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ABREVIATURAS

AA: Apendicitis Aguda
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“CONCORDANCIA QUIRURGICO - PATOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA, SERVICIO DE CIRUGIA
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RESUMEN

La apendicitis aguda es el proceso inflamatorio del apéndice cecal originado por causa
obstructiva. Considerando que la apendicectomia es el gold estandar para su tratamiento, se
hace necesaria la correcta clasificacion de la apendicitis aguda por estadios, ya que de esto
depende la terapéutica antibidtica administrada para cada caso. Se han realizado diversos
estudios en Latinoamérica obteniendo resultados desalentadores en cuanto a la
concordancia quirurgico-patoldgica. Objetivo: Determinar la concordancia quirdrgico —
patoldgica en el diagnostico de apendicitis aguda en el servicio de cirugia general del
Hospital IESS Portoviejo. Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
experimental; basado en la recoleccion de datos demograficos, diagndsticos quirdrgicos e
histopatoldgicos, a partir de las historias clinicas de los pacientes apendicectomizados en el
Hospital IESS Portoviejo durante el periodo junio - septiembre del 2016. Se aplican
medidas de estadistica descriptiva y estadistica no paramétricas como el indice de kappa.
Resultados: La poblacién estuvo comprendida por 78 pacientes, divididos en 47 hombres
(60%) y 31 mujeres (40%); el grupo etario mas frecuente fue entre 20 — 40 afios (33%) y
los menos frecuentes fueron los < 5 afios (4%) y los > 65 afios (5%); el diagnostico
quirargico mas habitual fue la AA supurativa (50%), asimismo, el diagndstico patolédgico
que mas se presento6 fue la AA flemonosa (63%); en todos los grupo etarios el diagndstico
de AA supurativa fue el mas frecuente, a excepcion en los < 5 afios donde la mas frecuente
fue la AA edematosa (3%); se analizd una concordancia de 0,27 entre el diagndstico
quirargico y el patolégico segun el indice de kappa. Conclusiones: La concordancia
quirdrgico-patoldgica fue escasa, los cirujanos poseen una inadecuada capacidad para

determinar el diagndstico quirargico por estadios de apendicitis aguda.
PALABRAS CLAVES

Apendicitis aguda, apendicectomia, concordancia, diagnostico quirdrgico, diagnostico

histopatoldgico, indice de kappa.
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SUMMARY

Acute appendicitis is the inflammatory process of cecal appendix, due to an obstructive
cause. Whereas appendectomy is the gold standard for its treatment, the correct
classification of acute appendicitis by stages is necessary, since this depends on the
antibiotic therapy administered to each case. There have been several studies in Latin
America getting disappointing results in the surgical-pathologic concordance. Objective: To
determinate the surgical - pathological concordance in the diagnosis of acute appendicitis in
the general surgery service of IESS Portoviejo Hospital. Material and Methods: A
descriptive, retrospective and experimental study; based on the collection of demographic
data, surgical and histopathologic diagnosis, from the medical records of patients
appendectomy in IESS Portoviejo Hospital during the period from June to September 2016.
Apply measures of descriptive statistics and non-parametric statistics such as kappa index.
Results: The study population consisted of 78 patients, divided into 47 men (60%) and 31
women (40%); The most frequent age group was between 20-40 years (33%) and the least
frequent were < 5 years (4%) and those > 65 years (5%); The most common surgical
diagnosis was suppurative AA (50%); likewise, the most frequent pathological diagnosis
was flemonous AA (63%); In all age groups the diagnosis of suppurative AA was the most
frequent, except in the < 5 years where the most frequent was the edematous AA (3%); it
analyzed a concordance of 0.27 between the surgical and pathological diagnosis according
to the kappa index. Conclusions: The surgical-pathological concordance was scarce, the
surgeons have an inadequate capacity to determine the surgical diagnosis by stages of acute

appendicitis.
KEY WORDS

Acute appendicitis, appendectomy, concordance, surgical diagnosis, pathological diagnosis,

kappa index.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 CONCEPTUALIZACION DEL TEMA

Se denomina apendicitis aguda al proceso inflamatorio a nivel del apéndice cecal,
originado por la obstruccion de la luz apendicular. Ha sido considerada como la entidad
quirargica que mas incide en las areas de emergencia de todo el mundo, siendo una de las
causas mas comunes de dolor abdominal agudo. Se dice que, en promedio, el 7% de la
poblacion presentara este cuadro apendicular alguna vez en su vida. (Segovia & Figueredo,
2012)

En la actualidad, es bien sabido que para el tratamiento de la apendicitis aguda el gold
standard es la apendicetomia, la cual representa alrededor del 1% de todas las cirugias

realizadas de emergencia. (Wilms, de Hoog, de Visser, & Janzing, 2011)

En cualquiera de los casos, ningin signo, sintoma o examen complementario, por si
solo, confirma el diagndstico de apendicitis aguda; pero cuando se obtiene la impresion
diagnostica, éste se corrobora mediante la observacién macroscépica del cirujano quien
detalla su diagnostico por estadios durante la intervencion quirargica, pudiendo ser catarral
o0 edematosa, supurativa o flemonosa, necrética o gangrenosa y/o perforada; considerando a

éstas dos Ultimas como apendicitis aguda complicada.

Es por eso que ante una apendicectomia, el hallazgo de un apéndice sano, determina que
el paciente se realimente a las 24 horas de efectuado el procedimiento y reciba el alta de
forma precoz. En los casos de apendicitis sin perforacién macroscépica ni gangrena de
pared el tratamiento es similar, excepto porque se agrega la administracion de una dosis
preoperatoria y dos dosis postoperatorias de antibidticos. Si el apéndice se encuentra
gangrenado o perforado el tratamiento se prolonga, aunque en algunos hospitales la norma

es dar de alta al paciente en forma precoz, si es que no hubiere alguna complicacién



postquirdrgica, al tercer o quinto dia con indicacion de continuar el tratamiento antibiotico
por via oral, ya que este manejo se asocia a mejor evolucion natural de la recuperacion y

menos dias de estadia intrahospitalaria. (Kulikoff , VVargas, & Rodriguez, 2009).

Sélo el reporte histopatolégico confirmard de manera definitiva el diagnostico,
determinando asi la clasificacion de la apendicitis por estadios la cual deberia estar en
concordancia a la establecida por el cirujano en su diagndstico. Sin embargo, la Unica
limitacion para que esta relacion inmediata suceda es la demora del reporte histopatoldgico,
por lo cual este resultado no influye directamente en el tratamiento farmacoldgico ni en el
prondstico del mismo paciente postquirdrgico; pero al determinar la capacidad que el
cirujano posee para clasificar correctamente un apéndice de acuerdo a sus estadios en
relacion con el resultado histopatoldgico ayuda en los casos posteriores, brindandoles
mayor seguridad al momento de establecer la antibidticoterapia postoperatoria adecuada
acorde a la clasificacion, e incluso la estancia hospitalaria, y de esta manera evitar las

posibles complicaciones.

En la presente investigacion se pretende determinar la concordancia entre el diagndstico
quirargico y el diagnéstico patolégico de la apendicitis aguda en los pacientes
apendicectomizados del servicio de cirugia general del Hospital IESS Portoviejo; se trata de
un estudio nunca antes realizado en dicha la ciudad, ni en la institucién, por lo cual radica

su interés investigativo.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la entidad quirdrgica que mas incide en las areas de emergencia.
Es la causa principal de abdomen agudo quirdrgico, siendo el tratamiento gold estandar la
apendicectomia, la cual representa aproximadamente el 1% de todas las cirugias de

emergencia que se realizan. (Wilms, de Hoog, de Visser, & Janzing, 2011)

Durante la intervencién quirdrgica es muy importante clasificar la apendicitis aguda por
estadios de acuerdo a las caracteristicas macroscopicas del apéndice, ya que esto permite
que el cirujano establezca el tratamiento antibiético a seguir en cada caso, asi como su
duracion, estancia hospitalaria e incluso prondéstico del paciente. (Kulikoff , Vargas, &
Rodriguez, 2009)

Como es bien sabido, la Gltima palabra la tiene el reporte histopatolégico, donde se
examina detalladamente la pieza apendicular extraida, estableciendo asi el diagnostico
definitivo por estadios. Debido a la demora en emitir el diagnéstico histopatoldgico no es
posible determinar por medio de éste la conducta terapéutica inmediata en cada uno de los

pacientes.

Sin embargo, es posible establecer la concordancia entre el diagnéstico quirdrgico v el
histopatoldgico, que aunque de manera diferida, nos ayuda a conocer las competencias del
equipo quirurgico del servicio, evaluando su capacidad para clasificar correctamente el
estadio de apendicitis, y de esta manera, establecer con plena seguridad un esquema

terapéutico adecuado en futuros pacientes.

A sabiendas de lo anteriormente expuesto, es factible el planteamiento de la siguiente

interrogante:

¢Cudl es la concordancia quirdrgico — patolégica en el diagnostico de apendicitis aguda
en el servicio de cirugia general del Hospital IESS Portoviejo?



1.3 ANTECEDENTES

Dada la importancia de la concordancia entre el diagndstico postquirdrgico y el
diagnostico histopatologico de la apendicitis aguda en nuestro medio, se han realizado un

sinnumero de estudios relacionados con el tema en cuestion.

Un estudio realizado en México con 562 pacientes en un periodo de 5 afios, describid
discrepancia entre la fase de apendicitis y diagndstico patolégico, mostrando un coeficiente

de kappa de 0.25, es decir, una baja concordancia. (Macias, Cordero, & Fonseca, 2009)

En Paraguay, 266 pacientes fueron estudiados obteniendo una baja concordancia en el
diagnostico de apendicitis aguda, y en el de sus estadios entre cirujanos y patologos.
Teniendo en cuenta esto, lo ideal seria que exista una buena concordancia entre el hallazgo
quirurgico y el anatomopatoldgico de los casos de apendicitis aguda y sus fases o estadios,
ya que de estos depende la terapéutica postoperatoria. (Segovia & Figueredo, 2012)

Se realiz6 un estudio en Chile aplicado a 782 pacientes en el Hospital Padre Hurtado,
obteniendo una muy baja identificacion de los apéndices sanos, habiendo una tendencia
marcada en clasificar como enfermas a piezas sin alteraciones patoldgicas y como

perforadas a apendicitis sin complicaciones. (Kulikoff , Vargas, & Rodriguez, 2009)

En Per, un estudio investigativo describe como la concordancia entre el diagndstico
postoperatorio y anatomopatoldgico no fue adecuada, determinando que los cirujanos
poseen inadecuada capacidad para determinar el estadio de apendicitis aguda. (Ramirez,
2015)

Es asi como vemos que, dentro de los resultados encontrados, todos los estudios
demuestran una baja concordancia entre el diagnostico postquirurgico y el histopatologico
de apendicitis aguda, interviniendo asi en la conducta terapéutica y en la estancia

hospitalaria de los pacientes.



1.4 JUSTIFICACION

Debido a la gran incidencia de la apendicitis aguda a nivel mundial, siendo la primera
causa de morbilidad dentro de las enfermedades que ameritan hospitalizacion en nuestro

pais segun el INEC (2016), se hace necesario el estudio de esta patologia.

Al aplicar esta investigacion a nuestro medio y gracias a los resultados obtenidos en ésta,
podremos reconocer la capacidad de los cirujanos para clasificar correctamente el estadio
de la apendicitis aguda durante la intervencién quirargica; lo cual es muy importante, ya

que de este diagnostico depende la conducta terapéutica antibiotica a administrar.

La adecuada concordancia quirurgico-patologica de la apendicitis aguda permitira
establecer el tratamiento antibiotico correcto para cada caso en particular disminuyendo los
costos directos e indirectos de las complicaciones postoperatorias, asimismo, reducir el
tiempo de estancia hospitalaria cuando ésta no sea recomendada, evitando gastos

innecesarios.

La presente investigacion, se encuentra plenamente justificada, por el hecho de que sus
resultados permiten evaluar las habilidades que poseen los cirujanos para determinar el
diagndstico por estadios de la apendicitis aguda, lo cual ademas se relacionarse con la
conducta terapéutica a administrar a los pacientes, se vincula con los costos hospitalarios e
impulsa a la implementacion de protocolos institucionales orientados a dicha patologia y a

la seguridad del paciente.

En nuestro pais ain no se ha reportado ningin estudio investigativo con el mismo
enfoque que este; es por esto que radica su importancia aplicativa en nuestro medio para asi

poder conocer la realidad en nuestro sistema de salud.



1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO
Ciencias Médicas.

AREA DEL CONOCIMIENTO

Cirugia General.

SUJETO DE ESTUDIO
Pacientes intervenidos quirdrgicamente por diagnostico de apendicitis aguda, con su

respectivo reporte histopatolégico.

AREA GEOGRAFICA
Servicio de Cirugia General del Hospital IESS Portoviejo, provincia de Manabi, pais

Ecuador.

TIEMPO ESTIMADO
Mayo a diciembre del 2016.

LINEAS DE INVESTIGACION
Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas de
investigacion vigentes desde el 2014-2015, el presente trabajo investigativo se encuentra

en la linea de Enfermedades del medio hospitalario y enfermedades organicas cronicas.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia quirargico — patoldgica en el diagndstico de apendicitis

aguda en el servicio de cirugia general del Hospital IESS Portoviejo.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas demogréaficas de la poblacion de estudio.

Determinar el diagnostico quirdrgico del estadio de apendicitis aguda mas frecuente
entre los casos investigados.

Describir el diagnostico patoldgico reportado con mayor frecuencia en el respectivo

informe histopatoldgico de la muestra seleccionada.

Identificar la frecuencia con la que se presentan los diferentes estadios de apendicitis

aguda en relacion a los grupos etarios.



CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

Se conoce como apendicitis aguda al proceso inflamatorio a nivel del apéndice. Dicha
estructura, también descrita como apéndice cecal o vermicular, se encuentra localizada en
la primera porcién del intestino grueso llamada ciego; se trata de una estructura tubular de
color rosado, de aproximadamente 7 a 8 milimetros de diametro, cuyas longitudes flucttan
entre 2 y 30 centimetros, en promedio de 6 a 9 centimetros. Debido a la presencia de gran
cantidad de tejido linfoide en éste, su funcion ha sido discutida en estos Gltimos afios,
pasando de ser una estructura sin funcion alguna, a fomentar la teoria de poseer alguna

funcion linfoidea, como creerian algunos autores. (Jarrin & Salgado, 2014)

La apendicitis aguda (AA) se ha reconocido como la causa mas importante de dolor
abdominal agudo que demanda tratamiento quirdrgico, siendo la urgencia quirargica mas
habitual en el area de emergencia. La incidencia anual se aproxima a 100 por cada 100.000
habitantes, se podria decir que entre el 5y 15% de la poblacion presentara este cuadro
apendicular alguna vez en su vida. En cuanto al género, existe un franco predominio en el
masculino. Ademas, se ha evidenciado ser mas frecuente hacia los 20 y 30 afios de edad, y
menos frecuente en las edades extremas de la vida aunque relacionandose con mayor
complicaciones. (Segovia & Figueredo, 2012). En el Ecuador, se registro 38.060 casos de
apendicitis aguda durante el 2015, lo cual precisa una tasa de 23,38 casos por cada 10.000
habitantes, contribuyendo de este modo a ser la mas frecuente entre las patologias que

ameritan hospitalizacion en todo el pais. (INEC, 2016).

La AA se trata de una entidad originada por causa obstructiva. En cuanto a su evolucion
natural, dicha obstruccion de la luz apendicular distiende el apéndice, haciendo que la
secrecion mucosa se acumule y aumente la proliferacion de bacterias introduciéndose en la
pared apendicular. Todo esto dificulta el flujo sanguineo y linfatico del apéndice,

presentandose asi congestion vascular y trombosis venosa que necrosa el tejido



perfordndose eventualmente, causando absceso localizado o peritonitis, pudiendo causar la

muerte. (Segovia & Figueredo, 2012)

El diagndstico es clinico y en general no presenta dificultades, salvo en casos
particulares, como en el embarazo o en las edades extremas de la vida, presentando
semiologia compleja en algunas ocasiones, la presencia de variantes anatémicas del
apéndice, la automedicacion, entre otros; que hacen que el diagnostico se retrase

entorpeciendo el cuadro apendicular. (Macias, Cordero, & Fonseca, 2009).

En cualquiera de los casos, ningln signo, sintoma o examen complementario, por si
solo, confirma el diagnéstico de apendicitis aguda. No obstante, generalmente con una
buena anamnesis y una meticulosa exploracion fisica se puede realizar el diagnostico.
(Shrivastava & Sudipta, 2012).

Para el diagnostico quirdrgico e histopatoldgico se utilizan las caracteristicas tanto
macroscopicas como microscépicas, estableciendo la apendicitis aguda por fases o estadios
acorde a los cambios fisiopatologicos que explican la evolucion de la enfermedad desde

una apendicitis no complicada a una complicada. (Kulikoff , Vargas, & Rodriguez, 2009)

Comunmente, se considera que la apendicitis aguda posee una clasificacion clinico-
patoldgica en cuatro grados o estadios: inflamatoria inicial o catarral, supurativa, necrotica
y perforada; considerando a éstas dos ultimas como apendicitis aguda complicada, aunque
otros autores, consideran a la apendicitis complicada unicamente a aquella que presenta

perforacion macroscopica evidente. (Ramirez, 2012)

1. Apendicitis Congestiva o Catarral. Se explica por la oclusion de la luz apendicular,
donde se secreta cada vez mas secrecion mucosa distendiendo el apéndice por aumento de
la presion dentro de éste, gracias a esto, existe congestion vascular a predominio venoso y
exudado plasmoleucocitario que infiltra las paredes del apéndice. Todo lo cual se evidencia

a nivel macroscopico con edema. (Ramirez, 2015)



2. Apendicitis Flegmonosa. A medida que existe la coleccion de secreciones mucosas
dentro del apéndice, se produce el sobrecrecimiento bacteriano que favorece la invasién de
bacterias hacia la pared apendicular, misma que a estas alturas se encuentra ulcerada debido
al compromiso vascular. Esta pared invadida de PMN presentara necrosis en sus capas mas
internas, pero al exterior se puede observar, aparte de edema y congestion, exudado y gleras

fibrinopurulentas lo cual caracteriza este estadio macroscépicamente. (Ramirez, 2015)

3. Apendicitis Gangrenosa. También llamada necroética, es aquella cuyo compromiso
congestivo y supurativo ha sido tal, que produce mayor compresién vascular afectando la
circulaciéon arterial, aparte del existente sobrecrecimiento bacteriano, contribuye a la
necrosis total de la pared apendicular. A la observacion macroscopica se observa grandes
areas de ulceracion hemorragica y necrosis, aparte de las caracteristicas de estadios
anteriores, se Microscopicamente se observa infiltrado PMN y otros componentes propios
de la inflamacion, ademas de necrosis del tejido con pequefias perforaciones de la pared.
(Ramirez, 2015)

4. Apendicitis Perforada. Como su nombre lo indica, el apéndice llega a un estado en el
cual las situaciones anteriores desarrollan perforacion plena de la pared, es decir, todas esas
pequefias perforaciones se agrandaran y formaran soluciones de continuidad vistas tanto
macroscopica como microscopicamente, acompafadas de caracteristicas de estadios
anteriores. La salida de exudado fibrinopurulento, y del contenido apendicular incluyendo
el fecalito impactado, como causa mas comun, puede originar con facilidad abscesos,
plastron apendicular, peritonitis localizada y generalizada, e incluso, en el peor de los casos

provocar la muerte. (Ramirez, 2015)

En todo caso, es prioridad para el cirujano diagnosticar de forma correcta y a tiempo la
AA, puesto que en los casos de abdomen agudo el tiempo transcurrido juega un papel muy
importante en la evolucién natural y aumenta la probabilidad que se presenten posibles

complicaciones que causarian la muerte del paciente. (Macias, Cordero, & Fonseca, 2009)
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En la actualidad, es bien sabido que para el tratamiento de la apendicitis aguda el gold
standard es la apendicetomia, pudiendo ser por cirugia convencional o laparoscépica; la
misma que representa alrededor del 1% de todas las cirugias realizadas de emergencia. Se
ha aceptado que hasta un 15% de apendicectomias arrojen un apéndice normal como
hallazgo transquirdrgico o anatomopatologico, dato que ha disminuido considerablemente
hasta un 7,2%, con el advenimiento y mayor utilizacion de métodos diagnésticos como la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) o la Laparoscopia Diagnoéstica Ultrasonografia, ha
reducido los resultados negativos ante la cirugia. (Wilms, de Hoog, de Visser, & Janzing,
2011)

Es primordial clasificar la AA por estadios segin las caracteristicas macroscopicas
encontradas en el apéndice durante la intervencion quirurgica, pues, de aquello depende el
tipo de tratamiento antibidtico prescripto para cada paciente; ademas, determina el
pronostico, la estadia hospitalaria (mas relacionada con infecciones nosocomiales) y evita
gastos innecesarios al sistema de Salud mejorando la calidad del servicio prestado.
(Segovia & Figueredo, 2012)

Para el tratamiento antibidtico post-apendicectomia, no existe un protocolo establecido
gue estandarice la mejor opcion terapéutica en este caso, pero lo que si ha sido adoptado
por muchos servicios de cirugia es que se debe tomar en cuenta el estadio de AA para asi
destinar la conducta adecuada a seguir de acuerdo a las diferentes situaciones anteriormente
citadas. En las AA no complicadas (congestivas y flegmonosas) se requiere de un
tratamiento antibidtico y estancia hospitalaria de aproximadamente 24 horas. En los casos
de AA complicadas (gangrenosas y perforadas), se determina doble antibioticoterapia
durante 7 a 10 dias, requiriendo una hospitalizacion de al menos 72 horas y luego continuar

ambulatoriamente por via oral segun tolerancia. (Segovia & Figueredo, 2012)
Determinar la concordancia quirdrgico-patoldgica, por lo tanto, nos lleva a indagar en la

capacidad de los cirujanos en poder clasificar correctamente los apéndices enfermos, y en

base a sus caracteristicas macroscopicas, sus estadios; estableciendo de esta forma el
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tratamiento adecuado para evitar complicaciones post-operatorias, como infeccioén de la

herida quirurgica, abscesos, entre otros.

2.2 MARCO INSTITUCIONAL

El instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, fue fundado el 13 de marzo de 1928 en el
gobierno de Isidro Ayora, con la denominacion originaria de “Asistencia Social”, desde su
creacion asume la responsabilidad de garantizar la salud y el bienestar de todos sus
afiliados, inicialmente constituida por la clase trabajadora, ambito de accién que
actualmente se extiende a todos los que ejercen actividad laboral en todos las areas y
regiones del pais, con o sin relacion de dependencia, ampliando su cobertura en una gran

masa de la poblacién ecuatoriana, asi como diversificando sus servicios y capacidades.

En este contexto se inicia la construccion del Hospital IESS Portoviejo en el afio 1979 en
una extension de terreno de 4 hectareas, para responder la sentida necesidad de la poblacion
afiliada, terreno que fue donado por el Dr. Manuel Palomeque Barreiro. Su construccion
sufri6 muchos retrasos, entre agosto y septiembre de 1994, se realizaron movimientos
sociales, paros, huelgas que tenian como objetivo llamar la atencion y presionar a las
autoridades de turno, para que el Hospital fuera terminado y habilitado, dichos
movimientos fueron liderados por la Sra. Dora Miranda Zambrano — Presidenta de los
Jubiliados. ElI 4 de octubre de 1994, se da inicio oficialmente la atencion médica
hospitalaria con los servicios de Emergencia, Consulta Externa, Laboratorio Clinico y
Rayos X; para en el mes de diciembre del mismo afio complementar la atencién con la
implementacion de hospitalizacion con 10 camas en areas de: Medicina General,
Alergologia, Fisiatria, Diabetologia, Cirugia General, Anestesiologia, Gineco-Obstetricia,
Pediatria, Traumatologia, Cardiologia, Urologia y Odontologia, paralelo a ello se contaba
con dos quiréfanos y sala de partos, realizandose como primera intervencion una cesarea,

obteniéndose una nifia viva en perfectas condiciones.
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Los talentos humanos que iniciaron esta actividad fueron trasladados del Dispensario N°
9 del IESS Portoviejo, otros del Hospital IESS de Manta y de Chone; siendo el Primer

Director de este nosocomio el Dr. José Bosco Barberan Mera.

La respuesta fue positiva como lo demostraron sus indicadores de produccion, unido a
ello la motivacion del personal que, a pesar de no disponer de recursos econémicos
suficientes, se realizaban las acciones con lo que se disponia, incrementando
paulatinamente sus servicios, en respuesta a la creciente demanda, impulsada por la
necesidad de nuestros usuarios en la calidad, cantidad y diversidad de los servicios que

ofreciamos.

En octubre 2009 se incrementan 57 camas de las cuales 37 son para el area de clinica 'y
20 para el area de pediatria, para poder cumplir con la atencion integral del nifio desde su
nacimiento hasta los 6 afios, que por decreto presidencia debe ser cumplida, lograndose de
esta manera alcanzar el maximo de la capacidad de camas planificadas de este hospital.
Paralelo a esto se incrementa un tercer quiréfano extendiéndose la programacion quirurgica

programada par 12 horas diarias.

Actualmente la atencion a los afiliados esta basada en la oferta de 45 especialidad:
Medicina Interna, Cirugia General, Cirugia LaparoscoOpica, Neonatologia, Urologia,
Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Neurocirugia, Neurologia, Neumologia,
Neumologia  Pediatrica, Alergologia, Nefrologia, Psicologia, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Cirugia Vascular, Cirugia Pediatrica, Anestesiologia, Fisiatria, Geriatria,
Oftalmologia, Ginecologia y Obstetricia, Nutricion y Dietética, Endocrinologia, Medicina
Fisica y Rehabilitacion, Pediatria, Gastroenterologia, Imagenologia, Diabetologia,
Oncologia, Anatomopatologia, Medicina Critica y Cuidados Intensivos, Cirugia Bucal,
Medicina Familiar; ademas cuenta con 100 Médicos Residentes, 2 profesionales doctores
en Quimica y Farmacia, 1 Médico Bacteridlogo, 2 Emergencidlogos, 2 Terapistas
respiratorios, 3 Odontdlogos, 172 Licenciadas en Enfermeria y 134 Auxiliares de

enfermeria.
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La atencion en la consulta externa y fisioterapia es de 16 horas diarias; en las otras areas
las jornadas son de 24 horas diarias: Hospitalizacion, Emergencia, UCI, Cirugia de
Emergencia, Laboratorio, Imagenologia y Farmacia; esto determina que se atienda a un
promedio de 950 consultas diarias en consulta externa; el porcentaje ocupacional de camas
es de 98.80% en el afio 2015 y los servicios de laboratorio, patologia e imagen atienden a
1250 personas diariamente; se realizan cirugias que correspondan al segundo y tercer nivel
de complejidad ente las cuales sobresalen las cirugia traumatoldgicas, vasculares, cirugia

general y neurocirugia.

Ademas, se ha iniciado la atencion de visitas domiciliarias a pacientes con enfermedades
terminales, discapacitados, diabéticos complicados, que tienen dificultad o imposibilidad
para la movilizacion, trasladandose el equipo medico dentro y fuera de la ciudad. Se ha
implementado el Area de Triage para la clasificacion de pacientes utilizando la escala de
Manchester en el area de emergencia y se ha optimizado Médicos Generales para la
atencion de los afiliados en consulta rapida para aquellos pacientes crénicos que no

ameritan una atencion de urgencia ni emergente.

Este Hospital General de Il nivel, sensible a la exigencia de nuestros usuarios, que cada
vez demanda mas servicios, por la confianza y prestigio ganado, ha ido creciendo e
implementando otros servicios en medicina general y de especialidades, actualmente cuenta
con una capacidad instalada de 124 camas censables y 32 no censables, una oferta de
servicios muy amplia y diversa, con muchas especialidades médicas de la méas alta calidad
técnica y un cuerpo médico acorde a las exigencias de la medicina moderna, que intenta
satisfacer la creciente demanda de atencion de nuestros afiliados, desarrollando actividades
médicas de 1l y Il nivel, con profesionales especializados en las distintas ramas, de esta
manera disminuir la sobrecarga que tienen los hospitales de 111 nivel, ubicados a 300 km. de
distancia, pero sobre todo para evitar el inmisericorde peregrinaje de muchos pacientes de
esta provincia, agudizado por la inclemente burocracia institucional, para buscar aliviar sus
dolencia, muchos de ellos solo por tratamientos ambulatorios como la quimioterapia, 0 en

busca de un procedimiento diagndstico como resonancias.
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Como hospital de referencia provincial, recibimos a nuestros usuarios que son referidos
de todas las demas unidades; poblacion que en la actualidad llega a mas de 582.825
personas en toda la Provincia de Manabi, que califican su derecho a la atencién médica,
pertenecientes al seguro general, campesino, jubilados, montepio, conyuges, voluntarios y
dependientes. Servicios que se extienden a toda la red publica, la misma que llega a
1’500.000 habitantes, aspecto que ha sido impulsado por varios factores como: crecimiento
poblacional, incremento de los derechos habientes, gratuidad de los servicios de salud, zona

de cobertura extensa, entre otros.

Estos aspectos han hecho que las ofertas de nuestros servicios médicos resulten
insuficientes y permanezcan frecuentemente abarrotados, haciendo colapsar nuestras
capacidades resolutivas, y que tengamos que recurrir frecuentemente a la red publica o
privada, muchas veces solo por la falta de disponibilidad de camas en las salas de Medicina

General, Neonatologia y especialmente Terapia Intensiva.

Este escenario se agrava en forma brusca y severa con el terremoto del 16 de abril del
2016; donde colapsdé gran parte de la infraestructura médica en toda la provincia,
perteneciente al IESS, a la red publica y la red privada, Hospitales de primer y segundo
nivel de atencion. La infraestructura médica se redujo en gran medida, este hospital
también fue victima del desastre, afectdndose en toda su estructura, y se convirtio en esos
nefastos dias en un hospital de camparia, desarrollando sus actividades en veredas y
parqueaderos, con los recursos que le quedaron supo enfrentar la catastrofe, todo el
personal de guarda y el apoyo solidario del resto del personal que acudi6 al llamado,
ofrecieron tenaz batalla contra el dolor, la desesperanza y la muerte. Al tercer dia ya habia
recuperado su capacidad resolutiva al 100%, las constantes réplicas no fueron obstaculo
para abrir nuestros servicios, y continuar con nuestro incasable esfuerzo para tratar de
cubrir esta inusitada demanda, aunque hasta ahora no tengamos respaldo para ampliar
nuestras capacidades en Hospitalizacion, Consulta Externa o Quir6fano, anhelo que se

continua esperando.
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2.3 VARIABLES

2.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE
Diagndstico

2.3.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
Apendicitis Aguda

2.3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimension Indicadores Escalas
Diagnoéstico | Determinacion de la | Quirdrgico Fase | Congestiva
naturaleza de una Fase Il Flegmonosa
enfermedad mediante la Fase 11 Gangrenosa
observacion de  sus Fase IV Perforada
signos y  sintomas.
Patoldgico Fase | Congestiva
Fase Il Flegmonosa
Fase Il Gangrenosa
Fase IV Perforada
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Variable Concepto Dimension Indicadores Escalas
Apendicitis | Proceso inflamatorio | Caracteres Grupos etarios <5 anos
Aguda a nivel del apéndice | demograficos 6 a 10 afios
cecal de causa 11 a 19 afios
obstructiva. 20 a 40 afios
41 a 64 afios
> 65 afios
Género Femenino
Masculino
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
La modalidad de investigacion fue Cuantitativa. Pues se utilizaron datos estadisticos para la
realizaciéon de la misma, arrojando resultados cuantificables que se sirvieron de ayuda al

describir el planteamiento de las conclusiones.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y exploratorio.

3.3 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INFORMACION
Periodo: Mayo a diciembre del 2016

Area de Estudio: Servicio de Cirugia General del Hospital IESS de Portoviejo,
perteneciente al Instituto Ecuatoriano del Seguro Social, zona 4, provincia Manabi, canton

Portoviejo.

3.4 UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

El universo fue comprendido por 106 pacientes intervenidos quirdrgicamente por el
diagndstico de apendicitis aguda durante el periodo junio — septiembre del 2016.

La poblacién fue de 78 pacientes que cumplieron con los respectivos criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion: Todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente con diagnéstico de
apendicitis aguda que tengan reporte histopatoldgico de la pieza apendicular extraida.
Criterios de exclusion: Pacientes sin reporte histopatolégico de la pieza apendicular
extraida.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.5.1 FUENTES DE INFORMACION

La fuente primaria fue la ficha de recoleccion de datos disefiada exclusivamente para
plasmar la informacion obtenida de las historias clinicas, las cuales se consideraron como

fuente secundaria de la presente investigacion.
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3.5.2 METODOS

Previa autorizacion del Hospital IESS Portoviejo, se procede a realizar la revision de
historias clinicas de cada uno de los casos seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion, utilizandose la ficha de recoleccidn de datos (Anexo 1) para obtener
informacion relevante en cuanto a caracteres demogréficos, diagndstico quirdrgico y
diagnostico histopatolégico encontrados en la seccion de ingreso, protocolo quirdrgico e
informe histopatoldgico, respectivamente. Se emplearon medidas estadisticas descriptivas
en frecuencia y porcentaje, a través de la construccion de tablas y graficos. El analisis de la
concordancia entre el diagnostico quirdrgico y el diagnoéstico histopatoldgico se realiz6
mediante el indice Kappa, prueba no paramétrica que va de -1 (discordancia total) a 1
(concordancia total), y mide el grado de acuerdo inter-observador para variables
categoricas, tomandose la existencia de una baja concordancia con valores < 0,40 y una
buena concordancia valores > 0,60. En general, una regla de oro es que un kappa de > 0,70

indica que el acuerdo entre evaluadores es adecuado.

3.5.3. TECNICAS

Se aplica la ficha de recoleccidn de datos, la cual se completa con los datos de registros de
las historias clinicas correspondientes a los casos seleccionados, mismas que se encuentran
registradas en formato informéatico dentro de la base de datos del departamento de
estadistica del Hospital IESS Portoviejo.

3.5.4 INSTRUMENTOS
Para la recoleccidn de los datos se elabord una plantilla con secciones. La primera se basa
en el registro de los datos demogréaficos y en la segunda seccién se detallan los diagnosticos

quirdrgico e histopatolégico. (Ver anexos)

3.6 PROCESAMIENTO, ANALISIS Y RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento estadistico de la informacidn se utilizé el programa de Microsoft®
Office Excel 2010, para su analisis se usaron medidas estadisticas de tipo descriptivas tales
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como porcentaje y frecuencia. Se utilizd el programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 22.0 para el anélisis estadistico y la obtencion del Indice Kappa. Para la
presentacion de los resultados se usaron tablas y graficos en Microsoft Word 2010,

plasmando ademas las conclusiones y recomendaciones finales de la investigacion.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion guardd absoluta confidencialidad en cuanto al manejo de la
informacion obtenida; asimismo, cualquier resultado de este estudio que sea publicado no
mostrara ninguna informacion que identifique a los participantes del mismo. Los archivos
solo fueron utilizados con fines investigativos y no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
GRAFI-TABLA N°1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GENERO Y GRUPOS ETARIOS
120%

100%
100%

80%

60%
60%

40%

40% 33%
25% o
o, 15% - 19%
20% 149 6
’ 8% - mum10% 11% 9% 10%
0 49 6% °7° 5% 5%
e § o | |
0y - 1 1 ] | HE EEE = ‘s
<5 aios 6al0afios 11al19afios 20a40afos 41a 64 afos > 65 afios TOTAL
B Masculino 3% 6% 15% 22% 9% 5% 60%
® Femenino 1% 8% 10% 11% 10% 0% 40%
= TOTAL 4% 14% 25% 33% 19% 5% 100%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Arteaga Ortega Melissa Lilibeth

Anélisis e Interpretacion N° 1:

Como se observa en la grafi-tabla 1, en cuanto a la relacion entre el género y el grupo
etario, se pudo observar con un 33% que el grupo etario con mayor incidencia de
apendicitis aguda fue el comprendido entre los 20 a 40 afios; predominando en este rango
con un 22% el género masculino, presentdndose en forma generalizada en un 60% de los
casos estudiados. Los grupos etarios < Safios y >65 afios presentaron un 4% y 5%,
respectivamente, siendo los menos frecuentes en este estudio. Lo cual coincide con la
bibliografia donde se evidencia plenamente como el género masculino sigue siendo el méas
afectado por esta patologia. Asimismo, el grupo etario de 20 a 40 afios concuerda con el
mas frecuente en el estudio de Salinas (2012) realizado en nuestro pais, evidenciando que

las edades extremas son menos frecuentes.
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TABLA Y GRAFICO N°1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DIAGNOSTICO QUIRURGICO DE
APENDICITIS AGUDA

Diagnostico quirurgico de apendicitis aguda | Namero de Casos | Porcentaje
Congestiva 22 28
Flegmonosa 39 50
Gangrenosa 7 9
Perforada 10 13
Total 78 100
60
» 50
g 50%
G 40
a
0 30
|Z_E 28%
- 20
S
x 10 13%
O 9%
0
Congestiva Flegmonosa Gangrenosa Perforada

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Arteaga Ortega Melissa Lilibeth

Analisis e Interpretacion N° 2:

De acuerdo al diagnéstico quirdrgico de apendicitis aguda, se establece con un 50% de los
casos que la més frecuente fue la AA flegmonosa, mientras que la menos frecuente fue la
AA gangrenosa con un 9% de los casos. Segun estos resultados, los cirujanos diagnostican
con mayor frecuencia las AA flegmonosas, lo que es equivalente a la fase fribrinopurulenta
que menciona ser la mas frecuente en el estudio de Rodriguez (2012). Se podria decir, de

acuerdo a estos resultados, de las apendicitis diagnosticadas la mayoria no presentaron

complicacion.
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TABLA'Y GRAFICO N°2

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE

APENDICITIS AGUDA

Diagnostico Patoldgico de apendicitis aguda | Nimero de Casos Porcentaje
Congestiva 20 26
Flegmonosa 49 63
Gangrenosa 8 10
Perforada 1 1

Total 78 100
70
g 60 63%
<
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|_
5 20 26%
@)
% 10
o 10% 1%
0
Congestiva Flegmonosa Gangrenosa Perforada

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Arteaga Ortega Melissa Lilibeth

Analisis e Interpretacion N° 3:

En cuanto al diagnostico patoldgico de apendicitis aguda, se establece que la méas frecuente
es la AA flegmonosa con un 63% de los casos, mientras que de menor frecuencia fue la
AA perforada con un 1% de los casos. Asimismo, se evidencia con mayor incidencia la AA
flegmonosa dentro de los diagnosticos patoldgicos, lo cual coincide con Rodriguez (2012).

Segun este resultado, la AA perforada se presenta en menor proporcion, lo cual podria

indicar que existe menor retraso en el diagnostico de esta patologia y en su tratamiento.
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GRAFI-TABLA N°2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE
APENDICITIS AGUDA Y GENERO
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Congestiva Flegmonosa Gangrenosa Perforada
B Femenino 14% 21% 3% 0%
M Masculino 12% 42% 8% 1%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Arteaga Ortega Melissa Lilibeth

Analisis e Interpretacion N° 4:

Segun la grafi-tabla 2, donde se relaciona el género con el diagnéstico patolégico o
definitivo, se presenta con mayor frecuencia la AA flegmonosa tanto en hombres como en
mujeres, obteniendo un porcentaje de 42% y 21%, respectivamente. Sigue liderando la fase
supurativa entre las demas, acorde al estudio de Rodriguez (2012). En términos generales,
es positivo observar como en este estudio se evidencia menos apendicitis complicadas,

suponiendo que existe un diagnostico y tratamiento oportunos.
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GRAFI-TABLA N°3
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE
APENDICITIS AGUDA'Y GRUPOS ETARIOS

30%
25%
20%

15%

10%
) I I I
v Nm | | oy

<5 afios 6 a 10 afios 11 a 19 afios 20 a 40 afios 41 a 64 afios > 65 afios
M Congestiva 3% 3% 9% 6% 4% 1%
M Flegmonosa 1% 9% 12% 26% 12% 4%
Gangrenosa 0% 0% 5% 1% 3% 0%
Perforada 0% 0% 0% 0% 1% 0%

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Arteaga Ortega Melissa Lilibeth

Analisis e Interpretacion N° 5:

De acuerdo a la grafi-tabla 3, en cuanto a la relacion entre el diagnéstico patologico de
apendicitis aguda y los grupos etarios, se observa como la AA flegmonosa predomina en
casi todos los grupos etarios, siendo el més frecuente entre 20 a 40 afios con un 26%, tal
como concluye Salinas (2012), mostrandose ser menos frecuente en los < 5 aflos con un
1%, donde ademas se presentd con mayor frecuencia la AA edematosa con un 3%. Este
ultimo dato contrasta con la bibliografia donde reporta que las edades extremas se tienden a
relacionar con la apendicitis complicada debido a la dificultad del diagnostico en estos
grupos etarios. (Macias, Cordero, & Fonseca, 2009). Todo esto muestra un manejo

oportuno del diagnostico y tratamiento de la apendicitis aguda por parte de los cirujanos.
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ANALISIS ESTADISTICO: INDICE DE KAPPA

QUIRURGICO * PATOLOGICO tabulacion cruzada

PATOLOGICO
AA AA AA AA TOTAL
Congestiva | Flemonosa | Gangrenosa | Perforada
AA Recuento 12 9 1 0 22
Congestiva | 9 del total 15,4% 11,5% 1,3% 0,0%| 28,2%
AA Recuento 8 30 1 0 39
Flegmonosa | o 0 0 0 0 0
QUIRURGICO g % del total 10,3% 38,5% 1,3% 0,0%| 50,0%
AA Recuento 0 4 2 1 7
Gangrenosa | o5 del total 0,0% 5,1% 2,6% 1,3% 9,0%
AA Recuento 0 6 4 0 10
Perforada | o5 del total 0,0% 7,7% 5,1% 0,0%| 12:8%
R t
TOTAL ecuento 20 49 8 1 78
% del total 25,6% 62,8% 10,3% 1,3%| 100,0%
Medidas simétricas
Error
Valor estandar | Aprox. S® | Aprox. Sig.
asintotico 2
Medida de acuerdo Kappa 0,277 0,083 3,686 0,000
N de casos validos 78

a. No se supone la hipdtesis nula

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hip6tesis nula

Anélisis e Interpretacion N° 6:

El indice kappa obtenido fue de 0,27; lo cual se interpreta como una escasa concordancia,

resultado que se asemeja al concluido por Segovia & Figueredo (2012), con un indice de

kappa de 0,22 estableciendo asi una mala concordancia entre el diagnostico quirargico v el

histopatoldgico. Un indice de kappa aceptable es aquel > 0,60 pero el presente estudio

contrasta totalmente con lo ideal. El resultado obtenido se relaciona ademéas con otros
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estudios de la serie donde se muestra baja concordancia en cada uno de ellos. Tal es el caso
del estudio investigativo realizado por Ramirez (2015), donde presenta un indice de kappa
de 0,28; nada lejos de nuestra realidad, traducido como una baja concordancia en el
estadiaje realizado por los cirujanos y patélogos. Segun estos resultados, los cirujanos no
clasifican correctamente la apendicitis aguda por estadios. Esto probablemente se deba a la
falta de experiencia de algunos cirujanos, ademas depende mucho de la formacion
profesional de cada uno de ellos, asi como de las destrezas individuales que ellos posean al

observar macroscépicamente la pieza apendicular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la presente investigacion se puede llegar a las siguientes conclusiones:

* La concordancia entre el diagndstico quirargico y el diagndstico patolégico, segun el
indice de kappa, fue de 0,27 pudiendo establecer una escasa concordancia en su
interpretacion estadistica. Esto demuestra que existe una pobre capacidad por parte de

los cirujanos para diagnosticar por estadios la apendicitis aguda.

« EIl género masculino tiene una mayor predisposicién a desarrollar apendicitis aguda en
comparacion al sexo femenino en una proporcion aproximada de 2:1. El grupo etario
con mayor frecuencia de apendicitis aguda fue el comprendido entre los 20 a 40 afios,
en contraste, el menos afectado es el comprendido por las edades extremas, tratandose

de los menores de 5 afios y los mayores de 65 afos de edad.

« Tanto en el diagnostico quirargico como en el diagnostico patologico por estadios, la

apendicitis aguda flegmonosa fue la méas frecuente en la poblacion de estudio.
Demostrando que en la mayoria de los casos se encontrd apendicitis aguda no

complicada.

« Asimismo, en la mayoria de los grupos etarios se presentd con mayor frecuencia la

apendicitis aguda flegmonosa, a excepcion en los menores de 5 afios donde se encontrd

con mayor proporcién la apendicitis aguda congestiva. Supone un manejo oportuno en

el diagndstico y tratamiento evidenciado por el predominio de apendicitis aguda no

complicada en la poblacién de estudio.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluido el trabajo investigativo y analizado los resultados, se pueden formular

las siguientes recomendaciones:

Capacitar al personal de salud, incluyendo internos y medicos residentes, para la practica
del reconocimiento macroscépico de los diferentes estadios de la apendicitis aguda durante
la intervencion quirurgica, incentivando a los médicos cirujanos para su autoeducacion y a
la docencia que puedan impartir a médicos con menor experiencia, pretendiendo de esta

manera determinar un diagnostico quirdrgico adecuado.

Realizar estudios de concordancia quirdrgico-patoldgica, que ademas incluya el aspecto
clinico, sirviendo como base el presente estudio investigativo, para conocer las estadisticas
en los diferentes centros hospitalarios de nuestro medio, determinando las fortalezas y

debilidades del equipo quirdrgico y actuar de acuerdo a estas.

Educar a la poblacion en general para que ante un cuadro de dolor abdominal acudan a una
unidad de salud lo més pronto posible, evitando la automedicacidn, pudiendo llegar asi a un
diagnostico y tratamiento oportunos y evitar la progresion de la enfermedad hasta su

complicacion.
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PRESUPUESTO

RECURSOS REQUERIDOS

Actividades Recursos Materiales Presupuesto
Planificacion, logistica y entrega de | Materiales de oficina, Laptop,
) ] ) _, Ejecutora del proyecto ; o

la ficha del Trabajo de Titulacion Articulos cientificos, Transporte $45.00
Confeccion del modelo  de | Tutor de investigacion Materiales de  oficina, Laptop, $8.00
recoleccion de datos. Ejecutora del proyecto Impresiones '
Identificacion de  casos  de | Tutor de investigacion ) o )

) ] _, ) Materiales de oficina, Ficha de
apendicectomia y obtencion de | Ejecutora del proyecto . $120.00

o . recoleccion de datos, Transporte
datos estadisticos Personal de estadistica
Fabricacion de plantilla de| Materiales de oficina, Laptop,
Ejecutora del proyecto _ $5.00

concentrado de datos. Impresiones
Produccién y andlisis de resultados | Materiales de oficina, Laptop,

) Ejecutora del proyecto . $40.00
obtenidos Programa estadistico
Creacion de conclusiones vy | Ejecutora del proyecto Materiales de oficina, Laptop, $10.00
discusion del proyecto. Tutor de investigacion Acrticulos cientificos, Impresiones '
Digitalizacion, impresion y entrega | )

Ejecutora del proyecto Laptop, Impresiones $50.00

del proyecto
TOTAL $278.00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES UNIDAD TIEMPO
Planificacion, logistica y entrega de la ficha del Trabajo de Titulacion Mayo 2016
Confeccion del modelo de recoleccion de datos Junio 2016

Identificacion de casos de apendicectomia y obtencion de datos estadisticos

Julio — Octubre 2016

Fabricacion de plantilla de concentrado de datos

Septiembre 2016

Produccién y analisis de resultados obtenidos

Octubre 2016

Creacidn de conclusiones y discusion del proyecto

Noviembre - Diciembre 2016

Digitalizacion, impresién y entrega del proyecto

Diciembre 2016
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CONCORDANCIA QUIRURGICO — PATOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL IESS PORTOVIEJO”

Objetivo General: Determinar la concordancia quirurgico — patologica en el diagnostico

de apendicitis aguda en el servicio de cirugia general del Hospital IESS Portoviejo.

HISTORIA CLINICA:

CARACTERES DEMOGRAFICOS
EDAD:
SEXO:

FICHA N°:

DIAGNOSTICO QUIRURGICO
(SEGUN EL PROTOCOLO OPERATORIO)

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
(SEGUN REPORTE HISTOPATOLOGICO)

Congestiva Ol
Flegmonosa Ll
Gangrenosa Ll
Perforada O

Congestiva ]
Flegmonosa ]
Gangrenosa ]
Perforada [
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EVIDENCIA ESTADISTICA

Resumen de procesamiento de casos

Casos
vialido Perdidos Total
N Porcentaje N Parcentaje N Porcentaje
gkj';gldgg]lgg i 78 100,0% 0 0,0% 78 100,0%
QUIRURGICO*PATOLOGICO tabulacion cruzada
PATOLOGICO
1,00 2,00 3,00 400 Total
QUIRURGICO 1,00 Recuento 12 9 1 0 22
% del total 154% 11,5% 1,3% 0,0% 28,2%
2,00 Recuento 8 30 1 0 39
% del total 10,3% 38,5% 1,3% 0,0% 50,0%
3,00 Recuento 0 4 2 1 7
% del total 0,0% 51% 26% 1,3% 9.0%
400 Recuento 0 6 4 0 10
% del total 0,0% 7.7% 51% 0,0% 12,8%
Total Recuento 20 49 8 1 78
% del total 256% 62,8% 10,3% 1,3% | 100,0%
Medidas simétricas
E[ror
estandar
Valor asintotico® | Aprox. S® | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo  Kappa 277 083 3,686 ,000
N de casos vilidos 78

a. No se supone la hipétesis nula.
h. Utilizacion del error estandar asintdtico que asume Ia hipdtesis nula.

Analisis estadistico del indice de Kappa obtenido por el programa estadistico IBM SPSS

Statistics versién 22.0

[ndice Kappa Interpretacién

0.00-0.20 [nfima concordancia
0.20-0.40 Escasa concordancia
0.40-0.60 Moderada concordancia
0.60-0.80 Buena concordancia
0.80-1.00 Muy Buena concordancia

indice de Kappa y su interpretacion
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Memorando Nro. IESS-HG-PO-STHA-2016-2130-M

Portoviejo, 28 de octubre de 2016

PARA: Sr. Ing. Hugo Ricardo Loor Intriago
Director Administrativo Hospital General de Portoviejo, Subrogante

ASUNTO: Tema de Tesis

De mis consideraciones

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera més respetuosa , en contestacion
a la solicitud de la estudiante de medicina ARTEAGA ORTEGA ,MELISSA LILIBETH
, para recolectar datos sobre la correlacion quirirgica y patolégica en el diagnéstico de
apendicitis aguda, considero que dicho tema es de interés para la institucién donde
laboramos , ademas dicho datos quedarén en una base de datos en el departamento de
docencia , por lo que doy la autorizacidn para que la estudiante recopile la informacién.

Atentamente,

Dra. Haria Amagla Barcia fansii:

NflﬂEﬁ N8P, Libro hs 1ho.t
Dra. Maria Amada Badrsja Cansino

MEDICO ESPECIALISTA REUMATOLOGA

BB

WWW.iE’SS.gOb.EC / W eiessee Foiessecs 3 essec

* Documento generado por Quipux 1/1
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22/12/2016 Informe

Resumen del informe :::plagium’

Informacién: Su documento contiene algunos textos que son casi idénticos a algunos
contenidos que encuentra en internet. Hemos mostrado estos resultados para su informacién,
pero hay una baja posibilidad de plagio. Es posible que desee comprobar los resultados de
todos modos.

< :plagium 4
; verified

b ot o §
Wi

Los siguientes 12 documentos probablemente estén haciendo uso del texto introducido:

Hidratacion | Club PA | Proyecto Aventura

...La deshidratacion es un factor limitante en el desempeno del deportista, puede afectar su rendimiento e
incluso, en el peor de los casos, provocar la muerte... Ver mas. 2012-06-22 Tipos de Bebidas El creador ......
URL: https://www.proyectoaventura.com/site/9/section/ 1796/ hidratacion

Los riesgos de la deshidratacion lub P. Proyecto Aventura
...La deshidratacion es un factor limitante en el desempeno del deportista, puede afectar su rendimiento e

incluso, en el peor de los casos, provocar la muerte... facebook twitter youtube Menu. Menu. INICIO;
INFORMACION GENERAL; PRECIO E INSCRIPCIONES ......

URL: https://www.proyectoaventura.com/9_1912_los-riesgos-de-la-deshidratacion-.html

lle Romano, publicidad mal planteada | GAYARRE infografia
...Elimpacto de una bola de golf puede, en el peor de los casos, provocar la muerte. Si son incrédulos...
hagan la prueba. La anécdota es la excepcion. Valle Romano, comunicacion equivocada....
URL: http://www.gayarre.eu/2011/12/15/valle-romano-publicidad-mal-planteada/

n¢

m | Personal Trainer Mallorca | Tania Sedeio Jiménez | Pagina 4

...... en el peor de los casos, provocar la muerte. Hay un aspecto fundamental por el que cada nuevo
aficionado al deporte debe interesarse incluso ......

URL: http://www.tsjtrainer.com/category/gym/page/4/

HONDURAS. Los embarazos en menores se incrementan un 8,3% ...

...... y esto puede terminar en abortos sépticos y tener complicaciones como perforaciones en el (itero, el
intestino y en el peor de los casos provocar la muerte. ......

URL: http://www.yosoymadresoltera.org/honduras-los-embarazos-en-menores-se-incrementan-
un-83/

octubre | 2014 | | Pagina 3

...Las consecuencias del golpe de calor pueden ser leves o muy graves, llegando incluso a ser irreversibles; y
en el peor de los casos provocar la muerte del animal. Todo depende de varios factores:-La temperatura-El
tiempo de exposicion...

URL: https://centroveterinariomontevil.wordpress.com/2014/10/page/ 3/

Dr, Alberto R, Mizrachi - revistamedicocientifica,org

https:/Mww.plagium.com/es/report/16SP-12CD-22B5-IVAC
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22/12/2016 Informe
...Se confirma el diagndstico de apendicitis aguda y situs inversus totalis. El paciente evoluciona

satisfactoriamente y es dado de alta. SIGNOS VITALES . Presion arterial . 120170 . Frecuencia cardiaca : 90 :

cpm. Frecuencia respiratoria : 16 : cpm. Temperatura :...
URL: http://www.revistamedicocientifica.org/uploads/ journals/ 1/ articles/73/public/ 73-256-1-
PB.pdf

“Utilidad y valor del score de Alvarado en el diagnéstico de ...

...mente confirma el diagnostico de apendicitis aguda. Sin embargo este signo esta presente tan solo en el
10 al 15 % de los casos. Signos indi- rectos pero mas ......

URL: http://www.guardiaclinicas.com.ar/wp-content/uploads/ 2014/ 02/ Utilidad-y-valor-del-
score-de-Alvarado-en-el-diagn%C3%B3stico-de-apendicitis-aguda-en-la-urgencia. pdf

Lomaciagencias:é

Cirugia laparoscdpica ante la sospecha clinica de apendicitis ...

...5i tras la colocacion de este segundo trocar se confirma el diagndstico de apendicitis aguda se coloca un
tercer trocar de 10-11 mm en la fosa iliaca izquierda o en la linea media infraumbilical para practicar la
apendicectomia....Si tras la colocacion de este segundo trocar se confirma el diagnostico de apendicitis
aguda se coloca un tercer trocar de 10-11 mm en la fosa iliaca izquierda o ......

URL: http://www.elsevier.es/ es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-cirugia-laparoscopica-ante-
sospecha-clinica-10006

coinciaenclas:é

Un par de consejos nunca estan de mas...

...Si se confirma el diagndstico de apendicitis aguda, es imprescindible la intervencién quirtirgica para
extirpar el 6rgano enfermo. *Las perturbaciones digestivas son tan frecuentes que, muchas veces, ...... 20
Feb 2014 ... CUANDO EL APENDICE SE INFLAMA ANTE UNA INDIGESTION, DEBE EXTIRPARSE. Si se confirma el
diagnostico de apendicitis aguda, ......

URL: http://triopitagoriko.blogspot.com/

comcic 5.0

Las dificultades de diagndstico de apendicitis aguda en lactantes ...

...20 Sep 2016 ... La presencia de sintomas confirma el diagnostico de apendicitis aguda.Sin embargo, la
definicion de este sintoma es dificil, sobre todoen ......

URL: http://upladdy.com/es/pages/ 1599577

COHnCiuenlics. o
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un claro titular. ;La solucién?...
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Se conoce como apendicitis aguda al proceso inflamatorio a nivel del apéndice. Dicha estructura,
también descrita como apéndice cecal o vermicular, se encuentra localizada en la primera porcion
del intestino grueso llamada ciego; se trata de una estructura tubular de color rosado, de
aproximadamente 7 a 8 milimetros de diametro, cuyas longitudes fluctiian entre 2 y 30 centimetros
, en promedio de 6 a 9 centimetros. Debido a la presencia de gran cantidad de tejido linfoide en
éste, su funcion ha sido discu tida en estos Gltimos afios , pasando de ser una estructura sin funcion
alguna, a fomentar la teoria de poseer alguna funcidn linfoidea, como creerian algunos autores.
(Jarrin & Salgado, 2014)

La apendicitis aguda (AA) se ha reconocido como la causa mas importante de dolor abdominal
agudo que demanda tratamiento quirtrgico, siendo la urgencia quirirgica mas habitual en el area
de emergencia. La incidencia anual se aproxima a 1 00 por cada 100.000 habitantes, se podria
decir que entre el 5y 15% de la poblacion presentara este cuadro apendicular alguna vez en su
vida. En cuanto al género, existe un franco predominio en el masculino . Ademas, se ha
evidenciado ser mas frecuente hacia los 20 y 30 anos de edad, y menos frecuente en las edades
extremas de la vida aunque relacionandose con mayor complicaciones. (Segovia & Figueredo,
2012). En el Ecuador, se registro 38.060 casos de apendicitis aguda durante el 2015, lo cual precisa
una tasa de 23,38 casos por cada 10.000 habitantes, contribuyendo de este modo a ser la mas
frecuente entre las patologias que ameritan hospitalizacion en todo el pais. (INEC, 2016).

La AA se trata de una entidad originada por causa obstructiva . En cuanto a su evolucion natural,
dicha obstruccion de la luz apendicular distiende el apéndice, haciendo que la secrecion mucosa se
acumule y aumente la proliferacion de bacterias introduciéndose en la pared apendicular. Todo
esto dificulta el flujo sanguineo y linfatico del apéndice, presentandose asi congestion vascular y
trombosis venosa que necrosa el tejido perforandose eventualmente, causando absceso localizado
o peritonitis, pudiendo causar la muerte. (Segovia & Figueredo, 2012)
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El diagnastico es clinico y en general no presenta dificultades, salvo en casos particulares, como en
el embarazo o en las edades extremas de la vida, presentando semiologia compleja en algunas
ocasiones, la presencia de variantes anatomicas del apéndice, la automedicacion, entre otros; que
hacen que el diagnostico se retrase entorpeciendo el cuadro apendicular. (Macias, Cordero, &
Fonseca, 2009)

En cualqmera de los casos, mngun signo, sintoma o examen complementario, por si solo, confirma
di ) de apendicitis aguda. No obstante, generalmente con una buena anamnesis y una

metlculosa exploracmn fisica se puede realizar el diagnostico. (Shrivastava & Sudipta, 2012).

Para el diagnéstico quirtrgico e histopatoldgico se utilizan las caracteristicas tanto macroscopicas

como microscapicas, estableciendo la apendicitis aguda por fases o estadios acorde a los cambios

fisiopatologicos que explican la evolucion de la enfermedad desde una apendicitis no complicada a

una complicada. (Kulikoff , Vargas, & Rodriguez, 2009)

Comunmente, se considera que la apendicitis aguda posee una clasificacion clinico-patoldgica en
cuatro grados o estadios: inflamatoria inicial o catarral, su purativa, necrdtica y perforada;
considerando a éstas dos Ultimas como apendicitis aguda complicada, aunque otros autores,
consideran a la apendicitis complicada Ginicamente a aquella que presenta perforacion
macroscopica evidente . (Ramirez, 2012)

1. Apendicitis Congestiva o Catarral. Se explica por la oclusion de la luz apendicular, donde se
secreta cada vez mas secrecion mucosa distendiendo el apéndice por aumento de la presion dentro
de éste, gracias a esto, existe congestion vascular a predominio venoso y exudado
plasmoleucocitario que infiltra las paredes del apéndice. Todo lo cual se evidencia a nivel
macroscopico con edema. (Ramirez, 2015)

2. Apendicitis Flegmonosa. A medida que existe la coleccion de secreciones mucosas dentro del
apéndice, se produce el sobrecrecimiento bacteriano que favorece la invasion de bacterias hacia la
pared apendicular, misma que a estas alturas se encuentra ulcerada debido al compromiso
vascular. Esta pared invadida de PMN presentara necrosis en sus capas mas internas, pero al
exterior se puede observar, aparte de edema y congestion,
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exudado y gleras fibrinopurulentas lo cual caracteriza este estadio macroscopicamente. (Ramirez,
2015) '

3. Apendicitis Gangrenosa. También llamada necrética, es aquella cuyo compromiso congestivo y
supurativo ha sido tal, que produce mayor compresion vascular afectando la circulacion arterial,
aparte del existente sobrecrecimiento bacteriano , contribuye a la necrosis total de la pared
apendicular. A la observacion macroscépica se observa grandes areas de ulceracion hemorragica y
necrosis, aparte de las caracteristicas de estadios anteriores, se Microscopicamente se observa
infiltrado PMN y otros componentes propios de la inflamacion, ademas de necrosis de | tejido con
pequenias perforaciones de la pared. (Ramirez, 2015)

4. Apendicitis Perforada. Como su nombre lo indica, el apéndice llega a un estado en el cual las
situaciones anteriores desarrollan perforacion plena de la pared, es decir, todas esas pequefias
perforaciones se agrandaran y formaran soluciones de continuidad vistas tanto macroscopica como
microscopicamente, acompanadas de caracteristicas de estadios anteriores. La salida de exudado
fibrinopurulento, y del contenido apendicular incluyendo el fecalito impactado, como causa mas
comun, puede originar con facilidad abscesos, plastron apendicular, peritonitis localizada y
generalizada, e incluso, en el peor de los casos provocar (a muerte. (Ramirez, 2015)

En todo caso, es prioridad para el cirujano diagnosticar de forma correcta y a tiempo la AA
puesto que en los casos de abdomen agudo el tiempo transcurrido juega un papel muy importante
en la evolucion natural y aumenta la probabilidad que se presenten posibles complicaciones que
causarian la muerte del paciente. (Macias, Cordero, & Fonseca, 2009)

En la actualidad, es bien sabido que para el tratamiento de la apendicitis aguda el gold standard es
la apendicetomia, pudiendo ser por cirugia convencional o laparosc dpica; la misma que representa
alrededor del 1% de todas las cirugias realizadas de emergencia. Se ha aceptado que hasta un 15%
de apendicectomias arrojen un apéndice normal como hallazgo transquirtrgico o
anatomopatologico, dato que ha disminuido considerablemente hasta un 7,2%, con el advenimiento
y mayor utilizacion de métodos diagnosticos como la Tomografia Axial Computarizada (TAC) o la
Laparoscopia
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Diagndstica Ultrasonografia, ha reducido los resultados negativos ante la cirugia. (Wilms, de Hoog,
de Visser, & Janzing, 2011)

Es primordial clasificar la AA por estadios segln las caracteristicas macroscopicas encontradas en
el apéndice durante la intervencion quirtrgica, pues, de aquello depende el tipo de tratamiento
antibiotico prescripto para cad a paciente; ademas, determina el prondstico, la estadia
hospitalaria ( mas relacionada con infecciones nosocomiales) y evita gastos innecesarios al sistema
de Salud mejorando la calidad del servicio prestado. (Segovia & Figueredo, 2012)

Para el tratamiento antibiotico post-apendicectomia, no existe un protocolo establecido que
estandarice la mejor opcion terapéutica en este caso, pero lo que si ha sido adoptado por muchos
servicios de cirugia es que se debe tomar en cuenta el estadio de AA para asi destinar la conducta
adecuada a seguir de acuerdo a las diferentes situaciones anteriormente citadas. En las AA no
complicadas (congestivas y flegmonosas) se requiere de un tratamiento antibidtico y estancia
hospitalaria de aproximadamente 24 horas. En los casos de AA complicadas (gangrenosas y
perforadas), se determina doble antibiéticoterapia durante 7 a 10 dias, requiriendo una
hospitalizacion de al menos 72 horas y luego continuar ambulatoriamente por via oral segtn
tolerancia. (Segovia & Figueredo, 2012)
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