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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

Habiéndose demostrado que la apendicectomia laparoscopica es segura y
eficaz para el tratamiento de apendicitis aguda, en comparaciéon con la
apendicectomia abierta, se ha informado una mayor tasa de absceso
intraoperatorio; en muchos centros debido a la disminucion de la pérdida de
sangre, la reduccion del dolor posoperatorio y la estancia hospitalaria, menos
complicaciones generales y un regreso mas temprano a las actividades
habituales. La apendicetomia laparoscépica en el contexto de la cirugia de
emergencia, habiéndose reportado la superioridad de esta técnica en
relacion con la cirugia abierta para un gran numero de desenlaces, existe
aun la incertidumbre en relacion con el riesgo de desarrollar abscesos
intrabdominales postoperatorios pues para esta complicacién la evidencia
sugiere que el riesgo es mayor para la técnica laparoscépica. El absceso
intrabdominal es una complicaciéon postoperatoria que puede retrasar
severamente la recuperacion de los pacientes y puede extender el tiempo de
hospitalizacion y el uso de antibidticos y, en casos graves, requerir
readmision en el hospital para recibir intervenciones adicionales; el absceso
es una causa significativa de morbilidad y necesita ser tratada por terapia
antibidtica prolongada, drenaje percutaneo o incluso reoperacion. Se llevara
identificaran los factores de riesgo para absceso intrabdominal luego de
apendicetomia laparoscopica en el Hospital San Juan de Dios Pisco 2022,
en un estudio casos y controles; se obtendran los odds ratios e intervalos de

confianza al 95%.

Palabras Clave: Absceso intraabdominal, Apendicectomia laparoscopica,

Factor de riesgo.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un absceso intraabdominal (Al) es una complicacién postoperatoria con alta

morbilidad. Se asocia con una duracién prolongada del ingreso hospitalario,



reingresos, reintervencion y altos costos médicos, la apendicitis complicada
esta fuertemente asociada con la formacion de abscesos intrabdominales; en
un estudio en Holanda se encontré que el 12,3 % del grupo desarrollé una Al
tras intervencion laparoscoépica, particularmente en el grupo con apendicitis
complicada, por lo que se estima que entre 400 y 500 pacientes al afo

desarrollan esta complicacion’.

En una revisidon realizada en Norteamérica se observo 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 laparoscopica o abierta.
En un estudio realizado en Bélgica, compararon a pacientes intervenidos
quirurgicamente, observando que la frecuencia de este desenlace adverso
en el grupo con apendicitis laparoscopica fue de 10,2% en tanto que en el
grupo con apendicitis abierta fue de 6,0%, sin diferencias significativas entre
ambas®. Por otro lado en otra revision sistematica llevada a cabo en China
en donde se incluyeron a 15 (de 16) estudios que no mostraron diferencias
significativas entre la cirugia abierta o laparoscopica, en tanto que 1 estudio
encontrd que la frecuencia de Al fue del 3,69 % (26 de 730 pacientes) para
el grupo de cirugia abierta y fue del 6,74 % (130 de 2060 pacientes) en el

grupo de cirugia laparoscépica (p<0.05)*.

¢ Problema?
¢ Son la diabetes mellitus, la leucocitosis, el tiempo operatorio prolongado y
la apendicitis gangrenada factores de riesgo para absceso intrabdominal

luego de apendicetomia laparoscépica?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Lasek A, et al (Polonia, 2019); identificaron los posibles factores de riesgo de
absceso tras apendicectomia, se encontré absceso intrabdominal en 51

(1,10%) casos. Aunque en el analisis univariante se encontraron varios



factores de riesgo, la frecuencia de apendicitis gangrenada en el grupo de

casos y controles fue de 39% y 18%°.

Schlottmann M, et al (Norteamerica, 2018); identificaron los factores de
riesgo preoperatorios e intraoperatorios para absceso intrabdominal después
de apendicetomia laparoscoépica; se evaluaron un total de 1300 pacientes
expuestos a esta técnica quirdrgica; en el analisis multivariado la

leucocitosis > 20.000/mm? (p 0,02), se asocidé con abscesos®.

Tartaglia D, et al (Italia, 2020); valoraron el absceso postoperatorio después
de apendicetomia laparoscopica por apendicitis aguda, por medio de un
estudio en el cual se analiz6 retrospectivamente a los pacientes sometidos a
laparoscopia por apendicitis aguda. Se revisaron las historias clinicas 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)’.

Cao J, et al (China, 2017); identificaron factores para abscesos en pacientes
con apendicitis aguda, se analizaron retrospectivamente a 6805 pacientes
adultos con apendicetomia; durante un periodo de 3 afios, 2710 (39,8%) y
4095 (60,2%) pacientes se sometieron a estas intervenciones,
respectivamente, la frecuencia de absceso segun técnica fue de 6,7 % frente
a 5,3 %; (p = 0,039). En el analisis de regresion logistica multivariado se
identificaron como factores a la diabetes mellitus [P = 0,023]2.

Zamaray B, et al (Norteamérica, 2023); investigaron la incidencia de
abscesos intraabdominales después de una apendicectomia laparoscopica
versus abierta por apendicitis complicada, por medio de un estudio de
cohorte retrospectivo durante el periodo comprendido con formas

complicadas apendicitis (p. ej., perforacion, necrosis); la medida de resultado



fue la aparicion de abscesos intraabdominales con un seguimiento
postoperatorio de 30 dias. Se realizé un analisis de regresién logistica
multivariante que incluy6 ajustes por factores de confusion significativos, un
total de 900 pacientes habian sido sometidos a apendicectomia por
apendicitis complicada; la mayoria fue operada por via laparoscopica (78%,
n=70%5); la incidencia de absceso intraabdominal posoperatorio fue del
12,3%; en el anadlisis univariable, las tasas posoperatorias de abscesos
intraabdominales entre la apendicectomia laparoscépica 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 practica diaria actual,
sigue siendo una complicacion posoperatoria comun de la apendicitis
complicada; sin diferencias con respecto a la formacién de abscesos

intraabdominales al comparar la laparoscopia con la cirugia abierta®.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La apendicetomia laparoscépica en el contexto de la cirugia de emergencia,
aun habiéndose reportado la superioridad de esta técnica en relacion con la
cirugia abierta para un gran numero de desenlaces, existe la incertidumbre
en relacion con el riesgo de desarrollar abscesos intrabdominales
postoperatorios pues para esta complicacion la evidencia sugiere que el
riesgo es mayor para la técnica laparoscopica complicada tienen mas
probabilidades de desarrollar complicaciones posoperatorias, como
abscesos intraperitoneales o infeccion de la herida, que son las principales
causas de complicaciones mas comunes, los pacientes con estas
complicaciones (absceso intraperitoneal o infeccion de la herida) pueden
tener fiebre, dolor abdominal bajo, sintomas constitucionales, diarrea o
estrefiimiento; en este sentido consideramos de importancia valorar aquellas
variables que puedan estar relacionadas con la aparicion de esta
complicacion con la finalidad de desarrollar las estrategias de prevencion
primaria pertinente a fin controlar la morbilidad especifica ; el absceso

intrabdominal es una complicacién postoperatoria que puede retrasar



severamente la recuperacion de los pacientes y puede extender el tiempo de
hospitalizacion y el uso de antibidticos y, en casos graves, requerir
readmision en el hospital para recibir intervenciones adicionales; el absceso
es una causa significativa de morbilidad que necesita ser tratada por terapia
antibidtica prolongada, drenaje percutaneo o incluso reoperacion;
considerando que no hemos identificando estudios similares es que nos

proponemos desarrollar esta investigacion.

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 apendicetomia laparoscopica.

Especificos:

e Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo para absceso
intrabdominal luego de apendicetomia laparoscopica.

e Determinar si la leucocitosis es factor de riesgo para absceso
intrabdominal luego de apendicetomia laparoscopica.

e Determinar si el tiempo operatorio prolongado es factor de riesgo para
absceso intrabdominal luego de apendicetomia laparoscopica.

e Determinar si la apendicitis gangrenada es factor de riesgo para
absceso intrabdominal luego de apendicetomia laparoscopica.

6. MARCO TEORICO
La apendicectomia abierta (OA) ha sido convencionalmente aplicada en
emergencia quirurgica comun; el dolor abdominal es la manifestacion clinica
mas tipica; la obstruccion de la cavidad del apéndice es la principal causa de
perforacion de apendicitis. La apendicectomia laparoscopica (AL) se ha
vuelto cada vez mas popular debido a los mejores resultados clinicos, como

la reduccién y menor incidencia de infeccion de la herida, retorno mas rapido



a la normalidad de actividades, ileo postoperatorio mas corto, menos dolor y

mejores resultados estéticos®.

A pesar de que se ha demostrado que la apendicectomia laparoscopica 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 controvertido°.

Para los casos gangrenados o perforada, sustituye a la apendicectomia
abierta en muchos centros debido a la disminucidn de la pérdida de sangre,
la reduccidon del dolor posoperatorio y la estancia hospitalaria, menos
complicaciones generales y un regreso mas temprano a las actividades

habituales™.

El absceso intrabdominal es una complicacién postoperatoria que puede
retrasar severamente la recuperacion de los pacientes y puede extender el
tiempo de hospitalizacion y el uso de antibidticos y, en casos graves, requerir
readmision en el hospital para recibir intervenciones adicionales. EI Al es una
causa significativa de morbilidad y necesita ser tratada por terapia antibiotica

prolongada, drenaje percutaneo o incluso reoperacion 2.

Algunos autores especulan que la ocurrencia de Al postoperatoria podria
estar influenciada por varios factores, y la falta de un régimen adecuado de
antibidticos perioperatorios, por otro lado, hay sugerencias de que un lavado
peritoneal intraoperatorio de gran volumen podria aumentar la tasa de Al
posterior a la apendicectomia. Las caracteristicas clinicas incluyen fiebre,
dolor, ileo, leucocitosis y una coleccién intraabdominal en ecografia o
tomografia computarizada. EI manejo del Al incluye antibiéticos, con o sin

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

quirargico’s.

A pesar del gran numero de pacientes que desarrollan abscesos después de
una apendicectomia por apendicitis complicada, no se han realizado ensayos
clinicos aleatorios con muestras de pacientes grandes para comparar una
apendicectomia abierta con un procedimiento laparoscopico en apendicitis
complicada; se cree que la cirugia abierta y la conversion se realizan con
mayor frecuencia en casos complejos y por cirujanos mas capacitados, lo
que podria causar un sesgo de seleccion; la diferencia en el riesgo de
complicaciones intraoperatorias (p. e€j., pus, peritonitis, perforacion
macroscopica) entre apendicetomia laparoscépica o abierta puede
explicarse por la técnica quirurgica utilizada, en la laparoscopia, el cirujano
podria tener una mejor vision de los detalles abdominales’ un tépico reciente
es la necesidad de lavado peritoneal intraoperatorio; sigue siendo
controvertido si esta intervencion es eficaz para prevenir los abscesos
intraabdominales posoperatorios en pacientes con apendicitis, estos
pacientes también tuvieron una recuperacion postoperatoria mas rapida 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 estan estandarizados'.

La necesidad de drenaje abdominal se considera como una alternativa para
el seguimiento y la prevencion del absceso intraabdominal, sin embargo no
hay evidencia definitiva de mejoria clinica con el uso de esta técnica y es
necesario llevar a cabo mas estudios'®. La apendicitis complicada tiene mas
probabilidades de desarrollar complicaciones posoperatorias, como
abscesos intraperitoneales o infeccion de la herida, que son las principales
causas de complicaciones mas comunes, los pacientes con estas
complicaciones (absceso intraperitoneal o infeccion de la herida) pueden

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

11



estrefiimiento; estas complicaciones postoperatorias pueden provocar o

pueden asociarse con posteriores mayores costos'6.17.

. HIPOTESIS

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.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disero de estudio:

G1

G2:

X1
X2
X3
X4

El de casos y controles, retrospectivo, longitudinal.

G1 X1,X2,X3,X4

G2 X1,X2,X3,X4

: Absceso abdominal

: No absceso abdominal

: Leucocitosis

: Diabetes mellitus

: Tiempo operatorio prolongado

: Apendicitis gangrenada

12



Tiempo

v
FACTOR
PRESENTE
Casos:
ABSCESO —
FACTOR ABDOMINAL
AUSENTE
POBLACION
APENDICETOMIA
LAPAROSCOPICA
FACTOR
PRESENTE Controles:
NO ABSCESO [
ABDOMINAL
FACTOR
AUSENTE

A Direccién
b. Poblacion muestray muestreo:

Poblaciones Universo:

Pacientes expuestos a apendicetomia laparoscépica en el Hospital San Juan
de Dios Pisco 2018 a 2022.

Poblaciones de Estudio:

Pacientes expuestos a apendicetomia laparoscopica atendidos en el Servicio
de Cirugia General del Hospital San Juan de Dios Pisco durante el periodo

2018 a 2022; y que cumplan:

Criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusion (Casos):

Pacientes con absceso postoperatorio

> Criterios de Inclusiéon (Controles):

Pacientes sin absceso postoperatorio

> Criterios de exclusidon (Ambos grupos):

Pacientes con hepatopatia cronica, neoplasia maligna.
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Muestra:

Unidad de Analisis

Cada paciente expuesto a apendicetomia laparoscépica en el Hospital San

Juan de Dios Pisco 2018 a 2022

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis

Tamaino muestral:

Formula'é:
2
(2ay, +25) PA—P)(r+1)

n= d?r

Donde:
p= P2+1P1_
T 14r

d==p1—p2

Z a2=1,96 para a =0.05
Zp=0,84 paraf=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. Definicion operacional de variables:

Absceso postoperatorio: Corresponde a la evidencia de coleccion
intrabdominal tras la realizacion de apendicetomia Ilaparoscopica

documentada por tomografia abdominal contrastada®.

Leucocitosis: Corresponde a un recuento leucocitario mayor a 20 000

leucocitos por milimetro cubico’.

Diabetes mellitus tipo 2: glucemia al azar > 200 mg/dl mas sintomatologia;

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

Tiempo operatorio prolongado: Corresponde a un tiempo operatorio mayor

a 90 minutos, evidenciado en el reporte operatorio’.

Apendicitis gangrenada: Corresponde a la evidencia de perforacion en la

pieza operatoria informada en el reporte anatomopatologico®.
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VARIABLE

INDEPENDIENTE:

DEPENDIENTE: TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
Absceso Cualitativa | Nominal Tomografia Si—No
postoperatorio abdominal
contrastada
VARIABLE

Diabetes

Cualitativa | Nominal Glucemia Si—No
Tiempo o . . .
) Cualitativa | Nominal | Reporte operatorio | Si— No

operatorio
prolongado

Cualitativa | Nominal Reporte Si—No
Apendicitis .

anatomopatologico

gangrenada

d. Procedimientos y Técnicas:

Ingresaran al estudio los pacientes expuestos a apendicetomia
laparoscopica atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital San

Juan de Dios Pisco, se procedera a.

Seleccionar a los pacientes del estudio imagen légico para verificar su

presencia en el grupo de casos o de controles.

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

las variables intervinientes (Anexo 1).
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e. Plan de analisis de datos:
Estadistica Descriptiva: Se obtendran datos de distribucién de frecuencias

de las variables cualitativas.

Estadistica Analitica: Se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?); la

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

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

confianza al 95%, con el analisis multivariado.
f. Aspectos éticos:

Se guardara la confidencialidad segun la declaracion de Helsinki 1'%y la ley

general de salud?°.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
N Actividades NOV 2022 — ABR 2023
1m|2m|3m|4m |5m| 6m
1 | Elaboracién X
2 | Presentacion X
3 | Revision X
5 | Captacion de informacion X
6 | Procesamiento X
7 | Andlisis X
8 | Elaboracion X X

17



10.PRESUPUESTO DETALLADO

Costo

Insumos Unidad Cantidad (1) Financiado
Papel Bond A4 Millar 01 130.00 Propio
SUBTOTAL 130.00
Costo
Servicios Unidad Cantidad (Sl Financiado
Internet 100 2.00 150.00 Propio
SUBTOTAL 280.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Factores de riesgo para absceso intrabdominal luego de apendicetomia

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

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Nro. de HC: afnos

Edad:

Género: Masculino () Femenino (
Procedencia:

. VARIABLE DEPENDIENTE:
Leucocitosis: Si(
Diabetes: Si (
Tiempo operatorio prolongado: Si (
Apendicitis gangrenada: Si (
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Absceso intrabdominal: Si(

N

N— N N

No (
No (
No (
No (

No (

N— N N N
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