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RESUMEN

Introduccion: El absceso intraabdominal posoperatorio es la complicacion mas comun de
la apendicitis aguda y sigue siendo un problema importante. Actualmente no se cuenta con
una herramienta que permita identificar los factores de riesgo para la formacion de abscesos
intraabdominales en pacientes pediatricos. Objetivo: determinar los factores de riesgo para
la formacion de abscesos intraabdominales postapendicectomia en pacientes pediatricos.
Materiales y métodos: Estudio no experimental de tipo transversal, analitico; se analizaron
las historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
durante enero 2018 a diciembre 2020 en el hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Resultados: De los pacientes que se realizaron apendicectomia el 9,07% presentaron
formacion de abscesos abdominales; siendo la edad promedio de 10,5 afios; el grupo etario
de mayor frecuencia fue de 10 a 14 afios con 41,8%, seguido de 5 a 9 afios el 32,9%; el
64,6% fueron de sexo masculino; el 51,9% tuvieron sobrepeso; el 16,5% presentaron
hiponatremia, el 83,5% fue cirugia abierta, el tipo de apéndice fue el 17,7% necrosada y
82,3% perforada, el 72,1% tuvo un tiempo quirdrgico mayor a 90 minutos, el 89,9%
realizaron lavado de la cavidad, el 86,1% uso dren y el 98,7% tuvo una estancia hospitalaria
mayor a 6 dias. Se obtuvo un valor p menor al nivel de significancia 0,05, indicando que las
diferencias encontradas entre sobrepeso, grupo etario, hiponatremia, uso de dren, tipo de
cirugia, tipo de apéndice, tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria y el absceso
intraabdominal fueron estadisticamente significativas. Conclusion: de los pacientes con
formacion de abscesos intraabdominales, fueron més en nifios de 10 a 14 afios de edad, en
apéndices perforadas; cuyos los factores de riesgo fueron la edad, sexo, sobrepeso,
hiponatremia, uso de dren, tipo de cirugia, tipo de apéndice, tiempo quirtrgico y estancia

hospitalaria.

Palabras clave:
Apendicitis, absceso intraabdominal, nifios, apendicectomia laparoscopica.



ABSTRACT

Introduction: Postoperative intra-abdominal abscess is the most common complication of
acute appendicitis and continues to be an important problem. There is currently no tool to
identify risk factors for intra-abdominal abscess formation in pediatric patients. Objective:
to determine the risk factors for postapendectomy intra-abdominal abscess formation in
pediatric patients. Materials and methods: Non-experimental, cross-sectional, analytical
study; The medical records of patients who met the inclusion and exclusion criteria were
analyzed, during January 2018 to December 2020 at the Hospital de Nifios “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde ”. Results: Of the patients who underwent appendectomy, 9.07% had
abdominal abscess formation; the average age being 10.5 years; the age group with the
highest frequency was from 10 to 14 years with 41.8%, followed by 5 to 9 years with 32.9%;
64.6% were male; 51.9% were overweight; 16.5% presented hyponatremia, 83.5% was open
surgery, the type of appendix was necrotic and 82.3% perforated, 72.1% had a surgical time
greater than 90 minutes, the 89.9% performed washing of the cavity, 86.1% used a drain and
98.7% had a hospital stay greater than 6 days. A p-value lower than the 0.05 level of
significance was obtained, indicating that the differences found between overweight, age
group, hyponatremia, drain use, type of surgery, type of appendix, surgical time, hospital
stay and intra-abdominal abscess were statistically significant. Conclusion: of the patients
with intra-abdominal abscess formation, there were more in children from 10 to 14 years of
age, in perforated appendages; whose risk factors were age, sex, overweight, hyponatremia,

drain use, type of surgery, type of appendix, surgical time and hospital stay.

Key words:

Appendicitis, intraabdominal abscess, children, laparoscopic appendectomy.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa de una tercera parte de los ingresos pediatricos por dolor
abdominal. Es la urgencia quirurgica mas frecuente en nifios y se estima que afecta a casi el

10% de la poblacion infantil.

Aungue la evolucion del cuadro es muy variable, clasicamente se ha considerado que el
riesgo de complicaciones esta en relacion directa con el tiempo transcurrido entre el inicio
del cuadro, el diagndstico y el tratamiento. Normalmente se trata con apendicectomia por
via laparoscépica o abierta. Por tanto, la apendicectomia es un procedimiento quirdrgico
frecuente. Toda operacion tiene complicaciones potenciales tanto a corto como a largo plazo.
El absceso intraabdominal posoperatorio es la complicacion mas comun de la apendicitis
perforada y sigue siendo un problema importante, con una incidencia que varia del 3 al 25%
en la mayoria de las series grandes publicadas desde el cambio de siglo, son responsables de
hospitalizaciones mas largas o reingresos. La etiologia de esta complicacion sigue sin estar
clara, se han propuesto algunos factores de riesgo como la enfermedad apendicular
avanzada, la perforacion apendicular, el tipo de técnica utilizada para la extirpacion del
apéndice, el lavado peritoneal intraoperatorio y la falta de un antibidtico perioperatorio
adecuado régimen. Otros estudios proponen factores preoperatorios como edad, indice de

masa corporal y diarrea.

La mayoria de los estudios que investigan los factores de riesgo de abscesos
intraabdominales son de tamafio relativamente pequefio y retrospectivo, con escasa
evidencia en nifios. Por tal motivo el objetivo principal de esta investigacion fue determinar
los factores de riesgo para el desarrollo de abscesos intraabdominales en pacientes post
apendicectomizados en el hospital de nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” en el periodo
entre enero 2018 — diciembre 2020.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la afeccion quirtirgica mas comun para la cirugia urgente en la
poblacién pediatrica y representa del 1% al 8% de los ingresos en el servicio de
urgencias. La distincion clinica de la enfermedad es entre apendicitis aguda no
complicada y apendicitis aguda complicada. La demora en el diagnostico puede causar
un aumento significativo de la morbilidad, la duracion de la estadia hospitalaria y el
costo. El absceso intraabdominal posoperatorio es la complicaciéon mas comun de la
apendicitis perforada y sigue siendo un problema importante, con una incidencia que
varia del 3 al 25% en la mayoria de las series grandes publicadas desde el cambio de
siglo. Tiene una mortalidad que oscila entre 35y 80%. En la actualidad no se cuenta con
una herramienta que permita identificar los factores de riesgo para la formacion de

abscesos intraabdominales en pacientes pediatricos.

1.2.PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Cuéles son las caracteristicas demograficas de los pacientes que desarrollan abscesos
intraabdominales?

e ;Cuéles son las caracteristicas clinicas y quirargicas de riesgo para la formacion de
abscesos intraabdominales?

e Cuél es la relacion la formacion de abscesos intraabdominales con sobrepeso, grupo
etario, hiponatremia, uso de dren, tipo de cirugia, tipo de apéndice, tiempo quirdrgico

y estancia hospitalaria?

1.3. JUSTIFICACION

La apendicitis es la principal causa de abdomen agudo y la emergencia quirdrgica mas

frecuente en la poblacion pediatrica, realizar un diagnostico y tratamiento oportuno es el



reto al que se enfrenta el personal médico para evitar posibles complicaciones
postoperatorias. Si bien con el uso de la laparoscopia, la disponibilidad de Unidad de
Cuidado Intensivo y el manejo subespecializado, se ha visto un descenso notable en las
tasas de mortalidad, las complicaciones contintan presentandose (15% al 50%), siendo
directamente relacionadas a diversos factores; todo esto genera tasas mas altas de
morbilidad, necesidad de reintervencidn, aumento de estancia y gastos hospitalarios.

1.4.VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion de este proyecto contd con todos los recursos humanos y materiales
necesarios para su desarrollo. Ademas, del apoyo de los directivos de la institucion que

prestaron toda la ayuda necesaria debido al interés cientifico que tiene esta investigacion.

1.5.FORMULACION DE OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo para la formacion de los abscesos intraabdominales
postapendicectomia en pacientes atendidos en el hospital de nifios “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde” entre enero 2018 hasta diciembre 2020.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes que desarrollan
abscesos intraabdominales.

e Determinar las caracteristicas clinicas y quirurgicas de riesgo para la formacion
de abscesos intraabdominales.

e Relacionar la formacion de abscesos intraabdominales con sobrepeso, grupo
etario, hiponatremia, uso de dren, tipo de cirugia, tipo de apéndice, tiempo

quirudrgico y estancia hospitalaria.

1.6. HIPOTESIS

La formacion de abscesos intraabdominales postapendicectomia en pacientes pediatricos

se debe a la presencia de caracteristicas clinicas y quirdrgicas de riesgo.



1.7.VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Casos de abscesos intraabdominales postapendicectomia.

VARIABLES DEPENDIENTES

e Edad

e Sexo

e Indice de masa corporal

e Leucocitosis >15.000 en el diagndéstico de apendicitis aguda
e Técnica quirargica de la apendicetomia.

e Hallazgos quirargicos (grado de apendicitis).

e Uso de drenaje abdominal.

e Tiempo quirdrgico de la apendicectomia.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1. TEORIA GENERAL

Definicion
La peritonitis difusa, generalizada o extendida también llamada sepsis intraabdominal
diseminada, se define como el proceso séptico de la cavidad abdominal donde las

bacterias o toxinas invaden 2 0 mas compartimentos abdominales. (Aranda, 2014)

Clasificada por su origen en:

e Primaria 0 espontanea: no puede evidenciarse una fuente de contaminacién
intraabdominal, son monobacterianas, generalmente observada en ascitis por
cirrosis hepatica, sindrome nefroético y colangiopatias.

e Secundaria, es la forma de presentacion més frecuente, polimicrobiana, donde la
infeccion se produce por la ruptura de la barrera anatomo-funcional de la pared
del tracto gastrointestinal o glandulas anexas, con pasaje de contenido séptico o
ulteriormente infectado hacia la cavidad peritoneal, las principales causas son:
apendicitis aguda, ulcera péptica perforada, obstruccion intestinal con
estrangulacion, rotura de viscera hueca por perforaciones tifica o traumatica,
infecciones pélvicas y contaminacion intraoperatoria.

e Terciaria: es la complicacion de una peritonitis secundaria posoperatoria, sin

erradicacion del foco infeccioso, producida por patdgenos nosocomiales.

Y por su extension en:
e Localizada o focalizada: confinada a un espacio determinado.

e Generalizada, difusa o propagante: extendida a toda la cavidad peritoneal.

El absceso intrabdominal es una coleccién liquida purulenta circunscrita por una pared
inflamatoria que puede incluir adherencias, epiplon u otras visceras adyacentes, es una
forma de peritonitis localizada y es la complicacion mas comdn. (Coelho et al., 2017;
Emil et al., 2014). Se desarrollan en dos situaciones después de la resoluciéon de una

peritonitis difusa en la que queda una infeccion localizada y después de la perforacion

11



de una viscera o ruptura anastomaética bien delimitada. Los abscesos intraabdominales
postquirdrgicos aparecen en el 2% de los pacientes a quienes se les practica laparotomia
exploradoray en el 23% de los operados inicialmente por sepsis intraabdominal. (Peralta
Basurco, 2015)

Los abscesos en su crecimiento pueden fisurarse y propagar su contenido en la cavidad
peritoneal. La difusion esta sujeta a la anatomia y a los movimientos que normalmente
siguen los liquidos en el peritoneo. (Galindo etal., s.f.) Comprenden los abscesos
subfrénicos, los abscesos del epiplén menor, los abscesos subhepéticos, los abscesos
entre asas y los abscesos pélvicos. (Garcia-Sanchez etal., 2013). Los abscesos
postoperatorios son multiples del 15 al 30% de las veces y la mortalidad esta relacionada
directamente con el compromiso sistémico de la sepsis intraabdominal. (Peralta Basurco,
2015)

Anatomia y Patogenia

El peritoneo es una capa Unica de células mesoteliales, con membrana basal sustentada
por una capa subyacente de tejido conectivo muy vascularizado; y el liquido peritoneal
es seroso, con un volumen entre 30 a 50 ml, aspecto claro, es segregado por las
superficies viscerales del peritoneo y circula por la cavidad peritoneal. La mayor parte
del liquido peritoneal es absorbido por la circulacion linfatica, por via de las superficies
parietales del peritoneo y el resto se absorbe a través de los linfaticos del diafragma. Este
liquido esta en movimiento desde la pelvis hacia los flancos y espacio subfrénico; y

desde la cavidad anterior hacia la cavidad posterior.

Después de la contaminacion peritoneal inicial, existen tres formas de defensa: la
depuracion linfatica, la fagocitosis y el secuestro por fibrina, y como resultado puede
darse la erradicacion de los microorganismos con resolucion completa del cuadro, la
localizacion de la infeccion con la formacion de un absceso intraabdominal o la extension
de la infeccion por el peritoneo produciendo una peritonitis generalizada. (Garcia-
Sanchez et al., 2013)

El peritoneo tras una agresion bacteriana responde con vasodilatacion y formacién de un

exudado que se vierte en la cavidad peritoneal. Las células mesoteliales liberan histamina
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y sustancias vasoactivas, mediadoras de la inflamacion que desencadenan la
vasodilatacion y exudacion produciendo adherencias por parte del epiplon y entre las

asas intestinales facilitando el enclaustramiento del proceso infeccioso.

El diafragma contiene estomas que actian como conductos hacia el sistema linfatico, las
bacterias son depuradas de forma répida por esta via y después se exponen a las defensas
sistémicas. La peritonitis o formacion de abscesos ocurre por la presencia de sustancias
que puedan promover la proliferacion bacteriana al proporcionar nutrientes que

aumentan el desarrollo bacteriano.

Durante las tres primeras horas posteriores a la contaminacion bacteriana, los
macrofagos locales son depurados por el sistema linfatico. Si la proliferacion bacteriana
prevalece, los leucocitos polimorfonucleares se hacen mas numerosos. Conforme la
inflamacién peritoneal tiene un desarrollo mas amplio, la formacion de fibrina atrapa
bacterias, limita su desarrollo y junto con el epiplon sella las perforaciones. Hay
incremento en el flujo sanguineo esplacnico y en la permeabilidad capilar, dando como
resultado un exudado, que puede conducir a hipovolemia y choque. El ingreso de
microorganismos hacia los vasos linfaticos puede producir bacteriemia, sepsis sistémica
y sitios secundarios de infeccién. El exudado de liquido hacia la cavidad diluye las
opsoninas, por tanto, reduce la actividad de opsonizacion y fagocitosis. Los depositos de
fibrina atrapan bacterias, lo cual provee un ambiente asilado, dafia la penetracion
antimicrobiana y la migracion fagocitica. Estos eventos ayudan al control de la peritonitis

generalizada y también promueven el desarrollo de abscesos intraabdominales.

La difusion de la infeccion al resto de la cavidad abdominal puede realizarse inicialmente
o desarrollarse en la evolucion por insuficiencia de los mecanismos que contribuyen a
localizar el proceso. Cuando no se han formado las barreras, la difusion sigue el camino
normal de los fluidos en el peritoneo. Los derrames supramesocolicos se dirigen a los
espacios subfrénicos donde la presidn es menor, mientras que en la parte inframesocolica
se dirigen a la pelvis siguiendo los espacios parietocdélicos e inframesentérico. (Galindo
etal,s.f)
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Etiologia

La etiologia depende de la localizacion del foco primario de infeccion, del lugar de
adquisicion y de las posibles modificaciones de la flora condicionadas por la
administracion previa de antimicrobianos y las comorbilidades del paciente. Son
infecciones  polimicrobianas, que incluyen  microorganismos facultativos,
fundamentalmente E. coli y Enterococcus spp. y anaerobios con B. fragilis como
patdgeno predominante. En los abscesos pélvicos secundarios a enfermedad inflamatoria
pélvica suelen estar implicados C. trachomatis o N. gonorrhoeae. (Garcia-Sanchez et al.,
2013)

Presentacion clinica

El diagnostico clinico de los abscesos intraabdominales es un desafio porque los
sintomas a menudo son inespecificos y puede incluir fiebre, escalofrios, nduseas y
vomitos, dolor en el costado, dolor abdominal, ileo o signos de peritonitis. Ademas, la
edad y la ubicacién de los abscesos fueron factores importantes que llevaron a las
diferentes presentaciones clinicas especificas. (Chen et al., 2020). La fiebre intermitente
después del tercer dia posquirdrgico eleva la sospecha de un absceso intraabdominal.
(Dickinson et al., 2017)

Diagnostico

En los exdmenes de laboratorio, aunque pueden ser muy inespecificos, usualmente se
encuentra aumento de la velocidad de sedimentacion globular, leucocitosis Yy
hemocultivos positivos con menor frecuencia. Las radiografias simples de abdomen no

son sensibles para identificar un absceso intraabdominal. (Chen et al., 2020)

El método de eleccidn para el diagndstico es la tomografia computada, seguida por la
ecografia. En la practica no solo la sensibilidad juega su papel en la eleccion de un
procedimiento sino también la disponibilidad y costo. De ahi es que la ecografia sea muy
utilizada, recurriendo a la tomografia cuando el examen ecografico fue considerado
insuficiente, especialmente en los pacientes obesos, 0 cuando se trata de abscesos

pequerfios y profundos. (Galindo et al., s. f.)
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Chen et al., sugieren que la ecografia se puede utilizar como herramienta de deteccion y
seguimiento, pero la tomografia computada confirma el diagnostico de abscesos

intraabdominales en nifos.

Tratamiento
Existen diferentes enfoques terapéuticos para el tratamiento del absceso intraabdominal
postapendicectomia como el tratamiento conservador, drenaje guiado por imagen o

drenaje quirurgico (via laparoscopica o laparotomia).

e Tratamiento conservador: su porcentaje de éxito descrito en la literatura varia
entre un 84 y un 91%. (Coelho et al., 2017) Gorter et al., concluyeron que el
tratamiento no invasivo en nifios, es una estrategia segura cuando su condicién
es estable, cuyo resultado fue apoyado por Collins et al., que realizaron un estudio
similar en poblacién adulta. La eleccion de los antimicrobianos debe considerar
la ubicacion de los abscesos y deben administrarse antibioticos efectivos contra
los organismos anaerobios cuando los abscesos se localizan en un 6rgano no
solido. (Chen etal., 2020) Las contraindicaciones para este tratamiento son
signos de sepsis o incluso shock séptico, y la presencia de apendicolitos por el
riesgo de recaida, se recomienda la reevaluacion frecuente del estado clinico,
bioguimico e incluso radiolégico. (Coelho etal., 2017; Forgues et al., 2007;
Gorter et al., 2016).

e Drenaje guiado por imagen y el drenaje quirurgico: aunque eficaces, son métodos
invasivos que requieren anestesia general o sedacién y pueden asociarse a
complicaciones, estan asociados con una morbilidad significativa (hasta 64%)
como lo demostré Dobremez, lo que los convierte en una opcidén menos atractiva.
(Gorter et al., 2016)

Svetanoff et al., realizaron un estudio prospectivo en 30 pacientes, con un algoritmo para
limitar la colocacion de drenaje solo para abscesos intraabdominales postapendicectomia
con un tamafo >20 cm2, donde no encontraron diferencia en la mediana de dias de
estancia hospitalaria después del diagnostico de absceso, la duracion total de los
antibidticos o el nimero de visitas de atencion médica en pacientes con un absceso
pequefio que no recibieron drenaje en comparacion con pacientes con un gran absceso

que si recibieron un drenaje. (Svetanoff et al., 2020)
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2.2. TEORIAS SUSTANTIVAS

Edad

En los nifios, las tasas de perforacion suelen ser iguales a las de los adultos durante la
adolescencia; sin embargo, las tasas de perforacién aumentan significativamente en los
menores de 5 afios (60%) y se ha informado que llegan al 86% al 100% en menores de
3 afos. (Almaramhy, 2017; Levin & Pegoli, 2015)

La mayoria de los nifios menores de 5 afios presentan quejas complejas de 2 dias de
duracion y hasta un 17% durante mas de 6 dias antes de llegar al diagnoéstico definitivo.
(Almaramhy, 2017; Rassi et al., 2019). Esta mayor tasa de apendicitis perforada en este

grupo etario no se traduce en mayores tasas de abscesos intraabdominales.

Iindice de masa corporal
Schlottman et al., indicaron que los pacientes con un IMC superior a 30kg/m2 tuvieron
una tasa de abscesos intraabdominales significativamente mayor en comparacién con los

pacientes no obesos. (Schlottmann et al., 2017; Siotos et al., 2019)

Kutasy et al. mediante la investigacion de la apendicectomia perforada laparoscépica
indico que la obesidad se asocid con una estancia hospitalaria significativamente mas
prolongada, mayor tiempo de operacion, mayor necesidad de analgesia posoperatoria y
mayor tasa de complicaciones posoperatorias, incluida una mayor tasa de infeccion de

la herida y tasa de recoleccion intraabdominal. (Kutasy & Puri, 2013)

Leucocitosis menor de 15.000 mm? en el diagndstico de apendicitis aguda

En el 2014, Emil et al., informaron un recuento de células blancas preoperatorio mas
bajo en los nifios que no desarrollaron absceso intraabdominal que en los que si lo
hicieron. Planells y col. afirmaron que la leucocitosis (>15.000/mm3) estaba relacionada
con abscesos intraabdominales. Mientras que el estudio realizado por Schlottman et al.,
encontré que la leucocitosis (20.000/mm3) se asocié con absceso intraabdominal

postoperatorio. (Schlottmann et al., 2017)
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Técnica quirurgica
Los primeros estudios que comparaban la cirugia laparoscopica versus abierta
informaron un aumento del riesgo de absceso intraabdominal con un abordaje

laparoscépico. (Guy & Wysocki, 2018).

La apendicectomia laparoscopica en los nifios tiene una tasa de complicaciones
comparable a la de apendicectomia abierta. Actualmente, con el avance de la tecnologia
y el crecimiento en la curva de aprendizaje, la mayoria de estudios recomiendan la
apendicectomia laparoscopica, ya que no aumenta la incidencia de abscesos
intraabdominales. (Cho et al., 2015; Hussain et al., 2008; Magaria-Mainero et al., 2019;
Nataraja et al., 2012; Schlottmann et al., 2017; Vahdad et al., 2013).

Vahdad et al., reportaron una reduccion de la incidencia de reingresos, reintervenciones,
infecciones de heridas y adhesiolisis en comparacion con apendicectomia abierta.
(Vahdad etal., 2013). Pueden desarrollarse abscesos intraabdominales después de
apendicectomias laparoscopicas debido a la virulencia bacteriana y la resistencia de los

organismos intraluminales. (Akin et al., 2014)

Hallazgos quirargicos

El factor con mayor influencia en la aparicidn de abscesos intrabdominales es el estadio
evolutivo de la apendicitis en el momento del tratamiento, el cual aumentaria unas 6
veces el riesgo de padecer un absceso intrabdominal postoperatorio. (Fortea-Sanchis
et al., 2020)

De modo que las apendicitis gangrenosas, perforadas y los plastrones apendiculares
presentaron un 11% de abscesos frente al 1,6 % de las no complicadas. (Chen et al.,
2020; Fortea-Sanchis et al., 2020; Guy & Wysocki, 2018; Schlottmann et al., 2017,
Tartaglia et al., 2020; Yousef et al., 2018).

Segun Schlottmann et al., la razon del mayor riesgo en la apendicitis perforada puede
atribuirse a una mayor tasa de contaminacion intraperitoneal de bacterias. Asi como, la
presencia de fecalitos intraoperatorios es un factor predisponente para la formacion de

absceso intraabdominal postapendicectomia. (Levin & Pegoli, 2015)
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De los pacientes que presentan apendicitis perforada, del 15 al 25% desarrollaran un
absceso del espacio profundo posoperatorio o una infeccién del sitio quirargico, a pesar

del tratamiento antibiotico apropiado (5-7 dias). (Dickinson et al., 2017).

Tiempo quirurgico de la apendicectomia.

Schlottman et al., reportaron que un tiempo operatorio superior a 90 min presento una
mayor tasa de abscesos intraabdominales. (Schlottmann et al., 2017; Siotos et al., 2019).
Considerando que el tiempo operatorio promedio fue de 65min, pero el tiempo se
extendié hasta 200min en casos complicados, se podria suponer que los casos que
consumen mas tiempo estan relacionados con una mayor tasa de complicaciones
intraabdominales, ya que pueden ser posibles contribuyentes de la contaminacion de la
cavidad abdominal. (Schlottmann et al., 2017)

Entre 2012 y 2018, un estudio de Bludevich et al., en 27.763 pacientes pediatricos con
apendicectomia laparoscdpica por apendicitis aguda no complicada reportaron una tasa
de complicaciones postoperatorias infecciosas del 2,8% en general y del 8% en pacientes
con tiempo operatorio > 90 min. Cada aumento de 30 minutos en el tiempo operatorio se
asocié con un aumento del 24% en las probabilidades de una complicacion

postoperatoria infecciosa. (Bludevich et al., 2021)

Lavado peritoneal
St Peter et al., demostraron en su ensayo prospectivo aleatorizado en 220 pacientes
pediatricos (edad <18), que la irrigacion de la cavidad peritoneal no presenta ventajas
sobre la succion sola durante la apendicectomia laparoscopica para la apendicitis
perforada. (Guy & Wysocki, 2018; Levin & Pegoli, 2015; Schlottmann et al., 2017;
Sridhar et al., 2019).

En el 2018, Siotos et al., reportaron tasas de abscesos intraabdominales de 5,8% (61 en
1054) entre los pacientes con irrigacion y succién y del 2,6% (38 en 1457) entre los

pacientes que se sometieron a una apendicectomia laparoscopica con succion.

Lo que sugiere que la irrigacion aumenta significativamente el tiempo operatorio y
aumentar el riesgo de abscesos intraabdominales en pacientes pediatricos (Siotos et al.,

2019), por otra parte Horvath et al., recomiendan la irrigacion local en posicion supina
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para minimizar aun mas la ocurrencia de abscesos intraabdominales en apendicectomia

laparoscopica. (Horvath et al., 2017).

Drenajes quirurgicos

Los drenajes quirdrgicos se consideran un método para prevencion de las infecciones del
sitio quirdrgico después de la apendicectomia para los pacientes con apendicitis
complicada. Las principales razones para colocar un drenaje abdominal después de una
apendicectomia son drenaje de una coleccion intraperitoneal establecida, prevencion de
una mayor acumulacién de liquido, identificacion y drenaje de fistula fecal. (Fortea-
Sanchis et al., 2020; Li et al., 2018; Rojas Mondragon et al., 2012).

Castro et al., concluyeron que el uso profilactico de drenaje abdominal después de la
apendicectomia laparoscopica para la apendicitis perforada en nifios no previene las
complicaciones posoperatorias y puede aumentar el uso de analgésicos y antibiéticos, el
tiempo de ayuno y la duracion de la estancia hospitalaria. (Aneiros Castro et al., 2018;
Rojas Mondragon et al., 2012; Schmidt et al., 2020).

Los estudios de Allemann et al., 2011 y Narci et al., 2007 informaron que el uso de
drenajes en la operacién aumentd la formacion de abscesos y, por lo tanto, no se
recomendaron. (Fortea-Sanchis et al., 2020; Guy & Wysocki, 2018; Levin & Pegoli,
2015; Schmidt et al., 2020; Sridhar et al., 2019).

La ausencia de drenaje peritoneal no se asocié con la formacion de abscesos
posapendicectomia. Sin embargo, en aquellos pacientes que se sometieron a irrigacion
peritoneal, la falta de drenaje peritoneal fue estadisticamente significativa para el

desarrollo de abscesos intraabdominales. (Cho et al., 2015)

Antibioticos endovenosos utilizados en el tratamiento de apendicectomia

El inicio de la antibioterapia prequirargica de forma precoz en las primeras 8 horas tras
el diagnostico es un factor protector frente a las complicaciones derivadas de la
apendicitis aguda, permitiendo retrasar de forma segura la cirugia hasta las primeras 24

horas tras el diagnostico. (Mufioz-Serrano et al., 2020; Zavras & Vaos, 2020).
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Una revisién de 45 ensayos controlados aleatorios (9.576 pacientes) encontrd que los
antibidticos de amplio espectro redujeron las complicaciones infecciosas (incluido el
absceso intraabdominal) cuando se administraron antes, durante y después de la
apendicitis aguda. (Guy & Wysocki, 2018)

Se recomienda al menos 3 a 5 dias de antibidticos intravenosos hasta que haya una
mejoria clinica, su eleccién debe cubrir gran negativos y anaerobios, generalmente
cefalosporinas de segunda generacion o penicilinas de espectro extendido. (Levin &
Pegoli, 2015)

Segun la Infectious Diseases Society of America (IDSA), entre los esquemas de
tratamiento antibiotico mas recomendados para los pacientes pediatricos con infecciones
intraabdominales complicadas, se incluyen los esquemas basados en una de las
siguientes opciones: un aminoglucésido, un carbapenem (imipenem, meropenem 0
ertapenem), un f-lactamico o un inhibidor de betalactamasas (piperacilina-tazobactam o
ticarcilina-clavulanato), o una cefalosporina de generacion avanzada (cefotaxime,
ceftriaxona, ceftazidima o cefepima) con metronidazol, dejando el uso de clindamicina

sujeto a las tasas de resistencia de B. fragilis. (Beltran et al., 2019)

Existe evidencia de que la terapia de amplio espectro con un solo agente (piperacilina /
tazobactam) o doble (ceftriaxona + metronidazol) es igualmente eficaz que la terapia con
triple agente y puede conducir a una duracion més corta, lo que concuerda con las
recomendaciones de la Asociacion Estadounidense de Cirugia Pediatrica (APSA).
(Zavras & Vaos, 2020).

2.3.REFERENTES EMPIRICOS

Jaschinski et al., realizaron un andlisis de 70 ensayos controlados aleatorios y revisiones
sistematicas, que comparan la apendicectomia laparoscépica versus apendicectomia
abierta para pacientes con apendicitis, indicando que ambos enfoques son técnicas
seguras y efectivas, y estan asociados con buenos resultados clinicos y poco dafio. El
riesgo de abscesos abdominales fue mayor después de la apendicectomia laparoscopica
en tres de seis metaanalisis. (Jaschinski et al., 2015). En el 2017, Dai y Shuai reportaron

un metaanalisis para evaluar las diferencias de la apendicectomia laparoscopica versus
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la apendicectomia abierta en adultos y nifios, tras recolectar 18 ensayos, observaron 33
(3,17%) y 40 (3,77%) incidencias de absceso intraabdominal posoperatorio en los grupos
de procedimientos laparoscopicos y abiertos, respectivamente, y no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos. El analisis de subgrupos en nifios no reveld
diferencias significativas entre las dos técnicas en la infeccién de la herida, las
complicaciones posoperatorias, la estancia posoperatoria y el retorno a la actividad
normal. (Dai & Shuai, 2017)

Tartaglia et at., realizaron un estudio del 2001 a 2017, con 2076 pacientes que se
sometieron a apendicectomia laparoscOpica por apendicitis aguda, encontrando 269
(12,9%) pacientes con absceso intraoperatorio, 274 (13,2%) apendicitis gangrenosa, 180
(8,7%) apéndice perforado y 374 (18%) peritonitis pélvica. Se cree que la gravedad de
la inflamacion del apéndice es el principal factor de riesgo asociado con abscesos
intraabdominales (AlA). La tasa de AIA después de la apendicectomia laparoscopica
notificada en la apendicitis no perforada es de 1 a 4%, pero la incidencia de AIA
posoperatoria aumenta hasta en 26% en pacientes con apendicitis perforada gangrenosa.
Ademas, la peritonitis pélvica fue significativamente mas frecuente en pacientes que
desarrollaron AIA posoperatorios y fue reconocido como factor predictivo de AIA

postoperatoria mediante analisis multivariado. (Tartaglia et al., 2020)

La apendicitis complicada es un factor de riesgo bien establecido para el desarrollo de
un absceso intraabdominal independientemente de la modalidad operatoria y a menudo
se cita como aproximadamente el 20%, aunque en una gran revision retrospectiva solo
detectd una tasa del 9%. En un estudio similar realizado por St Peter et al. en 2012 la
tasa de AIA fue del 19,1% en el grupo succién sola y del 18,3% en el grupo lavado
peritoneal. Nataraja et al., reportaron una incidencia muy baja de AlA en los pacientes
pediatricos con apendicitis complicada, con una tasa del 1,2% (1/86) o 2,3 (1/44) en el
grupo de lavado peritoneal, lo que podria explicarse por la modificacion en su técnica de
lavado peritoneal utilizando un minimo de 2000ml en comparacion con 500ml en St
Peter et al., que ha demostrado ser beneficiosa en un articulo reciente de LaPlant et al.
sin presentar infecciones intraabdominales posteriores con un minimo de 3000ml de

lavado peritoneal. (Nataraja et al., 2019)
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En 2018, Castro et al., llevd a cabo una pequefia revision retrospectiva de un solo centro
de 192 nifios con apendicitis perforada e informo que la colocacion de un drenaje se
asocio con un aumento en la estancia, el uso de antibioticos y el uso de analgésicos, sin
ninguna diferencia en la tasa de infeccion profunda del sitio quirargico. (Aneiros Castro
et al., 2018). Ferguson et al., en su estudio del 2020 no demostré ninguna mejora en la
tasa de AlA posoperatoria durante una iniciativa de mejora de calidad que investiga la
colocacion de un drenaje profilactico en nifios con apendicitis perforada. La gran
mayoria de los AlA posoperatorios se desarrollaron con los drenajes en su lugar, por lo
que no recomiendan la colocacion de drenaje de rutina en la apendicitis perforada
pediatrica. (Ferguson et al., 2021)

2.4. MARCO LEGAL

La elaboracion del presente trabajo se basa en los reglamentos, estatutos y articulos de
ley correspondientes a la Universidad de Guayaquil, asi como los reglamentos de ley
para el investigador asi como los articulos correspondientes para “derechos de autoria y
propiedad intelectual”, y el reglamento del Hospital Docente Roberto Gilbert Elizalde.

Se cita el Art. 17: Fraccion | de la ley de propiedad intelectual del Estado Ecuatoriano el
cual expone que: “Las investigaciones sin riesgo, son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en la variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”
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CAPITULO I1I
3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1. LOCALIZACION

Esta investigacion se realizo en el: Hospital de nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,
de la ciudad de Guayaquil, cuya dependencia operativa y juridica lo anexa al
Complejo Hospitalario Alejandro Mann de la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
ubicado en la avenida Pedro Menéndez Gilbert frente al Cementerio General de

Guayaquil.

3.1.2. PERIODO DE INVESTIGACION

De enero 2018 a diciembre 2020.

3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1 Humanos
Investigador

Tutor metodolégico

3.1.3.2 Materiales
Historias Clinicas de las pacientes que cumplen los criterios de inclusion.
Impresora.
Computadora.
Sistema informatico Microsoft Excel 2013 / SPSS.

Material de oficina.
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3.1.4. UNIVERSO Y MUESTRA

3.1.4.1 Universo
El universo de estudio se delimitarad a pacientes con abscesos intraabdominales
postapendicectomia atendidos en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert

Elizalde en el periodo: enero 2018 a diciembre 2020.

3.1.4.2 Muestra
La muestra fue no probabilistica, y es igual al universo de acuerdo a los criterios

de criterios de inclusion/exclusion.

3.2. METODO

3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo fue de corte transversal, descriptivo y correlacional.

3.2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de disefio no experimental.

3.2.3. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Para la recoleccion de datos se hizo un formulario de recoleccion de datos (Anexo 1)
con las variables previstas en esta investigacion, que luego se aplico para la recogida
de informacion; en la que posteriormente se paso dicha informacion en una base de

datos para el andlisis estadistico de los mismos.

Los datos obtenidos seran sometidos a validacion estadistica en programa de
microsoft Office de excel 2019 version espariol y programa estadistico SPSS version
20“statistical package for the social sciences”, en el que una vez consolidada la
informacidn se obtuvieron tablas y graficas resumidas de las variables para su analisis

y obtener las conclusiones y recomendaciones que este estudio amerito.
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3.2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE
VARIABLE | DEFINICION ESCALA
VARIABLE
EDAD TIEMPO VIVIDO POR UNA PERSONA DESDE CUANTITATIVA ANOS
SU NACIMIENTO DISCRETA
SEXO CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS QUE CUALITATIVA MASCULINO
DISTINGUEN MUJERES Y HOMBRES NOMINAL FEMENINO
DICOTOMICA
INDICE DE MASA CALCULO EN BASE AL PESO Y TALLA DE UN CUANTITATIVA DESVIACION ESTANDAR
CORPORAL INDIVIDUO NOMINAL SEGUN OMS
POLITOMICA
LEUCOCITOSIS AUMENTO DEL NUMERO DE LEUCOCITOS EN CUANTITATIVA PRESENTE
>15.000 LA SANGRE CIRCULANTE NOMINAL AUSENTE
DICOTOMICA
TECNICA TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA PARA CUALITATIVA ABIERTA
QUIRURGICA ENTRADA A CAVIDAD ABDOMINAL NOMINAL LAPAROSCOPICA
DICOTOMICA
HALLAZGOS DISTINTOS TIPOS DE APENDICITIS ACORDE CUALITATIVA GANGRENADA
QUIRURGICOS AL GRADO DE IFLAMACION DEL MISMO NOMINAL PERFORADA
DICOTOMICA
TIEMPO PERIODO DETERMINADO DURANTE EL QUE CUANTITATIVA <60MIN
QUIRURGICO SE REALIZO LA APENDICECTOMIA NOMINAL >60MIN
DICOTOMICA
LAVADO REALIZACION O NO DE LAVADO CUALITATIVA Sl
PERITONEAL PERITONEAL DURANTE LA NOMINAL NO
APENDICECTOMIA DICOTOMICA
USO DE DRENAJE PRESENCIA O AUSENCIA DE DRENAJE EN EL CUALITATIVA Sl
MANEJO POSQUIRURGICO NOMINAL NO
DICOTOMICA
TIEMPO DE
ESTANCIA
HOSPITALARIA
ABSCESO COLECCION LIQUIDA PURULENTA CUALITATIVA PRESENTE
INTRAABDOMINAL | CIRCUNSCRITA POR UNA PARED NOMINAL AUSENTE
INFLAMATORIA DENTRO DEL ABDOMEN DICOTOMICA

3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

3.2.5.1 Criterios de inclusion

Pacientes menores de 18 afos.

Intervencion quirdrgica técnica abierta o técnica laparoscopica.

Pacientes postapendicectomizados con estudio de imagen que reporte liquido

en cavidad abdominal.
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3.2.5.2 Criterios de exclusion
Historias clinicas incompletas.

Intervencion quirdrgica previa.

3.2.6. ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez recolectada la informacion pertinente a esta investigacion, se tomaron las
variables para ser analizadas y obtener la validacion estadistica en el programa
estadistico de “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), realizandose un
andlisis estadistico descriptivo a las variables cuantitativas y cualitativas, con media,
y porcentajes; en la estadistica inferencial se aplicé la prueba estadistica chi cuadrado
con el nivel de significancia de 0,05 para evaluar la independencia entre las variables
demogréficas, clinicas y quirdrgicas tanto en los pacientes que formaron abscesos

intraabdominales como en los que no se formaron abscesos.

3.2.7. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

En base al articulo de ley citado previamente y en relacién al tipo de investigacion se
considera que este trabajo de investigacion cumple con las normas éticas establecidas
por la ley del estado ecuatoriano, y ademas por no ser un estudio experimental o que
use algun tipo de procedimiento que ponga en riesgo el estado de salud de los
pacientes, no es indispensable el uso de consentimiento informado. Ademas, no se

tomaron nombres o referencia alguna de los pacientes involucrados en este estudio.
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3.2.8. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

FASE |

Recoleccion de Informacion

Redaccion y Revision

Elaboracion Hoja de Recoleccion de

Datos

FASE 1l

Recoleccion de Datos

Tabulacion de Datos

Anaélisis e Interpretacion de
Resultados

FASE 111

Redaccién de Conclusiones

Elaboracion de Documento

Redaccién y Revision
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Durante el periodo enero 2018 — diciembre del 2020 se realizaron 871 apendicectomias por
apendicitis aguda complicada en el hospital de nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”. Se les
realizd un seguimiento para determinar la formacion de abscesos intraabdominales, siendo

el objetivo del estudio identificar los factores de riesgo que influyeron en dicha

complicacion.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de pacientes con abscesos intraabdominales.

ABSCESO ABDOMINAL NUmero Porcentaje
No 792 90,9%
Si 79 9,1%
Total 871 100,0%
Media NUmero Porcentaje
Edad 10,5
Grupo etario 0-4 7 8,90%
5-9 26 32,90%
10-14 33 41,80%
15-19 13 16,50%
Total 79 100,00%
Sexo Femenino 28 35,44%
Masculino 51 64,56%
Total 79 100,00%
Sobrepeso Si 41 51,90%
No 38 48,10%
Total 79 100,00%

Fuente: datos de la investigacion 2018 — 2020.

La tabla 1 sefiala que el 9,07% (79 pacientes) presentaron formacion de abscesos
intraabdominales de los 871 pacientes postapendicectomia complicada, con una edad

promedio de 10,5 afios de edad; siendo el grupo etario de mayor frecuencia de 10 a 14 afios
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con el 41,8%, seguido de 5 a 9 afios con el 32,9%; con predominio del sexo masculino con

el 64,5%; y con sobrepeso el 51,9%.

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de pacientes con abscesos intraabdominales.

ABSCESO ABDOMINAL: Si

NUmero Porcentaje
Leucocitosis No 9 11,39%
Si 70 88,61%
Hiponatremia No 21 26,58%
Si 13 16,46%
No se realizd 44 55,70%
PCR elevada No 2 2,53%
Si 53 67,09%
No se realizé 24 30,38%
Diagnostico de absceso | Ecografia 73 92,41%
Tomografia 6 7,59%
Volumen del absceso Mas de 20cc 14 17,72%
Menos de 20cc 65 82,28%
Tratamiento del Clinico 69 87,34%
absceso S
Quirurgico 10 12,66%

Fuente: datos de la investigacidén 2018 — 2020.

La tabla 2 muestra que del total de pacientes con absceso intraabdominal el 88,6%
presentaron leucocitosis, un 16,5% presentaron hiponatremia, 67,1% tuvieron PCR elevada;
el diagnostico del absceso intraabdominal en un 92,4% fue mediante ecografia y en su
mayoria con un volumen menor de 20cc que representa el 82,3%, el tratamiento fue clinico
en un 87,3%.
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Tabla 3 Caracteristicas quirurgicas de la apendicetomia de pacientes con abscesos
intraabdominales.

ABSCESO ABDOMINAL: Si

NUmero Porcentaje

Tipo de cirugia Abierta 66 83,54%

Laparoscopica 13 16,46%
Tipo de apéndice Necrosada 14 17,72%

Perforada 65 82,28%

Total 79 100,00%
Tiempo quirdargico  Mas de 90 min. 57 72,15%

Menos de 90 min. 22 27,85%
Lavado de la No 8 10,13%
cavidad

Si 71 89,87%
Uso de dren No 11 13,92%

Si 68 86,08%
Estancia Menos de 8 dias 11 13,92%
Hospitalaria

9 dias y mas 68 86,08%

Fuente: datos de la investigacion 2018 — 2020.

La tabla 3, expone que el 83,5% de pacientes con abscesos intraabdominales se realizaron
cirugia abierta y el tipo de apéndice de mayor frecuencia fue perforado en un 82,3%; el
tiempo quirdrgico fue mayor a 90 minutos en 72,1% de los casos; realizaron lavado de la
cavidad en el 89,9%, se usé dren en el 86,1% Yy se observo una estancia hospitalaria mayor
a 6 dias en el 98,7%.
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Tabla 4 Relacion entre sobrepeso y formacion de abscesos intraabdominales seguin sexo
en pacientes postapendicectomizados.

ABSCESO ABDOMINAL
SEX0 - TOTAL VALORP
No Si
Recuento 195 10 205
No % dentro de sobrepeso 95.1% 4,9% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 62.5% 35.1% 60,3%
Sobrepeso Recuento 17 18 135
Femenino Si % dentro de sobrepeso 86,7% 13,3% 1000%| 0,006
% dentro de absceso abdominal 37.5% 64.3% 39.7%
Recuento 312 28 340
Total % dentro de sobrepeso 91.8% 8,2% 100,0%
% dentro de absceso abdominal 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento 234 28 262
No % dentro de sobrepeso 89.3% 10.7% 100,0%
% dentro de absceso abdommal 48.8% 54.9% 49.3%
Sobrepeso
Recuento 246 23 269
Masculino Si % dentro de sobrepeso 91.4% 8.,6% 100.0%] 0403
% dentro de absceso abdominal 51.3% 45.1% 50,7%
Recuento 480 51 331
Total % dentro de sobrepeso 90.4% 9,6% 100,0%
% dentro de absceso abdomimnal 100,0% 100,0% 100.0%
Recuento 429 38 467
No % dentro de sobrepeso 91.9% 8,1% 100,0%
% dentro de absceso abdommal 54.2% 48.1% 53,6%
Sobrepeso
Recuento 363 41 404
Total Si % dentro de sobrepeso 89.9% 10,1% 1000%] 0,303
% dentro de absceso abdominal 45.8% 51.9% 46.4%
Recuento 792 79 871
Total % dentro de sobrepeso 90.9% 9.1% 100,0%
% dentro de absceso abdommal 100.0% 100,0% 100,0%

Fuente: datos de la investigacidén 2018 — 2020.

La tabla 4 denota que del total de nifias con absceso intraabdominal el 64,3% presento

sobrepeso y un 35,7% no presento sobrepeso; en nifios con absceso intrabdominal el 45,1%

tuvo sobrepeso y el 54,9% no presentd sobrepeso.
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Se aplicd la prueba estadistica chi cuadrada con un nivel de significancia del 0,05 para
evaluar la independencia de las variables, sobrepeso con absceso intraabdominal tanto en
nifias y nifios, donde se obtuvieron para el sexo femenino un valor p de 0,006 que es menor
al nivel de significancia 0,05, esto indica que las diferencias encontradas entre sobrepeso y
absceso intraabdominal en nifias fueron estadisticamente significativo, es decir, que las
variables sexo y sobrepeso influye de cierta manera en la formacion de los abscesos

intraabdominales.
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Tabla 5 Relacidn entre sobrepeso y formacion de abscesos intraabdominales segun grupo
etario en pacientes postapendicectomizados.

GRUPO ETARIO ABSCESO ABDOMINAL TOTAL VALORP
No Si
Recuento 64 2 66
No % dentro de sobrepeso 97.0% 3.0% 100,0%
% dentro de absceso abdominal 76.2% 28.6% 72,5%
Sobrepeso
Recuento 20 5 25
0-4 Si % dentro de sobrepeso 80.0% 20.0% 100.0% 0,007
% dentro de absceso abdominal 23.8% 71.4% 27.5%
Recuento 84 7 91
Total % dentro de sobrepeso 92.3% 1.7% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 100,0% 100.0% 100,0%
Recuento 161 12 173
No % dentro de sobrepeso 93.1% 6,.9% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 52.8% 46.2% 52.3%
Sobrepeso
Recuento 144 14 158
59 Si % dentro de sobrepeso 91.1% 8.9% 100.0%| 0516
% dentro de absceso abdominal 47.2% 33.8% 47.7%
Recuento 305 26 331
Total % dentro de sobrepeso 92.1% 1.9% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 100,09 100.0% 100.0%
Recuento 151 17 168
No % dentro de sobrepeso 80.9% 10.1% 100.0%
Sobrepeso % dentro de absceso abdominal 47.9% 51.5% 48.3%
Recuento 164 16 180
10-14 Si % dentro de sobrepeso 91.1% 8.9% 100.0% 0.695
% dentro de absceso abdominal 52,1% 48.5% 51.7%
Recuento 315 33 348
Total % dentro de sobrepeso 90.5% 9.5% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 100,09 100.0% 100.0%
Recuento 53 7 60
No % dentro de sobrepeso 88.3% 11.7% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 60.2% 53.8% 59.4%
Sobrepeso
Recuento 35 6 41
15-19 Si % dentro de sobrepeso 85.4% 14.6% 100.0% 0.662
% dentro de absceso abdominal 39.8% 46.2% 40.6%
Recuento 88 13 101
Total % dentro de sobrepeso 87.1% 12.9% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 100,0% 100,0% 100.0%
Recuento 429 38 467
No % dentro de sobrepeso 91.9% 8.1% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 54.2% 48.1% 33.6%
Sobrepeso
Recuento 363 41 404
Total Si % dentro de sobrepeso 89.9% 10.1% 100.0% 0.303
% dentro de absceso abdominal 45.8% 51.9% 46.4%
Recuento 792 79 871
Total % dentro de sobrepeso 90.9% 9.1% 100.0%
% dentro de absceso abdominal 100,0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos de la investigacion 2018 — 2020.
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La table 5 muestra que, del total de pacientes con absceso intraabdominal, del grupo de 0 a
4 afos de edad el 71,4% presento sobrepeso y un 28,6% no presento sobrepeso; de 5 a 9 afios
de edad el 53,8% tuvo sobrepeso y el 46,2% no presento sobrepeso; de 10 a 14 afios de edad
el 48,5% tuvo sobrepeso y el 51,5% no presento sobrepeso; de 15 a 19 afios de edad el 46,2%

tuvo sobrepeso y el 53,8% no presentd sobrepeso.

Se aplico la prueba estadistica chi cuadrada con un nivel de significancia del 0,05 para
evaluar la independencia de las variables, sobrepeso con absceso intraabdominal segun
grupo etario, donde se obtuvieron para el grupo de edad de 0 a 4 afios un valor p de 0,007
que es menor al nivel de significancia 0,05, esto indica que las diferencias encontradas entre
sobrepeso y absceso intraabdominal con edades de 0 a 4 afios de edad fueron
estadisticamente significativo, es decir, que las variables grupo etario y sobrepeso influye de

cierta manera en la formacion de los abscesos intraabdominales.

Tabla 6 Relacion entre hiponatremia y formacion de abscesos intraabdominales en
pacientes postapendicectomizados.

ABSCESO ABDOMINAL
TOTAL VALORP
No Si
Recuento 238 21 259
0,
Vo dentro de 91.9% 8.1% 100,0%
No sodio
% dentro de
absceso 30,1% 26,6% 29, 7%
abdominal
Recuento 213 13 226
0
Vo dentro de 94.2% 5,.%% 100,0%
Si sodio
% dentro de
absceso 27.0% 16,5% 26,1%
Hiponatremia abdominal 0,037
Recuento 339 45 384
0
o g?mm de 88,3% 11,7% 100,0%
Nose realizo  >°¢*°
% dentro de
absceso 42.9% 57,0% 44.2%
abdominal
Recuento 790 79 869
0,
o g?mm de 90.9% 9,1% 100,0%
Total sodio
o % dentro de
absceso 100,0% 100,0% 100,0%
abdominal

Fuente: datos de la investigacion 2018 — 2020.
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La tabla 6 indica que el 16,4% de los pacientes con absceso intraabdominal present6

hiponatremia, el 26,5% no presento hiponatremia y un 57,7% no se realizé el examen.

Se aplicd la prueba estadistica chi cuadrada con un nivel de significancia del 0,05 para
evaluar la independencia de las variables, hiponatremia con absceso intraabdominal, donde
se obtuvo un valor p de 0,037 que es menor al nivel de significancia 0,05, esto indica que las
diferencias encontradas entre hiponatremia y absceso intraabdominal fueron
estadisticamente significativas, es decir, que la variable hiponatremia se relaciona con la

formacion de los abscesos intraabdominales.
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Tabla 7 Relacidn entre tipo de apéndice y la formacion de abscesos intraabdominales
segun el tipo de cirugia en pacientes postapendicectomizados.

ABSCESO ABDOMINAL
TIPO DE APENDICE Total VALORP
No Si
Necrosada Recuento 322 14 334
0,0 - -
o dentro de tipo 95,8% 4.2% 100,0%
Abierta decimgia
% dentro de
absceso 85,4% 100,0% 85,9%
Tipo de abdominal
Cirugia Recuento 55 0 55
% dentro de ti
" cntro aetpo 100,0% 0.0% 100,0%
Lapar os copica eciugia 0.123
% dentro de
absceso 14,6% 0,0% 14,1%
abdominal
Recuento 377 14 391
LY - H
% dentro de tipo 96.4% 3.6% 100,0%,
decirugia
Total =
% dentro de
absceso 100,0% 100.0% 100,0%
abdominal
Perforada Recuento 369 52 421
174 - M
% dentro de tipo 87.6% 12,4% 100,0%
Abierta decimgia
% dentro de
absceso 88,9% 80.0% 87.7%
Tipo de abdominal
Cirugia Recuento 46 13 59
ﬂ/ - .
d" dentro de tipo 78.0% 22,0% 100,0%,
Lapar os copica scimga 0,042
% dentro de
absceso 11,1% 20,0% 12,3%
abdominal
Recuento 415 63 480
Ly - ;
o dentro de fipo 86.5% 13,5% 100,0%
decirugia
Total
% dentro de
absceso 100,0% 100.0% 100,0%
abdominal
Total Recuento 691 66 757,
% dentro de ti
o Cento e hipo 91,3% 8.7% 100,0%
Abierta decirugia
% dentro de
absceso 87.2% 83.5% 86.9%
Tipo de abdominal
Cirugia Recuento 101 13 114
174 - M
% dentro de tipo 88.6% 11.4% 100,0%,
Laparos copica |decitugia 0,352
% dentro de
absceso 12.8% 16.5% 13,1%
abdominal
Recuento 792 79 871
ﬂ/ . 5
. dentro de tipo 90.9% 9,1% 100,0%
Total ecirugia
% dentro de
absceso 100.0% 100.0% 100,0%
abdominal

Fuente: datos de la investigacidén 2018 — 2020.




La tabla 7 sefiala que de los pacientes con absceso intraabdominal postapendicectomia, el
80% tuvieron cirugia abierta y un apéndice perforado, y el 20% tuvieron cirugia

laparoscépica y un apéndice perforado.

Se aplicd la prueba estadistica chi cuadrada con un nivel de significancia del 0,05 para
evaluar laindependencia de las variables, tipo de apéndice con absceso intraabdominal segln
el tipo de cirugia en pacientes postapendicectomizados, con apéndice perforada se obtuvo
un valor p de 0,042 que es menor al nivel de significancia 0,05, esto indica que las diferencias
encontradas entre el tipo de apéndice perforada segun tipo de cirugia y el absceso
intraabdominal fueron estadisticamente significativas, es decir, que el tipo de apéndice y tipo

de cirugia influyen en la formaciéon de los abscesos intraabdominales.
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Tabla 8 Relacidn entre uso de dren y la formacion de abscesos intraabdominales segun la
estancia hospitalaria en pacientes postapendicectomizados.

absceso abdominal

ABSCESO ABDOMINAL /
USO DE DREN = . VALOR
No Si Total P
No Recuento 367 4 371
% dentro de .
Menor de 8 . . . 98.9% 1.1% 100,0%
dias estancia hospitalaria
% dentro de ) )
. 88.2% 36.4% 86.9%
Estancia absceso abdominal
Hospitalaria Recuento 49 7 56
% dentro de ) )
Mayor a9 . . . 87.5% 12.5% 100,0%
dias estancia hospitalaria
% dentro de 11.8% 63.6% 13.1%
absceso abdominal o oo e
Recuento 416 11 427
% dentro de 97.4% 2 6% 100.0%
Total estancia hospitalaria e o e
% dentro de
. . 100.0% 100.0% 100.0%)|
absceso abdominal
Si Recuento 160 7 167
% dentro de ) )
Menor de8 | . - - 95.8% 4.2% 100,0%
dias estancia hospitalaria
% dentro de
0/ 0/ 0/
FEstancia absceso abdominal 12.6% 10.3% 31.6%
Hospitalaria Recuento 216 61 277
_ % dentro de . . o
I\«Ta;\]«iot a9 estancia hospitalaria 78.0% 22.0% 100,0% 0.000
as
% dentro de 5740, 99,79, 62.4%
absceso abdominal S e e
Recuento 376 68 444
o .
fodentrode 84.7% 153%|  100.0%
Total estancia hospitalaria
o .
o dentrode 100.0% 100.0%|  100.0%
absceso abdominal
Total Recuento 527 11 538
% dentro de
Menorde8 | 00T 98.0% 2.0%|  100.0%
dias estancia hospitalaria
% dentro de 66.5% 13.9% 61.8%
Fstancia absceso abdominal e e e
Hospitalaria Recuento 265 68 333
% dentro de
Mayor a9 | . o 79.6% 20.4%|  100.0%
dias estancia hospitalaria
% dentro de 33.5% 26.1% 18.20%
absceso abdominal = e e
Recuento 792 79 871
% dentro de 90.9% 9.1 100.0%
Total estancia hospitalaria 2 e e
% dentro de
100.0% 100.0% 100.0%)|

Fuente: datos de la investigacién 2018 — 2020.
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La tabla 8, indica que del total de pacientes con absceso intraabdominal postapendicectomia
que tuvieron absceso abdominal y usaron dren fue del 86,1% con una estancia hospitalaria
mayor a 9 dias; y el 13,9% utilizaron dren y una estancia hospitalaria menor a 9 dias que

tuvieron absceso abdominal.

Se aplico la prueba estadistica chi cuadrada con un nivel de significancia del 0,05 para
evaluar la independencia de las variables, uso de dren con absceso intraabdominal segun la
estancia hospitalaria en pacientes post-apendicectomia, donde se obtuvo un valor p de 0,000
es menor al nivel de significancia 0,05, esto indica que las diferencias encontradas entre la
estancia hospitalaria y el absceso intraabdominal con utilizacion de dren fueron
estadisticamente significativas, es decir, que la estancia hospitalaria influye en la formacion

de los abscesos intraabdominales en este tipo de pacientes.

Tabla 9 Relacién entre tiempo quirurgico y formacion de abscesos intraabdominales en
pacientes postapendicectomizados.

ABSCESO ABDOMINAL
TOTAL VALORP
No Si
Recuento 334 57 391
% dentro de
Mis de 90 tiempo 85,4% 14,6% 100,0%
minutos quIrirgico
% dentro de
absceso 42.3% 72.2% 45,0%
Tiempo abdominal
Quirurgico Recuento 456 22 478
% dentro de
Menos de 90 tiempo 95,4% 4,6% 100,0%
minutos  JUIrIgico 0,000
% dentro de
absceso 57, 7% 27.8% 55,0%
abdominal
Recuento 790 79 869
% dentro de
tiempo 90,9% 9,1% 100,0%
Total quirirgico
% dentro de
absceso 100,0% 100,0% 100,0%
abdommal

Fuente: datos de la investigacion 2018 — 2020.
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La tabla 9 sefiala que del total de pacientes con absceso intraabdominal el 72,2% tuvo un

tiempo quirdrgico mayor a 90 minutos y el 27,8% un tiempo quirdrgico menor a 90 minutos.

Se aplico la prueba estadistica chi cuadrada con un nivel de significancia del 0,05 para
evaluar la independencia de las variables, tiempo quirdrgico con absceso intraabdominal en
pacientes post-apendicectomia, donde se obtuvo un valor p de 0,000 que es menor al nivel
de significancia 0,05, esto indica que las diferencias encontradas entre el tiempo quirargico
y el absceso intraabdominal fueron estadisticamente significativas, es decir, que el tiempo

quirdrgico influye en la formacion de los abscesos intraabdominales.

4.2. DISCUSION

De 2163 pacientes que se sometieron a apendicectomias durante esta investigacion, 871
pacientes fueron apendicectomias complicadas, de los cuales el 9,07% presentaron
formacion de abscesos intraabdominales; siendo la edad promedio de 10,5 afios de edad;
el grupo etario de mayor frecuencia fue de 10 a 14 afos el 41,8%, seguido de 5 a 9 afios
el 32,9%; el 64,5% fueron de sexo masculino; el 51,9% tuvieron sobrepeso. Siendo
estadisticamente significativo el sobrepeso en nifias (valor p: 0,006), y en el grupo etario
de 0 a 4 afios de edad (valor p: 0,007) son factores de riesgo para la formacion de

abscesos intraabdominales.

En concordancia con lo descrito por Almaramby et al. que describe que las tasas de
perforacion aumentan significativamente en los menores de 5 afios (60%) y se ha
informado que llegan al 86% al 100% en menores de 3 afios. (Almaramhy, 2017; Levin
& Pegoli, 2015). Otro estudio realizado por Kutasy et al. indico que la obesidad se asocio
con una estancia hospitalaria significativamente mas prolongada, mayor tiempo de
operacion, mayor necesidad de analgesia posoperatoria y mayor tasa de recoleccion
intraabdominal. (Kutasy & Puri, 2013).

Del total de pacientes con absceso intraabdominal el 88,6% presentaron leucocitosis, el
16,5% presentaron hiponatremia, un 67,1% tuvieron un PCR elevada, el diagnéstico del
absceso fue por ecografia en el 92,4%, con un volumen del absceso menos de 20cc en
el 82,3%, y su tratamiento fue clinico en el 87,3% de los casos. Los pacientes con

apendicitis perforada tuvieron tasas mas bajas de absceso intraabdominal después de
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una apendicectomia laparoscépica (20%) en comparacion con la apendicectomia abierta
(80%), ambas con un valor p: 0,042; el 72,2% tuvo un tiempo quirurgico mayor a 90
minutos (valor p: 0,000), el 86,1% utilizaron dren con una estancia hospitalaria mayor
a9dias (valor p: 0,000). Esto indica que las diferencias encontradas entre tipo de cirugia,
tipo de apéndice, tiempo quirurgico, uso de dren y la estancia hospitalaria influyen en
la formacion de los abscesos intraabdominales. Este estudio es parecido al de Tartaglia
et at., con 2076 pacientes que se sometieron a apendicectomia laparoscopica por
apendicitis aguda, encontrando 269 (12,9%) pacientes con absceso intraoperatorio, 274
(13,2%) apendicitis gangrenosa, 180 (8,7%) apéndice perforado y 374 (18%) peritonitis
pélvica. Se cree que la gravedad de la inflamacion del apéndice es el principal factor de

riesgo asociado con abscesos intraabdominales. (Tartaglia et al., 2020)

Y similar su presentacion en cuanto al tiempo quirdrgico al compararlo con el estudio
de Schlottman et al., reportaron que un tiempo operatorio superior a 90 min que presentd
una mayor tasa de abscesos intraabdominales. (Schlottmann et al., 2017; Siotos et al.,
2019). Considerando que el tiempo operatorio promedio fue de 65min, pero el tiempo
se extendid hasta 200min en casos complicados, se podria suponer que los casos que
consumen mas tiempo estan relacionados con una mayor tasa de complicaciones
intraabdominales, ya que pueden ser posibles contribuyentes de la contaminacién de la

cavidad abdominal. (Schlottmann et al., 2017)

Coincidiendo con nuestros resultados en relacion al uso de drenaje abdominal el estudio
retrospectivo de Castro et al. informé que, en apendicitis perforada, la colocacion de un

drenaje se asocid con un aumento en la estancia. (Aneiros Castro et al., 2018).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En esta investigacion donde se analizaron a 871 pacientes post-apendicectomia
complicada, de los cuales uno de cada diez tuvo formacion de abscesos
intraabdominales, siendo mayormente en nifios de 10 a 14 afios de edad, donde se
observd mas en apéndices perforadas; los factores de riesgo para la formacion de
abscesos intraabdominales fueron la edad, sexo, sobrepeso, hiponatremia, uso de dren,
tipo de cirugia, tipo de apéndice, tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria, que
pudieron ser comprobados con la prueba estadistica chi cuadrado y un nivel de

significancia del 5%, que indica que son estadisticamente significativos.

Se concluye que la formacion de abscesos intraabdominales en pacientes
postapendicectomia se debe a la presencia a caracteristicas clinicas y quirdrgicas de

riesgo; corroborandose la hipétesis planteada en esta investigacion.
Recomendaciones
Es necesario brindar un diagnostico temprano de la apendicitis aguda para prevenir
esta complicacion postoperatoria, y en caso de detectar los factores de riesgo para la
formacion de abscesos intraabdominales se debe brindar un tratamiento adecuado y

oportuno.

Realizar estudios similares para dejar establecido los factores de riesgo con el

propdsito de actualizar los protocolos a seguirse frente a esta complicacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formulario de recoleccion de datos.
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transversal, analitico; se analizaron las historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, durante enero 2018 a diciembre 2020 en el hospital de Nifios “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”. Resultados: De los pacientes que se realizaron apendicectomia el 9,07% presentaron
formacion de abscesos abdominales; siendo la edad promedio de 10,5 afios; el grupo etario de mayor
frecuencia fue de 10 a 14 afios con 41,8%, seguido de 5 a 9 afios el 32,9%; el 64,6% fueron de sexo
masculino; el 51,9% tuvieron sobrepeso; el 16,5% presentaron hiponatremia, el 83,5% fue cirugia
abierta, el tipo de apéndice fue el 17,7% necrosada y 82,3% perforada, el 72,1% tuvo un tiempo
quirdrgico mayor a 90 minutos, el 89,9% realizaron lavado de la cavidad, el 86,1% uso dreny el 98,7%
tuvo una estancia hospitalaria mayor a 9 dias. Se obtuvo un valor p menor al nivel de significancia 0,05,
indicando que las diferencias encontradas entre sobrepeso, grupo etario, hiponatremia, uso de dren, tipo
de cirugia, tipo de apéndice, tiempo quirurgico, estancia hospitalaria y el absceso intraabdominal fueron
estadisticamente significativas. Conclusion: de los pacientes con formacion de abscesos
intraabdominales, fueron méas en nifios de 10 a 14 afios de edad, en apéndices perforadas; cuyos los
factores de riesgo fueron la edad, sexo, sobrepeso, hiponatremia, uso de dren, tipo de cirugia, tipo de
apéndice, tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria.
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