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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La operacion por apendicitis aguda es considerada un procedimiento de
rutina con baja morbilidad; aunque la apendicetomia es altamente eficaz, las
complicaciones postoperatorias siguen siendo comunes; una de las
complicaciones mas encontradas y temidas después de la apendicectomia
es el desarrollo de abscesos postoperatorios como una coleccién de material
necrotico de etiologia infecciosas.

El tratamiento de los abscesos post apendicectomia se ha desarrollado con
el tiempo y sigue los avances. en técnicas quirurgicas; la idea de que ciertos
abscesos pueden tratarse de forma conservadora no es nueva y se remonta
a la recomendacién que sugeria la monitorizacién ecografica de pacientes
pediatricos con abscesos intraabdominales después de una apendicectomia
en donde se sugeria que la administracion de antibioticos por si sola podria
conducir a una recuperacion exitosa's.

En el contexto de la apendicitis aguda, la laparoscopia se ha asociado con
una estancia mas corta, menor uso de analgesia y reduccién de
complicaciones; no obstante, el beneficio de la cirugia laparoscopica en la
poblacion pediatrica en comparacion con la apendicectomia abierta, es
controvertido. En esta oportunidad se ejecutara un estudio para establecer si
existe una diferencia importante de absceso residual entre pacientes
pediatricos con apendicetomia laparoscopica y apendicetomia convencional
en el Hospital Belén de Trujillo en el lapso del tiempo entre el afio 2014 y el
afio 2023; en una muestra de 74 pacientes; se aplicara un disefio analitico,
retrospectivo y de cohortes, se efectuara el calculo del riesgo relativo con un
intervalo de confianza del 95%; se empleara la prueba estadistica chi

cuadrado para corroborar la asociacion.

Palabras claves: Absceso residual, apendicetomia Ilaparoscopica,

apendicetomia convencional.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor abdominal es una afeccién habitual en los departamentos de
emergencias pediatricos, siendo la apendicectomia el procedimiento
quirargico abdominal mas comunmente realizado en todo el mundo, a nivel
general el riesgo de por vida de apendicitis aguda (AA) se estima entre el 7%
y el 8%:.

En las ultimas décadas, los avances han permitido un diagndstico mas
exacto, la exclusion de diagndsticos diferenciales y una reduccion de
intervenciones innecesarias; en el Reino Unido la incidencia de apendicitis
aguda es de 33 por cada 10.000 personas de 10 a 19 afios, presentando un
pico a los 13 afios de edad; se han registrado observaciones retrospectivas
similares de las tasas de hospitalizacion en Estados Unidos:.

El diagnéstico de AA basado exclusivamente en una historia de dolor y
peculiaridades clinicas tipicas suele ser preciso hasta en el 70-80% de los
casos; en Norteamérica en mas del 30% de los casos, la presentacion puede
ser atipica; ademas, evaluar el dolor y realizar exdmenes en nifios puede ser
una tarea compleja; el diagnéstico errado inicial ocurre en 28 a 57% de los
nifos menores de 12 afios y un diagndstico incorrecto predispone a los
pacientes en riesgo de sufrir complicaciones como perforacion y abscesos
pélvicoss.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en Europa en 1991 articulos, en
relacion con el manejo terapéutico de los abscesos postoperatorios en nifios
con apendicitis aguda; se encontré que el éxito del tratamiento fluctuo entre
69% y 88% y 56% y 100% para las estrategias invasivas y no invasivas,
respectivamente; en el grupo no invasivo, el tratamiento fue eficaz en el 72%
de los pacientes en comparacion con el 61% de los pacientes en el grupo
invasivo; el tratamiento no invasivo fue eficaz en el 100 % de los abscesos
unifocales pequefos (< 3 cm) y en el 80 % de los abscesos unifocales de
tamafo mediano (3 a 6 cm)a.

En el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Belén de Trujillo en el

periodo enero a diciembre del 2023 se reportaron aproximadamente un total



de 45 casos de AA en pacientes pediatricos de los cuales en el 35% se aplicd
la técnica laparoscopica mientras que la frecuencia de absceso apendicular
fue de 14%

Formulacion del problema:

¢ Existen diferencias significativas en la frecuencia de absceso residual entre
pacientes pediatricos con apendicetomia laparoscépica y apendicetomia
convencional en el Hospital Belén de Truijillo en el transcurso del tiempo entre
el afio 2014 y el afio 20237

. ANTECEDENES DEL PROBLEMA

Yu G, et al. (China, 2018); escogieron 260 pacientes para analizar la
factibilidad y capacidad para curar de la apendicectomia minimamente
invasiva (laparoscopica) en el tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda
en nifios y fue comparada con la apendicectomia convencional; estos
pacientes fueron separados en dos grupos de manera aleatoria entre los que
tuvieron una apendicectomia minimamente invasiva, laparoscopica, que
fueron 130 casos y el resto que fue apendicetomia abierta se encontré que
indices relevantes que incluyen la duracién de la operacion, la longitud de la
corte, la cantidad de sangrado durante el acto quirdrgico en el grupo de
apendicetomia laparoscopica fueron mas favorables que en el grupo de
apendicetomia convencional; y las diferencias resultaron estadisticamente
significativas (p < 0,05). indices como el tiempo para levantarse de la cama,
el tiempo para ingerir alimentos, el tiempo de escape, el tiempo de
tratamiento endovenoso, el tiempo de drenaje y el tiempo de aplicacion y uso
de antibioticoterapia en el grupo de apendicetomia minimamente invasiva
fueron todos superiores al grupo de apendicetomia abierta (p < 0,05). Con
respecto a la frecuencia de absceso postoperatorio, que es el tema del
presente proyecto de investigacion, en el grupo de apendicetomia abierta se
presentd en un 5% mientras que el grupo de apendicetomia minimamente

invasiva mostré una frecuencia del 3% (p < 0.05)°.



Li P, et al. (China, 2019); valoraron la recuperacion postoperatoria y las
complicaciones después de la apendicetomia laparoscopica en pacientes
pediatricos con absceso apendicular en comparacion con la apendicectomia
abierta (OA); a través de una exploracidn retrospectiva de pacientes que
presentaron absceso apendicular; mediante un proceso de emparejamiento
por puntuacion de propensién para ajustar cualquier posible sesgo de
seleccidon de los abordajes quirargicos; en 108 pacientes emparejados, los
resultados operatorios y las complicaciones quirdrgicas se evaluaron. Los
pacientes con apendicetomia laparoscopica experimentaron una pronta
recuperacion posoperatoria de la funcién gastrointestinal, como la primera
evacuacion intestinal (RR: 0,52; IC: 95 %, 0,44-0,69; P<,001), por lo que
pasaron la duracion media de hospitalizacion méas baja (RR: 0,53; IC: 95 %,
0,41-0,76; P<,001) en comparacion con pacientes con apendicetomia
abierta; del mismo modo presentaron una cantidad de complicaciones
postoperatorias menor, incluida la infeccion de la herida operatoria (OR: 0,38;
IC: 95 %, 0,18-0,81; P=,008) y dehiscencia de la incisién (OR: 0,06; IC: 95
%, 0,01-0,45; P <.001) se registr6 en pacientes con apendicetomia
laparoscopica. En el grupo de pacientes con apendicetomia convencional la
frecuencia de absceso post operatorio fue del 3% y en grupo de
apendicectomia laparoscépica fue el doble, es decir 6% (con un P menor a
0.05)¢.

Fatih A, et al. (Arabia, 2019); compararon las tasas de abscesos
intraabdominales en apendicetomia laparoscopica o abierta para la
apendicitis perforada en nifios; por medio de una busqueda retrospectiva en
bases de datos de casos consecutivos de nifios con diagndstico de
perforacion. Se incluyeron en nuestro estudio setenta y ocho pacientes; 42 y
36 pacientes fueron intervenido bajo una apendicetomia laparoscopica y
abierta respectivamente; con respecto a las infecciones no profundas del sitio
quirdrgico no se presento diferencias estadisticamente significativas entre los

dos grupos, pero la relacién de colocacién del drenaje y la permanencia en



el hospital fue mayor en el grupo de apendicetomia abierta. La frecuencia de
absceso postoperatorio fue de 5% en los pacientes que fueron sometidos a
una apendicetomia laparoscopica en contraste con el 2% del grupo usuario

de apendicetomia convencional (p>0.05)’.

Pogorelic Z, et al. (Croacia, 2019); contrastaron los diferentes resultados
entre los abordajes quirdrgicos , en pacientes pediatricos con apendicitis
aguda, convencionales y laparoscopicos, con la ayuda de un estudio
retrospectivo en un hospital de nivel tres, en 834 nifios que en los cuales se
realizé apendicectomia; 301 nifios en el grupo laparoscopico y 533 nifios en
el grupo convencional; se evaluaron las complicaciones posoperatorias,
duracion de la hospitalizacion, reintervencion y cantidad de analgésicos
utilizados. Dentro de los resultados se obtuvo que con respecto a la duracion
de la hospitalizacion la mediana fue de sélo 3 dias en contraste con los del
grupo convencional que fue de 6 dias (P < 0,001). En relacion a las
infecciones de herida operatoria, se reportdé una numero mucho mayor (n =
21; 3,9%) en contraposicion del grupo con abordaje (n = 3; 1%) (con una P
igual a 0,014); sin embargo la frecuencia de absceso postoperatorio fue igual
en ambos grupos (1,3%); como era esperado la mediana de la duracion del
tiempo de duracion de la cirugia fue menor en el grupo de pacientes
intervenidos con apendicectomia laparoscépica en comparacién a los
pacientes con apendicetomia abierta (30 minutos versus 45 minutos; P <
0,001)8.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La apendicitis aguda es el padecimiento en pediatria que se presenta con
gran frecuencia en el contexto de emergencia quirurgica; tradicionalmente, la
apendicetomia se ha realizado mediante cirugia abierta hasta la llegada de
los abordajes laparoscépicos; aunque muchos estudios han comparado la
apendicetomia laparoscopica respecto a la abierta en nifios, pocos han

examinado los resultados excluyendo los realizados por cirujanos generales



de adultos e incluyendo unicamente los resultados obtenidos por
especialistas pediatricos; asi mismo la evidencia reporta los hallazgos en
nifios definidos como pacientes menores de 16 o 18 afnos; en tales grupos,
es posible que muchos nifios en su adolescencia media o tardia puedan tener
un tamano cercano al de un adulto, y las dificultades especificas que plantea
la intervencién no sean identificables; por otro lado el absceso postoperatorio
aun cuando no es una complicacion frecuente, implica un costo sanitario
importante por la necesidad de reintervencién y el uso de ciclos prolongado
de antibiéticos de amplio espectro, por ello resulta relevante comparar los
tipos de apendicetomia tomando en cuenta este desenlace adverso de
relevancia para una eficaz administracion de los recursos sanitarios en los
pacientes pediatricos que presentan esta patologia.

Los beneficiarios de esta investigacidon serian los pacientes pediatricos que
presentan en algun momento de si vidas apendicitis aguda, pues estos
podran recibir la intervencidn quirdrgica que se asocie con un menor riesgo
de morbilidad postoperatoria y los médicos especialistas pues podran

mejorar la oferta terapéutica a los pacientes expuestos a apendicetomia.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si existen o no, diferencias significativas en la frecuencia de
absceso residual entre pacientes pediatricos con apendicetomia
laparoscopica y apendicetomia convencional en el Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo del afio 2014 a el afio 2023.

Objetivos especificos:

— Determinar la incidencia de absceso residual en pacientes pediatricos
a quienes se les realiza apendicetomia laparoscoépica.
— ldentificar la incidencia de absceso residual en pacientes pediatricos

a quienes se les realiza apendicetomia convencional.
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— Comparar la incidencia de absceso residual entre pacientes
pediatricos quienes son intervenidos quirdrgicamente bajo

apendicectomia laparoscopica o apendicetomia convencional.

6. MARCO TEORICO
La apendicetomia por apendicitis aguda se considera un procedimiento de
rutina con baja morbilidad; aunque la apendicetomia es altamente eficaz, las
complicaciones postoperatorias siguen siendo comunes; una de las
complicaciones mas encontradas y temidas después de la apendicectomia
es el desarrollo de abscesos postoperatorios como una coleccién de material
necrético de etiologia infecciosas®.
Se han reportado incidencias de hasta el 24%, dependiendo del tipo de
apendicitis y el abordaje quirurgico; tradicionalmente, los cirujanos se forman
con el dogma de que el material necrético debe ser evacuado del cuerpo; por
lo tanto, la norma en el tratamiento de un absceso post apendicectomia
consiste en su drenaje, ya sea quirurgico o percutaneo con guia radioldgica;
sin embargo, varios estudios de cohortes pequenos han informado que en la
poblacién pediatrica casos especificos también podrian tratarse de forma
conservadora con o sin antibioticos©.
La eleccidén del tratamiento depende de factores clinicos, bioquimicos vy
radiolégicos, pero también sobre las preferencias del cirujano tratante; esto
en combinacion con la inexactitud de evidencia y que esta evidencia sea de
buena calidad en la literatura actual conduce a gran heterogeneidad en la
practica clinica actual'-12
El tratamiento de los abscesos post apendicectomia se ha desarrollado con
el tiempo y sigue los avances. en técnicas quirurgicas; la idea de que ciertos
abscesos pueden tratarse de forma conservadora no es reciente y se
remonta a la recomendacién que apuntaba a la monitorizacién ecografica de
pacientes pediatricos con abscesos intraabdominales después de una
apendicectomia en donde se sugeria que la administracion de antibiéticos

por si sola podria conducir a una recuperacion exitosa’s.
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Sin embargo, desde el inicio se ha resaltado la importancia de reevaluar
frecuentemente los aspectos clinicos, el estado bioquimico y radiolégico de
los pacientes y no subestimar las contraindicaciones como los signos de
sepsis 0 shock séptico; otra evidencia se ha centrado en analizar la eficacia
de los antibidticos en comparacion con el tratamiento quirurgico; para
determinar los tipos de abscesos que pueden tratarse con éxito solo con
terapia con antibidticos™.

En el contexto de la apendicitis aguda, la laparoscopia se ha asociado con
una estancia mas corta, disminucién del tratamiento analgésico y reduccién
de complicaciones; no obstante, el beneficio de la cirugia laparoscoépica en
la poblacion pediatrica en comparacion con la apendicectomia abierta, es
controvertido; al respecto se ha sugerido que el menor tamafio del cuerpo de
los nifios hace que la cirugia laparoscépica sea una intervencion desafiante
que debe ser realizada por manos expertas, y el beneficio propuesto de las
incisiones laparoscopicas sean cuestionables, en este contexto es que la
aceptacion de la apendicetomia laparoscopica ha sido mas lenta para los
niflos en comparacion con poblaciones adultas™.

Por otro lado, es importante considerar que sigue siendo comun en muchos
servicios de salud, que la apendicitis aguda en nifios sea manejada aun por
cirujanos generales adultos, por la falta de disponibilidad de cirujanos
pediatras; aunque sea ha reportado un incremento significativo en la
frecuencia de utilizacion de apendicetomia laparoscopica para nifios en la
década pasada; esto se ha observado en gran medida principalmente en
especialistas de cirugia pediatrica’®.

Evidencia reciente muestra que la mayoria de las apendicetomias
pediatricas realizadas por cirujanos generales adultos son mediante cirugia
abierta; lo cual contrasta con la utilizacidén, por lo demas generalizada, de

cirugias laparoscépicas para operaciones del apéndice cecal en adultos?’.
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7. HIPOTESIS
Nula: No existen diferencias significativas en la frecuencia de absceso
residual entre pacientes pediatricos con apendicetomia laparoscoépica y
apendicetomia convencional en el Hospital Belén de Trujillo en el transcurso

del tiempo entre el afio 2014 y el afio 2023.

Alterna: Existen diferencias significativas en la frecuencia de absceso
residual entre pacientes pediatricos con apendicetomia laparoscopica y
apendicetomia convencional en el Hospital Belén de Trujillo en el transcurso

del tiempo entre el afio 2014 y el afio 2023.
8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseno de estudio: Este estudio sera de tipo analitico, observacional, del

tipo de cohortes y longitudinal.

Disefio especifico:

G1 X1
G2 X1

P : Pacientes pediatricos con apendicitis aguda
G1 : Apendicetomia laparoscopica

G2 : Apendicetomia convencional

X1 : Absceso residual

13



Tiempo

Absceso residual

Cohorte 1:
— Apendicetomia
laparoscopica

: No absceso residual
POBLACION

NINOS CON
APENDICITIS
AGUDA

Absceso residual

Cohorte 2:
— Apendicetomia
convencional

No absceso residual

Direccién

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién Universo:

Pacientes pediatricos que presentaron apendicitis aguda que se atendieron
en el Hospital Belén de Truijillo en el transcurso del tiempo entre el afio 2014
y el afio 2023.

Poblacién de estudio:
Pacientes pediatricos que presentaron apendicitis aguda atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo en el transcurso del tiempo entre el afio 2014 y el

afio 2023, que cumplieron con los criterios de seleccién.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion (cohorte 1):
— Pacientes expuestos a apendicetomia laparoscopica
— Pacientes entre 3 a 15 afios

— Pacientes de ambos sexos.

14



Criterios de inclusion (cohorte 2):
— Pacientes expuestos a apendicetomia convencional
— Pacientes entre 3 a 15 afos

— Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
— Pacientes con infeccién por VIH
— Pacientes con enfermedad neoplasica
— Pacientes con ascitis
— Pacientes expuestos a corticoterapia

— Pacientes con diagnostico desnutricion

Muestra:

Unidad de Analisis:
Estara compuesta por los pacientes pediatricos con apendicitis aguda
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo que cumpla con todos los criterios

de seleccion.

Unidad de muestreo:

La historia clinica médica de cada paciente.

Tamanho muestral:

Se utilizara la siguiente formula®:

ne = p1(1-p1)+p2(1-p2)
(p1-p2)?

* (Za +Z p)2

15



Dénde:

— n = Numero de casos

— Zar=2.58 paraa=0.05
- Zg=1.28paraf=0.20
- P1=0.66%

- P2=0.20%

Se tiene: n=237

COHORTE EXPUESTA: (Apendicetomia laparoscépica) = 37 pacientes

COHORTE NO EXPUESTA: (Apendicetomia convencional) = 37 pacientes.

c. Definicion operacional de variables:
Absceso residual:
Evidencia de coleccion intrabdominal tras la realizacion de apendicetomia

laparoscopica documentada por tomografia abdominal contrastada’.

Tipo de apendicetomia:
Corresponde al tipo de intervencion quirdrgica registrada en el reporte
operatorio como: apendicetomia laparoscopica 0 apendicetomia

convencional®.

16



Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | iNDICES

INDEPENDIENTE:

Laparoscépica SI/NO

Tipo de Cualitativa | Nominal
, Convencional
apendicetomia
DEPENDIENTE:
Coleccion

) intrabdominal
Absceso residual | Cualitativa | Nominal . SI/NO
por ecografia

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Discreta de3a115 Anos
Sexo Cualitativa Nominal Femenino/ SI/NO
Masculino
Obesidad Cualitativa Nominal indice de masa SI/NO

corporal > 30

Diabetes mellitus Cualitativa Nominal | Glucemia > 126 SI/NO

d. Procedimientos y técnicas:
Previa autorizacion solicitada hacia el director nuestra institucion; se

procedera a realizar los siguientes pasos:

1. Seleccionar todas aquellas historias clinicas de los pacientes a través
del muestreo aleatorio simple segun el tipo de apendicetomia al que

fueron expuestos tomando en cuenta el reporte operatorio.

17



2. Realizar la revision exhaustiva de los expedientes clinicos médicos para
identificar la variable absceso residual segun el informe ecografico en el

postoperatorio; asi como de las variables intervinientes consignadas.

3. Finalmente ejecutar el correcto llenado de la ficha establecida para la
recoleccion de datos (Anexo 1) hasta cumplir con el tamafio de muestra

requerido.

e. Plan de anélisis de datos:
Se procesaran los datos con el software estadistico SPSS 26,

o Estadistica Descriptiva: Se conseguiran medidas de centralizaciéon
y de dispersién de las variables cuantitativas y datos de frecuencias
de las variables cualitativas y se mostraran los datos en graficos y
tablas.

e Estadistica Analitica: Se ejecutara prueba estadistica Chi
Cuadrado (X?); las diferencias en la incidencia de absceso se
consideraran significativas si la posibilidad de equivocarse es menor
al 5% (P menor a 0.05).

e Estadigrafo de estudio: Se calculard el riesgo relativo con un

intervalo de confianza al 95%.

f. Aspectos éticos:

Se conservara la confidencialidad de la informacion, respetando en todo
momento la Declaracion de Helsinki Il promulgada por la Asociacion Médica
Mundial (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)%y por su puesto cumpliendo los
estamentos de la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-
SA)?.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades a Responsables Tiempo
) de las MAR 2024 - AGO 2024
realizar
actividades | 1°m | 2°m | 3°m | 4°m | 5°m | 6°m
Disefio y Investigador
1 | elaboracion del X
proyecto. Asesor
Presentacion y Investigador
2 | asentimiento del X
proyecto. Asesor
Recoleccion de Investigador
3 | los datos para el X X
proyecto Asesor
. Proceso de datos | nvestigador «
y analisis Estadistico
Produccion del _
5 . Investigador X
Informe Final
DURACION DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6
PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS MENSUALMENTE
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza Precio Precio Total

Descripcién Cantidad
del Gasto Unitario (S/)

Bienes
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.02 200.00
1.4.4.002 Lapiceros 15 1.00 15.00
1.4.4.002 Correctores 02 6.00 12.00
1.4.4.002 CD 4 2.00 8.00
Servicios

1.5.6.030 Internet 50 3.00 150.00
1.5.3.003 Movilidad 50 2.00 100.00
1.5.6.014 Empastados 10 18 180.00
1.5.6.004 Fotocopias 500 0.20 100.00

Asesoria por
1.5.6.023 2 250 500.00

Estadistico
TOTAL 1265
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

Apendicetomia laparoscépica y apendicetomia convencional en nifios:

comparaciéon de absceso residual durante 10 afos.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica: .......cccoeeeiiieiinn..

1.2. SeX0: i
1.3.Edad...........ooooiiiiinil,

1.4 Diabetes mellitus: Si( ) No( )
1.5. Obesidad: Si( ) No( )

Il.  VARIABLE INDEPENDIENTE:

Tipo de apendicetomia: Laparoscopica ( ) Convencional (

[ll.  VARIABLE DEPENDIENTE

Absceso residual: Si( ) No( )
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