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Resumen

Objetivo: Determinar si la precision diagndstica intraoperatoria en comparacion con el
diagnostico histopatoldgico tiene efecto en el tratamiento postoperatorio en pacientes con

apendicitis aguda.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre
enero de 2019 y diciembre de 2021. Se calculd un tamafio de muestra de 290 pacientes operados
por apendicitis aguda. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico. Se recopilaron datos
sociodemograficos, clinicos, operatorios e histopatoldgicos de las historias clinicas. Se realizd un

andlisis estadistico descriptivo y se aplicaron pruebas de asociacion y correlacion.

Resultados: De los 290 pacientes analizados, se observé una distribucion equilibrada por sexo y
una edad promedio de 32,24 + 11,53 afios. Se encontraron diferencias significativas entre las
clasificaciones de los cirujanos y las del patélogo en los estadios de la apendicitis aguda (p <
0,001). Ademas, se identificaron correlaciones estadisticamente significativas entre las
clasificaciones macroscopica y microscopica de las muestras y el recuento de leucocitos (p <
0,001). La duracién del tratamiento antibidtico vari6 segin el estadio histol6gico de la apendicitis,

con una mediana mas prolongada en casos de apendicitis perforada.

Conclusion: Los resultados sugieren que la precision diagnéstica intraoperatoria puede influir en
el tratamiento postoperatorio de pacientes con apendicitis aguda. La discrepancia entre las
clasificaciones de los cirujanos y los pat6logos destaca la importancia de una comunicacion

precisa entre estos profesionales.

Palabras clave: Apendicitis aguda; Diagndstico intraoperatorio; Diagndéstico histopatoldgico;

Tratamiento postoperatorio; Correlacion.



Abstract

Objective: To determine whether intraoperative diagnostic accuracy compared to
histopathological diagnosis affects postoperative treatment in patients with acute

appendicitis.

Methods: A cross-sectional study was conducted at the Regional Teaching Hospital of
Trujillo between January 2019 and December 2021. A sample size of 290 patients
operated on for acute appendicitis was calculated. Non-probabilistic sampling was used.
Sociodemographic, clinical, operative, and histopathological data were collected from
medical records. Descriptive statistical analysis was performed, and association and

correlation tests were applied.

Results: Of the 290 patients analyzed, a balanced distribution by sex and an average age
of 32.24 + 11.53 years were observed. Significant differences were found between the
classifications of surgeons and pathologists in the stages of acute appendicitis (p < 0.001).
Additionally, statistically significant correlations were identified between macroscopic
and microscopic classifications of samples and leukocyte count (p < 0.001). The duration
of antibiotic treatment varied according to the histological stage of appendicitis, with a

longer median in cases of perforated appendicitis.

Conclusion: The results suggest that intraoperative diagnostic accuracy may influence
postoperative treatment in patients with acute appendicitis. The discrepancy between the
classifications of surgeons and pathologists highlights the importance of accurate

communication between these professionals.

Keywords: Acute appendicitis; Intraoperative diagnosis; Histopathological diagnosis;

Postoperative treatment; Correlation.



l. Introduccion

La apendicitis aguda (AA) representa una de las condiciones mas comunes de
abdomen agudo quirtrgico manejadas por cirujanos generales ) . Su incidencia
anual es de 9,4 por cada 10.000 personas y esta en aumento en paises recientemente
industrializados @. En los Estados Unidos, se estima que 1 de cada 15 pacientes
experimentara apendicitis en su vida, lo que resulta en aproximadamente 250.000
apendicectomias realizadas anualmente ©. Se prevé que uno de cada tres pacientes
con apendicitis sufrird una perforacion del apéndice, y los costos asociados con su

tratamiento se han estimado en 3.000 millones de dolares al afio .

La apendicitis es la inflamacién del apéndice vermiforme, un drgano tubular
localizado en la extremidad del ciego, generalmente en el cuadrante inferior
derecho del abdomen ©. Usualmente, se manifiesta de forma aguda en un lapso de
24 horas, aunque también puede presentarse en forma cronica. En casos de
apendicitis perforada, puede desarrollarse un absceso contenido, lo que puede

ocasionar sintomas de presentacion mas inusuales €7,

La apendicitis aguda se divide en diferentes estadios segun su gravedad, que van
desde la catarral hasta la perforada; los estadios se han agrupado en apendicitis
complicada y no complicada. La apendicitis no complicada incluye la catarral y
supurada; la apendicitis complicada incluye la gangrenada y perforada ®. Para
cualquiera de estos tipos de apendicitis la apendicectomia es el tratamiento estandar

y puede realizarse por via abierta o laparoscopica ©19, aunque se han planteado



otras opciones de tratamiento, como el médico, es decir a base solo de antibioticos,

pero para aquellos estadios no complicados 13,

El diagnostico de la apendicitis aguda se realiza fundamentalmente en dos
momentos, durante el intraoperatorio observandose de manera macroscopica,
donde el cirujano da el diagnostico 419, este es el que define el tratamiento a seguir
tanto en el tiempo de antibiodticos que debe recibir como la duracion de la estancia
hospitalaria, sin embargo, aunque el diagnostico realizado por los patélogos suele
decidirse varios dias después de la cirugia, muchas veces no coinciden con el
referido por el cirujano y esto puede influir no solo en un incremento de costos sino

de cuidados muchas veces innecesarios (9,

Correa J et al, en Espafia, evaluaron el grado de acuerdo entre la evaluacién visual
del apéndice realizada por el cirujano durante la operacion y el diagnostico
patoldgico en una cohorte consecutiva de sujetos afectados por apendicitis aguda.
Se llevd a cabo una investigacion de disefio observacional comparativo que incluy6
a 69 pacientes que padecian de esta condicion. Se observd que un 36.2% de las
apendicitis clasificadas como complicadas (ya sea por gangrena o perforacion) por
los cirujanos coincidian con el 43% indicado en los resultados histopatoldgicos, con
una significancia estadistica (p=0,033). El coeficiente kappa se empled para
cuantificar la concordancia, arrojando un valor de 0,25, lo que indica una

correlacion débil entre los informes de los cirujanos y los patélogos ®7.

Vinck E et al, en Colombia, llevaron a cabo una investigacion para determinar si

los criterios de clasificacion intraoperatoria en comparacion con los informes



patoldgicos influian en el tratamiento postoperatorio, con el objetivo de reducir los
costos evitando tratamientos no necesarios o intervenciones suboptimas. El estudio
evalué 133 muestras de apéndice y compar06 las clasificaciones realizadas por
cirujanos y patélogos. Se encontr6 que 127 de estas muestras provenian de
pacientes sometidos a cirugia de urgencia por dolor abdominal agudo, mientras que
las seis restantes procedian de hemicolectomias electivas por adenocarcinomas de
colon derecho, las cuales no se incluyeron en el analisis. De las 127 muestras
analizadas, el 11% eran negativas, el 16,5% eran edematosas, el 63,7% eran
flemonosas y el 8,6% eran gangrenosas. Ademas, se observd que el 14% de los
apéndices estaban perforados. La precision quirargica fue del 60,6% (n = 67), con
una p significativamente < 0,001. Solo cinco pacientes con clasificaciones

intraoperatorias incorrectas recibieron tratamiento innecesario 8,

Como se ha referido, la apendicitis aguda representa una de las enfermedades
abdominales que requiere un tratamiento quirdrgico una vez que su sospecha es
muy alta; por otro lado, los pacientes postoperados requieren un tratamiento
postoperatorio y este se decide en funcion de los hallazgos intraoperatorios hechos
por los cirujanos. Comparativamente, el diagndstico patologico de la apendicitis se
confirma varios dias después de la cirugia, por lo que no suele afectar a la estrategia
de tratamiento postoperatorio, pero es muy probable que la correlacién entre ese
hallazgo macroscApico y microscopico no coincida, en ese sentido, se han reportado
diferentes niveles de correlacion que hacen pensar que existe un incremento en
costos y cuidados, que algunos autores sefialan que no tienen mayor impacto y otros

que si; ante esta discrepancia, consideramos que es necesario evaluar dichas



diferencias que permitan evaluar el significado clinico de estos resultados; ante ello

nos planetamos el siguiente problema.

Enunciado del problema:

¢ En pacientes operados de apendicitis aguda la precision diagnostica intraoperatoria
comparada con el diagndstico histopatologico tiene efecto en el tratamiento
postoperatorio en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo

comprendido entre enero del 2019 y diciembre del 2021?

Objetivos:
Objetivo general:

Determinar si en pacientes operados de apendicitis aguda la precision diagndstica
intraoperatoria comparada con el diagndstico histopatoldgico tiene efecto en el
tratamiento postoperatorio en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el

periodo comprendido entre enero del 2019 y diciembre del 2021.

Obijetivos especificos:

e Determinar las diferencias entre las clasificaciones de los cirujanos y las del
patologo en cada uno de los estadios de la apendicitis aguda.

e Evaluar las correlaciones entre la clasificacion microscopica de las muestras y
el nivel del proceso inflamatorio sistémico de cada paciente.

e Evaluar el tratamiento postoperatorio segun la designacion intraoperatoria y,

contrastarla con el informe patolégico.



Hipotesis:

Ho:

Ha:

En pacientes operados de apendicitis aguda la precision diagndstica
intraoperatoria comparada con el diagnostico histopatologico no tiene efecto
en el tratamiento postoperatorio en el Hospital Regional Docente de Truijillo,

durante el periodo comprendido entre enero del 2019 y diciembre del 2021.

En pacientes operados de apendicitis aguda la precision diagndstica
intraoperatoria comparada con el diagnostico histopatolégico si tiene efecto en
el tratamiento postoperatorio en el Hospital Regional Docente de Trujillo,

durante el periodo comprendido entre enero del 2019 y diciembre del 2021.



Il.  Metodologia

2.1. Disefno de estudio

Disefio de estudio

Tipo de estudio: Para responder a la pregunta de investigacion se planted realizar

un estudio analitico observacional, retrospectivo y transversal.

Disefio de estudio: Un estudio transversal analitico fue realizado, donde la variable
resultado estuvo constituida por la estancia hospitalaria y dias de tratamiento, y la

variable exposicion fue la clasificacion macroscépica de la apendicitis.

Pacientes operados
por apendicitis aguda

Clasificacion de la Clasificacion de la
apendicitis macroscopica apendicitis microscépica
EH y dias de tto EH y dias de tto que
dados debieron darse

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion universo

Pacientes operados por apendicitis aguda.

Poblacion accesible



Pacientes operados por apendicitis aguda entre enero del 2019 a diciembre del 2021.

Muestra

Para estimar el tamafio de la muestra, se emple6 la férmula estadistica
correspondiente a muestras para proporciones en una poblacion infinita. Se
considerd la proporcion del 74,5% de concordancia observada en pacientes
diagnosticados con apendicitis supurativa macroscopica y microscopica, como

reportada por Rodriguez H et al. en un estudio llevado a cabo en Colombia *9.

72.P.(1-P)
n=———»«—————
E?2
Donde:
Z = 1,96 (Estadistico de la distribucién normal estandar con 95% de confianza)
P = 0.745 (Proporcion de la mayor concordancia observada en los pacientes con

apendicitis supurativa macroscopica y microscopica (74,5%)

E = 0.05 (Precisién=5%)

Resultado:

n = 290

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos entre 18 y 60 afios de edad operados

de apendicitis aguda en quienes se corrobore el hallazgo macroscopico Yy

microscopico de la pieza operatoria apendicular.

Criterios de exclusién

Pacientes, cuyas historias clinicas correspondan a individuos afectados por

apendicitis aguda que presenta complicaciones tales como masas apendiculares,

abscesos apendiculares o peritonitis difusa o generalizada.

Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Resultado

Estadio de la apendicitis Categorica Nominal HC Macroscopico

- Normal

- Edematosa o Catarral

- Flemonosa o Supurada Histopatolégico

- Gangrenado

- Perforado

Exposicion

Edad Cuatitativa — discreta De razén HRD afios

Sexo Categodrica Nominal HRD M/F

Tiempo de enfermedad  Cuatitativa — discreta De razén HRD horas

Vacio quirdrgico Cuatitativa — discreta De razon HRD horas

Recuento de leucocitos  Cuatitativa — discreta De razon HRD leuc x dL

EH Cuatitativa — discreta De razdn HC dias

Tiempo de dias c/ATB  Cuatitativa — discreta De razon HRD # dias

EH = estancia hospitalaria; ATB = antibiéticos; HRD = hoja de recoleccién de datos



Definiciones operacionales

Caracteristicas inflamatorias y clasificacion de la apendicitis (18)

Clasificacién inflamatoria Caracteristicas intraoperatorias Caracteristicas histopatoldgicas
(macroscopicas) (microscopicas)
e Normal e Vasos serosos normales o e Vasos serosos normales o dilatados,
inyectados/dilatados engrosamiento seroso
e Edematosa (no
complicada) e Tubo dilatado, edema de la e Engrosamiento de la pared luminal,
pared estrechamiento de la luz, congestion,
hiperemia
e Flemonosa (no e Infiltracién neutrofilica, mucosa
complicada) e Fibrinay exudados purulentos inflamada y ulcerada con abscesos de
criptas

e Tejido apendicular necrético y

e Gangrenada (complicada) | ® Tejido isquémico y necrético o S

e Perforada (complicada) e Defecto de la pared tubular e Defecto transmural

2.1. Procedimientosy Técnicas

Posterior a la aprobacion inicial del proyecto de investigacion, se llevé a cabo una
serie de tramites administrativos, entre los cuales se incluyeron la revision y
validacién del protocolo por parte del comité de investigacion de la Escuela de
Posgrado. Ademas, se obtuvo la autorizacion del Comité de Bioética de la
universidad para garantizar que el estudio cumpliera con los principios éticos
requeridos en investigaciones clinicas. Seguidamente, se solicitd el permiso
correspondiente al Director del Hospital Regional Docente de Trujillo, con el
objetivo de acceder a los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda que fueron sometidos a intervencién quirurgica durante el periodo

delimitado entre enero de 2019 y diciembre de 2021.

Con la aprobacién obtenida, se generd un listado exhaustivo de los pacientes

operados por apendicitis aguda en el intervalo de tiempo especificado, recopilando



los nimeros de sus historias clinicas para localizar sus expedientes fisicos en el
archivo del hospital. Durante la fase de recoleccién de datos, se adopt6 un enfoque
sistematico, revisando de manera diaria diez historias clinicas correspondientes a
los pacientes enlistados, hasta completar el total de muestras requerido para el
analisis. La revision de cada expediente se enfocd en recopilar informacion de
caracter sociodemografico, datos clinicos, detalles especificos del procedimiento
quirdrgico realizado, y los resultados del diagndstico histopatologico

postoperatorio.

Para la obtencidn de estos datos, se utilizd una hoja de recoleccion de datos,
previamente disefiada y validada, que incluia todas las variables de interés del
estudio, permitiendo una recoleccion estructurada y organizada de la informacion.
Las hojas de recoleccion de datos fueron archivadas meticulosamente para
preservar la integridad de los datos recopilados. Finalmente, con la informacion
completa, se procedid a construir una base de datos digital que facilitaria el analisis

estadistico necesario para responder a los objetivos planteados en el estudio.

Este enfoque permiti6 una organizacion rigurosa en la recoleccion y
almacenamiento de datos, asegurando la trazabilidad y calidad de la informacion
obtenida para los andlisis subsecuentes en la investigacion comparativa entre la
precision diagndstica intraoperatoria y el diagndstico histopatoldgico en el manejo

postoperatorio de pacientes con apendicitis aguda.



Plan de analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados empleando el software
estadistico SPSS en su version 28, el cual proporciond herramientas avanzadas para
organizar y sintetizar la informacién de manera eficiente, permitiendo asi una

interpretacion detallada y estructurada de los resultados.

Inicialmente, se calcularon las medidas de tendencia central, destacando el uso de
la media, y se empled la desviacidon estandar como medida de dispersion para
evaluar la variabilidad de los datos. Con el objetivo de describir de forma precisa la
distribucion de las variables estudiadas, se determinaron frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), lo cual facilitd una visién clara de las caracteristicas de la

poblacién investigada.

En el analisis inferencial, se aplicaron pruebas especificas para examinar posibles
diferencias y asociaciones entre las variables de interés. La prueba de Chi Cuadrado
fue utilizada para evaluar la existencia de diferencias significativas entre
proporciones, mientras que la prueba t de Student permitié la comparaciéon de
medias entre grupos. Previo a la aplicacion de estas pruebas inferenciales, se
verifico la normalidad de la distribucion de los datos mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov, garantizando asi la adecuacién de las pruebas seleccionadas.
Para este estudio, se establecié un umbral de significancia estadistica de p < 0.05,
considerandose como asociaciones significativas aquellas con un valor de p inferior

a dicho limite.

Adicionalmente, se realizd6 un analisis de correlacion entre los diagnésticos
macroscéopico y microscépico del apéndice extirpado en los casos de apendicitis

aguda, lo cual permiti6 evaluar la concordancia entre las observaciones



intraoperatorias y los resultados histopatoldgicos, proporcionando una perspectiva

mas amplia sobre la precision diagnostica en el contexto de esta afeccion.

Aspectos éticos

La investigacion aqui presentada se llevo a cabo en estricto cumplimiento de las
directrices éticas internacionales y nacionales relevantes para estudios de caracter
médico. En particular, se adhirio a las normas establecidas en la Declaracion de
Helsinki, emitida por la Asociacion Médica Mundial, y en las pautas del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), las cuales
proporcionan un marco detallado para la proteccion de los derechos, seguridad y
bienestar de los participantes en investigaciones biomédicas. Asimismo, se
siguieron las regulaciones establecidas por el Colegio Médico del Peru, que
promueven altos estandares éticos en la practica de la investigacion clinica en el
contexto peruano.

Aunque este estudio fue de naturaleza observacional y no involucré ninguna
intervencion directa sobre los participantes, se respetaron rigurosamente todos los
principios de ética médica aplicables, asegurando la confidencialidad y privacidad
de la informacion de los pacientes en cada etapa del proceso de investigacion. Estas
medidas éticas garantizan el respeto por los derechos de los individuos y la
integridad del estudio, en concordancia con las mejores practicas recomendadas en

la investigacion médica®®2Y),



I1l. Resultados

Se realizd un estudio observacional, de disefio transversal analitico, en la que
participaron 290 pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el periodo comprendido entre enero del 2019 a diciembre del

2021.

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de 290 pacientes con apendicitis
aguda. La edad promedio fue de 32,24 + 11,53 afios, y se observé una distribucion
equilibrada entre los sexos masculino (53,45%) y femenino (46,55%). La mayoria
de los pacientes tenian un indice de masa corporal (IMC) dentro de rangos
normales, con un promedio de 25,03 + 3,45. La hipertension arterial estuvo presente
en una minoria de casos (1,38%), mientras que la diabetes mellitus tipo 2 se registrd
en un pequefio porcentaje (2,07%) de los pacientes. El tiempo medio de enfermedad
fue de 32,97 + 19,85 horas, y la mayoria de los pacientes tuvo un vacio quirargico
5,61 + 3,87. El recuento promedio de leucocitos fue de 14227,44 + 4283,57, y la
estancia hospitalaria tuvo una duracién media de 1,41 £+ 1,42 dias. El tiempo de

tratamiento promedio fue de 2,70 + 2,08 dias.

La tabla 2 muestra la comparacion entre las clasificaciones de los cirujanos con las
del patologo en diferentes estadios de la apendicitis aguda. Se observaron
diferencias significativas entre ambas clasificaciones (x2 = 188,89; p < 0,001). En
la macroscopia, la apendicitis flemonosa fue reportada en 111 pacientes, sin
embargo la microscopia la reportd en 164 pacientes; en el caso de apendicitis
gangrenada 110 casos fueron catalogados como tal por el cirujano y el patdlogo la

considero solo en 65 casos.



La tabla 3 reporta las correlaciones entre la clasificacibn macroscopica y
microscopica de las muestras de apendicitis aguda y el recuento de leucocitos. Se
encontraron  correlaciones  estadisticamente  significativas entre ambas
clasificaciones y el recuento de leucocitos (Macroscopia: coeficiente de correlacion
= 0,189, valor p = 0,001; Microscopia: coeficiente de correlacion = 0,242, valor p
< 0,001), aunque la microscopia mostré una mejor correlacion con el recuento de

leucocitos.

El Gréfico 1 ilustra la relacion entre los estadios histologicos de la apendicitis aguda
y la duracion del tratamiento antibi6tico en pacientes con apendicitis aguda. La
mediana de dias de tratamiento para el apéndice normal es aproximadamente 2, con
rango intercuartilico (RIC) estrecho, indicando poca variabilidad. En el estadio
edematoso, se observa una mediana similar al apéndice normal, pero con outliers
que indican casos con tratamientos prolongados de hasta 5 dias. En la apendicitis
flemosa presenta un incremento en la mediana a 3 dias, con un RIC mas amplio,
pero con outliers que indican casos con tratamientos prolongados de hasta 7 dias.
En la gangrenosa, se observa una mediana de 4 dias, pero con outliers que indican
casos con tratamientos prolongados de hasta 14 dias. Finalmente, la apendicitis
perforada muestra la mediana mas alta, 5 dias con valores atipicos que alcanzan los

18 dias.



Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con apendicitis aguda. Hospital

Regional Docente de Trujillo. Enero 2019 - Diciembre 2021

Caracteristicas generales (n = 290)

Edad (afios)
Sexo

Masculino

Femenino
IMC
HTA

Si

No
DM?2

Si

No
Tiempo de enfermedad
Vacio quirurgico
Recuento de leucocitos
Estancia hospitalaria
Dias de tratamiento

32,24 + 11,53

155 (53,45%)
135 (46,55%)
25,03 + 3,45

4 (1,38%)
286 (98,62%)

6 (2,07%)

284 (97,93%)

32,97 + 19,85

5,61 + 3,87
14227,44 + 428357
1,41 +1,42

2,70 + 2,08

Promedios y frecuencias



Tabla 2. Diferencias entre las clasificaciones de los cirujanos y las del patélogo en

cada uno de los estadios de la apendicitis aguda. Hospital Regional Docente de

Trujillo. Enero 2019 - Diciembre 2021

Microscopia

Macroscopia Total
Normal Edematosa Flemonosa Gangrenada Perforada
Edematosa 4 (28,57%) 1 (4,55%) 1 (0,61%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (2,07%)
Flemonosa 8 (57,14%) 16 (72,73%) 83 (50,61%) 4 (6,15%) 0 (0%) 111 (38,28%)
Gangrenada 2 (14,29%) 5 (22,73%) 62 (37,80%) 39 (60%) 2 (8%) 110 (37,93%)
Perforada 0 (0%) 0 (0%) 18 (10,98%) 22 (33,85%) 23 (92%) 63 (21,72%)
Total 14 (100%) 22 (100%) 164 (100%) 65 (100%) 25 (100%) 290 (100%)

X2 =188,89; p < 0,001



Tabla 3. Correlaciones entre la clasificacion macroscéopica y microscopica de las
muestras y el recuento de leucocitos. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero

2019 - Diciembre 2021

Recuento de

leucocitos
Macroscopia Coeficiente de correlacion 0.189
Valor p (bilateral) 0.001
N 290
Microscopia Coeficiente de correlacion 0.242
Valor p (bilateral) <0.001
N 290

Correlacién de Sperman



Graéfico 1. Distribucién de estadios de la apendicitis aguda y los dias de tratamiento

antibiotico. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2019 - Diciembre 2021
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IVV. Discusion

La presente investigacion se centr6 en evaluar las discrepancias entre las
clasificaciones de los cirujanos y los patologos de la apendicitis aguda, las
correlaciones entre las clasificaciones macroscopica y microscopica y el recuento
de leucocitos, asi como la relacion entre los estadios histologicos de la apendicitis

aguda y la duracién del tratamiento antibiético.

En primer lugar, los datos demogréficos y clinicos de los pacientes revelan una
muestra representativa con una edad media tipica para esta condicion, con una
distribucion equilibrada por sexo (32,24 + 11,53 afios y 53,45% de varones); un
estudio realizado en Etiopia por Gebreselassie H et al (22), evaluaron a 235
pacientes, 150 (63,8%) eran varones, con una proporcion hombre/mujer de 1,8:1,
asi mismo, la edad media de los participantes en el estudio era de 27,5 + 8,5 afios
(22); otro estudio en Malasia por Ahmad K et al (23), en su estudio con pacientes
que presentaron apendicitis aguda encontraron un promedio de edad de 25,89 +
12,68 afios y una proporcion de 47,63% correspondientes a varones. Como se
puede verificar, la apendicitis aguda es una enfermedad de personas jovenes y en

relacion al sexo, hay una ligera predominancia en varones.

Nuestro estudio identificd discrepancias significativas entre las clasificaciones de
cirujanos y patologos, especialmente entre pacientes con apendicitis supurada y
gangrenada. Correa J et al (17), realizaron una investigacion en Espafia que abordé
la concordancia entre la descripcion visual intraoperatoria del apéndice por
cirujanos y los informes patologicos en 69 pacientes con apendicitis aguda.
Encontraron que el 36,2% de los pacientes fueron clasificados como apendicitis

complicada por los cirujanos, mientras que el 43% lo fueron segun los informes



histopatologicos, con una correlacion kappa débil (x=0,25). En otro estudio en
Corea del Sur, Cho J et al (24), evaluaron 1.817 pacientes sometidos a
apendicectomia, encontrando discrepancias entre los diagnosticos quirdrgicos y
patolégicos de apendicitis. Descubrieron que un namero significativo de casos
diagnosticados como apendicitis simple quirdrgicamente resultaron ser
complicados patolégicamente, y viceversa. Ademas, un estudio realizado en
Estados Unidos por Farach S et al (25), examind la concordancia entre el
diagnostico quirargico y patoldgico en pacientes pediatricos sometidos a
apendicectomia. Encontraron que el 70% de los pacientes con diagnostico
intraoperatorio de apendicitis simple presentaban hallazgos patoldgicos complejos,
mientras que el 10,6% con diagndstico intraoperatorio de apendicitis complicada
tenian hallazgos patoldgicos simples. La concordancia entre los hallazgos
intraoperatorios y patologicos fue baja (k=0,173). Estos resultados subrayan la
discrepancia entre los hallazgos intraoperatorios e histopatoldgicos, en consonancia

con la literatura previa.

Las correlaciones encontradas entre las clasificaciones macroscopica Yy
microscopica y el recuento de leucocitos subrayan la utilidad de la evaluacion
microscopica en la identificacion del grado de inflamacion y la respuesta inmune
del paciente. Sin embargo, se observa que la microscopia presenta una correlacion
ligeramente mejor con el recuento de leucocitos, lo que sugiere que la evaluacion
microscopica puede ser mas precisa para determinar el grado de inflamacion en

comparacion con la evaluacion macroscopica.

La discrepancia entre el reporte macroscépico y microscopico en la evaluacion de
la apendicitis aguda puede influir en el tiempo de tratamiento antibidtico

postoperatorio y esto puede ser explicado por que el informe macroscopico



proporciona una evaluacion visual del apéndice inflamado durante la cirugia,
mientras que el informe microscopico ofrece una vision méas detallada de la
inflamacion a nivel celular. Si existe una discrepancia entre estos informes,
especialmente si la microscopia revela un grado de inflamacion mas severo de lo
que se observd macroscopicamente, los médicos pueden optar por prolongar el
tratamiento antibiotico para abordar la posible infeccion subyacente mas
agresivamente. Por otro lado, la evaluacion microscopica puede ayudar a identificar
la presencia de complicaciones, como perforacién o abscesos, que pueden no ser

evidentes a simple vista durante la cirugia.

El anélisis de la relacion entre los estadios histologicos de la apendicitis aguda y la
duracion del tratamiento antibidtico proporciona informacion relevante sobre el
manejo clinico de esta enfermedad. Se observa un aumento en la duracion del
tratamiento antibidtico a medida que aumenta la gravedad del estadio histologico,
lo que sugiere la necesidad de ajustar el tratamiento antibiético segun el grado de

inflamacion y complicaciones asociadas.

Es importante tener en consideracion para futuros estudios explorar el uso de
tecnologias avanzadas, como la imagenologia intraoperatoria o la biopsia réapida,
para mejorar la precision del diagnéstico intraoperatorio de la apendicitis aguda.
Estudios comparativos entre estas técnicas y el diagndstico histopatologico estandar
podrian proporcionar informacion valiosa sobre su eficacia y utilidad clinica;
también se podria considerar, identificar factores clinicos, radiologicos, o
biomarcadores que puedan predecir de manera mas precisa el estadio preoperatorio

en pacientes con apendicitis aguda.



En conclusion, estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion precisa y
multidisciplinaria en el manejo de la apendicitis aguda, con especial atencion a la
comunicacion entre los profesionales de la salud y la consideracion de la evaluacion
histopatoldgica en la toma de decisiones terapéuticas. Estos resultados pueden tener
implicaciones significativas en la mejora de los protocolos de tratamiento y la
calidad de la atencion para pacientes con apendicitis aguda. Por otro lado, la
discrepancia entre el informe macroscopico y microscépico en la evaluacion de la
apendicitis aguda puede influir en el tiempo de tratamiento antibidtico
postoperatorio al afectar la percepcion del grado de inflamacion, identificar
complicaciones no detectadas durante la cirugia y guiar el ajuste del régimen

antibiodtico para una gestion 6ptima de la infeccion.



V. Conclusiones

e Se encontro una discrepancia entre las clasificaciones de los cirujanos con las del
patdlogo en diferentes estadios de la apendicitis aguda. Los estadios que fueron
los mas discrepantes fueron los casos flemonosos y gangrenados.

e Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre ambas
clasificaciones y el recuento de leucocitos, mostrando la microscopia una mejor
correlacion con el recuento de leucocitos.

e La clasificacion errénea en el intraoperatorio influyé en la duracion del
tratamiento, reportando un tiempo mayor en casos de apendicitis edematosa,

flemonosa y gangrenada.



VI. Recomendaciones

Los hallazgos de esta investigacion sobre la precision diagnéstica intraoperatoria y
su impacto en el tratamiento postoperatorio de pacientes con apendicitis aguda, se
hacen las siguientes recomendaciones.

- Se sugiere realizar una retroalimentacion entre cirujanos y patélogos para
reducir las discrepancias en las clasificaciones de la enfermedad y garantizar
un diagndstico preciso.

- Se recomienda considerar la evaluacion microscopica como un componente
integral del proceso diagndstico, dada su mejor correlacion con el recuento de
leucocitos y su capacidad para identificar complicaciones no detectadas
macroscopicamente.

- Se insta a realizar futuras investigaciones que exploren nuevas técnicas de
diagnostico intraoperatorio y estrategias de manejo postoperatorio, con el fin
de mejorar ain mas la precision del diagnéstico y optimizar los resultados

clinicos en pacientes con apendicitis aguda.
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VI1Il. Anexos

ANEXO N°1

PRECISION DIAGNOSTICA INTRAOPERATORIA COMPARADA CON EL DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO Y SU EFECTO EN EL TRATAMIENTO POSTOPERATORIO DE LA
APENDICITIS AGUDA

N°:

01. Edad................ anos
02. Sexo: (M) (F)
03. Peso: ....cccvevrunen. Kg
04. Talla................ cm
05. IMC: ...,
06. HTA (SI) (NO)
07. DM2 (SI) (NO)
08. Tiempo de enfermedad: ............ccccevvrenee. horas
09. Vacio quirdrgico:.......cceceeereevruennen horas
10. Recuento de leucocitos: ...............c.ceeee..
11. Tipo de apendicitis macroscépico:

(Normal) (Edematosa) (Flemonosa) (Gangrenada) (Perforada)
12. Tipo de apendicitis microscépico:

13. (Normal) (Edematosa) (Flemonosa) (Gangrenada) (Perforada)

14. Estancia hospitalaria:...................... dias
15. Dias de tratamiento ATB.......ccoeeeeeeennne. dias



