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Il.  PLAN DE INVESTIGACION.

RESUMEN

La apendicitis aguda es la causa de cirugia abdominal mas prevalente, siendo la
apendicectomia convencional la técnica quirdrgica mas utilizada. La apendicectomia
laparoscdpica se presenta como una técnica alternativa que algunos estudios la sefialan
como mas eficaz que la técnica convencional. Ante esto se propone el presente estudio
analitico, longitudinal, experimental con un disefio de cohortes, siendo el objetivo
general comparar la eficacia de apendicectomia laparoscdpica con la apendicectomia
abierta o convencional en pacientes del Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a junio
del 2019.

Para lo cual se propone evaluar 62 pacientes, excluyéndose los pacientes con plastrén
apendicular, peritonitis generalizada, obstruccidn intestinal, comorbilidades crénicas y
riesgo anestésico ASA IV o V. Se utilizard estadistica descriptiva; para las variables
cualitativas se empleara tablas de frecuencia y porcentaje; y las variables numéricas se
le aplicara media, mediana y desviacion estandar. Para determinar la eficacia de la
apendicectomia laparoscdpica vs convencional se aplicara la prueba t para la estancia
hospitalaria y para las variables cualitativas, se utilizard la prueba Z para comparacién
de proporciones. El nivel de significancia sera del 0,05. Los datos se procesaran con el
paquete estadistico SPSS v.25.0, el nivel de error maximo permitido sera del 5%. Se
espera encontrar que la cirugia laparoscépica tiene mayor eficacia que la convencional

en la apendicectomia de pacientes con apendicitis aguda.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la apendicectomia convencional, la técnica quirdrgica mas empleada es la incisién de
Mc Burney, consiste en una incisidén oblicua a nivel de la fosa iliaca derecha, que une
imaginariamente la cicatriz umbilical a la espina iliaca anterosuperior, la incisién Rocky-
Davis, consiste en una incision transversal anatdmicamente en el punto de Mc Burney,

externo al musculo recto abdominal y por ultimo y menos usada la técnica infraumbilal



que es una incision medianal. En contraste, en la apendicectomia laparoscépica el
instrumental para llevar a cabo dicha técnica necesita de tres puertos o trocares, en la
localizacion varia segun las escuelas de los cirujanos generales, a nivel umbilical se
coloca la cdmara %3, La apendicectomia laparoscdpica estd indicada en pacientes en fase
congestiva o complicada e inclusive es de Gtil importancia como diagnéstico diferencial,
y se puede desarrollar esta técnica ademds en embarazadas 4. Actualmente en la

poblacidn la apendicectomia laparoscépica no es aceptada en su totalidad >®.

Muchos autores evidenciaron sobre la mayor eficacia de la apendicectomia
laparoscdpica frente a la convencional, entre los datos obtenidos en las investigaciones
se demostraron una disminucion del dolor, menor tiempo operatorio, disminucion de
estancia hospitalaria, reduccién de complicaciones postoperatorias, y técnica minima
invasiva . conforme el pasar de los afios, la técnicas laparoscdpicas se perfeccionaran y
numerosos estudios se sumaran con una mayor difusién de sus beneficios en la
recuperacion del paciente, y se convertird la técnica quirdrgica de eleccion 8. Al
momento de la eleccién de la técnica quirdrgica todo estd en manos del cirujano, en
donde la experiencia clinico-quirurgico en su formacién dependera de la mejor técnica
individualmente del paciente, ahi es donde las complicaciones intra-postoperatorias son
similares en ambos procedimientos . En la recuperacién del paciente el 3% de las
complicaciones difiere de las técnicas quirdrgicas realizadas por el cirujano, donde
puede desarrollarse eventos adversos como: absceso, infeccion de sitio operatorio, ileo

adindmico, dehiscencia del mufién apendicular y adherencias %12,

En manera que la poblacién peruana aun no estd concientizada sobre los abordajes
quirargicos, a pesar de los diferentes estudios acerca de los beneficios de la
apendicectomia laparoscépica, aun no se ha establecido una sensibilizacién en los
pacientes. Con todo lo mencionado es necesario hallar la diferencia y comparar las
técnicas quirdrgicas realizadas por el equipo quirdrgico del Hospital II-2 Tarapoto y de
tal modo evaluar los resultados operatorios, la estancia hospitalaria, complicaciones
postquirdrgicas. Una vez obteniendo estos resultados del presente proyecto podremos
evidenciar y generar conocimiento cientifico de indole importancia para el personal de

salud, a partir de aquello se podréan difundir nuevas guias clinicas sobre dicha patologia.



Por lo expuesto es que se plantea el siguiente problema de investigacidn: ¢Es mas eficaz
la apendicectomia laparoscépica frente a la apendicectomia abierta en pacientes del

Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a junio del 20197

2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

En el afio 2019, en la ciudad de Trujillo-Peru, Mego realizo una revision sistematica con
una recopilaciéon de 15 articulos cientificos, en donde demostré mayor eficaz en la
apendicectomia laparoscépica en términos de menos dolor postoperatorio,
reintegracién de las actividades cotidianas en menor tiempo, y la incapacidad reducida
13, posteriormente Barbardn y Rivera coinciden al evidenciar la eficacia de la
apendicectomia laparoscdpica frente a la convencional en disminucion de las
complicaciones intra operarias y post operatorio, abscesos residuales, disminucion de
infeccién de sitio operatorio, y reduccion en el riesgo de dehiscencia de heridas *. Sin
embargo, Caiza en el afilo 2016 concluyo que no existe diferencia significativa en el
tiempo en ambas técnicas quirdrgicas, de caso contrario la apendicectomia
convencional presentaba mayor incidencia en comparacion a la laparoscépica en cuanto
a la ocurrencia en infecciéon de sitio operatorio 1°. Posteriormente en el afio 2017,
Guerrero et al evidenciaron que los pacientes se benefician con la apendicectomia
laparoscdpica, y concuerda con Mego y Rivera en la reduccidén en dias de estancia
hospitalaria, recuperaciédn mas acelerada y la reincorporacion de las actividades
cotidianas, y ademads concluyo que no existe evidencia cientifica en cuanto al tiempo
operatorio y costos quirurgicos . En principio a ello, el argumento en la eleccién de la
técnica quirurgica y riesgo-beneficio se han realizado diversos estudios, en donde prima
la experiencia del cirujano general en la realizacién de la apendicectomia abierta y/o
convencional 1718, Resultados similares nos aporta el estudio publicado por Vargas,
Flores y Miranda, quienes el 2019 en el Hospital de Ciudad de Judrez en México
reportaron que el abordaje laparoscdpico constituye una mejor alternativa en relacién
al abierto por una menor estancia hospitalaria, menor sangrado operatorio y una menor
tasa de complicaciones en general. Por su parte Toro y otros reportaron que la

apendicectomia laparoscdpica es superior en resultados clinicos, tanto en la disminucién



de la herida abierta como en el nimero de dias hospitalarios 1°. Avila en Ecuador,
publico que no existe asociacidén entre la infecciéon de sitio quirdrgico con el tipo de
apendicectomia, pero si reporta asociacion entre la infeccidon y el antecedente de

diabetes mellitus y el tiempo quirdrgico mayor a una hora %°.

3.  JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia abdominal no traumdtica a
nivel mundial.

La apendicectomia laparoscépica presenta mayores ventajas que la apendicectomia
abierta, sin embargo, no hay consenso en las apendicitis complicadas sobre todo en las
perforadas.

Actualmente existen reportes que sefialan que no existe diferencia significativa para los
tiempos operatorios entre ambas técnicas y se reportan resultados dispares. Existe
suficiente evidencia que demuestra que la apendicectomia laparoscépica disminuye la
percepcion del dolor y mejora la tolerancia oral postoperatoria. No existe consenso
sobre la incidencia de absceso intra abdominal postoperatorio y la evidencia es
controversial.

Hasta la actualidad se presentan resultados contradictorios sobre la eficacia de la
apendicectomia laparoscépica sobre la apendicectomia tradicional abierta, sobre todo
en la complicada.

Entendiéndose que en el Hospital Il de Tarapoto aun no existe un estudio que muestre
la comparacion de la eficacia de la apendicectomia laparoscépica vs la apendicectomia
convencional, resulta entonces de especial interés conocer la técnica quirdrgica mas
eficaz en apendicectomia laparoscépica, lo cual permitird optar la mejor alternativa ante
un caso de apendicectomia.

Ante la necesidad de encontrar cual técnica es mas eficaz es que surge la necesidad del
presente proyecto, cuya ejecucidon va a proporcionar informacidn util, que a beneficiar
al equipo de cirujanos que aborda pacientes con apendicitis aguda, asi como a los

pacientes con apendicitis aguda.



Se proporcionaran también datos que podran ser contrastados por otros estudios los
cuales podran mejorar aun mas el conocimiento sobre estas técnicas quirdrgicas
aplicadas a pacientes con apendicitis aguda.

La presente investigacidon es viable pues cuenta con todos los recursos materiales y

financieros para poder realizarse.

4. OBIJETIVOS.

Objetivo General

- Comparar la eficacia de apendicectomia laparoscépica con la apendicectomia

abierta en pacientes del Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a junio del 2019.

Objetivos Especificos

- Caracterizar a los pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica o abierta
segln sexo y edad.

- Comparar la eficacia de la apendicectomia laparoscdpica vs apendicectomia
abierta en funcidn a la estancia hospitalaria.

- Comparar la eficacia de la apendicectomia laparoscdpica vs apendicectomia
abierta en funcidn a infeccién de sitio operatorio.

- Comparar la eficacia de la apendicectomia laparoscdpica vs apendicectomia
abierta en funcidn a tiempo operatorio.

- Comparar la eficacia de la apendicectomia laparoscdpica vs apendicectomia
abierta en funcién a complicaciones intraoperatorias.

- Comparar la eficacia de la apendicectomia laparoscdpica vs apendicectomia

abierta en funcidn a complicaciones postoperatorias.



5.  MARCO TEORICO.

La apendicitis aguda es descrita como la obstruccion de la luz del apéndice que puede
ser generado por un fecalito y/o hipertrofia de los tejidos linfoideos en su interior,
afiadiendo la inflamacién peri apendicular 2!. Las emergencias quirtrgicas con mayor
incidencia y prevalencia atendidas en el mundo corresponden a la apendicitis aguda,
donde el 7 — 8% de la poblacién presentara esta patologia en su cronologia de la vida,
de tal modo los paises en vias de desarrollo la incidencia estd marcada entre 90 — 100
pacientes por cada 100 000 habitantes 2. El sexo masculino prevalece del femenino en
una relacién de 1,4:1.

La apendicitis aguda se presenta con mayor incidencia durante los 10 — 30 aifos de edad
del paciente, en donde los 30 afios representan en un 70% del total de los casos
patoldgicos 2324, Existe alto riesgo de perforacion si dicha enfermedad es ocasionada en
los extremos de la vida, esto explica por la dificultad en el diagndstico oportuno en
donde la sintomatologia queda enmascarada y no presenta la cronologia de Murphy
caracteristica de la enfermedad 2°. El diagndstico oportuno es complejo, es por eso que
los médicos cirujanos mantengan una alta sospecha relacionando los sintomas y signos
frente dicha enfermedad, con aquello genera una gran importancia en la prevencién de
las complicaciones severas de dicha enfermedad 2°.

Las estadisticas en la presentacion de la enfermedad reportan que a partir de los 50 afios

27 Conforme lo

hay una relacion de 1,3:1 con predominio del sexo femenino
mencionado anteriormente, a mayor edad mayores complicaciones, a pesar del avance
en la tecnologia médica en diagndstico por imagenes, aun no se ha logrado la reduccién
en la morbimortalidad de apendicitis aguda en los pacientes 28, En la edad pediatrica se
registran cifras de 86 pacientes por cada 100 000 habitantes cada afio %°. El sexo
masculino presenta mayor tendencia a desarrollar dicha enfermedad y el 42 % de todos
los pacientes pediatricos presentan perforacién de apéndice, que conllevaria a una
mayor estancia hospitalaria y compromiso del estado clinico 3°. Las diversas formas de
presentacion de la apendicitis se evidencia 4 fases diferenciadas: congestiva, supurada,
necrosaday perforada, en el primer estadio se enfatiza en la inflamacién de la apéndice,

consecuentemente se produce el estadio supurada que consiste en depdsito de

fibrindgeno en el interior del dicho drgano, posteriormente por la estasis venoso y



arterial se generan zonas necraticas que con el pasar del tiempo se logra una perforaciéon
apendicular 2431, Para un tratamiento correcto es necesario un diagndstico oportuno,
en donde el avance tecnoldgico en la medicina ha permitido contrastar la sospecha
clinica con estudios de imagenes como es la tomografia computarizada y ecografica,
gracias a estos estudios se ha podido reducir el porcentaje de complicaciones hasta un
5 % 3233, En cuanto al tratamiento quirdrgico de la apendicitis pude ser manejado en dos

diferentes procedimientos: la apendicetomia laparoscépica y convencional o abierta 2.

6. HIPOTESIS.

La apendicectomia laparoscopica tiene mayor eficacia comparada con |Ia
apendicectomia abierta en los pacientes del Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a

junio del 2019.

7. MATERIALY METODO.

7.1. Diseno de estudio:
Tipo de estudio:

Se clasifica por su finalidad del estudio en analitica, por la secuencia temporal es
longitudinal, por el control de la asignacion de los factores de estudio es experimental y
por el inicio del estudio en relacién con la cronologia de los hechos es prospectivo 34. El
disefio de estudio se corresponde con un ensayo controlado 34. Se puede visualizar en

la figura 1.



Pacientes con diagndstico
de apendicitis aguda en el
Hospital Il de Tarapoto

Pacientes aleatorizados

Apendicectomia Apendicectomia
laparoscopica convencional
Resultados evaluados Resultados evaluados

Tiempo operatorio Tiempo operatorio
Complicaciones Complicaciones
intraoperatorias intraoperatorias
Conversion Conversién
Estancia hospitalaria Estancia hospitalaria

Figura 1. Diseno de aleatorio controlado. Tomado de Argimon y Pallas aifio 2019.

7.2. Poblacién, muestra y muestreo

Es aquella parte de la poblaciéon diana que cumplan con los siguientes criterios de

seleccion segun los cuales se distribuiran en 2 grupos:

Criterios de inclusion:

Para el grupo cirugia convencional abierta
1. Paciente en cuyas historias clinicas se puedan determinar las variables en estudio.

2.  Ausencia de otra patologia que incremente la estancia hospitalaria.

Para el grupo cirugia laparoscopica

1. Pacientes en cuyas historias clinicas se puedan determinar las variables en estudio




Criterios de exclusion:

Pacientes con riesgo anestésico ASA IV o V
Pacientes con comorbilidades crdnicas
Pacientes con Plastrén apendicular

Pacientes con peritonitis generalizada

v A o NhpoE

Pacientes con obstruccion intestinal concomitante

Muestra:
Unidad de analisis:

Es cada uno de los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda en el Hospital 11-2
Tarapoto, de julio del 2018 a junio del 2019 y que cumplan con los criterios de inclusién

respectivos para ser distribuidos en uno de los 2 grupos en estudio correspondientes.

Unidad de Muestreo:

Historias clinicas registradas de los pacientes pertenecientes al servicio de cirugia con
diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018
a junio del 2019 y que cumplan con los criterios de seleccidn para luego ser distribuidos

en sus grupos correspondientes.



Tamafio de muestra

Para la determinacion del tamaifio de muestra se utilizard la formula estadistica para

comparacién de medidas de tendencia central en funcién a los dias hospitalarios (28).

2
(Zi-ay, +2,-5) - (S +53)
(X1 — X,)?

n =

Donde:

Zaoj2 = 1,96 para a =0.05

Z13=0,842 para B =0.20

X, = 2,7, promedio para los dias hospitalarios del grupo 1 (cirugia convencional
abierta)?.

X, = 1,4, promedio para los dias hospitalarios del grupo 2 (cirugia laparoscépica)?.

S; = 2,5; desviacidén para los dias hospitalarios del grupo 1 (cirugia convencional
abierta)?.

S, = 0,6; desviacidn para los dias hospitalarios del grupo 2 (cirugia laparoscépica)?.
Remplazando datos se tiene:

_785.661
"= 169

Se obtiene 31 sujetos para cirugia convencional abierta y 31 sujetos para cirugia

laparoscopica.



7.3. Definicion operacional de variables

Tipo de apendicectomia:

Apendicectomia laparoscépica: Técnica minimamente invasiva de extirpacion
quirurgica del apéndice cecal usando un equipo de video endoscopia. Que se

encuentra registrada en el reporte operatorio de la historia clinica.

Apendicectomia convencional: Técnica de extirpacion quirdrgica del apéndice cecal
mediante un procedimiento de cirugia abierta, la cual debe estar registrada en el

reporte operatorio de la historia clinica.

Estancia hospitalaria: Tiempo de permanencia del paciente en hospitalizacidon desde

la intervencidn quirurgica hasta el momento del alta registrado en dias.

Tiempo operatorio: Tiempo en minutos desde el inicio de la intervencién quirdrgica

hasta la culminacién del procedimiento.

Infeccidn de sitio operatorio (ISO): Infeccién que ocurre dentro de los primeros 30
dias posteriores al procedimiento y que cumple con alguno de los siguientes
requisitos:

- Secrecién purulenta en la herida.

- Signos locales de infeccidn.

- Diagnéstico de infeccidon formulado por el cirujano.

- Cultivo realizado de manera aséptica confirmatorio del microorganismo, lo cual

sugiere ISQ y un agente etioldgico.

Para considerar esta variable debe estar diagnosticada la infeccidn, registrada en la
historia clinica y con evidencia registrada de por lo menos uno de los requisitos

propuestos.



Complicaciones intraoperatorias: Registro en la historia clinica de eventos que
afectan a los pacientes durante la cirugia. Pueden o no estar asociadas a
la enfermedad por la cual la cirugia es realizada o dentro del mismo procedimiento

quirdrgico.

Complicaciones postoperatorias: Registro en la historia clinica de eventos que
afectan a los pacientes después de un procedimiento quirurgico. Pueden o no estar
relacionados a la enfermedad por la cual se realiza la cirugia y pueden o no ser el

resultado directo de la cirugia.

Conversion de técnica quirurgica: Evidencia en la historia clinica de cambio de una
técnica laparoscdpica a una técnica convencional de cirugia abierta; en virtud a un
contexto quirurgico desfavorable identificado por el juicio clinico del cirujano con
finalidad de disminuir la morbimortalidad asociada a este procedimiento. Se
denomina también a la condicién de que una apendicetomia se programa como
laparoscopica y se inicia como laparoscdpica va finalmente a terminar con la

apendicetomia convencional abierta.

Eficacia: Se mide en funcidon de la estancia hospitalaria (la menor estancia
hospitalaria indica mayor eficacia), infeccion de sitio operatorio (ausencia de
infeccion indica mayor eficacia), tiempo operatorio (el menor tiempo operatorio
indica mayor eficacia), complicaciones intraoperatorias (a menor complicaciones
mayor eficacia) y complicaciones postoperatorias (a menor complicaciones mayor

eficacia) 3°.



Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE:

Estancia hospitalaria Cuantitativa | Razén Dias
Infeccion  de  sitio | Cualitativa | Nominal | Examen Fisico Si
operatorio No
Tiempo operatorio Cuantitativa | Ordinal | Tiempo >60 minutos
Quirdrgico <60 minutos
Complicaciones Cualitativa | Nominal Si
intraoperatorias No
Complicaciones Cualitativa | Nominal Si
postoperatorias No
Conversion Cualitativa | Nominal | Redaccién Si
Quirdrgica No
INDEPENDIENTE:
Tipo de apendicetomia | Cualitativa | Nominal Laparoscdpica

Convencional




7.4. Procedimiento y Técnicas

Participaran en el estudio los pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos
en el Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a junio del 2019 y que cumplan con los
criterios de inclusidn respectivas para ser distribuidos en uno de los 2 grupos en estudio

correspondientes.

1. Se asistira a las oficinas de estadistica del Hospital 1I-2 Tarapoto donde se
identificard las historias clinicas de los pacientes intervenido por apendicitis

aguda

2. Se asistird al archivo de historias clinicas en donde se identificaran con los
criterios de seleccidn, y se seleccionara aleatoriamente segln apendicectomia

convencional y/o abierta y laparoscopica.

3. Se obtendra las referencias respectivamente a las variables en estudios y se

incorporard en el anexo 1

4. Se continuara con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta completar
los tamafos muestrales, este instrumento recopila informaciéon sobre tipo de

operacion, datos generales, datos de la eficacia con sus dimensiones (anexo 1).

7.5. Plan de andlisis de datos:

La informacidén recopilada serd ingresada en una base de datos previamente elaborada
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, para lo cual se utilizara el programa
estadistico SPSS versién 25. Se propone estadistica descriptiva para las variables
independientes, asi como para las intervinientes y estadistica analitica que evaluara la

eficacia para el tipo de apendicectomia segun variables independientes e intervinientes.



Estadistica descriptiva:

La estadistica descriptiva para las variables cualitativas (tipo de apendicectomia, sexo,
infeccidon de herida, complicaciones, conversidon) se empleara tablas de frecuencia y
porcentaje; a las variables numéricas (estancia hospitalaria) se le aplicara media,

mediana y desviacién estandar.

Estadistica inferencial:

Para determinar la eficacia de la apendicectomia laparoscdpica vs convencional se
aplicard la prueba t para la estancia hospitalaria, para las variables cualitativas como
infeccion de sitio operatorio, complicaciones y conversidn, se utilizard la prueba Z para

comparacion de proporciones. El nivel de significancia sera del 0,05.

7.6. Aspectos Eticos

El presente proyecto se realizard respetando los lineamientos de la declaracién de
Helsinki Il sobre las recomendaciones que guian a los medios de investigacion biomédica
gue involucra a los seres humanos. Se obtendra también la aprobacidon de comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego y el Area de

Capacitacion, Docencia e Investigacidn del Hospital 1I-2 Tarapoto MINSA.
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11. ANEXOS.

TIPO DE OPERACION

Apendicectomia

laparoscopica

Apendicectomia abierta

Edad
DATOS GENERALES Masculino
Sexo
Femenino
Tiempo operatorio
Si
Infeccidn de Herida
No
Superficial
Tipos Profunda
De espacio u drgano
Complicaciones Intra Si
operatorias No
Hemorragia
Tipos
Rotura de viscera hueca
EFICACIA Complicaciones Si
Postoperatorias No
Fiebre

fleo paralitico

Dehiscencia del mufidn

Tipos
apendicular
Hemoperitoneo
Si
Conversién
No

Estancia hospitalaria




