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Resumen

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice y constituye la causa mas frecuente de
abdomen agudo a nivel mundial. Su incidencia se estima en aproximadamente 233 casos por
cada 100.000 habitantes, afectando principalmente a personas entre los 10 y 19 ahos vy
presentandose con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. Esta patologia se origina
generalmente por la obstruccion de la luz apendicular debido a fecalitos, hiperplasia linfoide,
infecciones, parasitos o tumores, lo que provoca aumento de la presion intraluminal,
compromiso vascular, disminucién del drenaje linfatico y, posteriormente, isquemia vy
necrosis del tejido apendicular, incrementando el riesgo de perforacion, abscesos o
peritonitis. Clinicamente, el sintoma predominante es el dolor abdominal que inicia en la
region periumbilical y posteriormente migra hacia la fosa iliaca derecha, acompahado de
signos como el de Blumberg, resistencia muscular, anorexia, nauseas, vomitos y fiebre. El
diagnostico se basa principalmente en la historia clinica, el examen fisico y estudios
complementarios como biometria hematica que evidencia leucocitosis, asi como pruebas de
imagen, especialmente ultrasonido y tomografia computarizada. El tratamiento estandar es la
apendicectomia, que puede realizarse mediante técnica abierta o laparoscopica, dependiendo
de factores como la experiencia del cirujano, las condiciones del paciente y los recursos
disponibles. La cirugia laparoscopica ha demostrado beneficios importantes en comparacion
con la técnica abierta, incluyendo menor dolor postoperatorio, menor tasa de infeccion del
sitio quirtrgico, reduccion de la estancia hospitalaria y recuperacion mas rapida de la funcion
intestinal. En el estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito se analizaron
707 casos de apendicectomia para identificar factores relacionados con la morbilidad y
mortalidad. Los resultados mostraron que el 63% de los pacientes eran hombres y el 37%
mujeres, lo que confirma la mayor prevalencia en el sexo masculino.

Palabras clave: Apendicectomia; laparoscopia; Mortalidad; Apendicitis aguda; Cirugia
laparoscopica

Abstract

Acute appendicitis is an inflammation of the appendix and represents the most common cause
of acute abdomen worldwide. Its incidence is estimated at approximately 233 cases per
100,000 inhabitants, mainly affecting individuals between 10 and 19 years of age and
occurring more frequently in males than in females. This condition generally originates from
obstruction of the appendiceal lumen caused by fecaliths, lymphoid hyperplasia, infections,
parasites, or tumors. Such obstruction increases intraluminal pressure, compromises vascular
circulation, reduces lymphatic drainage, and eventually leads to ischemia and necrosis of the
appendiceal wall, increasing the risk of perforation, abscess formation, or generalized
peritonitis. Clinically, the main symptom is abdominal pain that begins in the periumbilical
region and later migrates to the right iliac fossa, accompanied by signs such as rebound
tenderness (Blumberg sign), muscular guarding, anorexia, hausea, vomiting, and fever.
Diagnosis is primarily based on a detailed clinical history, physical examination, and
complementary tests such as complete blood count showing leukocytosis, as well as imaging
studies, particularly ultrasound and computed tomography. The standard treatment is
appendectomy, which can be performed using either open or laparoscopic techniques
depending on factors such as the surgeon’s expertise, patient condition, and available
resources. Laparoscopic surgery has demonstrated significant advantages compared with the
open approach, including reduced postoperative pain, lower rates of surgical site infection,
shorter hospital stay, and faster recovery of intestinal function. In the study conducted at the
Carlos Andrade Marin Hospital in Quito, 707 appendectomy cases were analyzed to identify
factors related to morbidity and mortality. The results showed that 63% of the patients were
male and 37% were female, confirming the higher prevalence among men.
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1. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice y representa la principal
causa de abdomen agudo a nivel mundial1. Generalmente, se presenta durante las dos
primeras décadas de vida, con una incidencia de 233 casos por cada 100.000
habitantes, afectando principalmente a los individuos entre 10y 19 afos, y siendo mas
comun en hombres, con una relacion de 1,4:1 respecto al sexo femenino2. Diversos
factores contribuyen a la inflamacion del apéndice, siendo la obstruccion por fecalitos,
calculos, hiperplasia linfoide, infecciones, parasitos o tumores las causas mas
destacadas. La obstruccion provoca un aumento de la presion intraluminal, trombosis
de vasos menores y una reduccion del flujo linfatico, lo que lleva a la isquemia y
necrosis de la pared apendicular, elevando el riesgo de perforacion, formacién de
abscesos o el desarrollo de peritonitis generalizada3. El dolor abdominal es el sintoma
principal, que inicia en la region periumbilical y migra hacia la fosa iliaca derecha,
acompanado de signos como el rebote (signo de Blumberg), resistencia muscular,
anorexia, nauseasy vomitos. La fiebre también es comun en la mayoria de los casos.
El diagnostico se realiza principalmente a través de una historia clinica detallada y el
examen fisico, con signos caracteristicos, mientras que la biometria hematica revela
leucocitosis con desviacion a la izquierda. Los estudios de imagen, como la tomografia
y el ultrasonido, son fundamentales para confirmar el diagnodstico. El tratamiento
quirurgico, ya sea mediante técnica abierta o laparoscopica, requiere un diagnostico
temprano, siendo el enfoque laparoscopico dependiente de la certeza diagnostica,
antecedentes quirurgicos, capacidades de la unidad médica y la habilidad del cirujano.
En cuanto a la comparacioén entre la cirugia abierta y laparoscopica, diversos estudios
reportan complicaciones intraoperatorias generales y quirurgicas, tasa de conversion,
necesidad de reoperaciones y reduccion del tiempo de estancia hospitalaria con la
cirugia laparoscopica en la U(ltima década4.5. Entre los beneficios de la
apendicectomia laparoscopica se encuentran la disminucion de la tasa de infecciones
en el sitio quirirgico, menor dolor postoperatorio, reduccién de la estancia
hospitalaria y un retorno mas rapido de la funcion intestinal. Las complicaciones son
mas frecuentes en la cirugia abierta, con la presencia de abscesos intraabdominales,
mayor tiempo operatorio y mayores costos quirurgicos4-6. El tipo de manejo
antibiotico, ya sea profilactico o terapéutico, dependera del estadio de la enfermedad;
se recomienda la administracion temprana de antibidticos para prevenir
complicaciones derivadas de la enfermedad.

2. METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo con el propodsito de identificar los factores que influyen en
la morbilidad y mortalidad asociadas a la cirugia de apendicitis aguda. Se traté de una
investigacidn descriptiva transversal que incluyé 707 protocolos quirdrgicos y registros
clinicos de pacientes que fueron sometidos a apendicectomia en el Hospital Carlos
Andrade Marin de Quito, durante el periodo comprendido entre marzo de 2012 y
febrero de 2013. En el analisis se tomaron en cuenta diversas variables, tales como la
edad de los pacientes, el tiempo de hospitalizacion en funcion del tipo de
procedimiento quirdrgico, el grado de apendicitis y las complicaciones derivadas de la
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intervencion, clasificadas segun su tipo.

3. RESULTADOS

El estudio sobre la seguridad de la apendicectomia, titulado ";Sigue siendo la
apendicectomia un procedimiento seguro? Analisis de la morbilidad y mortalidad por
apendicitis aguda en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito", analizo un total de
707 protocolos quirdrgicos e historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a
apendicectomia. EL63% de los procedimientos correspondieron a hombres (n=446) y el
37% a mujeres (n=261). En cuanto al tipo de cirugia realizada, 299 pacientes fueron
operados mediante técnica abierta, mientras que las 408 intervenciones restantes
fueron realizadas con laparotomia. La distribucion de las apendicectomias segin
grupos etarios se presenta en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de Apendicectomias segin Grupo Etario en el Hospital Carlos

Andrade Marin
Grupo Etario Numero de Pacientes (N) Porcentaje (%)
Menor de 15 anos| 10 1,4
15-19 anos 34 4,8
20-29 anos 178 25,1
30-39 anos 215 29,9
40-49 anos 123 17,39
50-59 anos 76 10,7
60-69 anos 47 6,6
Mayor de 69 anos | 17 2,4
TOTAL 707 100%

Fuente: Elaboracion propia

La duracion de la hospitalizacion (ver tabla 2) fluctué segin la gravedad de la
enfermedad, clasificandose en grados 1 (supurativa), 2 (necrética), 3 (perforada con
peritonitis localizada), 4 (perforada con absceso localizado) y 5 (perforada con
peritonitis generalizada), con una estancia promedio de 3 dias. Los hallazgos
quirurgicos se detallan en la tabla 3. En cuanto a las complicaciones derivadas de
procedimientos tanto abiertos como laparoscopicos, se observo que las infecciones del
sitio quirurgico (ISQ) fueron las mas frecuentes (ver tabla 4).

Tabla 2: Distribucion de la estancia hospitalaria segun tipo de cirugia

Dias de | Apendilap % Abierta % Total %
estancia (n=408) Apendilap | (n=299) Abierta | (n=707) | Total
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1-3 dias 506 71.5% 344 48.6% 162 22.9%
4-7 dias 157 22.2% 55 7.7% 102 14.4%
8-15 dias | 36 5.0% 8 1.3% 28 3.9%
Mas de 15| 8 1.13% 0 0% 8 1.3%
dias

Total 707 100% 408 57.7% 299 42.3%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Distribucion de casos de apendicitis segiin grado de severidad

Grado Frecuencia (n)| Porcentaje (%)
Inicial 24 3.3

Supurativa | 314 44.4

Necrotica | 242 34.2

Perforada | 127 17.9

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4: Distribucion de complicaciones segln tipo de cirugia en apendicectomias

Complicacién Total Cirugia Cirugia
(N) Abierta Laparoscopica
Infeccion de la herida superficial (I1SQ| 57 39 18
superficial)
Infeccion de la herida profunda (I1SQ | 19 17 2
profundo)
Infeccion de organo o espacio (ISQ | 18 13 5

organo espacio)

Complicaciones respiratorias 6 5 1
Infeccion relacionada con catéter |3 3 0
venoso

Complicaciones urinarias 2 1 1
Reoperacion 6 3 3
Fallecimiento 2 1 1
Otras complicaciones* 55 36 19
Total 168 117 50
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Fuente: Elaboracion propia

4. DISCUSION

El analisis de la apendicectomia en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito revela
que la apendicitis aguda sigue siendo la causa mas comun de abdomen agudo quirirgico
a nivel global (7, 8). En este hospital, la mayor incidencia se observa en el grupo de 20
a 40 anos, con un predominio masculino de 63% (n=443). El tipo mas frecuente de
apendicitis fue la supurativa, seguida de la forma necrotica, atribuible al diagnostico
tempranoy a la intervencion quirdrgica oportuna. La apendicectomia laparoscopica
fue la técnica preferida debido a la accesibilidad, la disponibilidad de los instrumentos
adecuados, la infraestructura hospitalaria y la capacitacion del personal en este
procedimiento. Sin embargo, el abordaje abierto sigue siendo utilizado en casos
avanzados, como la apendicitis perforada, una decisidon que continua siendo debatida
en foros médicos a nivel mundial (9-11, 17, 18). En cuanto al tiempo de hospitalizacion,
este se correlaciona con la severidad de la apendicitis, observandose que los casos en
fase temprana resueltos quirdrgicamente requieren una estancia breve (1 a 3 dias, en
promedio), lo cualse vioenel 71,5% de los pacientes. Ademas, la cirugia laparoscopica
esta asociada con una estancia hospitalaria mas corta en comparacion con la cirugia
abierta (10-12, 16-18). Diversos estudios se han enfocado en las complicaciones
posoperatorias de la apendicectomia, destacando que la infeccion superficial en el
sitio operatorio es mas frecuente tanto en cirugia abierta como laparoscopica. Las
complicaciones respiratorias y de catéteres fueron poco comunes en el presente
estudio. Respecto a la mayor morbilidad de las cirugias abiertas, tanto quirirgica como
no quirdrgica, es evidente que la cirugia laparoscopica presenta beneficios sobre la
abierta (12, 17, 18). Las tasas de mortalidad y reoperacion fueron similares en ambos
tipos de cirugia, con una tasa baja de reoperaciones (n=6, 0,84%) y defunciones (n=2,
0,28%), lo que refuerza las ventajas de la cirugia laparoscopica (12, 15, 16). A pesar
de ser una enfermedad comiln y generalmente facil de tratar, la apendicitis aguda
puede ocasionalmente resultar en la muerte del paciente, con tasas de mortalidad
reportadas entre 0,1y 0,35/1000 (13, 14, 18).

5. CONCLUSION

La apendicectomia continua siendo un procedimiento seguro. La mortalidad se asocia
principalmente con la rapidez del diagnodstico y la oportunidad del tratamiento
realizado por cirujanos con experiencia. El analisis de las necropsias indico que los
pacientes durante el periodo de estudio eran predominantemente de edad avanzada
(mayores de 65 afnos), necesitaban reoperaciones y fallecieron a causa de neumonia
por aspiracion y hemorragia digestiva.
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