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Resumen

Antecedentes: La apendicitis aguda es una de las patologias mas frecuentes
gue necesitan una intervencién quirargica de urgencia, y no est4d exenta de
complicaciones durante o después de la cirugia, por lo que la valoracion correcta de
los pacientes y la decisidon de la técnica quirtrgica adecuada, influyen en el éxito o
fracaso de la misma. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal retrospectivo, mediante la revision de 144 historias clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo
en el periodo mayo 2020 — abril 2023. Las variables fueron: edad, sexo, grado de
apendicitis, complicaciones intraoperatorias y posoperatorias, tiempo quirdrgico,
tiempo de estancia hospitalaria y la readmision, entre otras. Los datos fueron
analizados con el programa SPSS v24 mediante estadistica descriptiva, la
asociacion se determin6 con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se consideré
resultados estadisticamente significativos a valores de p<0.05. Resultados: El
promedio de edad fue de 31.59 + 14 afios, 61.8% fueron mujeres. El promedio del
tiempo quirdrgico fue 70.6 + 16 minutos, la mediana de la estancia hospitalaria fue
de 21.82 + 16 horas, el 57.6% de pacientes estuvo hospitalizado menos de 24 horas.
Se observé un 4.9% de complicaciones posoperatorias principalmente intolerancia
a la via oral y fiebre, no hubo complicaciones durante la cirugia. Conclusiones: Se
demostré que los pacientes con complicaciones posoperatorias inmediatas tienen
estancias hospitalarias mas prolongadas; sin embargo, no existe asociacion
significativa entre el tiempo de hospitalizacion al alta, con las re consultas al servicio

de emergencia.

Palabras clave: apendicitis aguda, alta temprana, pacientes ambulatorios,

complicaciones.



Abstract

Background: Acute appendicitis is one of the most frequent pathologies requiring
emergency surgical intervention, and it is not free from complications during or after
surgery. Therefore, the correct assessment of patients and the decision of the
appropriate surgical technique influence the success or failure of the procedure.
Methodology: A retrospective cross-sectional observational descriptive study was
conducted by reviewing 144 medical records of patients treated at the Humanitarian
Hospital Fundacién Pablo Jaramillo Crespo from May 2020 to April 2023. The
variables included age, sex, degree of appendicitis, intraoperative and postoperative
complications, surgical time, length of hospital stay, and readmission, among others.
Data were analyzed using SPSS v24 software with descriptive statistics, and
associations were determined using Pearson's Chi-square test. Results were
considered statistically significant with p-values <0.05. Results: The average age
was 31.59 £ 14 years, with 61.8% being women. The average surgical time was 70.6
+ 16 minutes, and the median hospital stay was 21.82 + 16 hours, with 57.6% of
patients hospitalized for less than 24 hours. A 4.9% rate of postoperative
complications was observed, mainly oral intolerance and fever, with no
complications during surgery. Conclusions: It was shown that patients with
immediate postoperative complications have longer hospital stays; however, there
is no significant association between the length of hospitalization at discharge and

consultations to the emergency service.

Keywords: acute appendicitis, early discharge, outpatients, complications.
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Introduccién

La apendicectomia es el tratamiento de la apendicitis aguda, y se realiza casi
exclusivamente en urgencias o en urgencia diferida (1). La apendicectomia
laparoscopica es uno de los procedimientos de cirugia general mas comunes (2) la
cual no esté libre de complicaciones. Anteriormente, el abordaje laparoscopico, se
planteaba como un problema por el mayor costo econémico, mayor tiempo
quirdrgico y mayor curva de aprendizaje (3); pese a esto, en la actualidad es la

técnica mas utilizada (4).

La frecuencia de las complicaciones perioperatorias como: hemorragia, fistula,
disminuye con la experiencia del cirujano (5,6). Sin embargo, en estos
procedimientos, se pueden presentar lesiones iatrogénicas, cOmo es la lesion de la
vejiga, uréter y asas intestinales, que, aunque poco comunes, pueden causar una
morbilidad importante (7). Una de las principales causas de conversion, son la

hemorragia, lesiones iatrogénicas y el absceso con masa abdominal (5).

Algunas de las complicaciones postoperatorias y de readmision observadas en
las apendicectomias laparoscopicas son: colecciones, infeccion de la herida (8) y la
denominada “postlaparoscopic appendectomy complication” (PLAC) (9). Se ha
demostrado que existe asociacion entre el tiempo quirdrgico y la edad, con el riesgo
de complicaciones; con un incremento de las mismas en personas adultas mayores
(2). Al comparar las intervenciones quirdrgicas diurnas y nocturnas, en términos de
complicaciones y resultados clinicos, no se han observado diferencias

estadisticamente significativas (10).

El promedio de tiempo quirdrgico en la apendicectomia laparoscoépica es de
aproximadamente una hora, la estancia hospitalaria posoperatoria promedio es de
1,6 dias y las complicaciones y mortalidad son muy bajas (11). Los factores clave
que facilitan un alta temprana y el pronto regreso a las actividades cotidianas

después de una apendicectomia laparoscopica, dependen del tipo de procedimiento



y de las condiciones del paciente, por lo cual, es importante evaluar la seguridad de

estadias posoperatorias cortas.

La cirugia laparoscépica se ha adoptado ampliamente para muchos
procedimientos electivos, en la actualidad se ha convertido en la técnica de primera
eleccion para la apendicitis aguda. Esta modalidad planteada como ambulatoria,
representaria ventajas como la disminucion del riesgo para infecciones

nosocomiales y disminucion del costo de la hospitalizacion.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la existencia de una relacion entre
complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes sometidos a

apendicectomia por apendicitis aguda no complicada (no perforada).



Objetivos
General

Determinar la relacion entre el tiempo de estadia hospitalaria (postquirurgico) y
complicaciones en pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el
Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, Mayo 2020 - Abril 2023.

Especificos

1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables
sociodemogréficas: edad, sexo, procedencia y residencia, nivel de

instruccion, ocupacion.

2. Establecer el tiempo de estancia hospitalaria (postquirurgico) y su relacién
con la aparicion de complicaciones post operatorias, en los pacientes

sometidos a apendicectomia laparoscopica en el periodo seleccionado.

3. Conocer las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias presentadas

en la poblacion antes descrita.



Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal retrospectivo
tomando en cuenta pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el
Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo durante el periodo mayo
2020 a abril 2023. EIl universo lo conforman los pacientes diagnosticados de
apendicitis aguda no complicada (no perforada) sometidos a apendicectomia
laparoscopica. Para el célculo del tamafio de la muestra se considerd un universo
infinito, prevalencia de complicaciones de la apendicectomia laparoscépica del
10,4%, un nivel de confianza del 95% y error de inferencia del 5%. El tamafio de la
muestra a estudiar fue de 144 pacientes. Los criterios de inclusion fueron pacientes
mayores de edad, diagnosticados de apendicitis aguda no complicada (no
perforada), por signos clinicos, valores de laboratorio, o imagenes
complementarias; pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica para
resolucion del cuadro de apendicitis aguda y pacientes que hayan sido intervenidos
en el Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, entre mayo de 2020
y abril de 2023. Los criterios de exclusion fueron pacientes embarazadas, pacientes
sometidos a apendicectomia abierta o sometidos a otra cirugia simultanea. Para la
recoleccion de datos se utilizé un formulario; los datos fueron transcritos a una base
de datos digital elaborada en MICROSOFT EXCEL 2023 para su procesamiento y
posterior analisis estadistico en el programa SPSS v.24. Los datos fueron recogidos
de la base de datos de historias clinicas digitales proporcionada por el Hospital
Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Este estudio consideré las
convenciones internacionales para realizar investigaciones en seres humanos como
es el tratado de Helsinki, y las del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. No hubo
riesgo en este estudio por cuanto los datos fueron tomados de las historias clinicas
de los pacientes, con los protocolos necesarios para la proteccion de la informacion,
de manera que, las identidades y numeros de archivo, fueron anonimizadas, sin la
informacion personal del paciente. Previo a la realizacidon de este estudio se solicitd

la aprobacién de la Direccion Médica del Hospital Humanitario Fundacion Pablo



Jaramillo Crespo y el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del
Hospital Humanitario “CEISH H.H.”



Resultados

Tabla N.1 Distribucion segun la edad, sexo, nivel de instruccion y ocupacion de 144
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el Hospital Humanitario

Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
N = (144) %
Edad
18-24 arios 35 24.3
25-44 anos 74 514
45-64 arios 17 11.8
=65 arios 18 12.5
Sexo
Masculino 55 38.2
Femenino 89 61.8
Nivel de instruccion
Analfabeto 8 5.6
Primaria 29 20.1
Secundaria 75 52.1
Superior 32 22.2
Ocupacion
Ninguna 3 2.1
Profesional 16 11.1
Comerciante 14 9.7
Estudiante 36 25.0
QQDD 35 24.3
Agricultor 6 4.2
Otros 34 23.6

Elaboraciéon: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

En la tabla N.1 se observa que el grupo mas frecuente segun la edad fue el de
25 - 44 afnos con 51.4% (n=74), predomind el sexo femenino 61.8% (n=89), la



instruccion mas frecuente fue la secundaria, 52.1% (n=75) y segun la ocupacion los
estudiantes, 25.0% (n=36).

Grafico N.1 Distribucion segun la edad de 144 pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo

Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.
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Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos



Grafico N. 2 Distribucion segun el sexo de 144 pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.

Femenino

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos
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Gréafico N.3 Distribucion segun el nivel de instruccion de 144 pacientes sometidos a

apendicectomia laparoscopica en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.
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Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos
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Gréafico N.4 Distribucion segun la ocupacion de 144 pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.
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Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos
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Tabla N.2 Distribuciébn segun comorbilidades, complicaciones intraoperatorias,

complicaciones posoperatorias y conversion de 144 pacientes sometidos a

apendicectomia laparoscopica en el Hospital Humanitario Fundacién Pablo

Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=144 %
Comorbilidades
Si 37 25.7
No 107 74.3
Complicaciones
intraoperatorias
Si 0 0.0
No 144 100.0
Complicaciones
posoperatorias
Si 7 4.9
No 137 95.1
Conversion
Si 0.0 0.0
No 100.0 100.0%

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

El 25.7% (n=37) de los pacientes tuvieron alguna comorbilidad, no se observaron

complicaciones intraoperatorias, hubo un 4.9% (n=7) de pacientes que presentaron

complicaciones durante el posoperatorio reciente (intolerancia a la via oral, fiebre,

hemoperitoneo, hematoma en puerto laparoscopico, entre otras). No se presentaron

casos en los que fuera necesaria la conversion a cirugia abierta.
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Grafico N. 5 Distribucién segun comorbilidades, complicaciones intraoperatorias,
complicaciones posoperatorias y conversion de 144 pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscopica en el Hospital Humanitario Fundacién Pablo

Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.
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Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos
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Tabla N.3 Distribucién segun nececidad de re consulta al servicio de emergencia
en 144 pacientes sometidos a apendicetomia laparoscopica en el Hospital

Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=144

Re consulta emergencia ‘
Si \ 13 9.0
No 131 91.0

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

Se observo que el 9.0% (n= 13) de pacientes apendicectomizados recurrieron al
servicio de emergencia posterior al alta debido a complicaciones mediatas o tardias.
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Gréfico N. 6 Distribucidn segun necesidad de re consulta al servicio de emergencia

hospitalarios en 144 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica en el

Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.
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Elaboraciéon: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos
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Tabla N. 4 Distribucibn de complicaciones segun la necesidad de reingreso
hospitalario y resolucidon en emergencias en el grupo de pacientes de re consulta
(9.0% N=13) de 144 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica en el

Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.

Re consulta Frecuencia Porcentaje
=13 %
Resolucion en emergencias
Infeccion herida 2 14
Disension abdominal 1 0.7
Dolor abdominal 5 3.5
Gastroenteritis 1 0.7
Cefalea 1 0.7
Fiebre 1 0.7
Plastrén 1 0.7
Reingreso hospitalario
Formacion de absceso 1 0.7

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

Se puede observar que el 0.7% (N=1) requirio reingreso hospitalario a causa de
absceso, mientras que las principales causas de acudir a emergencia posterior al
alta, fueron: dolor abdominal 4.5% (n=5), infeccion de herida 1.4% (n=2) y distension
abdominal 1.4% (n=2).
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Gréfico N. 7 Distribucion de casos segun causas de re consulta posterior al alta en
144 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el Hospital
Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.
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Distension abdominal
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Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos
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Tabla N.5 Andlisis de asociacion entre la presencia de complicaciones segun las
comorbilidades de 144 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el

Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.

Variable Complicaciones post Total Chi2
operatorias n=144 Valorp
Si No
n=13 n=137
Comorbilidades 1.135
Si 3(2.1) 34 (23.6) 37 (25.7) 0.287
No 4 (2.8) 103 (71.5) 107 (74.3)

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

De acuerdo a la tabla N. 5 se puede observar que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones de acuerdo a la
existencia de comorbilidades en los pacientes, con una p > a 0.05 en ambos casos.
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Tabla N.6 Distribucién segun horas de hospitalizacion y tiempo quirdrgico de 144
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscoépica en el Hospital Humanitario
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=144
Horas hospitalizacion
<24 horas 83 57.6
24-48 horas 49 34.0
49-72 horas 10 6.9
>72 horas 2 14
Tiempo quirurgico

<60 minutos 16 11.1
60-120 minutos 124 86.1
>120 minutos 4 2.8

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

El tiempo de hospitalizacion en el 57.6% (n=83) de los pacientes fue menor a 24
horas, y el tiempo quirdrgico en el 86.1% (n=124) de los pacientes fue de 60-120

minutos.
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Grafico N.8 Distribucion segun las horas de hospitalizacion y la presencia de
complicaciones en 144 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el

Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020 - abril 2023.
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Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

En el grafico N.8 se presenta un diagrama de barras apiladas horizontal que
indica la frecuencia de las complicaciones y las horas de hospitalizacién. De
acuerdo a esto, se pudo identificar un caso de complicaciones post quirdrgicas en
los pacientes hospitalizados por menos de 24 horas, ademas de, una mayor

frecuencia de las mismos a mayor tiempo de estadia.
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Tabla N. 7 Distribucion segun la edad, horas de hospitalizacion y tiempo quirdrgico
de 144 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el Hospital

Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.

Variable Minimo Madximo Media DS Mediana
Edad 18 81 31.59 13.78 28
Horas de 7.58 96.0 27.37 15.59 21.82
hospitalizacion
Tiempo 45 130 70.64 15.57 70
quirurgico

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

El promedio de edad fue de 31.6 + 13.8, con una mediana de 28.0 afios, el tiempo
de hospitalizacién fue de 27.4 + 15.6, mediana de 21.8 horas, el tiempo quirtrgico
de 70.64+15.6, mediana de 70.



Tabla N.8 Andlisis de asociacion entre la fase de la apendicitis con los reingresos
hospitalarios y las complicaciones post operatorias de 144 pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo

Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.

Variable Fases de Apendicitis Aguda
Fase | Fasell  Fase ll-llI Fase lll
Reingreso
hospitalario
Si 7 (4.9) 3(2.1) 0 (0.0
No 55 (38.2) 40 (27.8) 1(0.7) 3(2.1)
35 (24.3)
Complicaciones
post operatorias
Si 4 (2.8) 1(0.7)
No 58 (40.3) 42 (29.2) 0 (0.0 214
1(0.7) 36 (25.0)

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

Total

13 (9.0)
131 (91.0)

7 (4.9)
137 (95.1)

Chi2
Valor p

0.765
0.858

1.001
0.801

No se determin6é asociacion estadisticamente significativa entre la fase de

apendicitis y los pacientes que requirieron valoracidén posterior por emergencia o las

complicaciones post operatorias. De acuerdo a lo indicado en la tabla N.6, 4.9%

(n=7) de pacientes que requirieron re consulta pertenecian al grupo con diagndstico

de apendicitis en fase I, de igual manera, la mayor frecuencia de complicaciones,

2.8% (n=4), ocurrieron en los pacientes con su diagnoéstico en la misma fase.
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Tabla N.9 Andlisis de asociacion entre la presencia de complicaciones segun las

horas de hospitalizacion de 144 pacientes sometidos a apendicectomia

laparoscopica en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, mayo

2020-abril 2023.

Variable

Horas hospitalizacion
<24 horas
24-48 horas
49-72 horas
>72 horas

Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

Complicaciones post
operatorias
Si No
n=13 n=137
1(0.7) 82 (56.9)
1(0.7) 48 (33.3)
3(2.1) 7(4.9)
2(1.4) 0 (0.0)

Total
n=144

83 (57.6)

49 (34.0)
10 (6.9)
2 (1.4)

Chi2
Valorp

56.049
0.000

En el analisis de asociacion entre las complicaciones con las horas de

hospitalizacion se observé una asociacion estadisticamente significativa, valor de

p= 000. Los pacientes que permanecen hospitalizados mas de 24 horas, presentan

mas complicaciones inmediatas y mediatas.
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Grafico N. 9 Comparacion de los promedios de las horas de hospitalizacion segun
la presencia de complicaciones post operatorias en 144 pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscopica el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo
Crespo, mayo 2020-abril 2023.
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Elaboracion: Katherine Bravo
Fuente: Formulario de datos

En el diagrama de cajas y bigotes presentado en el gréafico N. 19, se observa la
diferencia en el promedio de horas de hospitalizacion y la presencia de
complicaciones. Los pacientes con complicaciones post operatorias tienen una
mediana de hospitalizacion significativamente mayor (60.51 horas) que aquellos sin

complicaciones post operatorias (21.41 horas)
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Tabla N.10 Analisis de asociacion entre la presencia de complicaciones segun las
horas de hospitalizacion, edad, sexo, y comorbilidades de 144 pacientes sometidos
a apendicectomia laparoscopica en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo

Jaramillo Crespo, mayo 2020-abril 2023.

Re consultas emergencia

] : Total Chi2
Variable Si No n=144 Valor p
n=13 n=137
Horas hospitalizacion
<24 horas 8 (9.9%) 73 (90.1%) 81 (100%) 0.9125
>24 horas 5 (7.9%) 58 (92.1%) 63 (100%)

En la tabla N. 10 se identifica la asociacion entre las variables: horas de
hospitalizacion y re consultas al servicio de emergencia posterior al alta, no se

demostré significancia con un valor de p 0.91.
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Discusion

En la evolucién constante de las practicas quirdrgicas, la apendicectomia
laparoscopica ha emergido como un punto de inflexidbn en el tratamiento de la
apendicitis, permitiendo intervenciones minimamente invasivas con tiempos de
recuperacion reducidos. La transicion de un enfoque que requeria hospitalizacion
prolongada hacia procedimientos que buscan ser reconocidos como ambulatorios
por sus cortos periodos de internacién, subraya un cambio paradigmético en el
manejo post operatorio, posibilitando que los pacientes se recuperen en un lapso
considerablemente menor. Esta mayor aceptacion de la apendicectomia
laparoscépica ambulatoria, respaldada por la evidencia cientifica, demuestra su

eficacia y seguridad.

Con una optica critica y constructiva, se evaluara la viabilidad de esta modalidad
de intervencién, al relacionar el tiempo de estadia hospitalaria con las
complicaciones de la apendicectomia laparoscépica, ponderando tanto las ventajas
como las areas de mejora evidenciadas en las tasas de reingreso y en el manejo de
posibles contratiempos post quirdrgicos. El presente estudio no solo busca
corroborar los hallazgos de predecesores, sino también extender el conocimiento
existente explorando el impacto de variables como comorbilidades y tiempos
quirurgicos. Se discutird como la cirugia ambulatoria de emergencia se inserta en
este contexto, poniendo de relieve la importancia de criterios de seleccion precisos
y una atencion perioperatoria eficiente para garantizar el éxito del procedimiento

ambulatorio.

La apendicectomia laparoscopica se ha establecido como el estandar de oro en
el manejo de la apendicitis, reflejando la evolucion de las practicas quirdrgicas hacia
enfoques menos invasivos y con recuperaciones mas rapidas, (32). La tendencia
hacia procedimientos ambulatorios se ha fortalecido por estudios como el de Cash
y colaboradores, que evidenciaron las ventajas de la apendicectomia laparoscépica

ambulatoria, sin incrementar el riesgo de complicaciones e incluso demostrando un
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aumento en la tasa de éxito de alta del 35 al 85%. En linea con esta tendencia, en
la Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, se observd que mas de la mitad de los
pacientes apendicectomizados (56.9%) requerian menos de 24 horas de

hospitalizacion, una estadistica que destaca el progreso hacia el alta precoz.

A diferencia de las tasas de readmision inexistentes del estudio de Cash y
colaboradores, (32) nuestro analisis revel6 un 9.0% de pacientes que acudieron
posterior al alta al servicio de emergencia; sin embargo, este porcentaje no se
asocia significativamente con las horas de hospitalizaciéon ni caracteristicas del

paciente

La ausencia de complicaciones intraoperatorias y la no necesidad de
conversiones a cirugia abierta en nuestro estudio, representan una gran ventaja en
la utilizacién de la apendicectomia laparoscépica como procedimiento resolutivo.
Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Trejo y colaboradores, (33)
quienes encontraron un riesgo relativo de re operacion y morbilidad general
significativamente menor con 0,49 y 0.79 respectivamente, en la apendicectomia
laparoscopica ambulatoria en comparacion con el enfoque convencional. No
obstante, aunque se aprecia que el 4.9% de los pacientes presentaron
complicaciones como intolerancia a la via oral o fiebre, se manejaron eficazmente

sin consecuencias graves ni mortalidad.

Las complicaciones son mas frecuentes en los pacientes que permanecen
hospitalizados varios dias, como lo demuestra el estudio de Cash y colaboradores,
(34) que reportan un 2.4% de complicaciones en pacientes ambulatorios en
comparacién a un 11.7% en pacientes hospitalizados. De igual manera, Gignoux y
colaboradores, observaron tasas mas altas, 11.9% en comparacion al 25% de
complicaciones en la cirugia ambulatoria vs la convencional (35). La
apendicectomia ambulatoria en adultos se considera un procedimiento facil, sin

embargo, puede ser necesario mas estudios (36).
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La eficacia de la apendicectomia laparoscépica ambulatoria también se refleja
en la administracién de cuidados posteriores a la cirugia de emergencia, con Gilliam
y colaboradores (37) demostrando la posibilidad de alta dentro de las 24 horas en
la mayoria de los casos, siempre que se administren los tratamientos antibioticos
adecuados. Este manejo selectivo ambulatorio es confirmado por Ramesh y
colaboradores (38), que reportaron una tasa de altas en las primeras 24 horas del
73.5%, considerando un grupo de 200 pacientes, sin incremento significativo en las
readmisiones, donde solo 4 de los mismos requirieron reingreso; en nuestro estudio,
12 de 144 requirieron valoracion por el servicio de emergencia y uno reingreso
hospitalario. Esto resalta la importancia de la seleccién adecuada de los pacientes

y la atencién perioperatoria para asegurar un resultado favorable (38).

En la actualidad, la apendicectomia laparoscopica es preferible a la abierta para
apendicitis tanto complicada como no complicada, en la evaluacién de los pacientes
se recomienda el uso de parametros clinicos y ecografia para mejorar la sensibilidad
diagnostica y reducir la necesidad de tomografias computarizadas, en el caso de

pacientes con riesgo intermedio se sugiere realizar una evaluacion sistemaética (39).

Respecto al uso de recursos, el estudio de Dubois y colaboradores (40)
demuestra como la implementacién de un protocolo de alta temprana puede resultar
en una reduccion significativa del uso de camas hospitalarias y de los costos
asociados. Algo importante que se recomienda a tomar en cuenta en futuros

analisis, siendo nuestro estudio un predecesor importante.

Con relacion a los tiempos diagnésticos y la cirugia no se observaron diferencias
entre pacientes con altas tempranas o tardias (mayores a 24 horas) pacientes con
altas mayores a 24 horas, algunas ventajas observadas en el estudio de Lefrancois
y colaboradores. (41) son un tiempo de cirugia mas corto, alta hospitalaria mas
rapida, indices de complicaciones y re hospitalizacién similares en ambos grupos,
con lo cual se aporta con evidencia para respaldar la viabilidad y seguridad de la

apendicectomia laparoscépica ambulatoria en casos seleccionados de apendicitis.
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Grelpois y colaboradores, (42) apoyan este hecho, determinando en su estudio, una
tasa de éxito de la cirugia ambulatoria del 75%, con una satisfaccion del 99% de los

pacientes.

Por otro lado, los tiempos promedio de cirugia en nuestra investigacion, aunque
ligeramente mayores a los reportados por Jain y colaboradores (43), refuerzan la
necesidad de optimizacion de procesos para mejorar la eficiencia. El alta temprana
es segura, siempre que haya un manejo selectivo, por lo cual, se espera que el
manejo ambulatorio sea estandar para la apendicectomia. El alta el mismo dia
reduce la duracion de la estancia hospitalaria y los costos asociados, la tasa de
readmision es baja y comparable a la de pacientes dados de alta en dias posteriores
(44).

La seleccion correcta de pacientes y la atencién perioperatoria eficiente son
fundamentales para el éxito de esta modalidad, hay parametros clinicos y biol6gicos
asociados con la apendicetomia de corta estancia, esta es segura en la apendicitis
no complicada y puede optimizar los recursos de salud ademas de reducir el riesgo

de infecciones hospitalarias (45).

Finalmente, la satisfaccion del paciente y el éxito de la cirugia ambulatoria, como
lo indica Grelpois y colaboradores (42) resaltan la importancia de una gestion eficaz
del dolor y las nauseas post operatorias. EI manejo ambulatorio de la
apendicectomia, con una tasa de éxito superior al 87% (46) no solo apoya la eficacia
y seguridad de este enfoque, sino que también subraya la relevancia de protocolos
de manejo post operatorio bien estructurados, incluyendo criterios claros de alta y
consideraciones especificas de admision en casos de comorbilidades. Estos
resultados robustecen la postura de que la apendicectomia laparoscoépica
ambulatoria deberia ser la norma en el manejo de la apendicitis, ofreciendo una

recuperacion rapida y segura y evitando hospitalizaciones innecesarias (47).
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Conclusiones y recomendaciones

1. Elpromedio de edad fue de 31.59 afios con una desviacion estandar de 13.78
afos. El grupo de edad mas frecuente fue el de 25-44 afios, representando
el 51.4% de la muestra (n=74). La mayoria de los pacientes fueron mujeres,
constituyendo el 61.8% de la poblacién de estudio (n=89). Los datos sobre
procedencia y residencia especifica no fueron detallados en los resultados
disponibles. El nivel de instruccion mas frecuente fue la secundaria con el
52.1% (n=75), seguido por educacidén superior (22.2%, n=32), primaria
(20.1%, n=29) y analfabetismo (5.6%, n=8). En cuanto a la ocupacion, la mas

comun fue la de estudiantes con el 25.0% (n=36).

2. La mediana del tiempo de estancia hospitalaria fue de 21.82 horas con un
promedio de 27.37 horas y una desviacion estandar de 15.59 horas. EI 57.6%
de los pacientes estuvieron hospitalizados menos de 24 horas (n=83). Los
pacientes con complicaciones post operatorias tuvieron una estancia
hospitalaria significativamente mas larga, (p=0.000) con una mediana de
60.51 horas, en comparacion con las 21.41 horas en pacientes sin
complicaciones. No se identificd asociacion entre el tiempo de hospitalizacion

y las re consultas al servicio de emergencia.

3. No se presentaron complicaciones intraoperatorias, ni se requirié conversion
a cirugia abierta en ningun caso, mientras que, el 4.9% de los pacientes (n=7)
presentaron complicaciones post operatorias inmediatas, incluyendo
intolerancia a la via oral y fiebre. Por otro lado, el 9.0% de los pacientes
(n=13) acudieron al servicio de emergencia para valoracion; principalmente
debido a dolor abdominal (3.5%, n=5), infeccion de la herida (1.4%, n=2) y

distension abdominal (1.4%, n=2).

En resumen, la apendicectomia laparoscépica es un procedimiento seguro y
efectivo, con una baja tasa de complicaciones y reingresos cuando se maneja

adecuadamente; ademas, la implementacion de protocolos de alta temprana y un
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seguimiento post operatorio adecuado pueden maximizar los beneficios de esta

técnica, sin agregar morbilidad al paciente.
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Anexos
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