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Resumen

La apendicitis se refiere a la inflamacion abrupta del apéndice, es la urgencia quirtrgica
con la prevalencia méas alta en el mundo y la etiologia mas frecuente en asociaciéon con un
cuadro de abdomen agudo que requiere resolucién quirurgica. Es una de las enfermedades
gue produce complicaciones mas rapidamente, que, si no se aborda correctamente, puede
afectar seriamente el estado general de salud. El plastrén apendicular consiste en una
respuesta edematosa e inflamatoria a nivel del apéndice cecal, donde se desarrolla la
adhesion de este 6rgano a las asas intestinales, después de un cuadro inflamatorio o
perforaciébn como complicaciéon del mismo. Este trabajo tuvo como objetivo analizar las
diferentes complicaciones asociadas al desarrollo de plastrén apendicular posterior a
apendicetomia en pacientes menores de 45 afios en el Hospital General Guasmo Sur,
realizandose un estudio retrospectivo, a 145 pacientes que presentaron plastrén apendicular
recabando informacién directamente de las historias clinicas siendo mas frecuente en varones
de entre 17 y 24 afios que presentaron dolor abdominal, al examen fisico masa palpable en
fosa iliaca derecha y que posterior a la apendicetomia presentaron infeccion de sitio quirrgico,
concluyendo que al haber poca sintomatologia especifica con respecto al plastron apendicular
y al ser una cirugia abierta con herida tipo contaminada y al poco cuidado o predisposicion de
los pacientes, llevo a la infeccién del sitio quirdrgico lo que tuvo como reaccidn el que esta
complicacion se presente con mayor frecuencia, por lo que una adecuada asepsia y un
diagnéstico oportuno de apendicitis es fundamental para la prevencién de este tipo de

complicaciones y asi evitar la morbimortalidad en estos pacientes

Palabras Claves: plastron apendicular, apendicitis, complicaciones, apendicetomia.
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Abstract

Appendicitis refers to abrupt inflammation of the appendix, it is the surgical emergency with the
highest prevalence in the world and the most frequent etiology in association with acute
abdomen that requires surgical resolution. It is one of the diseases that causes complications
more quickly, which, if not addressed correctly, can seriously affect the general state of health.
The appendicular plastron consists of an edematous and inflammatory response at the level of
the cecal appendix, where the adhesion of this organ to the intestinal loops develops, after an
inflammatory picture or perforation as a complication thereof. The aim of this study was to
analyze the different complications associated with the development of appendiceal plastron
after appendectomy in patients under 45 years of age in the Guasmo Sur General Hospital,
performing a retrospective study of 145 patients who presented appendiceal plastron, collecting
information directly from the clinical histories frequent in males between 17 and 24 years who
presented abdominal pain, physical examination palpable mass in the right iliac fossa and after
the appendicetomy had surgical site infection, concluding that there are few specific symptoms
with respect to the appendicular plastron and being an open surgery with contaminated wound
and little care or predisposition of patients, led to infection of the surgical site which had as a
reaction that this complication occurs more frequently, so a proper asepsis and timely diagnosis
of appendicitis is essential for the prevention of this type of complications and thus avoid
morbidity and mortality in these patients.

Keywords: appendiceal plastron, appendicitis, complications, appendectomy
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INTRODUCCION

Se denomina apendicitis a la inflamacion de forma abrupta del apéndice,
conociéndose en la actualidad como la urgencia quirdrgica de mayor
prevalencia a nivel mundial, asi como la etiologia mas frecuente en asociacion
a un cuadro de abdomen agudo que requiera resolucion por medio de cirugia.
Es un cuadro agudo de elevada frecuencia entre los pacientes de cualquier
edad, pero sus complicaciones se observan mas en los dos extremos de la

vida, en pacientes en edades pediatricas y adultos mayores. (M

En la actualidad, la apendicitis representa una de las principales causas de
ingreso hospitalario con resolucion quirargica, por lo cual se la considera como
una de las urgencias médicas mas frecuentes y asi mismo consiste en una de
las enfermedades que con mayor rapidez producen complicaciones, las cuales,
en caso de no ser abordadas de manera correcta, pueden afectar en forma

grave el estado general de salud de los pacientes que la padecen.

El plastron apendicular consiste en el punto final de una serie de pasos que
conforman una respuesta edematosa e inflamatoria a nivel del apéndice cecal,
donde se desarrolla una adherencia de este 6rgano hacia las asas intestinales,
usualmente, posterior a un cuadro de inflamacion o de perforacion como

complicacion del cuadro. ¢7)

Debido a la alta incidencia de pacientes que se presentan con casos de
apendicitis que progresa a plastrén apendicular en nuestro medio y a la poca
informacion relacionada con las complicaciones posteriores al desarrollo de
esta entidad, es imperioso realizar un estudio que aporte informacion
actualizada y real de los pacientes en la ciudad con la finalidad de poder
brindar informacién para la creacion de futuros proyectos que permitan mejorar
los protocolos de atencién y disminuir la morbimortalidad asociada a esta

complicacién posterior a la realizacion de la apendicectomia.



El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Hospital General
Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de evaluar las
diferentes complicaciones asociadas a la intervencibn quirdrgica o0
apendicectomia en pacientes en quienes se haya instaurado el diagndéstico
final de Apendicitis Aguda con Plastron Apendicular, en el periodo
comprendido entre mayo del 2017 y mayo del 2018.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la apendicitis representa una de las principales causas
de ingreso hospitalario con resolucién quirdrgica, por lo cual se la considera
como una de las urgencias médicas mas frecuentes en la actualidad y asi
mismo consiste en una de las enfermedades que con mayor rapidez producen
complicaciones, las cuales, en caso de no ser abordadas de manera correcta,
pueden afectar de manera grave el estado general de salud de los pacientes

que la padecen.

Debido a la elevada capacidad de atenciéon de pacientes, a nivel del
Hospital General Guasmo Sur de la Ciudad de Guayaquil, se observa un
incremento significativo del nimero de quienes acuden con sintomatologia
compatible con esta patologia y una de sus principales variantes, el plastron
apendicular, por lo cual representa una gran necesidad la deteccién de las
principales complicaciones de esta condicidbn para mejorar el diagnostico y

pronostico de estos pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las principales complicaciones asociadas a cuadros de
plastron apendicular en pacientes posterior a la realizacion de

apendicectomia?

¢,Cuéles son los principales factores epidemiolégicos presentes en

pacientes intervenidos que poseen esta condicion patolégica?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Analizar las diferentes complicaciones asociadas al desarrollo de plastréon
apendicular posterior a apendicetomia en pacientes menores de 45 afios a
nivel del Hospital General Guasmo Sur, en el periodo comprendido entre mayo
2017 y mayo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la incidencia de plastron apendicular en el Hospital
General Guasmo Sur, de mayo 2017 a mayo 2018.

2. Determinar la edad y el sexo en los que con mayor frecuencia se
desarrollaron casos de plastrén apendicular durante el periodo de
estudio.

3. Establecer las caracteristicas clinicas (sintomatologia mas
frecuente, presencia de masa apendicular) de los pacientes con
plastron apendicular atendidos en el Hospital General Guasmo Sur

4. Describir las enfermedades asociadas que con mayor frecuencia se
observaron en las pacientes durante el tiempo de estudio.

5. Identificar las complicaciones mas frecuentes desarrolladas en los
pacientes y su relacién con el diagndstico de plastron apendicular.

1.4 JUSTIFICACION

Ante una marcada incidencia de pacientes que se presentan con casos de
apendicitis que progresa a plastrén apendicular en nuestro medio y a la poca
informacion relacionada con las complicaciones posteriores al desarrollo de
esta patologia, es imperioso realizar un estudio que aporte informacion

actualizada y real de los pacientes en la ciudad para poder brindar informacion
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para ejecucion de futuros proyectos que permitan mejorar los protocolos de
atencion y disminuir la morbimortalidad asociada a las complicaciones
posteriores a la realizacidon de apendicectomia, que constituye una de las

intervenciones quirdrgicas mas frecuentes en nuestro medio.

Mediante la realizacion de un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo se pretende dar a conocer la frecuencia de la apendicitis y cuéles
son las principales complicaciones posterior a la apendicectomia en pacientes

gue hayan desarrollado plastrén apendicular.

1.5 DELIMITACION

El trabajo de investigacion se desarrollé en el Hospital General Guasmo
Sur de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre mayo de 2017

y mayo de 2018.

1.6 VARIABLES

VARIABLES ESCALA TIPO DE DESCRIPCION
VARIABLE
Sexo Masculino/Femenino Cualitativa Sexo acorde a
Nominal cédula de
Dicotomica identidad
Edad 17 a 45 afios Cuantitativa Edad segun
Descriptiva Cedula de
Identidad
Sintomatologia Dolor abdominal, | Cuantitativa | Sintoma que el
Vomitos posprandiales, | Nominal paciente o familiar
Disuria, Alza térmica refiere al momento
del ingreso
Masa Masa palpable, masa | Cuantitativa | Presencia o no de
apendicular no palpable Nominal masa apendicular
en FID




Enfermedad Diabetes Mellitus, | Cualitativa Comorbilidades
es Asociadas Hipertension  Arterial, | Nominal Reportadas en
vih, otras, ninguna Politomica Historia Clinica
Complicacio | Infeccion de sitio Cualitativ | Complicaciones
nes quirdrgico, Sepsis, | aNominal | acorde a
Peritonitis Politomica | evoluciones
1.7 HIPOTESIS

Las principales complicaciones asociadas a apendicectomia en pacientes

con plastrén apendicular se observan principalmente en pacientes intervenidos

por medio de cirugia abierta, donde la mas frecuente es la infeccion del sitio

quirdrgico.




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. APENDICITIS AGUDA: GENERALIDADES

Concepto

Corresponde a la inflamacién en forma abrupta del apéndice, conociéndose
en la actualidad como la urgencia quirdrgica de mayor prevalencia a nivel
mundial, asi como la etiologia mas frecuente en asociaciéon a un cuadro de
abdomen agudo que requiera resolucion por medio de cirugia. Es un cuadro
agudo de elevada frecuencia entre los pacientes de cualquier edad, pero sus
complicaciones se observan més en los dos extremos de la vida, en pacientes

en edades pediatricas y adultos mayores.

Etiologia

Por el momento no se ha definido con exactitud las situaciones causales
de forma concreta que puedan llevar al desarrollo de apendicitis, asi como no
se ha demostrado tampoco una alteracion genética que predisponga al
desarrollo de este en alguna etapa de la vida. A pesar de que se ha
evidenciado una mayor prevalencia en casos de pacientes de sexo femenino,
no se ha logrado demostrar que la etiologia y la patogenia de esta enfermedad

tenga una explicacion por alteracion hormonal.

En forma resumida, se explica la inflamacion del apéndice por medio de
dos situaciones causales, las cuales pueden desarrollarse de forma

concomitante y guardan una relacion directa entre si, las cuales son: @

e Obstruccion: Se da un taponamiento de la luz del 6rgano, debido a

la inflamacion de las paredes del mismo.



e Infeccion: Ocurre generalmente cuando hay un paso del contenido
fecal hacia este 6rgano, o cuando existe la presencia de algun
cuerpo extrafio dentro de la luz del 6rgano. Usualmente estos

agentes extrafios son de tipo parasitarios.

Cuadro Clinico

Existen manifestaciones clinicas consideradas como tipicas de esta
patologia, entre las cuales se destacan el dolor abdominal difuso y de
moderada a severa intensidad, la elevacion de la temperatura de forma no
cuantificada o superior a 38 grados, la falta de apetito y sintomas de distrés

gastrointestinal como nauseas y vomitos. ¥

Iniciando por el dolor, este se lleva a cabo de forma caracteristica, por lo
cual es uno de los principales indicadores para desarrollar una sospecha
diagndstica dirigida hacia esta patologia. Consiste en un dolor permanente,
que se inicia en la region del mesogastrio, alrededor del ombligo y se
concentra finalmente a nivel de la fosa iliaca derecha, donde aumenta su
intensidad, e incluso se agrava en situaciones como esfuerzos fisicos leves, al
momento de toser o cuando el paciente salta. Al examen fisico este dolor viene

acompanado de signos de irritacion peritoneal. ®

De igual manera, la falta de apetito y los vémitos aparecen posterior a que
se haya instaurado el cuadro doloroso de la region abdominal, aunque no son
muy frecuentes de observar en la practica médica. Generalmente no se
desarrollan de forma numerosa y es muy probable que existan casos donde los
vomitos principalmente se encuentren ausentes. En las etapas iniciales de la
patologia, el paciente puede encontrarse afebril o con un leve aumento en la
temperatura, sin llegar a ser grave. En cambio, cuando se trata de un alza
térmica severa, se debe sospechar en una apendicitis complicada,

principalmente por perforacion. ©)



2.2. FORMAS CLINICAS DE APENDICITIS

Se divide a esta patologia de acuerdo a su gravedad, tanto para poder

establecer un diagnostico correcto, como para poder instaurar una resolucion

quirdrgica adecuada. Las formas clinicas de apendicitis aguda, acorde a la

gravedad, se dividen en las siguientes: -8

Apendicitis leve: Corresponde a la inflamacion aguda del apéndice
donde no se haya desarrollado ninguna complicacién, tanto fisica
como perforacion y/o sistémica como infecciones

Apendicitis moderada: Esta en cambio corresponde a la inflamacion
aguda del apéndice, la cual no sélo presenta el cuadro clinico
tradicional de esta patologia, sino que viene acompafiado de signos
sugestivos de complicaciones como gangrena, peroraciones o
incluso abscesos en la periferia del tejido apendicular.

Apendicitis Severa: Corresponde a la inflamacion aguda del
apéndice que viene con la formacion de un plastron apendicular,
también conocido como apendicitis aguda piriforme. Generalmente,
este tipo de cuadros tiene mayor relacibn con el riesgo de

desarrollar peritonitis a corto plazo.

2.3. DIAGNOSTICO DE APENDICITIS

Hasta el momento, para poder llegar al diagnéstico definitivo de apendicitis

aguda, es indispensable realizar el examen fisico del paciente, puesto que es

la herramienta diagndstica de mayor efectividad. Esto debido a que al menos 1

de cada 4 casos de esta patologia cumple con toda la sintomatologia clasica

previamente descrita, con lo cual se puede establecer el diagnostico de forma

segura. En cambio, cuando se trata de pacientes que no presentan los

sintomas caracteristicos de esta patologia, se recomienda llevar a cabo

diferentes examenes que permitan corroborar la sospecha diagnostica, previo

a la intervencion quirurgica. ©



Escala de Alvarado

Puesto que solo requiere, para su realizacion, de la evaluacién clinica del
paciente, se la considera como una herramienta diagnéstica de muy elevada
recomendacion, ademas de poseer diferentes ventajas, entre las cuales se
destacan que posee una sensibilidad cercana al 100%, un valor predictivo
positivo y negativo elevado, ademas que puede aplicarse en todo paciente
donde exista la sospecha diagndstica de un cuadro de apendicitis aguda como

causa del dolor abdominal. @9

Descrita por primera vez a finales de la década de los 80 por el doctor
Alfredo Alvarado, fue propuesta como una escala de valoracion muy practica
para poder llegar a establecer un diagnostico temprano de apendicitis aguda.
Esta escala incluye las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se
observan en los pacientes con apendicitis aguda, por lo cual correspondian a
los principales puntos a descartar en cuanto a esta patologia se refiere. Por tal
motivo, se agruparon ocho diferentes caracteristicas a través de la nemotecnia
MANTRELS, de acuerdo a sus siglas en inglés, con lo cual dividian los puntos

a evaluar en las siguientes categorias: 1)

e Dolor migratorio hacia la fosa iliaca derecha

e Falta de apetito y presencia de cuerpos cetdnicos en orina

e Nauseas y vomitos

¢ Irritabilidad peritoneal en el cuadrante inferior derecho del abdomen
e Alza térmica cuantificada mayor a 38 grados

e Leucocitos por encima de 10000

e Desviacion a la izquierda por elevacion de neutrdéfilos

Cada una de estas caracteristicas clinicas recibieron una puntuacion de 1,
mientras que la irritabilidad del cuadrante inferior derecho y los niveles
elevados de leucocitos recibieron una puntuacion de 2, con la finalidad de

alcanzar un valor total de 10 puntos. %
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Para su aplicacion y con la finalidad de poder esclarecer la sospecha
diagnéstica de apendicitis, se establecieron las siguientes condiciones de

acuerdo a la puntuacion obtenida: (*?)

e Sielvalor final es de 7 o supera esta puntuacion, se considera como
requerimiento de cirugia inmediata en el paciente, puesto que se
confirma el diagndéstico de apendicitis aguda y debe ser resuelta con
prontitud.

e Si se alcanza un valor entre 5 y 6 puntos, la sospecha diagnostica
de apendicitis aguda es fuerte, por lo cual no se puede descartar
este diagnostico sin realizar pruebas confirmatorias, tales como
ultrasonido o tomografia computarizada, y ciertos examenes de
laboratorio.

e Sila puntuacion no supera los 4 puntos, es muy poco probable que
se trate de un cuadro de apendicitis aguda, por lo cual se
recomienda evaluar otros posibles diagnosticos. Usualmente, no
existen muchos casos donde se aplique esta escala y no se alcance

por lo menos los 4 puntos.

Examenes de Laboratorio

Como ya fue mencionado previamente, para poder establecer el
diagnéstico definitivo de apendicitis aguda es imperativo tener una clinica
sugestiva de esta patologia, sin embargo, se recomienda el uso de ciertas
herramientas adyuvantes en el diagndstico con la finalidad de evitar
intervenciones quirdrgicas en casos donde no se confirmé el diagndstico y
resulten de manera errénea, sin resolver la etiologia del abdomen agudo del

paciente. (13

Existen diferentes estudios que son considerados como herramientas de
suma utilidad para poder confirmar el diagnostico inicial de apendicitis aguda,
entre las cuales se destacan la determinacion de los niveles de leucocitos y los

niveles de proteina C reactiva.
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Ambos parametros de laboratorio constituyen marcadores directos de
respuesta inflamatoria en el organismo, sin embargo, no son especificos para
ninguna patologia, puesto que se ha comprobado que incluso en situaciones
de estrés los niveles estaran elevados. Lo mas frecuente a observar son
niveles altos de leucocitos, los cuales generalmente se ubican en un rango
entre 10 mil y pueden llegar hasta los 18 mil, teniendo como principal
caracteristica conjunta un predominio de elementos polimorfonucleares, por lo
cual se lo denomina como leucocitosis con desviacion a la izquierda. De igual
manera, hiveles de leucocitos que son mayores aun en comparacion con el
rango previamente descrito, se asocian a la presencia de complicaciones,

principalmente las infecciosas o perforativas. (4

En cuanto concierne a la Proteina C Reactiva o PCR, esta representa en
un punto clave dentro de los marcadores de fase aguda en respuestas
fisiologicas de tipo inflamatorias o donde exista una injuria directa hacia algun
tejido del organismo, sin tener especificidad por ninguno, pero encontrandose
elevado en cuadros de apendicitis aguda. A pesar de no ser especificos, hay
estudios que corroboran la presencia de estas dos condiciones en pacientes
con diagnadstico de apendicitis aguda. otorgandole una elevada especificidad a

las mismas. @

2.4. TRATAMIENTO DE APENDICITIS AGUDA:
APENDICECTOMIA

La apendicectomia en casos de apendicitis aguda corresponde a la
intervencién quirdrgica que con mayor frecuencia se da en la practica médica,
especialmente cuando se trata del &rea de urgencias médicas. A pesar de que
puede corroborarse el diagnoéstico por medio de examenes y pruebas
complementarias, su Unica indicacion es cuando se haya establecido el
diagnostico de apendicitis aguda por parte del médico cirujano, con lo cual el
paciente pasaria a la sala de operacién. (6)

12



Sus primeras descripciones datan desde fines del siglo XIX, donde
Charles Mchburney establecié esta intervencion como la principal resolucion a
casos de dolor abdominal intenso compatibles con el diagndstico de apendicitis
aguda, recomendandose en su aplicacion de urgencia, puesto que de esta
manera evitaban el desarrollo de complicaciones. Por un poco mas de dos
siglos, la realizacién de la apendicectomia era por medio de una intervencion
laparotomica o conocida también como cirugia abierta, teniendo como
obligacion llevarla a cabo previo a cumplirse las 12 horas desde el inicio del
cuadro clinico, puesto que se reducia el riesgo de perforaciones, peritonitis y la

formacioén de abscesos. 17

Ahora, esta intervencion puede realizarse por medio de dos vias, o dos
alternativas, las cuales consisten en la cirugia abierta o apendicectomia de tipo
convencional y la apendicectomia por medio de laparoscopia. Indistintamente
de la alternativa quirargica que se haya seleccionado, la apendicectomia
cuenta con dos pasos claves para poder finalizar de forma correcta la

intervencion en el paciente, los cuales son: (18

e Reseccion del mesoapéndice, posterior a la ligadura de uno de sus
extremos y de la arteria apendicular

e Reseccion final del apéndice, seguida por la invaginacion del tejido
residual del érgano.

Apendicectomia por medio de Cirugia Abierta

Se encuentra indicada principalmente en casos de apendicitis donde haya
complicaciones locales, donde se pueden utilizar dos diferentes tipos de

técnicas quirdrgicas, las cuales son las siguientes:

e Incision de McBurney o de tipo oblicua

e Incision de Rocky-Davis o de tipo transversa
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Indistintamente de la incisiébn seleccionada, se deben realizar los pasos

previamente descritos, finalizando en la invaginaciéon del muiién apendicular.
(20

Apendicectomia por medio de laparoscopia

A inicios de la década de los 80, se realiz6 por primera vez la reseccion del
apéndice a través de la técnica de laparoscopia, iniciandose como una
intervencién subsecuente a una cirugia de caracter ginecolégico, hasta que se
realiz6 de forma individual, donde se reporté un numero elevado de casos de

resolucién satisfactoria.

Luego de esto, se popularizé la técnica quirargica por medio de
laparoscopia, principalmente debido a las mdultiples ventajas que su practica
ofrecia tanto al personal de salud como a los pacientes con la patologia, entre

las cuales se destacaban las siguientes: 2

e Menor duracion y menor intensidad del dolor en el postoperatorio
e Reduccidén en el riesgo de infeccion de herida quirdrgica

e Retorno temprano a la alimentacion por via oral

e Disminucion en el tiempo de estadia hospitalaria

e Mejores aspectos estéticos

Posterior a esto, se llevaron a cabo una serie de estudios acerca de la
eficacia de esta técnica quirtrgica, donde se evidencié que solamente existid
una morbilidad en 1 de cada 100 casos, y donde el indice de mortalidad no fue
superior al 0,4% de todos los casos intervenidos por esta via. Asi mismo se
reportd un tiempo de estadia hospitalaria promedio de 2,5 dias y donde
solamente un 1,4% de los casos requirié una reintervencién en asociaciéon con
complicaciones postoperatorias. Actualmente es considerada como el

“estandar de oro” del manejo de la apendicitis aguda. 3
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2.5. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

A pesar de que consiste en una intervencién quirdrgica con excelentes
resultados para los pacientes, no debe descartarse la posibilidad de que se
originen complicaciones posteriores a la intervencion, puesto que representa
una intervencion quirdrgica intraperitoneal de tipo contaminada. El riesgo de
complicaciones se ve sumamente aumentado cuando se trata de casos donde
hay un retraso y dificultades en esclarecer el diagnéstico de la patologia o de
acceder al tratamiento, por lo cual la afeccion pasa de ser localizada a
desarrollarse de forma difusa. ?4

Entre las principales complicaciones a tomar en cuenta, existen las

siguientes:

e Drenaje de liquido seroso con contenido sanguinolento a nivel de la
herida quirdrgica debido a la presencia de cuerpos extrafios o por
alteraciones en la hemostasia.

e Formacién de abscesos en la pared abdominal o dentro de la
cavidad

e Pérdidas francas de sangre

e Flebitis

e Formacion de plastrén o flemén apendicular

e Cuadros obstructivos a nivel del tracto intestinal

e Fistulas estercoraceas,

e Evisceracion y eventracion.

En base a los estudios realizados en base a las complicaciones posteriores
a la realizacion de apendicectomias, se observa como la mas frecuente la
infeccion del sitio quirdrgico, seguido de la dehiscencia de la herida y en
mucha menor frecuencia de casos complicaciones mas llamativas como la

evisceracion y la eventracion. 6
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2.6 PLASTRON APENDICULAR

El plastron apendicular consiste en el punto final de una serie de pasos que
conforman una respuesta edematosa e inflamatoria a nivel del apéndice cecal,
donde se desarrolla una adherencia de este 6rgano hacia las asas intestinales,
usualmente posterior a un cuadro de inflamaciébn o de perforacion como

complicacion del cuadro. ?7)

Se caracteriza por la presencia de una masa palpable localizada en el
cuadrante inferior izquierdo del abdomen generalmente acompafnado de fiebre
y malestar general. En ocasiones puede presentar poca o0 ninguna coleccion
de pus, produce una inflamacién transmural con capacidad de extenderse a
través de la subserosa, serosa y el peritoneo, comprometiendo durante este

proceso inflamatorio a los 6rganos adyacentes.

Epidemiologia

El plastréon apendicular es un hallazgo quirtrgico que es comun encontrarlo
en pacientes de cualquier edad, pero con mayor prevalencia sobre todo a entre
la segunda y tercera década de la vida independientemente del sexo de los

pacientes, se estima que la incidencia aumenta en pacientes de raza blanca.

Se estima que del 2 al 10% de pacientes que son ingresados a los
servicios de emergencia sin importar la unidad hospitalaria, se presentan con
un cuadro clinico de masa palpable en el cuadrante inferior izquierdo del

abdomen, denominado clinicamente plastron o flemén apendicular.

Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico, asi como la determinacion final del diagndéstico de esta
patologia, es muy similar a las manifestaciones clinicas tradicionales de la
apendicitis aguda, teniendo como Unica diferencia que usualmente los casos

de plastrén apendicular vienen con un tiempo de evolucion mucho mayor y se
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acompafa de sintomas constitutivos inespecificos, ademas de que el dolor

abdominal no es tan intenso como en la apendicitis aguda clasica.

Generalmente, el cuadro clinico asociado al plastrén apendicular viene

caracterizado por:

e Dolor abdominal de menor intensidad
e VOmitos postprandiales
e Alza térmica no cuantificada

e Disuria

En un numero considerable de casos, aproximadamente un 30% de los
mismos, los pacientes con plastron apendicular presentan como sintoma
acompafnante diarrea, el cual puede resultar en un factor relacionado con el

diagnéstico sesgado.

Diagnéstico

El diagnéstico es sencillo cuando al examen fisico se palpa una masa y
debe ser confirmado por ultrasonografia, la cual ha demostrado ser un método
confiable tanto para el diagnostico definitivo como para el seguimiento, o, en
menor numero de casos, la realizacion de tomografia. En ocasiones el hallazgo
se produce durante el examen bajo anestesia general, previo a la intervencién

quirdrgica.
Tratamiento

Tratamiento quirdrgico

Es realizado de acuerdo a las indicaciones del cirujano tales como
preferencia del mismo, en caso de existir dudas diagnosticas, presencia de

obstruccidn intestinal, falla del manejo conservador y sepsis.
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Este tipo de tratamiento cuenta con una prevalencia de morbilidad entre el
30 al 50% y asociada a riesgo de sangrado, presencia de abscesos

intraabdominales, perforaciones intestinales e ileos paraliticos.

Ventajas del tratamiento quirdrgico:

e Evita la capacidad de producir recidivas.
e Disminuye el riesgo de complicaciones a largo plazo

e Se asocia a tiempo reducido de estancia hospitalaria.

Desventajas del tratamiento quirdrgico:

e Mayores costes intrahospitalarios.

e Mayor prevalencia de presentar infecciones de la herida quirdrgica,
absceso pélvico y reintervenciones si no se toman las medidas de
cuidado adecuadas.

e Presencia de fistulas intestinales

e En manos inexpertas puede acarrear un gran numero de

complicaciones.

Tratamiento Médico o Conservador

Esta fundamentado en 4 puntos a considerar:

Terapia antibidtica

Diversos estudios demostraron que los esquemas terapéuticos mas
utilizados incluyen ampicilina, gentamicina y metronidazol por un periodo
minimo de cinco dias. Mientras que otros estudios establecen el manejo con

una penicilina, estreptomicina o cefalosporina y gentamicina.
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Drenaje percutdneo quiado por ecografia

Esta indicado en caso de que exista absceso apendicular siempre y

cuando este sea técnicamente viable.
Observacion:

Seguimiento del dolor abdominal, tolerancia a la via oral, transito intestinal
y ausencia de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. En caso de que la
evolucion no sea favorable, debe suspenderse el manejo expectante y llevar al

paciente a cirugia.

Ventajas del tratamiento conservador:

Se asocia a costos intrahospitalarios reducidos.

Se ha demostrado que la presencia de morbilidad es reducida en un 45%.

Desventajas del tratamiento conservador:

La estadia hospitalaria puede encontrarse reducida, lo que no nos asegura

adherencia al tratamiento o determinar efectividad del mismo.

Se asocia a tasa elevada de fracaso al tratamiento, en el caso de la
antibioticoterapia debido a resistencia a ciertos antibiéticos que pueda

presentar el paciente.
2.7 COMPLICACIONES

Infeccion de herida quirdrgica

La infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes post apendicectomizados es
considerada una morbi-mortalidad durante los dltimos afios sobre todo en

cirugias de tipo laparotomicas. ¢V
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Actualmente es la patologia nosocomial que con mas frecuencia se
presenta ocupando del 10 al 40% de infecciones, relacionandose a un riesgo
elevado de muerte en pacientes post apendicectomizados asi mismo con
aumento del tiempo en la estadia hospitalaria, tasas de reingreso y costos si

no es identificada o corregida a tiempo. ¢ (32)

El s. Aureus, seguido del, s. Coagulasa negativo, enterococcus spp. Y e.
Coli son los agentes patégenos que se asocian con mayor frecuencia en
infeccién del sitio quirdrgico en pacientes que presentaros complicaciones

asociadas a plastrén apendicular sometidos a apendicetomia abierta. 2

De acuerdo al indice del riesgo del sistema nacional de vigilancia de
infecciones nosocomiales nnis, los pacientes sometidos a apendicetomia
tienden a presentar indices entre alto y muy alto para presentar infecciones del
sitio operatorio, la identificacion y el manejo correcto de ciertos factores que
influyan en la aparicién de la infeccién ayudarian a tener mejores resultados

post operatorios. 3
Peritonitis

La peritonitis difusa o generalizada es el proceso séptico de la cavidad
abdominal en el cual se produce una invasion bacteriana y de toxinas en dos o

mas compartimientos intraabdominales. 6

Es considerada como una entidad grave que puede llevar a una falla
multiorganica y al fallecimiento del paciente. Se puede clasificar en formas

primarias, secundarias y terciarias de acuerdo al tipo de presentacion clinica.
(34)

Peritonitis primaria

Tambien conocida como peritonitis bacteriana espontanea, es aquella en la
cual no se logra evidenciar el foco de contaminacion intraabdominal sin que

exista infeccion de organo intraabdominal alguno. ¢4 (5
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Peritonitis secundaria

Considerada como la forma mas frecuente de presentacién que requiere
resolucion de tipo médico-quirdrgica asociado a una ruptura de la pared de
tracto gastrointestinal vertiendo su contenido infeccioso hacia la cavidad
peritoneal que con mayor incidencia encontrada en patologias apendiculares y
que requiere resolucion de tipo médico-quirargico tales como control del foco

infeccioso, uso de terapia antibiética y lavado de la cavidad peritoneal. ¢4

Peritonitis terciaria

Considerada como un sindrome en pacientes que presentan una infeccion
abdominal de caracter persistente los cuales han requerido re intervenciones
de tipo quirdrgica en las cuales se describen multiples colecciones exudativas

y persiste como un proceso séptico a nivel sistémico. 36 7

Sepsis

La sepsis se define como la presencia de un sindrome de respuesta
inflamatoria secundaria a una causa de tipo infecciosa, debido a la invasion de
microorganismos patégenos a tejidos, cavidades o fluidos la cual debera ser
tratada en caso de sospecha clinica a pesar de la falta de confirmacién de la

misma.

Sepsis quirdrgica

Se define sepsis quirlrgica como un SIRS asociado a una infeccion que
requiere de una intervencion quirargica para eliminacion o control de la fuente
que esta causando el cuadro y que se presenta en un periodo dentro de 14

dias posterior a una intervencion de tipo quirurgica.
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Manejo de la sepsis quirdrgica

La deteccidon precoz de esta complicacion es el pilar fundamental en el
manejo de la misma, evitando asi mismo la falla multiorganica y shock, el
tratamiento se debe realizar de forma secuencial durante su estancia
hospitalaria, mediante los protocolos establecidos, correcto y adecuado manejo

aumenta la tasa de sobrevida en este tipo de pacientes.
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CAPITULO III;
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 METODOLOGIA

Consiste en un trabajo de investigacion de corte transversal, con analisis
de tipo descriptivo, no experimental y desarrollado de enfoque retrospectivo, en
la cual se utiliz6 como fuente de informacién, una Base de Datos compuesta
por pacientes ingresados bajo el cédigo de diagnéstico CIE-10 K35,
correspondiente a Apendicitis Aguda con Plastron Apendicular, la cual fue
otorgada, posterior a su aprobacion por el Consejo de Etica, por el
Departamento de Estadisticas del Hospital General Guasmo Sur, en la cual
constaban los niumeros de las historias clinicas de todos las pacientes que
fueron evolucionados bajo dicho cdédigo, en el Sistema TICS, el cual
corresponde a las entidades que forman parte de la red del Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador, los cuales contenian la informacion, tanto epidemioldgica
como clinica y quirdrgica, de todos los pacientes evolucionados bajo este

diagnéstico y abordados laparoscépicamente dentro del periodo de estudio.
3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La Investigacion se la realizo en el Hospital General Guasmo Sur, de la

ciudad de Guayaquil, de la provincia del Guayas, en el Ecuador.

El Distrito forma parte del segundo nivel de atencion en el Esquema de
Atencion de Salud y representa en un centro de referencia tanto provincial
como regional zonal, puesto que cuenta con todas las especialidades médicas,

dentro de la Red Integral de Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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3.3UNIVERSO

Historias clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio de emergencia
y hospitalizacion en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo
comprendido entre mayo 2017 y mayo 2018 que fueron sometidos a
apendicectomia, que en nuestro estudio fueron 538 pacientes

3.4 MUESTRA

Se tomo datos en base a 145 historias clinicas de pacientes diagnosticados
con apendicitis aguda que desarrollaron plastrén apendicular, que fueron
sometidos a apendicectomia y que posteriormente desarrollaron
complicaciones, en el Hospital General Guasmo Sur, de las cuales se

obtuvieron los datos necesarios para la realizacion de este proyecto de tesis.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de los pacientes ingresados por el servicio de emergencia

con diagnéstico de apendicitis aguda.

Pacientes mayores de 17 afios y menores de 45 afos de edad.

Pacientes intervenidos quirdrgicamente dentro de la unidad operativa.

Complicaciones asociadas a plastrén apendicular.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
Historias clinicas incompletas

Pacientes sometidos a apendicetomia de tipo laparoscopica o laparotomica

fuera de la unidad operativa y posterior ingreso a la misma.
Pacientes fuera del rango de edad estudiados.

Fallecimiento

3.6 VIABILIDAD

El estudio a realizar es viable por cuanto a la alta incidencia de
intervenciones quirdrgicas asociadas a apendicitis agudas complicadas por
plastron apendicular dentro de la practica diaria en el area de salud de las
cuales se han obtenido las autorizaciones necesarias al momento de la
realizacién de este proyecto, ademas contamos con el aval de la universidad
de Guayaquil, Hospital General Guasmo Sur y la colaboracion de la dra.

Rosario Zambrano, tutora de esta tesis.

3.7 TIPO DE INVESTIGACION

Consiste en una investigacion con analisis descriptivo de los datos
obtenidos, a través de un enfoque retrospectivo con un corte transversal en la

linea de tiempo.
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3.8 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

Recursos humanos

¢ Alumnos investigadores

e Docente tutor

Recursos materiales

Computadora hp

Impresora marca Epson

e Hojas de papel bond

e Cartuchos de impresora

e Boligrafos

e Cuadernos de apuntes

e Carpetas manila con vincha
e Lapiz de carbon 26

e Borrador

e Historias clinicas

e Reporte de vigilancia epidemioldgica
3.9 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tipo de analisis estadistico descriptivo. Se emplearon medidas de resumen

para variables cualitativas y cuantitativas como porcentajes.
3.10 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se realizo un anteproyecto del trabajo de investigacion el cual fue revisado
y aprobado por la direccion de titulacion de la universidad de guayaquil.
Posteriormente se solicito la aprobacion hacia la direccion sitrital de salud
pertinente y al hospital general guasmo sur con el fin de que conozcan los
objetivos del estudio y la metodologia preestablecida para analizar los datos de

investigacion, con el fin de obtener los permisos necesarios para la obtencion
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de datos y su posterior analisis. Se acordo mantener confidencialidad de los
nombres y de mas datos personales obtenidos de los pacientes estudiados,
con el fin de preservar el principio bioetico de la beneficiencia en favor de los
pacientes y poder llevarse a cabo en forma correcta el presente trabajo de

investigacion.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

La incidencia de plastron apendicular en el Hospital General Guasmo Sur
fue de 36,05% (194 pacientes) con respecto a los pacientes sometidos a
apendicetomia (538 pacientes). De los 194 pacientes con diagnostico de
plastron apendicular el 74,74% (145 pacientes) presentaron algun tipo de
complicacion. Siendo un porcentaje de 26,95% los pacientes sometidos a
apendicetomia que presentaron plastron apendicular asociado a alguna
complicacién. Se estudiaron 145 casos de plastrén apendicular que cumplian
con los criterios de inclusién y exclusién de nuestro estudio, de los cuales

obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO #1

INCIDENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PLASTRON APENDICULAR DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO.

N° DE N° DE
PERIODO DE PACIENTES PACIENTES
ESTUDIO CON PLASTRON| SOMETIDOS A PORCENTA
APENDICULAR | APENDICECTOMIA |JE
MAYO 2017 — 123
DICIEMBRE 2017 317 38,80 %
ENERO 2018 — 1
MAYO 2018 221 32,13%
TOTAL 194 538 36,05%

FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
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GRAFICO 1: INCIDENCIA DE PRESENTACION DE PLASTRON
APENDICULAR.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro #1 se evidencia que en el periodo comprendido de mayo a
diciembre del afio 2017 de los 317 pacientes sometidos a apendicectomia, 123
fueron diagnosticados con plastron apendicular correspondiéndose a un
38,80%, mientras que en el periodo de enero a mayo del afio 2018 de los 221
pacientes apendicectomizados, 71 presentaron plastron apendicular
correspondiéndose al 32,13%, dando un total de 194 casos de plastrén
apendicular, presentandose asi en un porcentaje global de 36,05% de las 538

apendicetomias realizadas en todo el periodo de estudio
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CUADRO # 2

INCIDENCIA. DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR SOMETIDOS A
APENDICECTOMIA

N° DE
PACIENTES CON
PERIODO DE | COMPLICACIONES N° DE
ESTUDIO ASOCIADAS A PACIENTES
PLASTRON SOMETIDOS A
APENDICULAR | APENDICECTOMIA PORCENTAJE
MAYO 2017 — o1
DICIEMBRE 2017 317 28,71 %
ENERO 2018 — c4
MAYO 2018 221 24.43%
TOTAL 145 538 26,95%

FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

GRAFICO 2: INCIDENCIA DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De un total de 538 pacientes sometidos a apendicectomia el 26,95% (145
pacientes) presentaron complicaciones asociadas a plastron apendicular en el

periodo comprendido de Mayo 2017 a Mayo 2018

CUADRO # 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR DE ACUERDO A LA

EDAD
N° DE
EDADES PACIENTES %
17 - 24 afos 68 47
25 - 34 afios 46 32
35 - 45 afios 31 21
TOTAL 145 100,00
FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
GRAFICO EDADES LOS PACIENTES

COMPLICACIONES ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De un total de 145 pacientes de entre 17 — 45 afios de edad con
complicaciones asociadas a plastrén apendicular, el grupo en el cual hubo una
mayor predominancia fue en el de entre 17 — 24 afos con un 46,89 % (68/145),
el grupo de entre 25 — 34 afos tiene un 31,72 % (46/145), y el grupo de entre
35 - 45 anios tiene un 21,37 % (31/145).

CUADRO #4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR SEGUN EL SEXO

Paciente #

SEXO casos %
Masculino 89 61%
Femenino 56 39%
Total 145 100%

FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

GRAFICO 4: SEXO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De un total de 145 pacientes con complicaciones asociadas a plastron
apendicular, la mayoria se dieron en los de sexo masculino con un 61%
(89/145), mientras que las mujeres solo fueron el 39% (56 /145) de los casos
de plastron apendicular.

CUADRO #5

DISTRIBUCION DEL CUADRO CLINICO EN PACIENTES CON
COMPLICACIONES ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR

CUADRO CLINICO N° DE CASOS PORECENTAJ
Dolor abdominal 55 38
Vémitos posprandiales 28 19
Disuria 21 15
Alza térmica 41 28
TOTAL 145 100

FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

GRAFICO 5: CUADRO CLINICO EN PACIENTES CON
COMPLICACIONES ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De un total de 145 casos de pacientes con complicaciones asociadas a

plastron apendicular el cuadro clinico que mas se presento fue el dolor

abdominal en un 38% (55 pacientes), un 19% (28 pacientes) presentaron

vomitos postprandiales, el 28% (41 pacientes) presentaron una alza térmica, y

el 15% (21 pacientes) presentaron disuria.

CUADRO #6

PRESENCIA DE MASA APENDICULAR EN FOSA

ILIACA

DERECHA EN PACIENTES CON COMPLICACIONES ASOCIADAS A

PLASTRON APENDICULAR

TIPO DE N° DE
APENDICETOMIA PACIENTES %
Masa Palpable 140 96,55
Masa No Palpable ) 3,45
TOTAL 145 100

FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

GRAFICO 6: PRESENCIA DE MASA APENDICULAR EN FOSA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De un total de 145 casos de complicaciones asociadas a plastron
apendicular presentados en el Hospital General Guasmo Sur, el hallazgo con
frecuencia de masa palpable se presenté en un 96,55% de un total de 140
pacientes, mientras que el 3.45% de un total de 5 pacientes cursé sin

presencia de masa palpable al momento del diagnéstico.
CUADRO #7

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR DE ACUERDO A
ENFERMEDADES ASOCIADAS

FACTORES DE Paciente # %
RIESGO casos
Diabetes Mellitus 16 11.03
Hipertension arterial 11 7.59
VIH 9 6.21
Otra 5 3.45
Ninguna 104 71.72
Total 145 100%

FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

GRAFICO 7: ENFERMEDADES ASOCIADAS EN PACIENTES CON
PLASTRON APENDICULAR
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De un total de 145 casos de complicaciones asociadas a plastron
apendicular, en el 11,03% (16 pacientes) tenian como enfermedad asociada la
diabetes mellitus, 7,59% (11 pacientes) la enfermedad asociada fue la
hipertension arterial, 6,21 (9 pacientes) tenian VIH y 3,45 % (5 pacientes)
tenian otras patologias, quedando 71,72% (104 pacientes) que no presentaron

enfermedades asociadas
CUADRO # 8

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
PLASTRON APENDICULAR

COMPLICACIONES Paciente # %
casos
Infeccion del sitio quirdrgico 84 58%
Peritonitis 43 30%
Sepsis 18 12%
Total 145 100%

FUENTE: HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

GRAFICO 8: COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
PLASTRON APENDICULAR
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De un total de 145 casos de plastron apendicular la complicacién que con
mayor frecuencia se presento fue la infeccion de sitio quirdrgico con un 58%
(84 pacientes), un 30% (43 pacientes) presentaron peritonitis, siendo el 12%

(18 pacientes) restante que presentaron sepsis.
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DISCUSION

La apendicitis aguda es una de las causas mas comunes de abdomen
agudo y uno de los motivos de indicacién quirdrgica mas frecuentes en
patologia abdominal. Sin un tratamiento oportuno puede evolucionar a una
peritonitis generalizada, sin embargo el organismo puede controlar
parcialmente este proceso generando un plastron apendicular en alrededor del
10% de los casos. Es decir, una masa formada por tejidos adyacentes al
apéndice perforado delimitando el proceso infeccioso, de esta forma
incrementa las morbilidades como prolongacion del tratamiento, tiempo de

hospitalizacion o reposo, y examenes, entre otros.

En este estudio de los 538 pacientes apendicectomizados, el 26.95%
(145/538) de los casos cursé con complicaciones asociadas a plastron
apendicular a diferencia de lo mostrado en un estudio realizado hospital
general docente “abel santamaria cuadrado” de la ciudad pinar del rio, Cuba a
cargo del dr. Carlos alberto cardenas valdés en el afio 2017 determino que el
12,5% de los casos presentaron complicaciones, lo que demuestra que la
incidencia es mucho mayor en los casos atendidos en el Hospital General

Guasmo Sur.

Del total de 145 pacientes los cuales aquellos con edades de 17 — 45
afos de edad cursaron con complicaciones asociada a plastréon apendicular,
el grupo de edad en el cual hubo una mayor predominancia fue el de entre 17
— 24 aios con un 40.89 % (68/145) asi mismo el sexo en el cual fue mayor la
incidencia fue en el masculino con un 61% de los casos presentados, es decir
que en nuestro medio el indice de edad que con mas frecuencia tiende a
padecer esta con complicaciones asociadas a plastron apendicular es la de
jovenes adultos y en el sexo masculino. Un estudio realizado sobre
““complicaciones por plastron apendicular en el hospital regional de Loreto de
la ciudad de Iquitos, Peri a manos del Dr. Carlos Rolando Velasco Chong

durante el afio 2014 determino que el grupo de edad mas afectado por esta
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patologia fue de entre 18 a 27 afios con un 40.6% en relacién a este estudio, y
el sexo mas afectado de la misma forma fue el masculino con el 57% de los

casos.

Entre los sintomas que fueron mas predominantes durante el diagnostico
se encuentra el dolor abdominal con un 37.9%, guardando similitud con el
estudio realizado en Iquitos, Peru en donde el dolor abdominal estuvo presente
en el 38% de los casos. La presencia de masa palpable fue de un 96,55% lo
gue difiere de un estudio realizado en el afio 2014 en el hospital regional de
Cajamarca por el Dr. Lennin Gabriel Neira el incidencia de masa palpable fue
de un 57.1%

La incidencia de comorbilidades tales como la diabetes mellitus fue de
caracter predominante en nuestra muestra con un 7,59% a diferencia del 5,9%
de los pacientes en el estudio de Iquitos en el cual la enfermedad asociada

gue con mas frecuencia se presento fue la hta en el 7.9% de los casos.

Las complicaciones asociadas a plastron apendicular de la muestra de 145
pacientes, la que con mas frecuencia se presento fue la infeccion del sitio
quirargico con el 58% mientras que en un estudio realizado en san pedro sula,
honduras en el afio 2016 por el Dr. José Raul Valenzuela demostré que en el

39% se presento infeccidon de la herida quirdrgica.
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CAPITULO V

4. CONCLUSIONES:

Se identificdé 194 casos de plastron apendicular durante el periodo de
estudio en el Hospital General Guasmo Sur, de los cuales 145 cursaron con
cuadros asociados a complicaciones tales como infeccion del sitio quirargico,

sepsis y peritonitis.

En el grupo de edades comprendido entre los 17 — 24 afios se detectd una
mayor prevalencia de casos de plastron apendicular con un 46,89% (68

pacientes).

Se determin6 que las complicaciones asociadas a plastron apendicular se
dieron con mayor frecuencia pacientes de sexo masculino (61% de todos los

casos).

El cuadro clinico que con mas frecuencia se presento en los pacientes con
complicaciones asociadas a plastron apendicular fue el dolor abdominal, el
cual se presentd en el 38% de los pacientes seguido del alza térmica en un
28%.

La presencia de masa palpable en fosa iliaca derecha durante el examen
fisico fue un hallazgo que ocupoé el 96,55% en relacién con las masas que no

pudieron ser palpables con un 3.45% de los casos presentados.

Se determindé que la diabetes mellitus fue la patologia que con mas

frecuencia se presentdé como factor de riesgo en un 11.03% de los casos.

La infeccion de sitio quirdrgico fue la complicacion mas comun presente en
nuestra muestra en un 58% de los caso del Hospital General Guasmo Sur con

diagndstico de complicaciones asociadas a plastrén apendicular.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES:

Crear un perfil epidemioldgico; en base a los datos conseguidos en el
estudio; mediante el cual se pueda instruir al personal de salud sobre los
diversos factores de riesgo a tomar en cuenta a la hora de prevenir las

complicaciones que pueden presentarse en un plastron apendicular.

Tener un protocolo establecido de asepsia durante la apendicetomia, de
esta forma se prevendra nuevos casos de complicaciones asociadas a plastron

apendicular.

Con la colaboracion del Ministerio de salud y demas hospitales realizar
estudios posteriores similares al presentado con el fin de incrementar la

informacién obtenida en nuestro estudio.

Realizar controles periodicos a las casa de salud y hospitales, asegurando
que la asepsia se mantenga siempre en cada departamento.

Realizar campafias de salud en &reas rurales en las cuales se eduque a la
poblacién sobre las manifestaciones clinicas mas comunes que se presentan
durante la apendicitis, previniendo de esta forma mediante el chequeo
temprano y posterior cirugia que se produzca dichas complicaciones asociadas

al plastrén apendicular.
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tutor, asi como de las péginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion
cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisién, considero que los estudiantes JOSE DAVID PENARANDA COLOMA Y
ESTEFANY JAMEL ROMERO BERNAL estdn aptos para continuar el proceso de titulacion. Particular que
comunicamos a usted para los fines pertinentes.
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it l ANEXOL’,

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

MAYO 2018
Autor(s): Peiiaranda Coloma José David — Romero Bemal Estefany Jamel

Titulo del Trabajo: COMPLICACIONES ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A
APENDICECTOMIA MENORES DE 45 ANOS, EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR PERIODO MAYO 2017-

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF. COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0. 6

Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 L3

Redaccién y onograffa . 06 o. b =

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 C.{

Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 0. 4L

RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 0.5 Q.5

La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 24

del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo

al que pertenece

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.y

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 Q.3

Los antecedentes teéricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 [SURY

significativamente al desarrollo de la investigacién

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 ¢ \'

investigacion

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 0.4 V-4

Factibilidad de la propuesta 0.4 S. 3

Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 C .Y

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 0 N

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 O _‘)"

bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta 04 0.\
| La investigacién propone una solucién a un problema relacionado con el 0.3 0.4

perfil de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera/Escuela 0.3 0,3

CALIFICACION TOTAL* 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacidn de obtenida en la Sustentacién

oral.

;M\H)

s éE /
FIRMA DEL QOCENTE w TOR REVISOR

No. C.i. px
> Vizueta Chaver
ESPEC|AUSTAG|NECO QOBSTETRIC L,
Reg. Senescyt 100604541983
Reg. MSP. 0801789271

Fecha: 25 Oe. 05\/\\ de 1044
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UNIVICRSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DL CIENCIAS MEDICAS Dr. Alejo Lascano Bahamonde
CARRERA DE MEDICINA-TITULACION

CERTIFICACION

En mi calidad de Director de la Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil, tengo a bien Certificar:

Que a los estudiantes PENARANDA COLOMA JOSE DAVID con C.I. 0931466916 y
ROMERO BERNAL ESTEFANY JAMEL con C.I. 0940363021 estudiantes de 7mo nivel les
fue aprobada la realizacion del tema de tesis:

COMPLICACIONES ASOCIADAS A PLASTRON APENDICULAR EN PACIENTES
SOMETIDOS A APENDICECTOMIA MENORES DE 45 ANOS, EN EL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR PERIODO MAYO 2017-MAYO 2018

Los interesados pueden hacer uso del presente para solicitar autorizacion de ingreso para tener
acceso a la institucion y dreas necesarias de la misma para desarrollar su trabajo de titulacion.

Guayaquil, 18 de enero de 2019.

- algado Salguero; \
DIRECTOR (E) CARRERA DE MEDICINA\X:
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Guayaquil, 21 de marzo del 2019

Dra. Mariana Pihuave Nacif
Gerente del Hospital General Guasmo Sur
Presente

De-mi consideraeien

Yo, ESTEFANY JAMEL ROMERO BERNAL con el nimero de identificacion N2 09402363021y JOSE
DAVID PENARANDA COLOMA con el nimero de identificacion N2 0931466916 como
estudiantes de la carrera de Medicina, reciba usted un cordial y atento saludo; el motivo de la
presente misiva es para solicitarle de la manera mas comedida me permita su autorizacion para
realizar una investigacién con el tema COMPLICACIONES ASOCIADAS A PLASTRON
APENDICULAR EN PACIENTES MENORES DE 45 ANOS SOMETIDOS A APENDICECTOMIA EN EL
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR a su vez de que me permita tener acceso a la base de datos
del hospital y poder realizar la revision de historias clinicas; la misma que es de gran importancia
para la elaboracién de la tesis de Pre-grado de la Universidad de Guayaquil luego de haber
cumplido con los requerimientos solicitados por el Departamento de Docencia e Investigacion

de la institucién como requisito previo para obtener el titulo de Médico.
Agradeciendo por su gentil acogida a nuestra peticion, nos suscribimos a usted.

Se adjunta codigos CIE-10

CIE-10 DIAGNOSTICO
K35.9 APENDICITIS AGUDA
K35.0 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS
K35.1 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL
Atentamente: r‘; @i;ﬁ"'sﬂf%. 5
Hospital General Guasmo Sur

RECIBIDO

& i et

IRM. ESTEFANY JAMEL ROMERO BERNAL - IRM. JOjsj/éAvm PENARANDA COLOMA
Cl: 0940363021 N\m‘sten b“cacx 093146 6916

a\G

HOSP“a\G ocE! 9 14
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Escala de Alvarado como método de diagnostico en apendicitis aguda
Vol. 2, nim. 2., (2018)

Harry Francisco Alvarez Castro; Franklin Valdez Aguagallo; Lady Diana Ramirez Moran

Cuadro 1: Eventos fisiopatologicos de la apendicitis aguda

Trauma abdominal Veclores de fuerza Afectan directamente
contundente i impactan || 3vasculaua
- del apéndice
Produccion de moco Obstiuccio
- Obstruccian
Crecimiento +— iz a0edcular «— Edema Hematoma
bacteriano 23 Hiperplasia linfoide
Aumenta |a presion
intraluminal
Distension apendicular

.

Estasis linfatica | Dolor visceral

v

Hipertension venosa

.

Isquemia apendicular | Ulcera de la mucosa | Perforacion




Escala de Alvarado

Apendicitis aguda

Sintomas * Migracion del dolor
* Anorexia
* Nauseas/ vomito

Signos * Dolor en cuadrante inferior derecho | 2
* Rebote (+) 1
* Fiebre |

Laboratorio B ST

+ Desviacion a la izquierda de
neutrofilos

9 - 10 puntos: Casi certeza de apendicitis Total

> T puntos: Alta probabilidad de apendicitis
6 - 5 puntos: Consistentes con apendicitis pero no diagndstica
< 4 puntos: Baja probabilidad de apendicitis aguda

57



APENDICITIS CONGESTIVA

C AR O
1. Congestiva o Catarral:

2. Flemonosa o Supurativa:

3. Gangrenosa o Necrética:

4. Perforada:



Mass

Emergency | _ _ Recommended Management
s{f::fg{. b v ci'mg’:;: e Algorithm for Appendiceal Mass
OA LA r— Watchful —_—
| | | | observation:
Emergency
(Delayed) Discharge
pup g OPD F-U
l Recurrence * > No recurrence
(LA ] | " !
| <40 years | | =40 years

e i
OA: open appendicectomy, LA: laparoscopic lmw

appendicetomy, F-U: follow-up, LA: imerval ¥

appendicectomy, CT: computed tomography. Patholo sent
¥
[ Nopathology | | Treat or operate
Appendiceal Mass
Initial conservative management
Abscess formation Persistent mass/pain
Resolved Drainage of Abscess Further assessment and
l investigations
Interval Appendicectomy
Resolved Persistent

Mass or pain

!

Laparotomy
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;Ddnde le dolia al principio? ;06nde le duele ahora?
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