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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion clinico quirdrgico anatomopatoldgico de
pacientes operados de apendicectomia en el Hospital Nuestra Sefiora De Las
Mercedes en Paita — Piura de enero 2017 a Enero 2019. Metodologia: El presente
estudio es tipo observacional, retrospectivo, tipo descriptivo — transversal, se
revisaron historias clinicas y reportes anatomopatologicos de pacientes operados con
diagnéstico de apendicitis aguda (AA), que cumplieran con los criterios de inclusion y
exclusion. Se utiliz6 estadistica descriptiva para la demografia y estadistica no
paramétrica (indice de Kappa) para analizar la concordancia entre el diagnostico
quirargico y el diagnostico patoldgico. Resultados: 313 pacientes con un promedio
de edad de 25.54 afos, 52.4% son de sexo masculino y 47.6% son de sexo
femenino. Los cirujanos diagnosticaron AA necrosada 36.7%, supurada 18.8%,
perforada 7.7% y congestiva 5.8%. Se determin0 que la posicion mas frecuente es
retrocecal 63.3%, pélvica 17.9%, paracecal 7.6% y el 11.2% no se consigné la
posicion. Los cirujanos no diagnosticaron apéndices sin signos inflamatorios siendo
confirmados por anatomia patologica. Los estadios clinicos de AA por anatomia
patolégica es 47.6% necrosada, 26.2% supuradas, 13.4% congestiva y 12.8%
perforada. El estudio anatomopatologico define el diagnostico de AA, de 135
expuestos por el cirujano 111 (35.5%) son apendicitis no complicadas confirmadas y
178 expuestos por el cirujano 165 (52.7%) son apendicitis complicadas confirmadas.
Conclusiones: Al categorizar la apendicitis aguda en estadios se obtuvo una
moderada concordancia interobservador con un indice de Kappa: 0.53 entre el
hallazgo quirargico y anatomopatoldgico. Al clasificarlas en apendicitis aguda
complicada y no complicada se obtuvo una buena concordancia con un indice de
Kappa: 0.75.

Palabras clave: Apendicitis, apendicectomia, concordancia.



SUMMARY

Objective: Determine the anatomopathological surgical clinical correlation of patients
operated on appendicectomy at the “Hospital Nuestra Sefiora De las Mercedes” in
Paita — Piura from January 2017 to January 2019. Methodology: The present study is
a type observational, retrospectively, and descriptive — transversely type. Case
histories and anatomopathological reports of patients operated with diagnosis of
sharp appendicitis (AA) were checked, which were expiring with the criteria of
inclusion and exclusion.Descriptive statistics were used for demography and
nonparametric statistics (Kappa index) to analyze the concordance between surgical
diagnosis and pathological diagnosis. Results: 313 patients with an average age of
25.54 years, 52.4% are male and 47.6% female. Surgeons diagnosed necrosed AA
36.7%, suppurated 18.8%, perforated 7.7% and congestive 5.8%.The most frequent
position was determined to be 63.3% retrocecal, pelvic 17.9%, paracecal 7.6% and
11.2% were not assigned position. Surgeons did not diagnose appendages without
inflammatory signs being confirmed by pathological anatomy. Clinical stages of AA by
pathological anatomy is 47.6% necrotic, 26.2% suppurated, 13.4% congestive and
12.8% perforated. Anatomopathological study defines the diagnosis of AA, out of 135
exposed by surgeon 111 (35.5%) are uncomplicated appendicitis confirmed and 178
exposed by surgeon 165 (52.7%) are confirmed complicated appendicitis.
Conclusions: By categorizing acute apendicitis in stages, a moderate interobserver
concordance with a Kappa index was obtained: 0.53 between surgical and
anatomopathological finding. By classifying them in complicated and uncomplicated
acute appendicitis, a good match was obtained with a Kappa index: 0.75.

Keywords: Appendicitis, appenddicectomy, concordance.



1. Introduccidn

Una de las patologias mas frecuentes del servicio de emergencia que afecta a la
poblacion adulta y a nifios tanto a nivel mundial como en el Peru es la apendicitis
aguda'?. Siendo el dolor abdominal el principal motivo de consulta por la cual el
paciente ingresa a emergencial?3,

Constituye aproximadamente de 7 a 12% de la poblacion el desarrollo de apendicitis
en algin momento de su vida’!, presentdndose mayormente en el sexo masculino y
siendo el rango de edades entre 10 a 30 afios'®°.

El diagnoéstico correcto y oportuno de la apendicitis aguda es netamente clinico'’,
depende de una buena anamnesis y un buen examen fisico para su pronta
resolucion®'®. Se puede utilizar tanto el apoyo de imagenes como examenes de
laboratorio para su ayuda diagnostica®®1°. El Gnico tratamiento de eleccién para esta
patologia es el procedimiento quirtrgico y el abordaje dependera del cirujano'.
Existen estudios en donde demuestran que el uso de antibidticos unicamente puede
ser adecuado para el manejo de la mayoria de cuadros de apendicitis no complicada,
sin embargo se comenta que existe un alto riesgo de recurrencia o complicaciones
de hasta un 30% el cual amerita la exploracion quirtrgica®*. Antiguamente el primer
procedimiento realizado era laparotomia??, en la actualidad se ha incorporado otra
técnica quirdrgica menos invasiva llamado laparoscopia®®, logrando consigo un
menor porcentaje de complicaciones y una disminucion en la estancia hospitalaria®.

A pesar de que el cuadro clinico sea sugestivo a un problema de apendicitis aguda,
el diagnostico final ser4d anatomopatoldgico”*°. Es trascendental valorar el nivel de
correlacién que existe entre el diagnéstico clinico y el anatomopatoldgico ya que de
esto dependera si existe un adecuado manejo de los casos sospechosos de
apendicitis aguda?.

En cuanto al reporte patolégico dentro del Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita es entregado en un tiempo postoperatorio entre uno a dos meses
debido a la demanda, el poco personal, los tramites administrativos. Es por ello que
en la mayoria de los casos el médico cirujano no llega a realizar la contrastacion y
comparacion con el reporte anatomopatolégico emitido por el medico patdlogo, es
fundamental para ayudar en la evolucion hacia la mejora del paciente.

Un antecedente internacional fue realizado en ciudad de México en el afio 2018 por
Gamaliel Vasquez Estudillo con su estudio llamado “Concordancia del diagndstico
del cirujano con el diagnostico histopatolégico en pacientes adultos intervenidos
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quirurgicamente por apendicitis aguda”, se determiné en 200 pacientes operados de
apendicectomia 5 casos aparentemente sanos, 73 casos de tipo congestiva 0
catarral, 97 casos de flemonosa o supurativa, 20 casos necrosada o gangrenosa y 5
casos perforadas. Se obtuvo el resultado anatomopatoldgico y se hizo la correlacion
pertinente, se obtuvo que 10 eran los casos de apéndices sanas, 61 fueron los casos
congestivo o0 catarral, 11 casos gangrenada o necrosada y 11 perforadas. La
conclusion fue una baja concordancia (Kappa 0.18) en el diagnostico entre cirujanos
y patélogos al clasificar la apendicitis aguda por fases*.

Todos estos eventos deberia provocar en algunos casos peritonitis localizada o
generalizada y el curso de su evolucién puede producir sepsis o incluso la muerte?15,
Sin embargo, en la mayoria de casos el exudado fibrinoso inicial es quien determina
la adherencia protectora del epiplon y de las asas intestinales adyacentes,
produciendo un bloqueo del proceso, hasta llegar incluso a un absceso apendicular o
dar lugar al llamado plastrén apendicular®.

En consecuencia, se admiten hasta un 10% de apendicectomias negativas sin
proceso inflamatorio durante el estudio anatomopatoldgico®®, esta cifra llega hasta un
29% segun algunos autores?!. Se considera que la morbilidad y la mortalidad de una
laparotomia por apéndice sano es menor que la morbilidad y mortalidad de una
apendicitis aguda perforada®®.

ESPINOZA BOBADILLA L., en su estudio de aspectos epidemioldgicos Yy
anatomopatolégicos de apendicitis aguda en cirugia pediatrica en el Hospital
Nacional “LUIS N. SAENZ” PNP, ENERO — DICIEMBRE 2015 plante6 como objetivo
determinar la concordancia de pacientes operados de apendicitis aguda entre el
diagnostico quirdrgico y anatomopatologico. Fue un estudio tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, en el cual se revisaron reportes tanto operatorios como
anatomopatolégicos de pacientes mayores de 14 afios intervenidos quirdrgicamente
durante el periodo enero — diciembre 2015. Se utiliz6 estadistica no paramétrica
(indice kappa) para analizar la concordancia entre el diagndstico postoperatorio y
anatomopatolégico®s.

Se estudiaron 361 pacientes, 197 pertenecen al sexo masculino y 164 al sexo
femenino, la proporcion hombre/mujer fue de 1.2/1. El estadio postoperatorio mas
frecuente de apendicitis aguda fue el tipo gangrenoso (129). El estadio
histopatolégico mas frecuente fue el tipo perforado (140). Se obtuvo una buena
concordancia entre 2 observadores con un indice de kappa 0,694 al categorizar las
apendicitis agudas en no complicadas y complicadas. Se obtuvo una moderada

9



concordancia entre 2 observadores con un indice de kappa 0,556 al categorizar la
apendicitis aguda por estadios. Se concluye una adecuada concordancia entre el
diagnéstico postoperatorio y anatomopatolégico. Los cirujanos obtuvieron una
adecuada capacidad para determinar el estadio de apendicitis aguda. Se demostro
también que la proporcién de apendicectomias negativas fue nula.

Por lo tanto, es de suma importancia investigar adecuadamente las caracteristicas
relevantes del tiempo de enfermedad y las variantes diagnésticas, el diagndstico
oportuno y temprano se acerca de manera eficaz al diagnéstico anatomopatol6gico
definitivo, de esa forma se contribuye a disminuir la morbilidad y las complicaciones
en los casos®®.

Souza G- L. and Martinez O. J. ?* se valuaron 200 pacientes en un hospital en
Mexico demostrando un indice de kappa de 0,79 concluyendo que existia una
considerable concordancia entre el diagndstico quirdrgico y anatomopatologico de
apendicitis aguda.

En el estudio de Gee K, Jones R, Babb J, Preston S.2% se realiz6 un andlisis con
562 expedientes de un hospital pediatrico de Norteamérica, se demostré un indice
kappa de 0,25, revela que existia discrepancia tanto en el diagndstico quirdargico
como en el diagnostico patoldgico.

Bustos N, Cabrera E, Castafio C. J 7 evalu6 el grado de concordancia entre el
diagnaostico quirdrgico y patoldgico de 206 pacientes operados de apendicitis aguda
en un hospital de Colombia, se hall6 un indice kappa de 0.34 concluyendo que los
cirujanos poseen una inadecuada capacidad para clasificar exactamente los
apéndices sanos.

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigacion daremos a conocer de acuerdo a
la correlacion del cuadro clinico, quirtrgico y patolégico?, el grado de concordancia
entre el médico cirujano y el medico patdlogo en pacientes operados de
apendicectomia en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita de

Enero de 2017 a Enero 2019.
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1.1. Enunciado del problema:

¢ Existe una adecuada correlacion clinico quirargico anatomopatoldgico de pacientes
operados de apendicectomia en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita — Piura de Enero de 2017 a Enero 2019?

1.2. Objetivos
Objetivo General

» Determinar la correlacién clinico quirdrgico anatomopatoldgico de pacientes
operados de apendicectomia en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefora de las
Mercedes de Paita — Piura de enero 2017 a Enero 2019

Objetivos Especificos

» Determinar la las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes operados
de apendicectomia en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita
— Piura de Enero de 2017 a Enero 2019.

» Conocer la prevalencia de apendicetomias en blanco en pacientes operados
en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita — Piura de Enero
de 2017 a Enero 2019.

» Conocer la prevalencia de apendicitis aguda segun estadio clinico en
pacientes operados en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita — Piura de Enero de 2017 a Enero 2019.

» Determinar la sensibilidad y especificidad del diagnostico clinico de los
pacientes operados de apendicectomia del Hospital 11-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita — Piura de Enero de 2017 a Enero 2019.

1.3. Hipotesis
HO: No existe una adecuada correlacion clinico quirargico anatomopatolégico
de pacientes operados de apendicectomia en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora

de las Mercedes de Paita — Piura.
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H1: Si existe una adecuada correlacion clinico quirargico anatomopatoldgico
de pacientes operados de apendicectomia en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefora
de las Mercedes de Paita — Piura.

2. Material y método

2.1. Diseio de estudio

Estudio observacional, retrospectivo, tipo descriptivo — transversal.

2.2. Areade estudio
Se realizar4 en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita del
departamento de Piura, en el servicio de cirugia general.

2.3. Poblaciéon, muestray muestro

La poblacién esta constituida por todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente de
apendicectomia por diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda en el servicio de
emergencia del Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita durante el
periodo de Enero de 2017 a Enero de 2019.

Criterios de inclusion:

e Paciente con diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda en quienes se
realizo apendicetomia.

e Historias clinicas que cuenten con reporte postoperatorio de pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda.

e Historias clinicas con informe anatomopatoldgico de pacientes postoperados
de apendicitis aguda.

Criterios de exclusioén:

e Paciente operado por plastrén o absceso apendicular.
e Pacientes operados de apendicetomia incidental.
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2.4.

Paciente operado por laparoscopia diagnostica.

Historias clinicas incompletas.

Unidad de analisis

Las historias clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis

aguda en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita de Enero de 2017
a Enero de 2019.

2.5.

Unidad de muestreo

Historia clinicas.

2.6.

Muestra

Esta conformada por 321 historias clinicas de pacientes operados por apendicitis

aguda durante el periodo de Enero 2017 a Enero 2019 que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion antes mencionados.

2.7.

1.

Procedimientos y técnicas

La investigacion se llevd a cabo entre los meses de Mayo a Octubre del 2019,
en el servicio de cirugia general del Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita — Piura.

Se solicitd la autorizacion al Director del Hospital para la ejecucion de la

presente investigacion (Anexo N° 01).

3. Se elabor6 una ficha de registro de recojo de informacion (Anexo N°02).

4. Se revisO los informes operatorios para recopilar los pacientes operados de

apendicectomia.

Se solicité las historias clinicas de los pacientes previamente seleccionados
segun reporte operatorio.

Para recopilacion de informacién se aplicaran los criterios de seleccidon

establecidos previamente para la presente investigacion.
13



7. Se elabor6 una base de datos en Excel para realizar un andlisis utilizando el
programa SSPS (Statistical Pack age for the Social Sciences) versién 22.

8. Se elaboro6 los cuadros y gréficos pertinentes segun los resultados hallados.

9. Se plantearan las conclusiones producto del analisis del estudio.

10.Por ultimo se elaboré el Informe final

2.8. Plan de andlisis de datos:
Los resultados seran presentados en cuadros de doble entrada con numeros de
casos en cifras absolutas y porcentuales. Para variables cuantitativas se obtendra
el promedio con su desviacion estandar. Se adjuntaran algunos graficos para
facilitar la comprension de resultados de interés. Para determinar si existe
correlacion clinico quirdrgico patologico se aplicara el indice de Kappa. Se
calculara la sensibilidad y especificidad del diagnéstico clinico y quirdrgico para

apendicitis aguda.

2.9. Aspectos éticos:
El presente estudio se realizara teniendo en cuenta los aspectos éticos como
privacidad y la integridad de los pacientes de manera confidencial a pesar de no
necesitar consentimiento informado porque las historias clinicas seran la base de
recoleccion de datos, con el fin de aportar conocimiento en relacion a determinar
la correlacion clinico quirargico anatomopatologico de pacientes operados de
apendicectomia en el servicio de cirugia general del Hospital II-1 Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Paita — Piura.
3. Presupuesto
El costo total del presente trabajo de investigacion sera autofinanciado.
4. Limitaciones
Las limitaciones tanto en la elaboracién como en la ejecucion del presente
trabajo de investigacién es la falta de informacién completa con respecto a las

variables de estudio.
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RESULTADOS:

OBJETIVO N°1: Determinar la las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
operados de apendicectomia en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita — Piura de Enero de 2017 a Enero 2019.

Tabla N° 01: Tabla N° 01: Caracteristicas intraoperatorias de
pacientes operados de apendicectomia de enero 2017 a enero
2019 en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita

Caracteristica intraoperatorios %
Edad, media £ DS 2554 + 15.14

Sexo, n (%)

Femenino 149 (47.6)

Masculino 164 (52.4)
Tiempo enfermedad, dias

Mediana 2

Media 2.07
Leucocitosis

Mediana 14 500

Media 14 142
Score de Alvarado

Mediana 9

Media 8.68

El promedio de edad fue de 25.54 afios (+ 15.14), el menor con 6 afios y el mayor
con 71 afios de los pacientes.

La frecuencia de pacientes diagnosticados de apendicitis aguda segun el sexo
podemos observar una mayor incidencia en el sexo masculino con 52.4% (164
pacientes) frente al sexo femenino con el 47.6% (149 pacientes).

Se calcula el tiempo de enfermedad de 2.07 dias, la cantidad de leucocitosis es 14
142 cel/mma3y el Score Alvarado (8.68 puntos).
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Tabla N° 02: Comparacion clinico, quirdrgico y diagnostico
anatomopatoldgico de pacientes operados de apendicectomia de enero
2017 a enero 2019 en el Hospital I1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita

Diagndstico anatomopatologico

Caracteristicas AA No AA
complicada Complicada
Edad, media £ DS 25.1 26.9
Sexo, n (%)
Femenino 68 (21.7%) 81 (25.9%)
Masculino 56 (17.9%) 108 (34.5%)
Tiempo de enfermedad 1.27 2.59
Score Alvarado 7.8 9.25
Leucocitosis 11.575 15.826
Tiempo operatorio 45 51
Cirugia laparoscopica 16 (12.9%) 23  (12.2%)

La tabla 2 compara dentro del diagndstico anatomopatolégico la apendicitis aguda
complicada y no complicada, siendo la edad media mayor en AA complicada (26.9
afos) que en AA no complicada (25.1 afios).

La mayoria de los casos tanto en el sexo femenino (25.9%) como en el sexo
masculino (34.5%) se presento en AA complicada.

Segun el tiempo de enfermedad la AA complicada es mayor con un promedio de 2.59
dias a diferencia de AA no complicada con 1.27 dias.

El Score Alvarado en AA complicada cuenta con 9.25 puntos a comparacién de AA
no complicada con 7.8 puntos del total de los pacientes.

Se observa que el tiempo operatorio es mayor en AA complicada (51 minutos) en
comparacion a AA no complicada (45 minutos).

En cuanto a la frecuencia del uso laparoscépico se evidencia en AA complicada
12.2% de 189 casos y en AA no complicada 12.9% de 108 casos.
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Tabla N° 03: Distribucion de hallazgos intraoperatorios de
pacientes operados de apendicectomia de enero 2017 a enero
2019 en el Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita

Caracteristicas intraoperatorias %

Diagndéstico intraoperatorios, n (%)

AA Congestiva 35 (11.2)

AA Supurada 100 (31.9)

AA Necrosada 142 (45.4)

AA Perforada 36 (11.5)
Posicion de apéndice cecal

Retrocecal 198 (63.3)

Pelvica 56 (17.9)

Paracecal 24 (7.6)

No consigno 35 (11.2)
Condicion de base apendicular

Indemne 259 (82.7)

Friable 54 (17.3)
Tiempo operatorio, minutos

Mediana 45

Media 47
Tipo de cirugia, n (%)

Abierta 274 (87.5)

Laparoscoépica 39 (12.5)

La tabla 3 describe los hallazgos intraoperatorios por parte del médico cirujano. Se
observo que el 45.4% (142 pacientes) de casos presentaron AA necrosada, seguido
de AA supurada con un 31.9% (100 pacientes), AA perforada 11.5% (36 pacientes) y
AA congestiva 11.2% (35 pacientes).

En cuanto a la frecuencia en su posicion se evidencia, retrocecal 63.3% de 198
casos, pélvica 17.9% de 56 casos, paracecal 7.6% de 24 casos y el 11.2% no se
consigno la posicion en 35 casos.
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OBJETIVO N°2: Determinar la correlacién clinico quirargico anatomopatolégico de
pacientes operados de apendicectomia en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita — Piura de enero 2017 a Enero 2019

Tabla N° 04: Comparacién entre el estadiaje quirdrgico y el estadiaje
anatomopatoldgico de pacientes operados de apendicectomia de enero 2017 a
enero 2019 en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita

Diagndstico Anatomopatoldgico

Congestiva Supurada Necrosada Perforada

o Congestiva 18 13 4 0
= (n=35) (5.8%) (4.2%) (1.3%) (0%)
= Supurada 21 59 19 1

= (n=100) (6.7%) (18.8%) (6.1%) (0.3%)
o

2 Necrosada 2 10 115 15
3 (n=142) (0.6%) (3.2%) (36.7%) (4.8%)
c

8 Perforada 1 0 11 24
0 (n=36) (0.3%) (0%) (3.5%) (7.7%)

Kappa=0.5378 (EE: 0.0377, 0.4638 - 0.6119, IC 95%)

En la tabla 4 podemos observar quel8 casos (5.8%) de AA congestiva fueron
confirmados por el medico patélogo en 35 casos expuestos con diagnostico
quirdrgico, 59 casos (18.8%) de AA supurada confirmados de 100 casos expuestos,
115casos (36.7%) de AA necrosada se confirmaron de 142 casos expuestos y 24
casos (7.7%) de AA perforada confirmados de 36 casos expuestos.
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Tabla N° 05: Hallazgos clinicos y estadio de apendicitis aguda segn anatomia
patolégica de pacientes operados de apendicectomia de enero 2017 a enero 2019
en el Hospital 11-1 Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita

Sexo
Tiempo de Score de . Tiempo Cirugia
Edad enfermedad Alvarado Leucocitos operatorio Laparoscdpica

Femenino Masculino

. 26 16 . - 4
8 Congestiva | 23.1 (61.9%)  (38.1%) 1.14 dias 7.59 11 140 47 min (9.52%)
3
2
1]
o3 42 40 . - 12
cE>Supurada 26.1 (51.21%)  (48.78%) 1.34 dias 7.91 11790 44 min (14.63%)
[=}
©
<
67 82 . - 22
[e]
S Necrosada | 27.4 (44.96%)  (55.04%) 2.49 dias 9.22 15 670 49 min (14.76%)
(o))
= 14 26 1
£ ) .
Perforada | 24.8 (35%) (65%) 2.95 dias 9.35 16 400 56 min (2.5%)

En la tabla 5 se describen las caracteristicas clinicas segun el diagnostico
anatomopatolégico, observamos que el promedio de la edad menor es el 23.1 de
AA congestiva y el promedio de la edad mayor representa el 27.4 de AA necrosada.

La mayor prevalencia de AA congestiva predomina el sexo femenino con 61.9% de
casos, AA supurada el sexo femenino cuenta con 51.21% de casos, AA necrosada el
sexo masculino predomina con 55.04% de casos, AA perforada cuenta con el 65%
de casos.

Observamos que en estadios tempranos de apendicitis aguda el tiempo de
enfermedad (1.14 dias), el Score Alvarado (7.59 puntos), la cantidad de leucocitos
(11 140 cel/mm3) y el tiempo operatorio (47 minutos) es menor en comparacion de
estadios avanzados de apendicitis aguda con tiempo de enfermedad (2.95 dias),
Score Alvarado (9.35 puntos), la cantidad de leucocitos (16 400 cel/mm3) y el tiempo
operatorio (56 minutos) de casos expuestos.
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OBJETIVO N°3: Conocer la prevalencia de apendicitis aguda segun estadio clinico
en pacientes operados en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita —
Piura de Enero de 2017 a Enero 2019.

Tabla N° 06: Prevalencia segun estadio clinico en relacion al
diagnéstico anatomopatoldégico de pacientes operados de
apendicectomia de enero 2017 a enero 2019 en el Hospital II-1
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita

DX ANATOMOPATOLOGICO

FRECUENCIA %
CONGESTIVA 42 13.4
SUPURADA 82 26.2
NECROSADA 149 47.6
PERFORADA 40 12.8

La tabla 7 representa el diagnostico anatomopatologico en relacién al estadio clinico
de AA, se observa que la mayor prevalencia la encontramos en AA necrosada con
149 casos (47.6%), AA supuradas con 82 casos (26.2%), AA congestiva con 42
casos (13.4%) y AA perforada con 40 casos (12.8%).
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OBJETIVO N°4: Determinar la sensibilidad y especificidad del diagnostico clinico de
los pacientes operados de apendicectomia del Hospital 11-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita — Piura de Enero de 2017 a Enero 2019.

Tabla N° 07: Comparacion entre el diagndstico postoperatorio y
anatomopatoldgico de pacientes operados de apendicectomia de
enero 2017 a enero 2019 en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita

Diagnostico Anatomopatolégico

AA no complicada AA complicada
Q
% AA no complicada 111 (35.5%) 24 (7.7%)
)
Q.
o
o
Q2
z
% AA complicada 13 (4.1%) 165 (52.7%)
2

Kappa=0.757 (EE: 0.037, 0.6831 - 0.8301, IC 95%)

Sensibilidad= 89.52% (83.72-95.31 IC 95%)
Especificidad=87.3% (82.29-92.31 1C95%)

La tabla 6 se analiza el diagnostico quirdrgico que tuvieron la confirmacion
anatomopatolégico (313 casos), al clasificarlas se observé que 111 representa el
35.5% de AA no complicadas y 165 representa 52.7% de AA complicadas.
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DISCUSION

Nuestra poblacion de estudio esta conformada por 321 historias clinicas de pacientes
operados del servicio de cirugia general durante el periodo de enero 2017 a enero
2019 con diagnéstico de apendicitis aguda. De este universo se tomd una muestra
de 313 historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. El
promedio de edad fue de 25.54 afios (+ 15.14), el menor con 6 afios y el mayor con
71 afios de los pacientes.

Dentro de los principales hallazgos intraoperatorios podemos observar que la mayor
parte de la poblacién pertenece al sexo masculino (52.4%) y el sexo femenino
(47.6%). El tiempo de enfermedad promedio en nuestra poblacion es de 2.07 dias.
Se calcul6 el Score Alvarado observando un promedio de 8.68 puntos del total de
casos. En cuanto a la cantidad de leucocitos se calculé un promedio de 14 142
cel/mma3.

Al categorizar el grado de apendicitis aguda, se obtuvo una moderada concordancia
interobservador (Kappa: 0.53) entre el hallazgo quirdrgico y anatomopatologico de
casos de apendicitis aguda y sus estadios. Los cirujanos diagnostican con mas
frecuencia apendicitis aguda necrosada (36.7%), supurada (18.8%), perforada (7.7%)
y congestiva (5.8%). Se determino que la posicion mas frecuente es retrocecal 63.3%
de casos, pélvica 17.9% de casos, paracecal 7.6% de casos y el 11.2% no se
consigno la posicidn. El tiempo operatorio del total de los casos son 47 minutos en
donde el abordaje quirargico fue 274 (87.5%) abierta 'y 39 (12.5%) laparoscopica.

Se observé que los cirujanos no diagnosticaron apéndices sin signos inflamatorios
los cuales fueron confirmados por anatomia patoldgica, esto significa que desde el
punto de vista quirargico no se tiene dificultad para categorizar correctamente los
apéndices enfermos. Lo mismo fue citado por Vasquez E. G.* en su estudio de 151
casos encontré que el apendicitis aguda necrosada fue el diagnostico postoperatorio
mas frecuente de su muestra (62.8%). Por otra parte Casado M. P.° en su estudio
realizado en cuba en los afios 2016 con una poblacion de 200 pacientes intervenidos
guirdrgicamente por apendicitis aguda, encontrd que el estadio mas frecuente fue de
apendicitis aguda supurada en 53%, seguido en congestiva 22%, necrosado y
perforado con 12 y 13% respectivamente, estos hallazgos contrastan con los de
nuestro estudio, lo cual podria deberse a que el sistema de salud de Cuba cuenta
con centros asistenciales descentralizados y mayor numero de médicos cercanos a
la poblacion.
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Sin embargo, los cirujanos pudieron diagnosticar los estadios de apendicitis aguda
siendo confirmados por anatomia patoldgica, esto significa que los cirujanos tienen
mejor facilidad al identificar apéndices enfermos que sanos.

El porcentaje hallado de apendicectomias en blanco o negativas considerado desde
el punto de vista del médico cirujano fue nula, siendo confirmado por informes de
anatomia patoldgica. Es importante destacar que el valor se encuentra por debajo del
10% de apendicectomias en blanco o negativas, el cual se considera aceptable
desde el punto de vista quirdrgico. Es necesario tener en cuenta que para obtener
menos del 10% de apendicectomias negativas es de preocupacion, ya que significa
gue pacientes con apendicitis aguda atipica se dejen en observacién y sean
operados cuando ya presenten complicaciones y esto repercutiria en el aumento de
la morbimortalidad.

En cuanto a la frecuencia segun estadios clinicos de apendicitis aguda hallados por
anatomia patologica encontramos que del total de casos, 149 casos (47.6%) son AA
necrosada, 82 casos (26.2%) son AA supuradas, 42 casos (13.4%) son AA
congestiva y 40 casos (12.8%) son AA perforada.

El estudio anatomopatoldgico define el diagnostico de apendicitis aguda, por ello
clasificamos en AA no complicada y AA complicada y lo comparamos con el
diagnostico quirargico, observamos que 135 casos de AA no complicada expuestos
por el médico cirujano 111 (35.5%) casos fueron confirmados por anatomia
patolégica 'y 24 (7.7%) casos se clasificaron como AA complicadas.

De 178 casos de AA complicada expuestos por el médico cirujano, 165 (52.7%)
casos fueron confirmados por anatomia patolégica y 13 (4.1%) casos resultaron AA
no complicada.

Resultados similares encontré6 Portuguez G. S.!” en su estudio realizado en un
hospital del MINSA de Chincha en el 2016, de un total de 155 pacientes, 51% fueron
diagnosticados por el patélogo como complicadas (necrosada = 34% y perforada =
17%), es decir, también obtuvo mayor porcentaje de apendicitis complicadas. Esto
podria deberse a las semejanzas entre ambas poblaciones ya que algunos pacientes
restan importancia a sus sintomas, no consultan ante la aparicion del dolor, se dejen
influenciar por los amigos o familiares, personal farmacéutico; el uso de analgésicos
en forma generalizada permite que la evolucion de la enfermedad progrese hasta
llegar a la complicacion. También es importante el retraso atribuido a los servicios de
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salud, por tanto, la educacién del paciente y la experiencia del médico son elementos
importantes para mejorar esos hallazgos.

Esta mayor frecuencia de apendicitis complicada también podria deberse a que
muchos pacientes son referidos de otros establecimientos de salud “manipulados” es
decir, son pacientes que ya han recibido algun tipo de tratamiento médico, que
enmascara el cuadro apendicular.

En base a esto se obtuvo un indice de Kappa: 0.75 con una sensibilidad de 89.52% y
especificidad de 87.3% que representa una buena concordancia diagnostica entre
ambos grupos de observadores. Este hallazgo se opone a lo hallado por Tafur A. G.
3 quien también investigo la correlacion entre el diagndstico clinico quirtrgico e
histopatolégica de apendicitis aguda en menores de 18 afios, encontrando una débil
correlacion entre el diagnostico del médico cirujano y el medico patélogo (Kappa:
0.25) esto conduce a que su estudio contaba con pocos casos. La falta durante el
diagnostico de apendicitis aguda complicada tiene mucha importancia en la
terapéutica, el cual incluye un mayor tiempo de estancia hospitalaria, aumento del
tratamiento antibiotico y en algunos casos la colocacion de drenes.

A pesar de los resultados expuestos, si bien la concordancia fue buena (Kappa: 0.75)
entre el diagnostico postoperatorio y anatomopatoldgico, es importante que el
cirujano determine si el cuadro corresponde a una apendicitis aguda no complicada o
complicada. Es decir que para los cirujanos es mas facil determinar si un cuadro de
apendicitis es 0 no complicada, que determinar el estadio de apendicitis.
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CONCLUSIONES

1.

El promedio de edad fue de 25.54 afios y el sexo masculino fue el mas
afectado de los pacientes operados de apendicectomia en el Hospital Nuestra
Sefiora De Las Mercedes en Paita — Piura de Enero de 2017 a Enero 2019.

Las caracteristicas postoperatorias en cuanto al tiempo de enfermedad fue
2.07 dias, el Score Alvarado promedio fue de 8.68 puntos, la cantidad de
leucocitos fue 14 142 cel/mm3 del total de casos.

El porcentaje de apendicectomias en blanco o negativas desde el punto de
vista del cirujano fue nula y fue confirmado mediante el informe de anatomia
patolégica.

La incidencia entre el hallazgo quirdrgico y anatomopatologico segun estadio
de apendicitis aguda fue: necrosada (36.7%), supurada (18.8%), perforada
(7.7%) y congestiva (5.8%).

La incidencia entre el diagnostico quirdrgico y anatomopatoldgico
correspondiente al grado de apendicitis aguda fue: 35.5% casos de apendicitis
aguda no complicada y 52.7% de apendicitis aguda complicada.

La sensibilidad del diagnostico quirdrgico para de apendicitis aguda fue del
89.52%, mientras que la especificidad fue del 87.3%.

Se demostré una moderada concordancia (Kappa: 0.53) entre el hallazgo
quirdrgico y anatomopatoldgico de casos de apendicitis aguda y sus estadios
de los pacientes operados de apendicectomia en el Hospital Nuestra Sefora
De Las Mercedes en Paita — Piura de Enero de 2017 a Enero 2019. Pero una
buena concordancia (Kappa: 0.75) al clasificar el cuadro de apendicitis aguda
no complicada y complicada.
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RECOMENDACIONES

1. Reforzar los métodos de ayuda diagnéstica que permitan realizar
apendicectomia tempranas ante la sospecha de apendicitis aguda con el fin de
evitar complicaciones postoperatorias.

2. Mejorar los sistemas de salud de primer nivel de atencion para facilitar la
referencia de pacientes con el objetivo que reciban tratamiento oportuno.

3. Analizar con mayor cuidado el apéndice cecal en sala de operaciones,
observando los hallazgos macroscépicos externos y asi llegar a un correcto
diagnéstico postoperatorio.

4. Enviar todas las piezas operatorias a anatomia patologica para su clasificacion
final.

5. Emitir el informe anatomopatolégico dentro de las 24 horas posterior a la
intervencion quirdrgica.

6. Sinceramiento por parte del cirujano al momento de hacer el diagndstico y
clasificacion en cuanto al estadio clinico postoperatorio.
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ANEXO 1
FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

CORRELACION CLINICO QUIRURGICO ANATOMOPATOLOGICO DE
PACIENTES OPERADOS DE APENDICECTOMIA

.  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Sexo: M () F ()

II. CARACTERISTICAS CLINICAS

Tiempo de enfermedad:

a) Menor de 24 horas () b) De 24 a 48 horas () c) de 49 a 72 horas () d) Mayor
de 72 horas ()

Dolor abdominal:

Localizacion inicial: epigastrio ( ) mesogastrio () hipogastrio () FID () Difuso ()
otro ()

Localizacion final: epigastrio () mesogastrio ( ) hipogastrio () FID () Difuso ()
otro ()

Sintomas:

Anorexia () Nauseas () Voémitos () Distension abdominal () Deposiciones

liquidas () Disuria () Polaquiuria () Alza térmica ()
Signos:
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McBurney () Blumberg () Rovsing () Psoas ()

.  CARACTERISTICAS LABORATORIALES

Hemograma completo:

5000 a 10000 () Mayor de 10000 a 15000( ) Mayor de 15000 a 20000 () Mayor
de 20000 ()

b) Neutrofilia:  Si () No ()
c) Linfopenia: Si () No ()
d) Abastonados: Si () No ()

IV. DIAGNOSTICO INTRAOPERATORIO

Tipo de apéndice hallada en el acto operatorio

a) en blanco (normal) ()

b) Congestiva o edematosa ()

c) Supurada ()
d) Necrosada o gangrenosa ()
e) Perforada ()
d.1. Con peritonitis local ()

d.2. Con peritonitis generalizada ()

V. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

<3dias ()

>3 dias ()
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ANEXO 2

Comité de Investigacion y Bioética
Director Académico FMU UPAO Campus Piura
Dr. Victor Serna Alarcon
Universidad Privada Antenor Orrego
Yo, Pedro Alfonso Salvador Guerrero de Luna Gonzales, identificado con DNI:
71590133 y con ID: 000109282, estudiante de la carrera profesional de Medicina

Humana Filial Piura me presento ante usted y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se me otorgue la resolucion de
Comité de Investigacién y bioética, de mi proyecto de tesis titulado: “CORRELACION
CLINICO QUIRURGICO ANATOMOPATOLOGICO DE PACIENTES OPERADOS
DE APENDICECTOMIA DE ENERO 2017 A ENERO 2019”.

Esperando una respuesta favorable me despido de usted.

Atentamente:

Pedro Alfonso Salvador Guerrero de Luna Gonzales

DNI: 71590133 ID: 000109282
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