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I. DATOS GENERALES 

 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Factores de riesgo para absceso intrabdominal tras apendicetomía 

laparoscópica en el Hospital San Juan de Dios. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Emergencias y desastres. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Analítica 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1. Autor: Almiron Layme Lucero Ninet 

5.2. Asesor: Valencia Ormeño, Janet Rosario 

 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Servicio de Cirugía General del Hospital San Juan de Dios Pisco 2022 

 

7. DURACIÓN: 6 meses 

Fecha de Inicio: 1 de noviembre 2022. 

Fecha de Término: 30 de abril del 2023. 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO 

Habiéndose demostrado que la apendicectomía laparoscópica es segura y 

eficaz para el tratamiento de apendicitis aguda, en comparación con la 

apendicectomía abierta, se ha informado una mayor tasa de absceso 

intraoperatorio; en muchos centros debido a la disminución de la pérdida de 

sangre, la reducción del dolor posoperatorio y la estancia hospitalaria, menos 

complicaciones generales y un regreso más temprano a las actividades 

habituales. La apendicetomía laparoscópica en el contexto de la cirugía de 

emergencia, habiéndose reportado la superioridad de esta técnica en 

relación con la cirugía abierta para un gran número de desenlaces, existe 

aún la incertidumbre en relación con el riesgo de desarrollar abscesos 

intrabdominales postoperatorios pues para esta complicación la evidencia 

sugiere que el riesgo es mayor para la técnica laparoscópica. El absceso 

intrabdominal es una complicación postoperatoria que puede retrasar 

severamente la recuperación de los pacientes y puede extender el tiempo de 

hospitalización y el uso de antibióticos y, en casos graves, requerir 

readmisión en el hospital para recibir intervenciones adicionales; el absceso 

es una causa significativa de morbilidad y necesita ser tratada por terapia 

antibiótica prolongada, drenaje percutáneo o incluso reoperación. Se llevará 

identificarán los factores de riesgo para absceso intrabdominal luego de 

apendicetomía laparoscópica en el Hospital San Juan de Dios Pisco 2022; 

en un estudio casos y controles; se obtendrán los odds ratios e intervalos de 

confianza al 95%. 

 

Palabras Clave: Absceso intraabdominal, Apendicectomía laparoscópica, 

Factor de riesgo. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Un absceso intraabdominal (AI) es una complicación postoperatoria con alta 

morbilidad. Se asocia con una duración prolongada del ingreso hospitalario, 
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reingresos, reintervención y altos costos médicos, la apendicitis complicada 

está fuertemente asociada con la formación de abscesos intrabdominales; en 

un estudio en Holanda se encontró que el 12,3 % del grupo desarrolló una AI 

tras intervención laparoscópica, particularmente en el grupo con apendicitis 

complicada, por lo que se estima que entre 400 y 500 pacientes al año 

desarrollan esta complicación1. 

 

En una revisión realizada en Norteamérica se observó que la frecuencia de 

abscesos intraabdominales llego a ser del 1,2 % (40/3333 pacientes) y de 

1,9 % (66 de 3334 pacientes) en el grupo de técnica laparoscópica o abierta.  

En un estudio realizado en Bélgica, compararon a pacientes intervenidos 

quirúrgicamente, observando que la frecuencia de este desenlace adverso 

en el grupo con apendicitis laparoscópica fue de 10,2% en tanto que en el 

grupo con apendicitis abierta fue de 6,0%, sin diferencias significativas entre 

ambas3. Por otro lado en otra revisión sistemática llevada a cabo en China 

en donde se incluyeron a 15 (de 16) estudios que no mostraron diferencias 

significativas entre la cirugía abierta o laparoscópica, en tanto que 1 estudio 

encontró que la frecuencia de AI fue del 3,69 % (26 de 730 pacientes) para 

el grupo de cirugía abierta y fue del 6,74 % (130 de 2060 pacientes) en el 

grupo de cirugía laparoscópica (p<0.05)4. 

 

¿Problema? 

¿Son la diabetes mellitus, la leucocitosis, el tiempo operatorio prolongado y 

la apendicitis gangrenada factores de riesgo para absceso intrabdominal 

luego de apendicetomía laparoscópica? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Lasek A, et al (Polonia, 2019); identificaron los posibles factores de riesgo de 

absceso tras apendicectomía, se encontró absceso intrabdominal en 51 

(1,10%) casos. Aunque en el análisis univariante se encontraron varios 
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factores de riesgo, la frecuencia de apendicitis gangrenada en el grupo de 

casos y controles fue de 39% y 18%5.  

 

Schlottmann M, et al (Norteamerica, 2018); identificaron los factores de 

riesgo preoperatorios e intraoperatorios para absceso intrabdominal después 

de apendicetomía laparoscópica; se evaluaron un total de 1300 pacientes 

expuestos a esta técnica quirúrgica; en el análisis multivariado la 

leucocitosis > 20.000/mm3 (p 0,02), se asoció con abscesos6. 

 

Tartaglia D, et al (Italia, 2020); valoraron el absceso postoperatorio después 

de apendicetomía laparoscópica por apendicitis aguda, por medio de un 

estudio en el cual se analizó retrospectivamente a los pacientes sometidos a 

laparoscopia por apendicitis aguda. Se revisaron las historias clínicas de 

2076 pacientes intervenidos; treinta y siete pacientes (1,8%) desarrollaron un 

absceso postoperatorio; el sexo masculino (p < 0,05), apendicitis gangrenosa 

(p < 0,0001), se asociaron con absceso postoperatorio. La frecuencia de 

clipaje del mesoapendice fue de 62% y 29% en los casos o controles 

(p<0.05)7. 

 

Cao J, et al (China, 2017); identificaron factores para abscesos en pacientes 

con apendicitis aguda, se analizaron retrospectivamente a 6805 pacientes 

adultos con apendicetomía; durante un período de 3 años, 2710 (39,8%) y 

4095 (60,2%) pacientes se sometieron a estas intervenciones, 

respectivamente, la frecuencia de absceso según técnica fue de 6,7 % frente 

a 5,3 %; (p = 0,039). En el análisis de regresión logística multivariado se 

identificaron como factores a la diabetes mellitus [P = 0,023]8. 

Zamaray B, et al (Norteamérica, 2023); investigaron la incidencia de 

abscesos intraabdominales después de una apendicectomía laparoscópica 

versus abierta por apendicitis complicada, por medio de un estudio de 

cohorte retrospectivo durante el período comprendido con formas 

complicadas apendicitis (p. ej., perforación, necrosis); la medida de resultado 
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fue la aparición de abscesos intraabdominales con un seguimiento 

postoperatorio de 30 días. Se realizó un análisis de regresión logística 

multivariante que incluyó ajustes por factores de confusión significativos, un 

total de 900 pacientes habían sido sometidos a apendicectomía por 

apendicitis complicada; la mayoría fue operada por vía laparoscópica (78%, 

n = 705); la incidencia de absceso intraabdominal posoperatorio fue del 

12,3%; en el análisis univariable, las tasas posoperatorias de abscesos 

intraabdominales entre la apendicectomía laparoscópica y abierta no fueron 

significativamente diferentes (odds ratio 1,11, IC 95% [0,67–1,84], p = 0,681); 

el presente estudio proporciona evidencia de que, en la práctica diaria actual, 

sigue siendo una complicación posoperatoria común de la apendicitis 

complicada; sin diferencias con respecto a la formación de abscesos 

intraabdominales al comparar la laparoscopia con la cirugía abierta9. 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

La apendicetomía laparoscópica en el contexto de la cirugía de emergencia, 

aun habiéndose reportado la superioridad de esta técnica en relación con la 

cirugía abierta para un gran número de desenlaces, existe la incertidumbre 

en relación con el riesgo de desarrollar abscesos intrabdominales 

postoperatorios pues para esta complicación la evidencia sugiere que el 

riesgo es mayor para la técnica laparoscópica complicada tienen más 

probabilidades de desarrollar complicaciones posoperatorias, como 

abscesos intraperitoneales o infección de la herida, que son las principales 

causas de complicaciones más comunes, los pacientes con estas 

complicaciones (absceso intraperitoneal o infección de la herida) pueden 

tener fiebre, dolor abdominal bajo, síntomas constitucionales, diarrea o 

estreñimiento; en este sentido consideramos de importancia valorar aquellas 

variables que puedan estar relacionadas con la aparición de esta 

complicación con la finalidad de desarrollar las estrategias de prevención 

primaria pertinente a fin controlar la morbilidad específica ; el absceso 

intrabdominal es una complicación postoperatoria que puede retrasar 
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severamente la recuperación de los pacientes y puede extender el tiempo de 

hospitalización y el uso de antibióticos y, en casos graves, requerir 

readmisión en el hospital para recibir intervenciones adicionales; el absceso 

es una causa significativa de morbilidad que necesita ser tratada por terapia 

antibiótica prolongada, drenaje percutáneo o incluso reoperación; 

considerando que no hemos identificando estudios similares es que nos 

proponemos desarrollar esta investigación. 

 

5. OBJETIVOS 

General: 

Determinar si la diabetes mellitus, la leucocitosis, el tiempo operatorio 

prolongado y la apendicitis gangrenada son factores de riesgo para absceso 

intrabdominal luego de apendicetomía laparoscópica. 

 

Específicos: 

• Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo para absceso 

intrabdominal luego de apendicetomía laparoscópica. 

• Determinar si la leucocitosis es factor de riesgo para absceso 

intrabdominal luego de apendicetomía laparoscópica. 

• Determinar si el tiempo operatorio prolongado es factor de riesgo para 

absceso intrabdominal luego de apendicetomía laparoscópica. 

• Determinar si la apendicitis gangrenada es factor de riesgo para 

absceso intrabdominal luego de apendicetomía laparoscópica. 

 

6. MARCO TEÓRICO 

La apendicectomía abierta (OA) ha sido convencionalmente aplicada en 

emergencia quirúrgica común; el dolor abdominal es la manifestación clínica 

más típica; la obstrucción de la cavidad del apéndice es la principal causa de 

perforación de apendicitis. La apendicectomía laparoscópica (AL) se ha 

vuelto cada vez más popular debido a los mejores resultados clínicos, como 

la reducción y menor incidencia de infección de la herida, retorno más rápido 
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a la normalidad de actividades, íleo postoperatorio más corto, menos dolor y 

mejores resultados estéticos9. 

 

A pesar de que se ha demostrado que la apendicectomía laparoscópica es 

segura y eficaz para el tratamiento de apendicitis aguda, se ha informado una 

mayor tasa de absceso intraoperatorio; el papel de la AL en el tratamiento de 

pacientes con apendicitis complicada, a saber, apendicitis gangrenosa, 

perforada y absceso apendicular, sigue siendo controvertido10.  

 

Para los casos gangrenados o perforada, sustituye a la apendicectomía 

abierta en muchos centros debido a la disminución de la pérdida de sangre, 

la reducción del dolor posoperatorio y la estancia hospitalaria, menos 

complicaciones generales y un regreso más temprano a las actividades 

habituales11. 

 

El absceso intrabdominal es una complicación postoperatoria que puede 

retrasar severamente la recuperación de los pacientes y puede extender el 

tiempo de hospitalización y el uso de antibióticos y, en casos graves, requerir 

readmisión en el hospital para recibir intervenciones adicionales. El AI es una 

causa significativa de morbilidad y necesita ser tratada por terapia antibiótica 

prolongada, drenaje percutáneo o incluso reoperación12. 

 

Algunos autores especulan que la ocurrencia de AI postoperatoria podría 

estar influenciada por varios factores, y la falta de un régimen adecuado de 

antibióticos perioperatorios, por otro lado, hay sugerencias de que un lavado 

peritoneal intraoperatorio de gran volumen podría aumentar la tasa de AI 

posterior a la apendicectomía. Las características clínicas incluyen fiebre, 

dolor, íleo, leucocitosis y una colección intraabdominal en ecografía o 

tomografía computarizada. El manejo del AI incluye antibióticos, con o sin 

drenaje percutáneo grave después, a pesar de su baja incidencia, es 
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responsable de la mayoría de las muertes reportadas en este contexto 

quirúrgico13. 

 

A pesar del gran número de pacientes que desarrollan abscesos después de 

una apendicectomía por apendicitis complicada, no se han realizado ensayos 

clínicos aleatorios con muestras de pacientes grandes para comparar una 

apendicectomía abierta con un procedimiento laparoscópico en apendicitis 

complicada; se cree que la cirugía abierta y la conversión se realizan con 

mayor frecuencia en casos complejos y por cirujanos más capacitados, lo 

que podría causar un sesgo de selección; la diferencia en el riesgo de 

complicaciones intraoperatorias (p. ej., pus, peritonitis, perforación 

macroscópica) entre apendicetomía laparoscópica o abierta puede 

explicarse por la técnica quirúrgica utilizada, en la laparoscopia, el cirujano 

podría tener una mejor visión de los detalles abdominales; un tópico reciente 

es la necesidad de lavado peritoneal intraoperatorio; sigue siendo 

controvertido si esta intervención es eficaz para prevenir los abscesos 

intraabdominales posoperatorios en pacientes con apendicitis, estos 

pacientes también tuvieron una recuperación postoperatoria más rápida y 

menores gastos hospitalarios, sin embargo, otra evidencia niega la 

superioridad del lavado peritoneal; uno de los principales problemas es que 

los métodos de lavado peritoneal no están estandarizados14. 

 

La necesidad de drenaje abdominal se considera como una alternativa para 

el seguimiento y la prevención del absceso intraabdominal, sin embargo no 

hay evidencia definitiva de mejoría clínica con el uso de esta técnica y es 

necesario llevar a cabo más estudios15. La apendicitis complicada tiene más 

probabilidades de desarrollar complicaciones posoperatorias, como 

abscesos intraperitoneales o infección de la herida, que son las principales 

causas de complicaciones más comunes, los pacientes con estas 

complicaciones (absceso intraperitoneal o infección de la herida) pueden 

tener fiebre, dolor abdominal bajo, síntomas constitucionales, diarrea o 
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estreñimiento; estas complicaciones postoperatorias pueden provocar o 

pueden asociarse con posteriores mayores costos16,17. 

 

7. HIPÓTESIS 

Nula: 

La diabetes mellitus, la leucocitosis, el tiempo operatorio prolongado y la 

apendicitis gangrenada no son factores de riesgo para absceso intrabdominal 

en pacientes del Hospital San Juan de Dios Pisco periodo 2018 a 2022. 

 

Alterna: 

La diabetes mellitus, la leucocitosis, el tiempo operatorio prolongado y la 

apendicitis gangrenada son factores de riesgo para absceso intrabdominal 

en pacientes del Hospital San Juan de Dios Pisco periodo 2018 a 2022. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de estudio: 

El de casos y controles, retrospectivo, longitudinal. 

 

G1 X1,X2,X3,X4 

G2 X1,X2,X3,X4 

 

G1 : Absceso abdominal 

G2: : No absceso abdominal 

X1 : Leucocitosis 

X2 : Diabetes mellitus 

X3 : Tiempo operatorio prolongado 

X4 : Apendicitis gangrenada 
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Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 
b. Población muestra y muestreo: 

Poblaciones Universo: 

Pacientes expuestos a apendicetomía laparoscópica en el Hospital San Juan 

de Dios Pisco 2018 a 2022. 

Poblaciones de Estudio: 

Pacientes expuestos a apendicetomía laparoscópica atendidos en el Servicio 

de Cirugía General del Hospital San Juan de Dios Pisco durante el periodo 

2018 a 2022; y que cumplan: 

 

Criterios de selección: 

⮚ Criterios de Inclusión (Casos): 

Pacientes con absceso postoperatorio 

⮚ Criterios de Inclusión (Controles): 

Pacientes sin absceso postoperatorio 

⮚ Criterios de exclusión (Ambos grupos): 

Pacientes con hepatopatía crónica, neoplasia maligna. 

  
FACTOR 

PRESENTE 
Casos: 

ABSCESO 
ABDOMINAL 

  
FACTOR 

AUSENTE 

  
FACTOR 

AUSENTE 

  

POBLACION 
APENDICETOMIA 
LAPAROSCOPICA 

Controles:  
NO ABSCESO 
ABDOMINAL 

  
FACTOR 

PRESENTE 
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Muestra: 

Unidad de Análisis 

Cada paciente expuesto a apendicetomía laparoscópica en el Hospital San 

Juan de Dios Pisco 2018 a 2022 

 

Unidad de Muestreo 

La misma que la unidad de análisis 

 

Tamaño muestral: 

Formula18: 

𝑛 =
(𝑍𝛼

2⁄
+ 𝑍𝛽)

2

𝑃(1 − 𝑃)(𝑟 + 1)

𝑑2𝑟
 

 

Donde: 

𝑃 =
𝑝2+𝑟𝑝1

1+𝑟
= 

 

d = = p1 – p2 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.39 ( Ref. 5) 

P2 = 0.18 (Ref. 5) 

R: 1 

n = 72 

 

CASOS (Absceso postoperatorio): 72 pacientes. 

 

CONTROLES (No absceso postoperatorio): 72 pacientes. 
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c. Definición operacional de variables: 

Absceso postoperatorio: Corresponde a la evidencia de colección 

intrabdominal tras la realización de apendicetomía laparoscópica 

documentada por tomografía abdominal contrastada5. 

 

Leucocitosis: Corresponde a un recuento leucocitario mayor a 20 000 

leucocitos por milímetro cubico7. 

 

Diabetes mellitus tipo 2: glucemia al azar > 200 mg/dl más sintomatología; 

glucemia postprandial > 126 o hemoglobina glucosilada >6.5%6. 

 

Tiempo operatorio prolongado: Corresponde a un tiempo operatorio mayor 

a 90 minutos, evidenciado en el reporte operatorio7. 

 

Apendicitis gangrenada: Corresponde a la evidencia de perforación en la 

pieza operatoria informada en el reporte anatomopatologico8. 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

 

Absceso 

postoperatorio 

TIPO 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

Nominal 

 

 

INDICADORES 

 

Tomografía 

abdominal 

contrastada 

INDICES 

 

Si – No 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 

Diabetes 

 

Tiempo 

operatorio 

prolongado 

 

Apendicitis 

gangrenada 

 

 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Glucemia 

 

Reporte operatorio 

 

 

Reporte 

anatomopatológico 

 

 

 

Si – No 

 

Si – No 

 

 

Si – No 

 

 

d. Procedimientos y Técnicas: 

Ingresarán al estudio los pacientes expuestos a apendicetomía 

laparoscópica atendidos en el Servicio de Cirugía General del Hospital San 

Juan de Dios Pisco, se procederá a. 

 

Seleccionar a los pacientes del estudio imagen lógico para verificar su 

presencia en el grupo de casos o de controles. 

 

Revisar en el expediente los factores de riesgo propuestos; se indagará sobre 

las variables intervinientes (Anexo 1). 
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e. Plan de análisis de datos: 

Estadística Descriptiva: Se obtendrán datos de distribución de frecuencias 

de las variables cualitativas. 

 

Estadística Analítica: Se hará uso de la prueba Chi Cuadrado (X2); la 

significancia se determinará si el azar es <5% (p < 0.05). 

 

Estadígrafo de estudio: Calcularemos el odds ratio y el intervalo de 

confianza al 95%, con el análisis multivariado. 

 

f. Aspectos éticos: 

Se guardará la confidencialidad según la declaración de Helsinki II19 y la ley 

general de salud20. 

 
9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

N Actividades 

Tiempo 

NOV 2022 – ABR 2023 

1m 2m 3m 4m 5m 6m 

1 Elaboración X      

2 Presentación  X     

3 Revisión  X     

5 Captación de información   X    

6 Procesamiento    X   

7 Análisis    X   

8 Elaboración     X X 
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10. PRESUPUESTO DETALLADO 

Insumos Unidad Cantidad 
Costo 

(S/.) 
Financiado 

Papel Bond A4 Millar 01  130.00 Propio 

           SUBTOTAL                                                      130.00 

Servicios Unidad Cantidad 
Costo 

(S/.) 
Financiado 

Internet 100 2.00 150.00 Propio 

              SUBTOTAL                                                 280.00 
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12. ANEXOS 

ANEXO N.º 01 

 

Factores de riesgo para absceso intrabdominal luego de apendicetomía 

laparoscópica en pacientes del Hospital San Juan de Dios Pisco periodo 

2018 a 2022 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha………………………………………  N.º………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

Nro. de HC: _______ años 

Edad:______________________________ 

Género: Masculino ( ) Femenino ( ). 

Procedencia: _____________________ 

 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Leucocitosis:    Si ( ) No ( ) 

Diabetes:     Si ( ) No ( ) 

Tiempo operatorio prolongado: Si ( ) No ( ) 

Apendicitis gangrenada:  Si ( ) No ( ) 

 

III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Absceso intrabdominal:   Si( ) No ( ) 

 


