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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si existen diferencias en la estancia hospitalaria entre 

Apendicectomía abierta o Apendicectomía laparoscópica en pacientes del Hospital 

Belén de Trujillo. 

Material y métodos: Se comparó la estancia hospitalaria prolongada (mayor a 3 

días) en pacientes con apendicitis aguda los cuales fueron sometidos a 

apendicectomía laparoscópica o abierta. El estudio es analítico, retrospectivo de 

cohorte en el que se incluyó a 90 pacientes con apendicitis aguda. Se empleó la 

prueba estadística de chi cuadrado, teniendo como riesgo relativo 4 % respecto a la 

(RR) en relación al riesgo de estancia hospitalaria prolongada. 

 

Resultados: Se encontró los resultados que indican que la frecuencia de estancia 

hospitalaria prolongada (mayor a 3 días) en pacientes con apendicitis aguda 

sometidos a apendicectomía abierta fue del 17%, mientras que la frecuencia de 

estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a apendicectomía 

laparoscópica fue del 4% con una diferencia significativa entre ambos (P > 0,05) y un 

RR > 1. 

Conclusión: Existen diferencias en la estancia hospitalaria entre apendicectomía 

abierta o apendicectomía laparoscópica en pacientes del Hospital Belén de Trujillo. 

Palabras clave: estancia hospitalaria, apendicectomía abierta, apendicectomía 

laparoscópica. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine if there are differences in hospital stay between open 

appendectomy or laparoscopic appendectomy in patients at the Belén Hospital in 

Trujillo. 

Material and methods: The prolonged hospital stay (greater that 3 days) was 

compared in patients with acute appendicitis who underwent laparoscopic or open 

appendectomy. The study is an analytical, retrospective cohort in which 90 patients 

with acute appendicitis were included. The chi square statistical test, with a relative 

risk of 4% compared to the (RR) in relation to the risk of prolonged hospital stay. 

Results: It was found the research results indicate that the frequency of prolonged 

hospital stay (greater that 3 days) in patients with acute appendicitis undergoing open 

appendectomy was 17%, while the frequency of prolonged hospital stay in patients 

undergoing laparoscopic appendectomy was 4% with a significant difference between 

both (P> 0.05 ) and a RR > 1. 

Conclusion: There are differences in hospital stay between open appendectomy or 

laparoscopic appendectomy in patients at the Hospital Belén de Trujillo. 

Key words: hospital stay, open appendectomy, laparoscopic appendectomy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice vermiforme, generalmente 

causada por la obstrucción de su luz debido a un fecalito o la hipertrofia de tejidos 

linfoides (1)(2). El riesgo de padecer esta enfermedad es del 16.33% en hombres y 

del 16.34% en mujeres. Además, es importante destacar que esta enfermedad puede 

manifestarse en individuos de cualquier edad, aunque es más común en las décadas 

de vida intermedia, es decir, en la segunda y tercera década (3). El diagnóstico se basa 

en la clínica tradicional y resultados de laboratorio. La apendicectomía abierta ha sido 

utilizada durante mucho tiempo, aunque con un mayor dolor posoperatorio y una 

estancia hospitalaria prolongada (4). Según la literatura, existen diferentes tipos de 

apendicitis se distinguen en función de los hallazgos macroscópicos e histológicos, 

los cuales están relacionados con la duración del proceso inflamatorio del apéndice. 

En la apendicitis simple o catarral (fase I), se observa inflamación con hinchazón y 

congestión de la mucosa. La apendicitis fibrinopurulenta (fase II) se caracteriza por la 

presencia de erosiones en la mucosa y la acumulación de exudados que generan 

fibrina en la serosa del apéndice cecal. Si la inflamación continúa, se desarrolla la 

apendicitis gangrenosa (fase III), que se distingue por áreas de necrosis y destrucción 

de la pared del apéndice. Finalmente, con la extensión de la necrosis, se produce la 

perforación del apéndice (fase IV), lo que puede dar lugar a la formación de un 

absceso local o, en casos más graves, a la peritonitis generalizada con múltiples 

abscesos en la cavidad peritoneal, que pueden ubicarse en la pelvis, subhepáticos y 

subdiafragmáticos (5)(6)(7)(8).  Se divide en complicada y no complicada, siendo 

esta última la preferida para la apendicectomía laparoscópica debido a sus ventajas, 

que incluyen menos dolor postoperatorio, una estancia hospitalaria más corta y una 

recuperación más rápida. A pesar de la eficacia de la apendicectomía abierta, la 

laparoscopia ha demostrado ser una alternativa más beneficiosa en el tratamiento de 

la apendicitis no complicada, lo que ha llevado a su adopción generalizada (9) (10) 

(11). La apendicectomía laparoscópica se considera la opción preferida para la 

apendicitis no complicada debido a sus ventajas, que incluyen un menor riesgo de 
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complicaciones, una recuperación más rápida y menos molestias postoperatorias 

debido al daño reducido en la pared abdominal (11)(12)(13)(14).  

Durante el procedimiento de la cirugía depende de la disponibilidad de cirujano, 

recursos del quirófano y cama disponible en URPA (Unidad de recuperación 

postanestesica). El personal de la sala de operaciones, la sala de operación y la torre 

laparoscópica deben estar disponible las 24 horas para poder realizar la 

apendicectomía (14)(15)(16). La hospitalización depende de las variables del 

paciente, la enfermedad y la cirugía además si se retrasa más de 12 horas desde el 

diagnostico la operación de la   apendicectomía laparoscópica la estadía es más 

prolongada debido a que pueda producir complicaciones durante la anestesia y 

infecciones (17).  

Abd H, et al (Arabia, 2020); se realizó un estudio retrospectivo donde investigaron y 

aclararon la eficacia de la apendicectomía con manejo quirúrgico laparoscópica en 

pacientes con diagnóstico de apendicitis respecto a el tiempo operatorio y la estancia 

hospitalaria. El estudio se realizó en 36 pacientes con sospecha de apendicitis. El 

tiempo operatorio fue significativamente mayor en el grupo laparoscópico (Grupo B) 

con tiempo medio 84,6 minutos que el grupo abierto (Grupo A) con un tiempo medio 

de 54,2, el valor de p fue 0,0001. Las estadías postoperatorias en el hospital y tiempo 

necesario para regresar a las actividades diarias normales fueron menores en el grupo 

laparoscópico (B) que en el grupo abierto (A) con Valor P = 0.04 y 0.0002 

respectivamente (18) 

Mitsugi S, et al (Japón, 2018); en este estudio retrospectivo se compararon los 

resultados del tratamiento con Apendicectomía Laparoscópica y Apendicectomía 

Abiertas (OA); en un total de 185 pacientes. Se vio por conveniencia estratificar a los 

pacientes en dos grupos; Grupo laparoscópico y grupo abierto.  Hubo 93 pacientes y 

92 pacientes en cada grupo respectivamente. De acuerdo con el análisis univariado, 

dieron como resultados significancias estadísticas para la edad (p: 0,037), duración 

hasta reanudar la ingesta oral (p: 0,016), entre ambos grupos.  El promedio de 

estancia hospitalaria fue de 5 días en el grupo con apendicectomía laparoscópica y fue 
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de 7 días en el grupo con apendicectomía Abierta (p<0.05); RR (2.03; IC 95% 1.11 – 

3.74) (19) 

Biondi A, et al (Norteamérica, 2017); en el estudio retrospectivo se compararon el 

manejo laparoscópico y la cirugía abierta en el abordaje de la apendicitis aguda. Se 

estudiaron 593 pacientes comprendidos por 310 que se sometieron a apendicectomía 

abierta y 283 manejados por vía laparoscópica; se compararon dos grupos en cuanto a 

la estancia hospitalaria, así como al tiempo operatorio, la intensidad del dolor luego 

de la cirugía, la prevalencia de complicaciones, la reincorporación a la actividad 

rutinaria y el precio para ambas cirugías. Siendo los resultados significativos, se 

concluye que el manejo laparoscópico está relacionado a una estancia hospitalaria 

más breve, con poco uso de la analgesia y con una reincorporación más corta a las 

actividades rutinarias (20).  

Fonseca J,  et al (Brasil, 2021); realizaron un estudio observacional retrospectivo para 

evaluar  la tendencia temporal de los ingresos hospitalarios, las tasas de mortalidad 

relacionadas con el procedimiento, la duración de la estancia hospitalaria y los costos, 

en 53.024 apendicectomías, encontrando que la técnica abierta se asoció con una 

mayor tasa de mortalidad en comparación con la laparoscopia (1,1/1.000 

procedimientos), por otro lado la apendicectomía laparoscópica (mediana de 2,7 días) 

tuvo una duración más corta en estancia hospitalaria  en comparación con 

laparotomía  (mediana de 4,15 días) (p<0,05) (21).  

La justificación para llevar a cabo la comparación de la estancia hospitalaria entre la 

apendicectomía abierta y la apendicectomía laparoscópica en pacientes del Hospital 

Belén de Trujillo se basa en la importancia clínica y económica de esta decisión. La 

apendicitis aguda, una afección con una prevalencia significativa y que puede 

manifestarse en individuos de todas las edades, presenta diferentes fases de gravedad 

que influyen en la duración de la estancia hospitalaria. Además, la apendicectomía 

laparoscópica ha demostrado consistentemente ventajas en términos de menor dolor 

postoperatorio, recuperación más rápida y costos reducidos en comparación con la 

cirugía abierta, según diversos estudios internacionales. Estos hallazgos respaldan la 

importancia de esta comparación en la toma de decisiones médicas, al destacar tanto 
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el bienestar del paciente como la eficiencia económica en la gestión de los recursos 

médicos. 

Enunciado del problema: 

¿Existen diferencias en la estancia hospitalaria entre apendicectomía abierta o     

apendicectomía laparoscópica en pacientes del Hospital Belén de Trujillo? 

Objetivos 

General: 

● Determinar si existen diferencias en la estancia hospitalaria entre 

Apendicectomía Abierta o Apendicectomía laparoscópica en pacientes 

del Hospital Belén de Trujillo   periodo   2017 – 2021. 

Específicos:  

● Determinar la frecuencia de estancias hospitalarias prolongadas en 

pacientes con apendicitis aguda sometidos a apendicectomía abierta en 

el Hospital Belén de Trujillo durante el período 2017-2021. 

● Comparar la duración de la estancia hospitalaria entre pacientes con 

apendicitis aguda que se sometieron a apendicectomía laparoscópica y 

aquellos que se sometieron a apendicectomía abierta en el Hospital 

Belén de Trujillo durante el período 2017-2021. 

● Describir las características demográficas y clínicas de los pacientes con 

apendicitis aguda atendidos en el Servicio de Cirugía General del 

Hospital Belén de Trujillo durante el período 2017-2021. 

● Evaluar y comparar las etapas de la apendicitis entre pacientes que se 

sometieron a apendicectomía laparoscópica y abierta en el Hospital 

Belén de Trujillo durante el período 2017-2021. 

Hipótesis: 

Alterna: Existen diferencias en la estancia hospitalaria entre apendicectomía 

abierta o apendicectomía laparoscópica en pacientes del Hospital Belén de 

Trujillo. 
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Nula: No existen diferencias en la estancia hospitalaria entre apendicectomía 

abierta o apendicectomía laparoscópica en pacientes del Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Diseño de Estudio: 

    Tipo de estudio: 

           Este estudio correspondió a un diseño analítico, de cohortes retrospectivas, 

longitudinales. 

G1 X1 

G2 X1 

 

        G1 : Apendicectomía laparoscópica 

G2: : Apendicectomía abierta 

X1 : Estancia hospitalaria  
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2.2 Población, muestra y muestreo: 

Población Diana o Universo: Pacientes con apendicitis aguda   atendidos en el 

Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo   

2017 - 2021. 

Criterios de inclusión (Cohorte 1): Se seleccionaron pacientes de ambos 

sexos, mayores de 15 años, con historias clínicas completas y diagnóstico de 

apendicitis aguda, que fueron sometidos a apendicectomía laparoscópica. 

Criterios de inclusión (Cohorte 2): Se seleccionarán pacientes mayores de 15 

años de ambos sexos, que hayan sido diagnosticados con Apendicitis Aguda y 

cuenten con historias clínicas completas. 

Criterios de exclusión para ambas cohortes: se seleccionarán pacientes que 

presenten Apendicitis Aguda, excluyendo a aquellos con obesidad mórbida, 

infección por VIH, grados de ASA III, IV y V, neoplasias, enfermedades 

crónicas de órgano terminal y aquellos con historias clínicas incompletas, con el 

fin de obtener una población de estudio más homogénea y evaluar con mayor 

precisión los resultados de la cirugía laparoscópica en esta población específica. 
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Muestra: 

Unidad de Análisis: Está representado por cada uno de los pacientes con apendicitis 

aguda   atendidos en el Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo   2017 – 2021, así como también cumplieron con los criterios de 

selección. 

Unidad de Muestreo: Representado por la historia clínica de cada uno de los 

pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Servicio de Cirugía General del 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo   2017 – 2021, así como también 

cumplieron con los criterios de selección. 

Tamaño muestral: 

Para hallar el tamaño de muestra se utilizó la fórmula para cohortes (22):                               

 

Dónde: 

p1 = Proporción de estancia prolongada en la cohorte sometido a 

Apendicectomía laparoscópica. 

p2 = Proporción de estancia prolongada en la cohorte sometido a 

Apendicectomía abierta. 

           n = Número de pacientes por grupo 

           Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

                 Z β    = 0,84 para β = 0.20 

                 P1 = 0.25 (23) 

                 P2 = 0.04 (23) 
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Reemplazando se tiene:  

                       n =   45 

COHORTE 1: (Apendicectomía laparoscópica) =     45    pacientes 

COHORTE 2: (Apendicectomía abierta) =    45 pacientes.  

 

Métodos de selección: 

   Se utilizó el muestreo por conveniencia por grupo. 

2.3 Definición operacional de variables: 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Estancia hospitalaria 

prolongada 

TIPO 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

Nominal 

INDICADORES 

 

Fecha de alta 

INDICES 

 

Si – No 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Tipo de Apendicectomía 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Reporte operatorio 

 

 

Laparoscópica 

Abierta 

VARIABLES 

INTERVINIENTES 

Edad 

Sexo 

 

Procedencia 

 

 

Diabetes mellitus 

 

 

 

Cuantitativa 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Discreta 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Discreta 

 

 

 

Anamnesis 

Anamnesis 

 

Anamnesis 

 

 

Glucemia  

 

 

 

Años 

Masculino-femenino 

 

Urbano – rural 

 

 

Si – No 
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Hipertensión arterial 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Discreta 

 

 

 

Presión arterial 

 

 

 

Si - No 

 

Tipo de Apendicectomía: Corresponde a la técnica quirúrgica utilizada durante la 

intervención quirúrgica: laparoscópica o abierta (20). 

Estancia hospitalaria prolongada: Corresponde al periodo de estancia desde el 

ingreso por emergencia hasta el alta hospitalaria mayor a 3 dias (23). 

Apendicectomía Laparoscópica: El procedimiento de apendicectomía laparoscópica 

comienza con la preparación del paciente y la administración de anestesia general. Se 

realiza una incisión periumbilical para insertar un trocar de 10 mm que alberga la 

cámara de laparoscopía y dos trocares de 5 mm en el flanco izquierdo y el hipogastrio 

para acceder a la cavidad abdominal. Luego, se insufla el neumoperitoneo con gas 

CO2 para crear un espacio de trabajo adecuado a una presión de 12 a 15 mmHg. La 

cámara se introduce para una visualización clara, y se explora la cavidad en busca del 

apéndice y el mesoapéndice. Se expone el apéndice y el mesoapéndice con una pinza 

atraumática, se liga la base apendicular con seda negra 2/0 para evitar la hemorragia y 

se extrae el apéndice a través del trocar umbilical de 10 mm. Se verifica la hemostasia 

y la ausencia de fugas de contenido apendicular en la cavidad abdominal. Se retiran los 

trocares y se cierran las incisiones. El paciente se traslada a la sala de recuperación 

para la atención posoperatoria y el seguimiento necesario (24). 

Apendicectomía Abierta: La apendicectomía abierta es un procedimiento quirúrgico 

que implica la extirpación del apéndice cecal mediante una incisión en la cavidad 

abdominal, pudiendo elegir entre diferentes tipos de incisiones, como la de McBurney, 

Rocky-Davis o la incisión mediana. La incisión de McBurney, oblicua en el cuadrante 

inferior derecho, se utiliza cuando el apéndice se encuentra en su ubicación típica. Por 

otro lado, la incisión de Rocky-Davis, horizontal en el mismo cuadrante, se emplea en 

situaciones que requieren una exposición más extensa, como apendicitis complicada. 
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La incisión mediana se realiza en la línea media del abdomen y proporciona una visión 

amplia, siendo útil en casos de ubicación incierta del apéndice. La elección de la 

incisión depende de la preferencia del cirujano y las necesidades clínicas del paciente. 

Luego, se procede a la exposición y aislamiento del apéndice. Se realiza la ligadura del 

muñón del apéndice para prevenir hemorragias y se procede con la extracción del 

apéndice. Finalmente, se cierra la incisión abdominal siguiendo las técnicas 

quirúrgicas estándar, lo que incluye la sutura o grapado de las capas de tejido y la 

aplicación de un vendaje estéril. Este enfoque quirúrgico es utilizado en casos de 

apendicitis aguda para extirpar el apéndice de manera efectiva (25).  

 

2.4 Procedimientos y técnicas: 

Se consideraron para la investigación a los pacientes que experimentaron 

apendicitis aguda y fueron tratados en el Departamento de Cirugía General del 

Hospital Belén de Trujillo en el período que abarcó desde 2017 hasta 2021. 

Estos pacientes se dividieron en dos grupos después de obtener la debida 

autorización del director del hospital. A continuación, se siguieron los 

siguientes pasos: 

1. Se procedió a la selección de pacientes en función del tipo de 

apendicectomía que se les aplicó, utilizando una técnica de muestreo por 

conveniencia. 

2. Los datos relevantes se recopilaron a partir de los expedientes clínicos 

de los pacientes para evaluar la presencia o ausencia de estancias 

hospitalarias prolongadas a lo largo del período de seguimiento. Estos 

datos se obtuvieron de la hoja de registro específica para la recolección 

de información. 

3. Posteriormente, se continuó con el proceso de completar la hoja de 

recolección de datos, incorporando la información relativa a las 

variables que tenían influencia en el estudio, hasta que se alcanzaron los 

tamaños muestrales requeridos en ambos grupos de estudio (ver anexo 

1). 

2.5 Plan de análisis de datos: 
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Estadística Analítica:  

Para el estudio se usó la prueba estadística de chi cuadrado ya que las variables 

fueron cualitativas dicotómicas, con el fin de hallar la superioridad de alguna de 

las estrategias terapéuticas. Las asociaciones fueron consideradas significativas 

si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).  

Estadígrafo de estudio: 

Para el estudio se calculó el riesgo relativo (RR) respecto al riesgo de estancia 

hospitalaria prolongada. Se determinó el intervalo de confianza al 95% del 

estadígrafo correspondiente. 

2.6 Aspectos éticos: 

 

El estudio contó con la autorización del comité de Investigación y Ética del 

Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad   Privada Antenor Orrego. Por 

ser un estudio de cohortes retrospectivas se tomó en cuenta la declaración de 

Helsinki II24 y EL Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas (25). 
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III.- RESULTADOS 

Tabla N° 01: Comparación de frecuencia de estancia hospitalaria prolongada 

entre pacientes con apendicitis aguda expuestos a Apendicetomía Abierta o 

Laparoscópica en el Hospital Belén de Trujillo   periodo   2017 – 2021: 

         FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2017– 2021. 

 

▪ Chi cuadrado:  6.2 

▪ p<0.05. 

▪ Riesgo relativo:   4 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.7 –7.5) 

 

- Respecto a la relación apendicectomía abierta y estancia hospitalaria prolongada; se 

documenta riesgo a nivel muestral   con un riesgo relativo>1; expresa riesgo a nivel 

poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 y expresa significancia de esta 

tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%. 

 

 

 

 

 

 

Apendicectomía 

 

Estancia hospitalaria  

Total Prolongada No prolongada 

Abierta 8 (17%) 37 (83%) 45 (100%) 

Laparoscópica  2 (4%) 43 (96%) 45 (100%) 

Total 10 80 90 
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Tabla N° 02: Frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en pacientes con 

apendicitis aguda expuestos a Apendicectomía Abierta en el Hospital Belén de 

Trujillo   periodo   2017 – 2021: 

 

 

Apendicectomía abierta              Estancia hospitalaria  

Total Prolongada No prolongada  

Si 8 (17%) 37 (83%) 45 100%) 

                             FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2017– 2021. 

 

 

- La frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en pacientes con apendicitis aguda 

expuestos a Apendicectomía Abierta fue de 8/45 = 17%. 
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Tabla N° 03: Frecuencia de estancia hospitalaria en los pacientes con apendicitis 

aguda sometidos a Apendicectomía laparoscópica en el Hospital Belén de 

Trujillo periodo 2017 – 2021: 

 

Apendicectomía 

laparoscópica 

             Estancia hospitalaria  

Total Prolongada No prolongada  

Si 2 (4%) 43 (96%) 45 (100%) 

                               FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2017– 2021. 

 

 

- La frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en pacientes con apendicitis aguda 

sometidos a Apendicectomía laparoscópica fue de 4%. 

- La frecuencia de estancia hospitalaria no prolongada en pacientes con apendicitis 

aguda sometidos a Apendicectomía laparoscópica fue de 96%. 
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Tabla N° 04. Características de pacientes con apendicitis aguda atendidos en el 

Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo   periodo   2017 – 2021 

V. intervinientes Apendicectomía 

laparoscópica 

(n=45) 

Apendicectomía 

abierta (n=45) 

RR (IC 95%) Valor p 

 

Edad 

 

Sexo: 

   Masculino 

   Femenino 

 

Procedencia: 

   Urbano 

   Rural 

 

Diabetes mellitus: 

   Si 

   No 

 

Hipertensión 

arterial: 

   Si 

   No 

 

 

 

39.22  +/-   8.61 

 

 

27 (60%) 

18 (40%) 

 

 

42 (93%) 

3 (7%) 

 

 

5 (11%) 

40 (89%) 

 

 

 

7 (16%) 

38 (84%) 

 

 

 

 

38.13  +/-  9.57 

 

 

24 (53%) 

21 (47%) 

 

 

41 (91%) 

4 (9%) 

 

 

3 (7%) 

42 (93%) 

 

 

 

4 (9%) 

41 (91%) 

 

 

 

 

NA 

 

 

RR: 1.12 

(IC 95% 0.7 – 1.7) 

 

 

RR:  1.03 

(IC95% 0.8 – 1.4) 

 

 

RR: 1.66 

(IC 95% 0.6 – 1.5) 

 

 

 

RR:  1.75 

(IC95% 0.7 – 2.3) 

 

 

 

 

0.75 

 

 

0.78 

 

 

 

0.91 

 

 

 

0.56 

 

 

 

0.33 

 

 

 

 

 

     FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2017– 2021. 
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En el grupo sometido a la técnica laparoscópica, la edad promedio fue de 39.22 años, con un 

60% de participantes de sexo masculino, un 93% de procedencia urbana, un 11% de casos de 

diabetes mellitus, un 16% de hipertensión arterial y un 31% de dislipidemia. En contraste, en 

el grupo que se sometió a la técnica abierta, la edad promedio fue ligeramente menor, de 

38.13 años, con un 53% de participantes de sexo masculino, un 91% de origen urbano, un 

7% de casos de diabetes mellitus, un 9% de hipertensión arterial y un 24% de dislipidemia. 

 

Tabla N° 05: Compara las fases de apendicitis entre pacientes sometidos a 

apendicectomía laparoscópica y abierta en el Hospital Belén de Trujillo durante 

el período 2017-2021 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2017– 2021 

En el grupo de apendicectomía laparoscópica, la fase congestiva es la más común, 

representando el 56% de los casos, con un tiempo medio de 1 día, seguida de la fase 

supurada con el 31% con un tiempo promedio de 2 días, la fase necrosada con el 9% con un 

tiempo promedio de 3 días, y la fase perforada con otro 4% con un tiempo promedio de 5 

días. En contraste, en el grupo de apendicectomía abierta, la fase congestiva es igualmente 

predominante con un 67% con un tiempo medio de 1 día, seguida de la fase supurada con el 

16% con un tiempo promedio de 3 días, la fase necrosada con el 13% con un tiempo 

promedio de 5 días, y la fase perforada con un 4% con un tiempo promedio de 7 días. Ambos 

grupos constan de 45 pacientes en total, lo que sugiere una distribución de fases de 

apendicitis similar en ambas técnicas quirúrgicas. 

       

Fase de apendicitis 

Apendicectomía 
 

    

Total 
 Laparoscópica Abierta 

 n(%) Promedio n(%) Promedio 

 Congestiva 25 (56%) 1 día 30 (67%) 1 día 55 

 Supurada 14 (31%) 2 días 7 (16%) 3 días 21 

 Necrosada 4 (9%) 3 días 6 (13%) 5 días 10 

 Perforada 2(4%) 5 días 2 (4%) 7 días 4 

 
Total         45 (100%)   

     45 

(100%) 
       90 
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IV. DISCUSIÓN 

La Apendicectomía abierta ha sido una operación segura y eficaz para casos agudos 

de apendicitis durante más de un siglo (10). La apendicectomía laparoscópica se 

utilizó por primera vez por Sem. Las ventajas de la laparoscopia sobre la técnica 

abierta se basan en la disminución de la estancia hospitalaria, una menor 

manifestación de complicaciones, menos dolor posoperatorio, recuperación 

posoperatoria y una menor tasa de infección del sitio quirúrgico además es segura y 

factible (15). En presente estudio se ha visto por conveniencia seleccionar aquellos 

pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda para poder comparar cuál de los dos 

abordajes tiene una recuperación más rápida. Se encontró que la edad promedio fue 

de 39 para la apendicectomía laparoscópica y 38 apendicectomia abierta y con un 

predominio de sexo masculino en ambos tipos de cirugía, estos hallazgos son 

coincidentes con lo descrito por Abd H20, et al en Arabia en el 2020 donde se 

contrastan las variables intervinientes tales como: la edad, el sexo, la procedencia, 

diabetes mellitus y hipertensión arterial, sin hallar diferencias significativas en 

relación a estas características. La evaluación de la frecuencia de la estancia 

hospitalaria prolongada con el grupo de pacientes sometidos a apendicectomía 

abierta, hallando que la frecuencia de este hecho desfavorable fue de 17%. Por otro 

lado, se realiza la valoración de la frecuencia de    estancia hospitalaria prolongada en 

el grupo de pacientes sometidos a apendicectomía laparoscópica, encontrando que la 

frecuencia de este hecho desfavorable fue de únicamente 4%; este hallazgo es 

compatible con el estudio  de Fonseca J,  et al  en Brasil en el  2021 quienes  

realizaron un estudio observacional retrospectivo para evaluar  la tendencia temporal 

de los ingresos hospitalarios y la duración de la estancia hospitalaria y los costos, en 

53.024 apendicectomías, encontrando que la apendicectomía laparoscópica (mediana 

de 2,7 días) tuvo una duración más corta en estancia hospitalaria  en comparación con 

laparotomía  (mediana de 4,15 días) (p<0,05) (21). En el estudio se  comprueba el 

impacto del tipo de apendicectomía en relación con el riesgo de estancia hospitalaria; 

siendo el valor del  riesgo relativo de 4; comprobado a través de la prueba chi 

cuadrado para extrapolar esta conclusión a toda la población de pacientes; siendo 

estadísticamente significancia (p<0.05) lo que admite afirmar que la apendicectomía 
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abierta incrementa el riesgo de estancia prolongada 4 veces más; estos hallazgos son 

concordantes con lo reportado por e Abd H, et al  en Arabia en el  2020 quienes  

investigaron  la eficacia de la apendicectomía laparoscópica respecto a la estancia 

hospitalaria,   en 36 pacientes;  encontrando que las  estadías postoperatorias en el 

hospital fueron menores en el grupo laparoscópico (B) que en el grupo abierto (A) 

con  (p = 0.04 y 0.0002 respectivamente) (18). También se reconoce coincidencia con 

lo reportado  por Biondi A, et al  en Norteamérica en el 2017 quienes  compararon el 

abordaje laparoscópico y  el  convencional en  apendicitis aguda, en 593 pacientes  

con apendicitis aguda;  observando que la apendicectomía laparoscópica estuvo 

relacionado con una estancia hospitalaria de menor días (2,7 ± 2,5 días  para la 

cirugía abierta y 1,4 ± 0,6 días para la laparoscópica; p<0.05) (20); finalmente  

reportamos concordancia con lo registrado registrados por Mitsugi S,  et al  en Japón 

en el  2018 quienes  contrastaron  los resultados del tratamiento con apendicectomía 

laparoscópica o abierta en 185 pacientes, en dos grupos;  observando que el promedio 

de estancia hospitalaria fue de 5 días en el  grupo con apendicectomía laparoscópica y 

fue de 7 días en el grupo con apendicectomía Abierta (p<0.05); RR (2.03; IC 95% 

1.11 – 3.74) (19).  

En la distribución de las fases de apendicitis según el tipo de abordaje quirúrgico 

utilizado, independientemente de la técnica, la fase congestiva es la más común, 

sugiriendo una detección temprana y menos gravedad en los síntomas en esta etapa, 

lo que beneficia a los pacientes. La fase supurada, aunque también común, destaca la 

importancia de un diagnóstico oportuno para evitar complicaciones. A pesar de 

diferencias en tiempos operatorios, estudios como el de Mitsugi S, et al, resaltan la 

recuperación más rápida en la apendicectomía laparoscópica (19). La baja prevalencia 

de fases necrosadas y perforadas indica eficacia en el tratamiento temprano. La 

elección de la técnica debe considerar la experiencia del cirujano, las preferencias del 

paciente y la disponibilidad de recursos médicos, pero en general, la laparoscopia 

parece ofrecer ventajas en términos de recuperación y riesgo reducido para el 

paciente. Estos hallazgos respaldan la importancia de la atención médica oportuna y 

la evaluación individualizada en la gestión de la apendicitis. 
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V. CONCLUSIONES 

1. La estancia hospitalaria es prolongada en los pacientes sometidos a 

apendicectomía abierta en la apendicitis aguda con una frecuencia del 17%. 

2. La apendicectomía laparoscópica es el tratamiento de elección para tratar a 

pacientes con apendicitis aguda debido a que tiene una menor frecuencia de 

estancia hospitalaria prolongada esto fue del 4%. 

3. La apendicectomía abierta tiene 4 veces más de riesgo para la estancia 

hospitalaria prolongada en pacientes con apendicitis aguda (p< 0.05). 

4. En el presente estudio las variables intervinientes: edad, sexo, procedencia, 

diabetes mellitus y hipertensión arterial en relación con las apendicectomías 

no existe diferencias significativas.  

5. La técnica laparoscópica está asociada con un menor tiempo promedio de 

estancia en las diferentes fases de la apendicitis aguda, lo que indica una 

recuperación más rápida en comparación con la técnica abierta. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Los hallazgos observados en nuestra investigación deben ser considerados 

para poder tomar una decisión en realizar una apendicectimía abierta o 

laparoscópica para disminuir el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes 

con apendicitis aguda. 

 Es pertinente llevar a cabo nuevos estudios considerando un contexto 

poblacional de mayor tamaño para poder generalizar las conclusiones al 

ámbito regional. 

 Se sugiere que las investigaciones a futuras amplíen su estudio a nivel clínico, 

funcional y logístico que estén relacionados con el manejo de la 

apendicectomia abierta y laparoscopia en apendicitis aguda para el buen 

manejo en los pacientes. 

 Se necesita una evaluación más detallada para determinar la elección de la 

técnica quirúrgica. Aunque los resultados sugieren ventajas para la 

apendicectomía laparoscópica en términos de estancia hospitalaria, es 

necesario realizar un análisis más profundo, considerando factores adicionales 

como el costo total del procedimiento, la experiencia del cirujano y las 

preferencias del paciente para determinar la elección de la técnica quirúrgica 

más adecuada en cada caso.  
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ANEXOS 

ANEXO Nº 01: 

Comparación de estancia hospitalaria entre apendicectomía abierta o apendicectomía 

laparoscópica en pacientes del Hospital Belén de Trujillo 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

    DATOS GENERALES: 

• Edad: _____ años  

• Sexo:   Masculino     ( )      Femenino (  ) 

• Procedencia: Urbano (    )   Rural (  ) 

• Diabetes mellitus: SI (     )               NO (    ) 

• Hipertensión arterial: SI (  )              NO (    ) 

• Dislipidemias:           SI (  )        NO (    ) 

 

      DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

 Estancia hospitalaria:         Prolongada     (   )        No prolongada  (     ) 

 

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 Apendicectomía laparoscópica:          (     )        

 Apendicectomía abierta:                               (    ) 

 

 


