo diagndstico de apendicitis aguda estuvo representado por 74
pacientes (28,1%), de los cuales los 12 casos (16,2%) en fase perforada de este
estudio pertenecieron a este subgrupo, asi también los 25 pacientes (33,8%) en fase
gangrenosa de este estudio pertenecieron a este subgrupo; los 37 pacientes restantes
(50%) fueron reportados en fase supurada.

Se interpretd la relacion entre los hallazgos en el leucograma con la fase evolutiva
desde el punto de vista histopatologico. Encontrando que el 73,8% (194 pacientes) del
total de pacientes en estudio presentaron leucocitosis con desviacion a la izquierda, los
cuales se correspondian con la totalidad de pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda en fase gangrenosa (25 pacientes) y perforada (12 pacientes), asi como 157
pacientes (99,4% de las supuradas) en fase supurada también presentaron leucocitosis;
mientras que los pacientes sin leucocitosis (69) correspondieron a la fase focal aguda y

a los apendicectomizados sin cambios inflamatorios.
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Se correlaciono el tiempo de evolucién clinica (desde el inicio de los sintomas hasta la
intervencién quirdrgica) con los hallazgos reportados por anatomia patoldgica. Los
resultados fueron: 31 pacientes (11,8%) consultaron dentro de las primeras 12 horas de
evolucion, correspondiendo 22 de ellos (8,4%) a apéndice sin cambios inflamatorios y
los 9 restantes (3,4%) fueron reportados en fase focal aguda; 175 pacientes (66,5%)
fueron intervenidos quirdrgicamente entre las 12 y 24 horas de inicio de los sintomas,
comprobandose en 138 (52,5%) apendicitis supurada y en 37 (14,1%) casos apendicitis
fase focal aguda; 57 pacientes (21,7%) fueron llevados a sala operaciones en un
periodo mayor a 24 horas, teniendo que 25 (9,5%) de ellos se encontraban en fase
gangrenosa, 20 (7,6%) en fase supurada y 12 (4,6%) presentaron apendicitis en fase
perforada.

Segun Abarca (2002) al relacionar las formas histolégicas con la evolucion clinica se
destaca que dentro de las primeras 12 horas, la mas frecuente es la fase focal aguda y
sin cambios inflamatorios, entre 12 y 24 horas la fase supurada presenté el mayor
namero de casos y mayor de 24 horas el mayor nimero correspondié a apendicitis
gangrenosa y perforada, coincidiendo estos resultados con los nuestros.

Se interpretd la relacion entre el diagnéstico clinico emitido en sala de emergencias con
los hallazgos histoldgicos, encontrando que de un total de 226 pacientes (85,9%) con
apéndice vermiforme en fases no complicada segun el reporte de patologia, hubieron
74 (28,1% del total de la muestra estudiada y 32,7% del subgrupo clasificado como no
complicada) de ellos que no se correspondieron con el diagndstico clinico, ya que 22
pacientes (8,3%) fueron apendicectomizados sin tener cambios inflamatorios y 52
pacientes (19,8%) fueron clasificados como complicada en emergencias, sin embargo,
segun el reporte de patologia se encontraron en fases que la clasificaban como no
complicada (supurada). En cuanto al diagndstico histopatolégico se refiere, de un total
de 37 pacientes (100% del subgrupo apendicitis aguda complicada y 14 % del total de
la muestra en estudio) clasificados como fase complicada, se encontré concordancia

con el diagndstico clinico en la totalidad de los pacientes.

Se realizé un andlisis del abordaje quirdrgico efectuado con respecto al diagndstico
histopatoldgico, donde se evidencidé que 211 pacientes (80,2%) fueron abordados por

fosa iliaca derecha mediante incision de Mc Burney y Rockye Davis con 183 (69,6%) y
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28 (10,6%) pacientes respectivamente; de los cuales solo 5 pacientes (2,7%) se
encontraron en fase complicada (gangrenosa), mientras que 206 pacientes (97,3%)
abordados por fosa fueron diagnosticados en fases no complicadas. En cuanto al
abordaje quirdrgico por laparotomia fueron 52 casos (19,8%), de los cuales 32 (61,5%)
se encontraron en fase complicada (gangrenosa y perforada), mientras que 20 (38,5%)

fueron reportados como apendicitis aguda no complicada (fase supurada).

Tradicionalmente se ha establecido que el retraso en la apendicectomia aumenta el
riesgo de perforacion, por lo que se recomienda realizarla lo antes posible. Sin
embargo, algunos estudios han demostrado que el resultado clinico no es afectado por
el momento quirdrgico (cuando la cirugia se realiza en las primeras 12 horas de

presentacion al servicio de emergencias).

Estudios recientes documentan que retrasar el tratamiento quirdrgico dentro de las
primeras 24 horas no confiere mayor riesgo de perforacion, por lo que acoplarse a esta
medida puede favorecer la disminucion de tasas de apendicectomias negativas. Existen
varios estudios que respaldan un abordaje con tratamiento antibiético inicial, sin
embargo, es un campo de la cirugia general que aun no estd completamente descifrado
y se requieren mas estudios y analisis para determinar su seguridad y estandarizar su

uso a nivel mundial.
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Discusion de resultados

La cirugia para la apendicitis aguda representa porcentualmente la principal
intervencion que se realiza en los servicios de urgencias hospitalarias tanto en nuestro
pais como en el extranjero, lo que obliga al cirujano a estar permanentemente revisando

las caracteristicas clinicas, quirdrgicas y anatomopatolégicas de esta afeccion.

La edad y la distribucion por género son congruentes con las publicaciones
internacionales. En un estudio realizado por Cofioman y colaboradores en el hospital
San Juan de Dios en Chile, de un total de 305 pacientes la edad promedio fue de 30
anos. Ramirez y colaboradores, en el Servicio de Cirugia “A” del hospital Clinico
Universitario de Zaragoza, realizaron 750 apendicectomias, y la edad media se situ6é en
24 afios. En el presente trabajo se obtuvo un total de 263 pacientes con margenes de
edad similares al estudio de Cofiloman y el rango de edad en que se presentd esta

patologia con mayor niumero de casos fue entre los 15 a 30 afios.

Segun indica la bibliografia, la apendicitis es una enfermedad que se presenta con
mayor frecuencia en los hombres, lo cual pudo corroborarse en este estudio; resultados

similares a los obtenidos por Ramirez con 55.6%11 y al estudio de Santiago con 55%.

La mayoria de los enfermos con Apendicitis aguda tienen leucocitosis con desviacion a
la izquierda. Sin embargo, cabe hacer hincapié que algunos pacientes tienen una
cuenta leucocitaria normal, segun Ivanhoe (2000). En este trabajo, los pacientes con
leucocitosis y desviacion a la izquierda se encontraron en un 73,8%. En comparacion
con el estudio de Sanabria se encontrd leucocitosis en un 78%214. Snyder y Hayden, en
una revision juiciosa de los articulos publicados para evaluar la utilidad del recuento de
leucocitos en el diagnostico de apendicitis, concluyeron que éste solo es util en 20% de
los pacientes. En nuestro estudio, una leucocitosis > de 10000 mostro utilidad
diagndstica entre los pacientes, sin embargo, hubo un 26,2 % de pacientes que el
leucograma fue normal; por lo que no es indispensable para decidir el abordaje

quirdrgico segun esta variable.

Los diagndsticos histopatolégicos interpretaron las horas de evolucién de la

enfermedad. Todos los pacientes ingresaron con diagnostico clinico de apendicitis
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aguda; sin embargo, el 8,4% de los casos mostraron un diagnostico de apéndice sin
cambios inflamatorios, éstos pacientes junto con un 3,4% de apendicitis en fase focal
aguda coincidieron con el tiempo de inicio de los sintomas y el momento de la
intervencién quirdrgica entre las primeras 12 horas de evolucién; mientras que la
mayoria de las fase focal aguda y la totalidad de los pacientes con apendicitis supurada
coincidieron con evolucion clinica entre las 12 y 24 horas; las fases complicadas
(gangrenosa y perforada) se encontraron en pacientes con evolucion clinica mayor a 24
horas. Es importante destacar que las fases clinicas de la apendicitis aguda se
correspondieron con el tiempo de evolucion clinica, de manera que, a mayor tardanza

para intervenir a los pacientes, mayor fue la fase de evolucion de la apendicitis.

Comparando los resultados obtenidos en este estudio con los obtenidos por Cofioman y
colaboradores, se demostré que en las primeras 24 horas de evolucion la mayoria de
los pacientes (80%) presentaron apendicitis aguda no complicada, lo cual es similar a
los resultados obtenidos en este estudio. En tanto que en pacientes con mas de 24
horas segun el estudio de Cofioman, se mostré una tendencia al aumento de apendicitis
aguda complicada (gangrenosa y perforada), hecho que fue similar en el presente

trabajo, la cual se present6 en un 100% en esta casuistica.

En el estudio histopatologico de los apéndices con compromiso inflamatorio, un 77,6%
de ellos se encontraron en etapa de apendicitis aguda no complicada, en comparacion
con un 74.7% segun el estudio de Cofioman. Un 14,1% de los apéndices tuvieron una
etapa de apendicitis aguda complicada en el presente trabajo, porcentaje

significativamente inferior comparado con el 25.3% de Cofioman.

El 8,3% de los pacientes de esta casuistica tuvo una apéndice vermiforme sin cambios
inflamatorios, el estudio de Vargas presentd un 16.6% de pacientes con apéndice
normal. Segun la literatura, el porcentaje de operaciones en las cuales el diagndstico
definitivo no es de apendicitis aguda debe ser hasta un 10% como rangos aceptables,
pudiéndose comprobar que el porcentaje de apendicectomias blancas en este estudio
estuvo por debajo de lo considerado como aceptable, reconociéndose el acertado

diagndstico por parte del cirujano.
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Conclusiones

1. El rango de edad mas frecuente fue entre los 15 y 30 afios con un total de 182
pacientes (69,2%), predominando el sexo masculino con 143 pacientes (54,4%).

2. Laincidencia de apéndice vermiforme sin cambios inflamatorios fue de 8,4% (22
casos).

3. Segun el diagndstico transoperatorio, hubo predominio de la fase supurada con
91 pacientes para un 34,6%, seguido de la fase gangrenosa con 88 pacientes
para un 33,5%.

4. El diagnostico histopatologico reportd que la fase supurada fue la predominante
con 158 casos, lo que represent6 un 60,1%; seguida por la fase focal aguda con
46 pacientes para un 17,5%.

5. Al correlacionar los hallazgos transoperatorios e histolégicos se encontrd la
mayor relevancia en la fase gangrenosa, ya que del 100% (88 pacientes) de
apendicitis aguda reportadas en esta fase en la nota operatoria, el 86,4% (76
pacientes) tenian sobrediagnéstico, ya que correspondian a la fase supurada
segun histopatologia y solo en un 4,6% (12 pacientes) coincidié el diagndstico
transoperatorio con el histolégico. La fase supurada segun las notas operatorias
representd el 34,6% (91 pacientes), obteniéndose certeza diagndstica en un
90,1% (82 pacientes).

6. En el abordaje quirdrgico efectuado con respecto al diagnéstico histopatol6gico,
211 pacientes (80,2%) fueron intervenidos por fosa, de los cuales 206 (97,3%)
correspondian a fases no complicadas; 52 casos (19,8%) fueron abordados por
laparotomia, de los cuales 32 (61,5%) se encontraron en fase complicada
(gangrenosa y perforada).
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Recomendaciones

1. Al servicio de cirugia abordar con mayor pericia los pacientes en sala de
emergencias, tomando en cuenta la escala de Alvarado y tiempo de evolucién
clinica para reducir el porcentaje de apendicetomias innecesarias.

2. Realizar una evaluacion mas detallada de las caracteristicas macroscépicas del
apéndice vermiforme en el transquirdrgico para reducir el porcentaje de
sobrediagnostico en base a ello.

3. A las nuevas generaciones darle continuidad a este estudio de forma prospectiva
para valorar los avances alcanzados como hospital en cuanto a las

recomendaciones expuestas en este trabajo.
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Tablas
Edad de los pacientes Escolaridad de los pacientes
Edad Frecuencia % Escolaridad Frecuencia %
15-19 46 17,5%
20-24 74 28.1% Analfabeto 2 0,8%
25-29 62 23,6% Primaria 86 32,7%
30-34 27 10,3% Secundaria 126 47,9%
35-39 22 8,4%
40-44 16 6.1% Universitario 39 14,8%
45-49 10 3,8% Profesional 10 3,8%
[0)

2150 < 2.3% | [qotal 263 100,0%
Total 263 100,0%
Fuente: Base de datos Fuente: Base de datos
Sexo de los pacientes Procedencia de los pacientes
Sexo Frecuencia % . _

Procedencia Frecuencia %
Masculino 143 54,4%

Urbano 251 95,4%
Femenino 120 45,6% Rural 12 4,6%
Total 263 100,0% Total 263 100,0%
Fuente: Base de datos Fuente: Base de datos
Diagnostico Clinico Diagndstico Transoperatorio
Diagnostico Frecuencia % Dx Transoperatorio | Frecuencia %
Clinico scl 7 2,7%
No 174 66,2% Focal aguda 52 19,8%
complicada Supurada 91 34,6%
Complicada 89 33,8% Gangrenosa 88 33,5%

Perforada 25 9,5%
Total 263 100,0% Total 263 100,0%
Fuente:Base de datos Fuente: Base de datos

59

Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General




Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital
Aleman Nicaragliiense de enero2020 - diciembre del 2021.

Diagndéstico Histopatologico

Diagnéstico Frecuencia %
Histopatoldgico

Sin cambios 22 8,4%
inflamatorios

Focal aguda 46 17,5%
Supurada 158 60,1%
Gangrenosa 25 9,5%
Perforada 12 4,6%
Total 263 100%

Fuente: Base de datos

Abordaje Quirurgico

Sobrediagndstico

Abordaje Frecuencia %
Mc Burney 183 69,6

%
Rockye Davis 28 10,6

%
Laparotomia 52 19,8

%
Total 263 | 100%
Fuente: Base de datos
Tiempo de Evolucién Clinica
Evolucion Clinica | Frecuencia %
<12 horas 31 11,8%
12-24 horas 175 66,5%
>24 horas 57 21,7%
Total 263 100%

Fuente: Base de datos

Sobrediagnéstico | Frecuencia %
Si 113 43,0%
No 150 57,0%
Total 263 100%
Fuente: Base de datos
Leucocitosis
Leucocitosis Frecuencia %
Si 194 73,8%
No 69 26,2%
Total 263 100,0%
Fuente: Base de datos
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Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital
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Escala de Alvarado

Escala de Alvarado Frecuencia %
Baja probabilidad: 5-6 12 4,6%
puntos

Alta probabilidad: 7-8 177 67,3%
puntos

Diagnastico: 9-10 puntos 74 28,1%
Total 263 100%

Fuente: Base de datos
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Correlacién entre Diagnostico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleméan Nicaragiiense de enero2020 -
diciembre del 2021.

Diagnostico Histologico segin edad

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Total
5in cambios inflam. F.aguda | Supurada | Gangrenosa | Perforada

EDAD 15-19 | Recuento 22 24 0 0 0 46
% dentro de EDAD 47 8% 52.2% 0.0% 0,0% 0.0% 100.0%

% del total 8,4% 9.1% 0,0% 0,0% 0,0% 17,5%

20-24 | Recuento 0 22 52 0 0 T4
% dentro de EDAD 0,0% 29 7% 70,3% 0,0% 0,0% 100,0%

% del total 0.0% 8.4% 19.8% 0,0% 0,0% 28.1%

25-29 | Recuento 0 0 62 0 0 62
% dentro de EDAD 0,0% 0.0% 100.0% 0,0% 0.0% 100.0%

% del total 0,0% 0,0% 23,6% 0,0% 0,0% 23.,6%

30-34 | Recuento 0 0 27 0 0 27
% dentro de EDAD 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

% del total 0.0% 0,0% 10,3% 0,0% 0,0% 10,3%

35-39 | Recuento 0 0 17 5 0 22
% dentro de EDAD 0,0% 0.0% 77.3% 22 7% 0.0% 100.0%

% del total 0,0% 0,0% 6,5% 1,9% 0,0% 8,4%

40-44 | Recuento 0 0 0 16 0 16
% dentro de EDAD 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

% del total 0.0% 0,0% 0,0% 6,1% 0,0% 6.1%

45-49 | Recuento 0 0 0 4 3] 10
% dentro de EDAD 0,0% 0.0% 0.0% 40,0% 60,0% 100.0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 2.3% 3.8%

mayor | Recuento 1] ] 0 1] 5] ]
as0 % dentro de EDAD 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 2.3% 2.3%

Total Recuento 22 46 158 25 12 263
% dentro de EDAD 8.4% 17.5% 60, 1% 9.5% 4.6% 100,0%

% del total 8.4% 17.5% 60.1% 9.5% 4.6% 100.0%

Fuente: Base de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman Nicaragliiense de enero2020 -

Diagnostico Histologico segin sexo

diciembre del 2021.

SEXO Total
Masculing | Femenino
DIAGNOSTICO | Sin cambios inflamatorios | Recuento 22 0 22
HISTOLOGICO % dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 100,0% | 0,0% 100,0%
% del total 3,4% 0,0% 8,4%
Focal aguda Recuenio 45 0 46
% denfro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 100,0% 0,0% 100,0%
% del total 17,5% 0,0% 17,5%
Supurada Recuento 79 a3 158
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 47 5% 92 5% 100,0%
% dentro de SEXO 52,4% 69, 2% 60,1%
% del total 28,5% 31,6% 60,1%
Gangrenosa Recuento 0 29 23
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 9.5% 9,5%
Perforada Recuento 0 12 12
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 4 6% 4 6%
Total Recuento 143 120 263
% dentro de DIAGNGOSTICO HISTOLOGICO 54 4% 45 6% 100,0%
% del total 4 4% 45 6% 100,0%
Fuente: Base de Datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman Nicaragliiense de enero2020 -

Diagnostico Histologico segun procedencia

diciembre del 2021.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Total
Sin cambios | Focal Supurada | Gangrenosa | Perforada
inflamatorios | aguda
FPROCEDENCIA | Urbano | Recuento 22 45 158 25 0 251
% dentro de PROCEDENCIA | 8,8% 18,3% | 62,9% 10,0% 0,0% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% 95 4%
HISTOLOGICO
% del total 8,4% 17.5% | 60,1% 9.5% 0,0% 95 4%
Rural Recuento 0 0 0 0 12 12
% dentro de PROCEDENCIA | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% [ 4.6%
HISTOLOGICO
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4.6% 4.6%
Total Recuento 22 45 158 25 12 263
% dentro de PROCEDENCIA | 8,4% 17.5% | 60,1% 9.5% 4,6% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
HISTOLOGICO
% del total 8.4% 17,5% | 60,1% 9.5% 4.6% 100,0%
Fuente: Base de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman Nicaragliiense de enero2020 -
diciembre del 2021.

Diagnaostico Histologico segin escala de Alvarado

DIAGHNOSTICO HISTOLOGICO Total
=in cambics | Focal supurada | Gangrenosa | Perforada
inflamatorics | aguda
ESCALA Baja Recuento 12 0 0 0 0 12
ALVARADOQ | probabilidad: | % denfro de ESCALA| 100 0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
5-6 puntos ALVARADO
% del total 4 6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4 6%
Alta Recuenio 10 46 121 0 0 177
probabilidad: | %% dentro de ESCALA| 56% 26 0% |654% 0,0% 0,0% 100,0%
7-8 puntos ALVARADO
% del total 3,6% 17 5% | 46,0% 0,0% 0,0% 67 3%
Diagnostico: | Recuenio 0 0 37 23 12 74
910 puntos | % denfro de ESCALA|0,0% 0,0% 50,0% 33,6% 16,2% 100,0%
ALVARADO
% del total 0,0% 0,0% 14,1% 9.5% 4 6% 28,1%
Total Recuento X2 46 158 25 12 263
% denfrc de ESCALA|S4% 175% | 60,1% 9.5% 4 6% 100,0%
ALVARADO
% del total 8,4% 175% | 60,1% 9.5% 4 6% 100,0%
Fuente: Base de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman Nicaragliiense de enero2020 -
diciembre del 2021.

Leucocitosis segin diagnostico Histologico

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Total
Sin cambics | Focal Supurada | Gangrencsa | Perforada
inflamatorios | aguda
LEUCOCITOSIS | 5i | Recuento 0 0 157 25 12 154
% dentro de LEUCOCITOSIS 0,0% 0,0% a0 9% 12 9% 6,2% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO | 0,0% 0,0% 99, 4% 100,0% 100,0% 73,8%
HISTOLOGICO
% del total 0,0% 0,0% 29 7% 9.5% 4.6% 73,8%
Mo | Recuenio 22 46 1 0 0 69
% dentro de LEUCOCITOSIS 31,9% 66, 7% | 1,4% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO | 100,0% 100,0% | 0,6% 0,0% 0,0% 26,2%
HISTOLOGICO
% del total &,4% 17.5% | 0,4% 0,0% 0,0% 26,2%
Total Recuento 22 46 158 25 12 263
% dentro de LEUCOCITOSIS 3,4% 17 5% | 60,1% 9 5% 4 6% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
HISTOLOGICO
% del total &,4% 17.5% | 60,1% 9 5% 4 6% 100,0%
Fuente: BEase de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman Nicaragliiense de enero2020 -

diciembre del 2021.

Diagnédstico Histologico segun tiempo de evolucién clinica

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Total
Sin cambios | Focal Supurada | Gangrenosa | Perforada
inflamatorios aguda
TIEMPO DE|<12 |Recuento 22 g 0 0 0 31
EVOLUCION |horas |% dentro de TIEMPO DE|71,0% 29.0% | 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
CLINICA EVOLUCION CLINICA
% del total 3,4% 34% | 0,0% 0,0% 0,0% 11,8%
12-24 | Recuento 0 37 138 0 0 175
horas |% dentro de TIEMPO DE | 0,0% 211% |789% | 0,0% 0,0% 100,0%
EVOLUCION CLINICA
% del total 0,0% 141% |525% | 0.0% 0,0% 65,5%
=24 | Recuento 0 0 20 25 12 57
horas |% dentro de TIEMPO DE|0,0% 00% |351% |439% 211% | 100,0%
EVOLUCION CLINICA
% del total 0,0% 00% |76% 9.5% 4.6% 21.7%
Total Recuento 22 45 158 25 12 263
% dentro de TIEMPO DE | 8,4% 175% |60,1% |9.5% 4,6% 100,0%
EVOLUCION CLINICA
% del total 8.4% 175% |601%  |95% 4,6% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman Nicaragliiense de enero2020 -

diciembre del 2021.

Abordaje Quirdrgico segun diagnostico clinico

DIAGNOSTICO CLINICO Total
Mo Complicada
complicada
ABORDAJE Mc Burnay Recuento 141 42 183
QUIRURGICO % dentro de ABORDAJE QUIRURGICO 77.0% 23,0% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO CLINICO 81,0% 47 2% 69,6%
% del total 53.6% 16,0% 69,6%
Rockye Davis | Recuento 28 0 28
% dentro de ABORDAJE QUIRURGICO 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO CLINICO 16,1% 0,0% 10.6%
% del total 10,6% 0,0% 10.6%
Laparotomia Recuento 5 47 52
% dentro de ABORDAJE QUIRURGICO 0,6% 90,4% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO CLINICO 2.9% 52,8% 19.8%
% del total 1,8% 17.9% 19.8%
Total Recuento 174 89 263
% dentro de ABORDAJE QUIRURGICO 66,2% 33,8% 100,0%
% dentro de DIAGNOSTICO CLINICO 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 66,2% 33,8% 100,0%
Fuente: Base de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleméan Nicaragiiense de enero2020 -
diciembre del 2021.

Abordaje Quirdrgico segin diagnastico Histoldgico

DIAGHTETICD HISTOLGECED Total
~in camioios | Focal supurada | sangrenosa | Ferforada
nflamatorios | aguda
AEURDAJE Mo Burnsy Recuento 13 . T 147 o [#] 183
CUIRURGICO %= deniro de AHORDAIE | 2% 1877 | E8.4% i o0 1.0
CUIRLIRGHZ O
= dentra de| G2 2% TE3%n | BO AT 0.0 0.0 80 B
DIAGHNOSTICD
HISTOLOGICO
= del total i 1377 | 4835 .00 0.0 B0 B
Hockye Recuenbo i j [1] 11 [1] L 28
Davis & dentro de AHORDAIE] Z5.0% 5 TR | IWIEE 007 0.0 T O
CUIRLIRGHZ O
= dentra: de| 3155 210w | T.0R 0.0 o.0%% TOET
DIAGMNOSTICD
HISTOLOGICO
& del total i =10 12% 0.0 o0 TOET
Laparctormia | Recuento L [+] 210 ] 1 ot
= dentro de AHORDAIJE ] 0.0 .07 JEET: FEER 3 TR T
GUIRLIRGHCZO
= dentro de [ 0.0% 0. 0% T2 77 300 1000 TO B
DIAGHNOSTICD
HISTOLOGICO
= del total [ 0% | 7.0%% T B q 5 TO BT
Total Recuents 2 L 138 £ 12 s e
% dentro de AHORDAIE] E.45% TrhB% [8h1T% 257 {57 T O
CUIRLIRGHZ O
= dentra de | 1000 T TR | 1000 1000 T O T O
DIAGMNOSTIC
HISTOLOGICO
= del tofal 3475 Trb% [EhTh =57 A B T
Fuente: Base de datos 69

Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General



Correlacién entre Diagnostico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleméan Nicaragiiense de enero2020 -

diciembre del 2021.

Diagnostico Histoldgico segin diagndéstico Transoperatorio

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Total
Sin cambios Focal Supurada | Gangrenosa | Perforada
inflamatorios aguda
DIAGNOSTICO Sin cambios | Recuento 7 0 0 0 0 7
TRANSOPERATORI | inflamatorios | % dentro de DIAGNOSTICO 100,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% | 100,0%
O TRANSOPERATORIO
% del total 2. 7% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 27%
Focal aguda | Recuento 15 37 0 0 0 52
% dentro de DIAGNOSTICD 28,8% 71,2% 0,0% 0.0% 0,0% | 100,0%
TRANSOPERATORIO
% del fotal 5.7% 14.1% 0,0% 0.0% 0,0% 19,8%
Supurada Recuento 0 9 82 0 0 91
% dentro de DIAGNOSTICD 0,0% 9.9% 90,1% 0.0% 0,0% | 100,0%
TRANSOPERATORIO
% del total 0,0% 3.4% 31,2% 0,0% 0,0% 34 6%
Gangrenosa | Recuento 0 0 76 12 0 88
% dentro de DIAGNOSTICO 0,0% 0,0% 86,4% 13,6% 0,0% | 100,0%
TRANSOPERATORIO
% del total 0,0% 0.0% 28,9% 4.6% 0,0% 33,5%
Perforada Recuento 0 0 0 13 12 25
% dentro de DIAGNOSTICD 0,0% 0,0% 0,0% 52.0% 48,0% [ 100,0%
TRANSOPERATORIO
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4.9% 4 6% 95%
Total Recuento 22 46 158 25 12 263
% dentro de DIAGNOSTICD 8.4% 17.5% 60,1% 9.5% 46% | 100,0%
TRANSOPERATORIO
% del total 8.4% 17.5% 60,1% 9.5% 46% | 100,0%
Fuente: Base de Datos
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Correlacién entre Diagnostico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleméan Nicaragiiense de enero2020 -

Diagndstico Histologico segan Diagnostico Clinico

DIAGHNOSTICO CLIMICO Taotal
Mo complicada Complicads
DIAGMOSTICD | Sin - cambios | Recuento 22 a 22
HISTOLCGICD | inflamatorios % dentro de DHAGHOSTICO HISTOLOGICO 10:0.0% 0,0% 100, 0%
% dentro de HAGNOSTICD CLINICD 12,6% 0,0% B,4%
% del total 4% 0,0% B,4%
Focal aguda Recuento 46 1] 46
% dentro de HAGNOSTICO HISTOLOGICO 10:0.0% 0.0% 100, 0%
% dentro de HAGNOSTICD CLINICD 28,4% 0,0% 17.5%
% del total 17.5% 0,0% 17.5%
Supurada Recuento 108 52 158
% dentro de HAGNOSTICO HISTOLOGICO a7.1% 32,8% 100, 0%
% dentro de HAGNOSTICOD CLINICOD G0,9% 53,4% g60,1%
% del total 40,3% 19,8% g0,1%
Gangrenoss Recuento a 25 25
% dentro de HAGHNOSTICO HISTOLOGICO 0,0% 100, 0% 100, 0%
% dentro de HAGNOSTICD CLINICD 0,0% 28,1% B,5%
% del total 0,0% B,5% B,5%
Perforada Recuento a 12 12
% dentro de HAGNOSTICO HISTOLOGICO 0,0% 100, 0% 100, 0%
% dentro de HAGNOSTICD CLINICD 0,0% 13,5% 4,8%
% del total 0,0% 4,8% 4,8%
Total Fecuento 174 F=TE] 263
% dentro de MAGNOSTICO HISTOLOGICO 66,2% 33.8% 100, 0%
% dentro de MAGNOSTICOD CLINICD 100, 0% 100, 0% 100, 0%
% del total 66,2% 33.8% 100, 0%

Fuente: Baz= de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleméan Nicaragiiense de enero2020 -

diciembre del 2021.

Diagnostico transoperatorio * sobrediagndstico

SOBREDIAGNOSTICO Total
i No

DIAGNOSTICO Sin cambios | Recuento ] 7 7
TRANSOPERATC | inflamatoric | 2 dentro de DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO 0.0% | 100.0% | 100.0%
RIC 5 35 dentro de SOBREDIAGNOSTICO 0.0% 4 7% 2.7%
% del total 0.0% 2.7% 2.7%

Focal aguda | Recuento 15 a7 o2

3 dentro de DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO 28.8% 71.2% | 100.0%

3% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 13.3% 24.7% 19.3%

% del total 5.7% 14.1% 19.8%

Supurada Recuento a O 91

3 dentro de DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO 9.9% 80.1% | 100.0%

3% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 8.0% 54.7% 34 6%

% del total 3.4% 31.2% 34.6%

Gangrenosa | Recuento TG 12 o0

3% dentro de DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO 86.4% 13.6% | 100.0%

3% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 57.3% 5.0% 33.5%

% del total 28.9% 4 6% 33.5%

Perforada Recuento 13 12 25

3% dentro de DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO 52.0% 43.0% | 100.0%

3 dentro de SOBREDIAGNOSTICO 11.5% 5.0% 9.5%

% del total 4.9% 4 6% 9.5%

Total Recuento 113 150 263
3% dentro de DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO 43.0% 57.0% | 100.0%

3% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 100.0% [ 100.0% | 100.0%

% del total 43.0% 57.0% | 100.0%

Fuente; baze de datos
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman Nicaragliiense de enero2020 -

diciembre del 2021.

Sobrediagnéstico segun Diagndstico Histologico

SOBREDIAGNOSTICO | Total
Sl No
DIAGNG}ETICD Sin cambios Recuento 15 7 22
HISTOLOGICO | inflamatorios % dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 68,2% 31,8% 100,0%
% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 13,3% 4 7% 8.4%
% del total 9, 7% 2,7% 8.4%
Focal aguda Recuento 9 37 46
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 19,6% 80,4% 100,0%
% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 8,0% 24 7% 17,9%
% del total 3,4% 14, 1% 17,5%
Supurada Recuento 76 82 158
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 48, 1% 91,9% 100,0%
% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 67,3% o4, 7% 60,1%
% del total 26,9% 31,2% 60,1%
Gangrenosa Recuento 13 12 25
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 22,0% 48 0% 100,0%
% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 11,5% 8,0% 9,5%
% del total 4,9% 4.6% 9.5%
Perforada Recuento 0 12 12
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 0.0% 8.0% 4.6%
% del total 0,0% 4,6% 4,6%
Total Recuento 113 130 263
% dentro de DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 43,0% o7,0% 100,0%
% dentro de SOBREDIAGNOSTICO 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 43,0% o7,0% 100,0%
Fuente: Base de datos
73

Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General




Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman
Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Graficos

Tabla N°1 Edad de los pacientes
Edad

H15-19 m20-24 m®25-29 m30-34 m35-39 m40-44 W45-49 © Mayoroiguala50

Fuente: tablas

Tabla N°2 Sexo de los pacientes

Sexo
145
140
135
130

125

54,4%; 143

120

115

45,6%; 120

110

105
Masculino Femenino

Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman
Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°3 Procedencia de los pacientes

Procedencia

4,6%; 12; 5%

m Urbano

m Rural

95,4%; 251;
95%

Fuente: tablas

Tabla N°4 Escolaridad de los pacientes

Escolaridad

140
120
100

80

47,9%; 126
60
32,7%; 86
: N
20 14,8%; 39
]
0,8%2" B w0
O ) 1

Analfabeto Primaria Secundaria  Universitario  Profesional

Fuente: tablas

75
Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General



Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman
Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°5 Leucocitosis que presentan los pacientes

Leucocitosis

Fuente: tablas
Tabla N°6 Escala de Alvarado

Escala de Alvarado

80

60
40 4,600
20 12
0 ==
Baja probabilidad: 5-6  Alta probabilidad: 7-8 Diagnostico: 9-10 puntos
puntos puntos

Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°7 Diagndstico clinico en emergencias

Diagnéstico Clinico

66,2%; 174

33,8%; 89

No complicada Complicada

Fuente: tablas

Tabla N°8 Abordaje Quirurgico de los pacientes

Abordaje Quirurgico

mMc Burney mRockye Davis w Laparotomia

Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman
Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°9 Diagndstico Transoperatorio

Diagndstico Transoperatorio

52; 20%

m Sin cambios inflamatorios
m Focal aguda
8; m Supurada

: = Gangrenosa

m Perforada

S 91 35% j

Fuente: tablas

Tabla N°10 Diagndstico Histopatologico
Diagnéstico Histopatologico

m Sin cambios inflamatorios mFocalaguda mSupurada m Gangrenosa m Perforada

Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman
Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°11 Diagnéstico de apendicitis confirmada

Fuente: tablas

Apendicitis Confirmado

m Sin cambios Inflamatorios

m Apendicitis

Tabla N°12 Diagndstico Transoperatorio segun diagnostico histologico

Grafico de barras

100

60

Recuento

40

14 07%
57

31 ,15%
B2
] 25 00%
76
3,42% e
g 12

DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO

B Sin cambios inflamatorios
B Focal aguda

O Supuracda

M Gangrenosa

Ol Perforada

4,94%
13

4,56%
12
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DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO

Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagnostico Clinico e Histopatoldgico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman

Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°13 Diagndstico Histologico vs Escala de Alvarado

Grafico de barras

ESCALA ALVARADO

Baja probabilidad: 5-6
puntos

Alta probabilidad: 7-8 puntos
Diagndstico: 9-10 purtos

120

100=

80—

60—

Recuento

Sin cambios Focal aguda Supurada Gangrenosa Perforada
inflamatorios

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Fuente:tablas

Tabla N°14 Diagnéstico Histolégico segun Procedencia

Grafico de barras

i DIAGHGSTICO
200 HISTOLOGICOD

M Sin cambios inflamatorios
E Focal aguda

601'%%% ] Supurada
W Gangrenosa
[ClPerforada
150=
[=]
o
f=
@
3 100
@
o

T
Urbano Rural

PROCEDENCIA
Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman

Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.
Tabla N°15 Diagndstico Histolégico segun edad

Grafico de barras

DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO
B =in cambios inflamatorios
23 gg% E Focal aguda
L O] Supurada
&0 M Gangrenosa
19.77% ClPerforada
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=
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a

o

10,27%
27
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3,37% 2 .28%
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o T T T T T T T T
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Mayor o

igual a S0
EDAD

Fuente: tablas
Tabla N°16 Diagndstico Histologico segun Leucocitosis

Grafico de barras

a DIAGMOSTICO
200 HISTOLOGICO

B Sin cambios inflamatorios
Il Focal aguda

157 ] supurada
59 70% B Gangrenosa

CPerforada
150
(=]
=
=
a
= |
b 100
(v
45
17,49%
50—
22
9,315% = 8.37%
4,56% | 1
0,358%
] T T
Si Mo

LEUCOCITOSIS

Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman

Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°17 Diagndstico Histologico segun diagnéstico Clinico

Grafico de barras

120

100

80

G0

Recuento

40

207

DIAGHOSTICD
CLINICTD

Mo complicada
@ complicada

a5
17,499
22
8.37%

25
o 51%
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4.569%

Sin cambios Focal aguda Supurada Gangrenosa Perforada
inflamatorios

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Fuente: tablas

Tabla N°18 Diagndstico histol6gico segun tiempo de evolucion

Grafico de barras

125

100

Recuento

TS

S0

257

DIAGHOSTICD
HISTOLOGICO

B Sin cambios inflamatorios
138 [l Focal aguda

52 47% ] supurada

Bl Gangrenosa

[ Perforada

37

14,07%
22
8,37%
=]
3.42%
T T T
=12 horas 12-24 horas =24 horas

TIEMPO DE EVOLUCION CLIiNICA

Fuente: tablas
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Correlacién entre Diagnéstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman

Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

Tabla N°19 Abordaje Quirurgo segun diagnostico Histoldgico

Grafico de barras

127
48,29%

125
100

TS5

Recuento

S0

T T
Mo Burney Rockye Davis Laparotomia

ABORDAJE QUIRURGICO

Fuente: tablas
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Tabla N°20 Sobrediagnostico segun diagndstico histologico

Grafico de barras

100

g2
31 .18%
TE
28 ,90%

S0

G0

Recuento

40—

DIAGHOSTICO
HISTOLOGICD

M Sin cambios inflamatorios
I Focal aguda

] Supurada

W Gangrenosa

[ Perforada

SOBREDIAGNOSTICO

Fuente: Tablas

Dr. José Elias Carmona Nufiez - Médico Residente de Cirugia General

83



Correlacién entre Diagndstico Clinico e Histopatolégico en Pacientes Apendicectomizados en el Hospital Aleman
Nicaraguense de enero2020 - diciembre del 2021.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos generales
Nombre del paciente:

N° expediente:
Edad: Sexo: Femenino | |
Masculino | |
Escolaridad: Analfabeta | |
Primaria =)
Secundaria ':
Universitario | |
Profesional | |
Procedencia: Urbano | |
Rural | |
Il. Diagnéstico Clinico
Complicado

No Complicado

Sintomas: Dolor abdominal | |
Fiebre —
Anorexia —
Nauseas

Vémitos |
Distension abdominal []
Diarrea —

Estrenimiento |

lll. Tipo de abordaje quirargico
Mc Burney o8
Rocky Davis
Laparotomia

f—

IV. Diagnéstico Transquirargico

: I Apéndice sin cambios —,
inflamatorios e
Fase Supurada ‘ ¢
Fase Gangrenosa -
Fase Perforada [ ]

oA ON

Fase Focal Aguda L

V. Diagnéstico Histopatolégico

g 3 Apéndice sin cambios |

inflamatorios TRy
Fase Focal Aguda —
Fase Supurada —
Fase Gangrenosa L
Fase Perforada -

ol o

VI. Sobrediagnéstico

Si [ ] No|

VIl. Escala de Alvarado

- Manifestacion Clinica

Puntaje

Migracién del dolor a FID

Anorexia

Nauseas y/o vomitos

Dolor en CID
Rebote

Fiebre

Leucocitosis
Desviacion a izquierda

b

Total:

Improbable —
Baja probabilidad L
Alta Probabilidad L
Diagnéstico certero |

VIIl. Tiempo de evolucion clinica
<12 horas -

12-24 horas |
>24 horas ]
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