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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los principales Factores Determinantes
para la Conversion de Cirugia Laparoscépica a Cirugia Abierta, en Pacientes con
Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo —
Arequipa, agosto 2019 — abril 2022. La muestra estuvo constituida por 357 pacientes
tratados mediante apendicectomia laparoscopica y que cumplieron los criterios de
inclusion. Como técnica de recoleccién de datos se empled una ficha de toma de datos
de historia clinica e informe operatorio, y analisis estadistico posterior. Resultados: Se
obtuvo una edad promedio de 31.67 afios, con predominancia del sexo masculino,
dentro de los factores determinantes para la conversion se obtuvo que Anatomia no
clara correspondia al 38.10% de todas las laparoscopias convertidas, Sindrome
Adherencial al 28.57%, Lesion de Intestino al 9.52%, Base Friable al 9.52%, Sangrado
Excesivo al 4.76% y Otros al 9.52%; y se concluye que Lesion de Intestino fue el Gnico
factor significativo (OR=7.79), ademas de Otros (OR=7.79), para la conversion y

Anatomia no clara el factor determinante méas frecuentemente reportado.

Palabras claves: laparoscopia, cirugia abierta, apendicitis aguda.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the main factors associated with conversion
to laparoscopic appendectomy in patients with acute appendicitis at the Carlos Alberto
Seguin Escobedo National Hospital - Arequipa during the period of time between
August 2019 and April 2022 inclusive. The sample consisted of 357 patients treated
by laparoscopic appendectomy and who met the inclusion criteria. As a data collection
technique, a clinical history and operative report data collection form and subsequent
statistical analysis were used. Results: An average age of 31.67 years was obtained,
with a predominance of the male sex, within the determining factors it was obtained
that Unclear Anatomy corresponded to 38.10% of all converted laparoscopy,
Adherence Syndrome to 28.57%, Bowel Injury to 9.52% , Friability of the Base at
9.52%, Excessive Bleeding to 4.76% and Others to 9.52%; and it is concluded that
Bowel Injury was the only significant factor (OR=7.79), besides Others (OR=7.79),
for conversion and Unclear Anatomy was the most frequently reported determining

factor.

Key words: laparoscopy, open surgery, acute appendicitis.
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INTRODUCCION

En la medicina actual los avances médicos como tecnolégicos han ayudado a mejorar
la salud de la poblacidn, en este sendero de desarrollo tecnoldgico, muchos conceptos
han ido transformandose de acuerdo a las nuevas situaciones clinicas y sociales; el
concepto de salud, no es mas considerado la ausencia de enfermedad, sino un estado
de completo bienestar, tanto fisico como psicoldgico, funcional y social; la vocacion
y nuestro deber como médicos en formacion es justamente brindar ese bienestar
completo que nuestra sociedad requiere.

Por ese motivo, dentro de esta ciencia hay una diversidad de especialidades, de las
cuales la Cirugia General es considerada de suma importancia porque nos permite
resolver situaciones criticas durante la rutina hospitalaria y solucionar los problemas
que amenazan la vida del paciente. Ademas, nos permitira mejorar la calidad de vida
de este.

Teniendo como base las investigaciones realizadas por médicos de la especialidad de
Cirugia General y la frecuencia de las patologias que se presentan en ese servicio
elaboramos un trabajo de Tesis sobre la Apendicitis Aguda al ser una de las
enfermedades que son causa frecuente en el ingreso al servicio de emergencias de los
hospitales y la apendicectomia como el procedimiento quirdrgico frecuentemente
realizado en nuestro campo de estudio, este procedimiento tiene diferentes técnicas de
abordaje quirdrgico y de acuerdo a la manera presentara complicaciones distintas.
Sabiendo esto nos decantamos por que el tema de nuestro estudio se denomine:
“Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022”
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema:

¢ Cuales son los Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica
a Cirugia Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022?

1.2. Descripcion del problema:

a. Area del conocimiento:

- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Cirugia General

- Linea: Apendicitis Aguda
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR UNIDAD/CATEG ESCALA
CONCEPTU ORIA
AL
Geénero Caracteristicas Segln DNI Masculino Cualitativa
fisioldgicas EeEnino
que  expresa
Unicamente en
individuos de
un determinado
Sexo
Edad Tiempo Afios al <20 Cuantitativa
transcurrido momento  de 20-39
desde el | intervencion 40 -59
nacimiento de | quirurgica > 59
una  persona
hasta el
presente
Independientes
VARIABLES DEFINICION INDICADOR UNIDAD/CATEG ESCALA
CONCEPTU ORIA
AL
Razon de Hallazgos a | Seguninforme Sangrado Cualitativa
Conversion partir de la que | operatorio exCESiVO*
Reactiva prosigue la | adjunto en
conversion de la | historiaclinica Lesion de
cirugia. intestino
Base friable
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° Mal

funcién de equipo

quirdrgico
° Otros
Razon de Hallazgo que | Informe ° Anatomia Cualitativa
Conversion motiva la | operatorio no clara
Preventiva conversion con | adjunto en ° Sindrome
el fin de evitar | historiaclinica adherencial

posibles

complicaciones.

*Sangrado Excesivo: Sangrado intraoperatorio mayor a 500 ml

Dependiente

VARIABLES DEFINICION INDICADOR UNIDAD/CATEG ESCALA

CONCEPTU ORIA
AL
Conversion CaneRieh g Sga g e Serealiza Cualitativa
C técnica informe .
quirdrgica conversion

laparoscopica operatorio

I . e No serealiza
inicial a la adjunto en la

. ¥ . conversion
abierta. historia

clinica
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c. Interrogantes basicas:

- ¢Cudles son los Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica
a Cirugia Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022?

- ¢Cudl es la tasa de conversion general de cirugia laparoscopica a cirugia abierta para
apendicectomia en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Seguin
Escobedo durante el periodo comprendido entre el mes de agosto 2019 y abril 20227

- ¢Cual o cuales son las razones de Conversion Reactiva mas frecuentemente asociadas
a la conversion de cirugia laparoscépica a cirugia abierta durante apendicectomia en
el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo durante el
periodo comprendido entre el mes de agosto 2019 y abril 2022?

- ¢Cual o cudles son las razones de Conversion Preventiva mas frecuentemente
asociadas a la conversion de cirugia laparoscOpica a cirugia abierta durante
apendicectomia en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Seguin

Escobedo durante el periodo comprendido entre el mes de agosto 2019 y abril 2022?
d. Tipo de investigacion: Este es un estudio transversal, observacional y retrospectivo
e. Disefio de investigacion: Disefio epidemioldgico de estudio de corte transversal, ya

que se recogeran datos de los factores que determinaron la conversion quirdrgica en

registros de historia clinica de pacientes tratados en un determinado periodo de tiempo.

f. Nivel de investigacion: Correlacional.
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1.3. Justificacién del problema

- Originalidad: La conversion de cirugia laparoscopica en colecistectomia ha sido
ampliamente revisada por autores de México, Cuba, Espafia y Chile, sin embargo, la
literatura acerca de la conversion de laparoscopia durante apendicectomia ha sido muy
poco estudiada en nuestro medio.

- Relevancia cientifica: La prevalencia de apendicitis a nivel mundial sustenta la
relevancia de los estudios cientificos enfocados en su tratamiento y, por ende, en un
correcto abordaje quirdrgico siempre en busqueda de la prevencion de complicaciones
mas alla de la adecuada resolucion de un cuadro agudo.

- Relevancia practica: La identificacion de factores determinantes para la conversion
de cirugia laparoscépica, en apendicectomia, permitiran un mejor planeamiento para
abordaje quirurgico en pacientes con apendicitis aguda, lo que reducira el riesgo de
infeccion de sitio quirdrgico, adherencias, hernia incisional y demas complicaciones
que conlleva la conversion.

- Relevancia social: La incidencia de la apendicitis aguda es de aproximadamente
150/100000, teniendo una mayor frecuencia en la segunda y tercera década de la vida,
en las cuales los efectos adversos y las complicaciones son relevantes debido la
repercusion en gasto social y sanitario que generan. Este proyecto busca producir un
impacto positivo en nuestro medio, ya que trata de informar al personal de salud acerca
de como plantear el abordaje indicado para cada tipo de paciente durante el manejo de
esta enfermedad.

- Factibilidad: EI anico requerimiento para llevar a cabo este estudio es el acceso a
historias clinicas del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Seguin

Escobedo del periodo entre 2019 a 2022, por lo que su realizacion es bastante factible.

- Interés personal: La especialidad de Cirugia no solo comprende un campo de
relevancia para los autores, sino que, al tratarse de una patologia tan frecuente como
lo es la apendicitis aguda, el estudio resulta una responsabilidad con la comunidad.
También por el deseo de los autores de ayudar a la poblacion en el rol de profesionales
de la salud, ya que un entendimiento mejor sobre el manejo de la causa mas frecuente
de abdomen agudo quirdrgico, podran brindar una mejor atencién al momento de
recibir pacientes con el diagnostico, incluso podran brindar consejeria acerca de
factores de riesgo no solo orientado al diagndstico temprano, sino a la prevencion de
complicaciones posteriores al tratamiento, especialmente de aquellos sometidos a
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intervencion quirdrgica.
- Contribucion académica: La apendicitis aguda como tema de importancia dentro del
contenido del curso de Cirugia, su estudio y constante actualizacion responde a la

busqueda de un mejor ejercicio médico.
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2. OBJETIVOS
2.1. General:

Identificar los factores determinantes para la conversion en la apendicectomia
laparoscépica en pacientes con apendicitis aguda.
2.2. Especificos:

- Determinar la tasa de conversién general de conversion de cirugia laparoscépica
durante apendicectomias en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos
Seguin Escobedo durante el periodo comprendido entre el mes de agosto 2019 y
abril 2022

- Determinar las razones de Conversion Reactiva més frecuentes asociadas a la
conversion de cirugia laparoscopica a abierta durante apendicectomias en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo durante el
periodo comprendido entre el mes de agosto 2019 y abril 2022

- Determinar las razones de Conversion Preventiva mas frecuentes asociadas a la
conversion de cirugia laparoscopica a abierta durante apendicectomias en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo durante el

periodo comprendido entre el mes de agosto 2019 y abril 2022.
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3. MARCO CONCEPTUAL

Es conocido que, entre las causas de abdomen agudo quirargico en todo el mundo, la
apendicitis figura como la causa mas frecuente (1).
Su incidencia anual en el Pert es de 9.6 por 10,000 habitantes, con una prevalencia

considerable en las regiones costeras del sur peruano (2).

3.1. Anatomia

A nivel de la convergencia del colon y el ciego nace una estructura tubular de una
longitud aproximada de 80 y 91 mm en hombres y mujeres respectivamente. Dicho
apéndice es irrigado por la arteria apendicular, rama de la ileocélica, que recorrera este
drgano a través de su eje longitudinal hasta la punta (3).

Los vasos que nutren y drenan el apéndice se abren paso a traves del borde libre del
meso apéndice, estructura que a la vez determina la localizacién de este y lo convierte

en: retrocecal, postileal, preileal, subcecal y pélvica (4).

3.2. Etiopatogenia

El fendmeno inicial dentro de la fisiopatologia de la apendicitis es la inflamacion de
la pared apendicular, desencadenada por la obstruccion de su luz, por lo general
asociada a hiperplasia linfoide, fecalitos, cuerpos extrafios, parasitos y tumores. Una
vez establecida la inflamacion, la congestion vascular no tarda en presentarse, seguida
de isquemia y perforacion (5,6).

Una vez establecido el riesgo de perforacion, el tiempo para que esta se instale es
variable, pero es posible relacionarla al tiempo de evolucidon del cuadro, considerando
aquellos con menos de 24 horas de muy baja probabilidad de perforacion y mayores

de 48 horas con alta probabilidad de perforacion (7,8).

3.3. Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia descrita en estos pacientes comprende dolor abdominal, anorexia,
nauseas, constipacion o diarrea y fiebre, siendo el dolor mas habitual el dolor
abdominal periumbilical o epigastrico que se irradia al cuadrante inferior derecho hasta
en un 60% de pacientes (9,10).

La localizacién del dolor puede variar dependiendo de la localizacion de la punta del
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apéndice, observando, en pacientes con apéndice anterior, un dolor marcado en fosa
iliaca derecha, mientras que en pacientes con apéndice retrocecal, un dolor sordo y en
region lumbar baja. A partir de la aparicion de este sintoma, el resto de manifestaciones
como nauseas, fiebre y vomitos tienen un tiempo de aparicion de aproximadamente
seis horas después del inicio del cuadro (11).

Entre los signos m&s comunmente relacionados a esta patologia encontramos el signo
de Mc Burney, palpacion superficial dolorosa a nivel de la fosa iliaca derecha; el signo
de Rovsing, dolor debido a la presion de la fosa iliaca izquierda que distiende el ciego;
signo de Blumberg, presion suave en fosa iliaca derecha y dolor al retiro subito de la
mano que incrementa el dolor; signo del psoas, en el que el paciente en decubito lateral
izquierdo se moviliza la pierna derecha en extension produciendo dolor; y, por tltimo,
el signo del obturador en donde el paciente presenta dolor al ejercer rotacion interna

del miembro inferior derecho flexionado (12, 13).

3.4. Diagnostico

Ademas de la anamnesis y exploracion fisica del paciente, los analisis laboratoriales e
imagenologicos son de ayuda para el diagnostico, y cuando se encuentra disponibilidad
para la obtencién de todos estos datos en conjunto la sensibilidad diagndstica de
apendicitis supera facilmente el 80% (14). A pesar de que la eficacia del diagnostico
mediante tan solo la exploracidn fisica puede alcanzar porcentajes de entre 75% y 90%,
esta obedece a la experiencia del evaluador (15).

- Laboratorio

Para apoyar la sospecha diagnostica inicial establecida por el examen fisico, se valora
un hemograma con conteo leucocitario con valores mayores de 10,000 células/mm3y
desviacion izquierda en 70% a 75% de los casos; una leucocitosis mayor de 20,000
célulassrmm3 se asocia con perforacion apendicular, aunque la ausencia de estos
valores no desecha esta posibilidad. Los valores de proteina C reactiva también pueden
ser utilizados como indicadores de proceso inflamatorio (16, 17).

- Imégenes

Otra forma de diagnostico para apendicitis es la ecografia abdominal, la que ha
demostrado una sensibilidad del 86% y una especificidad de 81%; una deficiencia es
su poca sensibilidad frente a los casos atipicos. La TAC es un método mucho mas
sensible (92,3%) y especifico (95%), por lo cual su uso ha sido protocolizado. En
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cuanto a la radiografia, cabe mencionar que su uso es poco comun, salvo en casos de

neumoperitoneo por apendicitis aguda (13,18, 19).

3.5. Sistemas de Puntuacion Diagndsticos

Contamos con diversos sistemas de puntuacion para realizar el diagnostico de
apendicitis aguda, el mas utilizado la Escala de Alvarado modificada la cual valora los
criterios:

Escala Alvarado

Aspecto Manifestaciones Puntuacion
Migracion de dolor 1

Sintomas Anorexia il
Nauseas 0 vomitos 1

Dolor en cuadrante inferior
) derecho
Signos .
Dolor a la descompresion

Fiebre

; Leucocitosis
Laboratorio

RN RN

Desviacion izquierda

El manejo de los pacientes se basara en la puntuacion de la Escala de Alvarado: (19,
20)

- Puntaje de 0 — 3: baja posibilidad de apendicitis y puede darse de alta, con la indicacion
de volver si no presenta mejoria clinica.

- Puntaje de 4 — 6: el paciente debe ser hospitalizado; si pasadas 12 horas el paciente
sigue con el mismo puntaje, se recomienda la intervencién quirdrgica.

- Puntajede 7 -09:

« En hombres: apendicectomia

« En mujeres no embarazadas: realizar laparoscopia diagnostica y apendicectomia si se
encuentran hallazgos intraoperatorios indicativos.

Otros sistemas usados son: Respuesta Inflamatoria Apendicular (AIR), que usa como
criterios el dolor en fosa iliaca derecha, vomito, fiebre, signo de Blumberg, leucocitosis
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con neutrofilia y Proteina C Reactiva; RIPASA, que incluye criterios epidemioldgicos
como Género y Edad mayor o menor de 40 afios ademas aquellos agrupados en
Sintomas, Signos y Laboratorio (20).

3.6. Tratamiento

El tratamiento inicial consiste en la administracion de liquidos endovenosos, ademas
de antibioticos con espectro para bacterias aerobias y anaerobias. Las combinaciones
més frecuentes son: Ampicilina — Amikacina, Gentamicina — Clindamicina; el
problema de realizar esta profilaxis es la posible resistencia bacteriana que se puede
generar (18,21).

El manejo conservador con antibidticos se consideré como una alternativa de manejo
para los casos de apendicitis no complicada. No obstante, estudios prospectivos
muestran tasas de fracaso al séptimo dia de finalizada antibioticoterapia hasta en un
11.9% vy de recidiva del cuadro en 13.8% durante los 2 afios posteriores; de manera
que la apendicectomia sigue considerandose el tratamiento de eleccién en el cuadro

apendicular complicado o no complicado (21, 22).

3.7. Apendicectomia Laparoscépica
Método descrito por primera vez en 1983 por Kurt Semm, ginec6logo precursor en
técnicas quirdrgicas endoscopicas. En este procedimiento por lo general se colocan 3
0 4 trécares, instrumentos que proporcionan acceso a la cavidad abdominal y
conforman las vias de trabajo para demas dispositivos que permiten la visualizacion y
manipulacion del interior de la cavidad en donde se realiza la exploracion, ligadura y
retiro del apéndice (23, 24).

- Complicaciones

Dentro de las mas frecuentes podemos encontrar las infecciones del sitio operatorio,
ileo adinamico por la manipulacion intestinal, y las infecciones nosocomiales.
También hay complicaciones intraoperatorias como lesion vascular y la necesidad de
conversion a cirugia convencional principalmente por dificultad en la diseccion (25,
26).

3.8. Apendicectomia Abierta

En 1889 Mc Burney registra la que seria la via tradicional de acceso para la
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apendicectomia convencional. Se trata de un procedimiento ampliamente recurrido en
la practica quirurgica y una buena opcion para el tratamiento del abdomen quirurgico.
Pese aello, al tratarse de una técnica invasiva, no se encuentra libre de complicaciones,
por lo que su indicacion debe decidirse en el momento oportuno (26, 27).

- Complicaciones

Las complicaciones que se presentan son variadas, Valero organiza una clasificacion
en base a dias postoperatorios ademas de una revision de las complicaciones mas
frecuentes, dentro de las que encontramos infeccidn de herida operatoria como la mas
comun, seguida por dehiscencia de herida operatoria, hernia incisional, dilatacion
aguda gastrica, ileo paralitico y oclusion intestinal por bridas. También existen
complicaciones dependientes de la serosa peritoneal, como un absceso subfrénico
derecho, absceso del saco de Douglas, sepsis generalizada, tromboflebitis en miembro
inferior derecho (25, 26, 27).

3.9. Conversion Quirurgica

En la actualidad, la laparoscopia quirdrgica se ha convertido en un método de vasto
alcance, en particular para la intervencion de apendicitis aguda dado que ha
demostrado ventajas sobre la intervencion convencional, apendicectomia abierta,
como una menor tasa de infeccion de herida operatoria, una estadia hospitalaria mas
corta, menos dolor postoperatorio, estos pacientes se recuperan mas rapido y la cirugia
representa un menor costo para el paciente. Sin embargo, durante la intervencién
quirdrgica por laparoscopia se pueden presentar complicaciones o una extension
prolongada de la enfermedad puede volver laboriosa una reseccion segura, lo que

resultara en una conversion a apendicectomia abierta (28, 29, 30).

Este cambio quirurgico a una apendicectomia abierta va a conducir a un aumento del
tiempo operatorio y un mayor gasto hospitalario ademas de implicar una exposicion
combinada al riesgo general del abordaje laparoscopico seguido de el de una
laparotomia adicional sobre los resultados posoperatorios (31).

La tasa de conversidn de apendicectomia laparoscépica a abierta es variada, pero la
mayoria informa una tasa del 10% aproximadamente. Aunque hay reportes de tasas de
conversion bajas como 3,3%, este valor puede representar un sesgo significativo

relacionado a la seleccion de pacientes que se someten a un intento inicial de
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apendicectomia laparoscépica (31, 32, 33).
Son varios los estudios reportados acerca de la clasificacion de motivos de conversion
en cirugia laparoscopica que incluyen 2 tipos: Conversion Reactiva y Conversion

Preventiva (34, 69). Procedemos a describir cada uno en detalle:

3.10.Conversion Reactiva
El término “Forzada” u “Obligada” también es usado para definir dicha clasificacion,
la cual se refiere a los casos de conversion quirdrgica que se llevan a cabo luego de
presentarse una complicacion durante el procedimiento (34, 35). Usualmente asociada
a una mayor morbilidad postoperatoria.

- Sangrado excesivo
El sangrado profuso que, ya sea proveniente de la lesion arterial o venosa, dificulta la
visibilidad ha sido ampliamente descrito y considerado por Rodriguez una de las
causas principales de conversion de colecistectomia laparoscopica siempre que éste
superase los 500ml. En el caso de la apendicectomia laparoscopica Liu et al determinan
el sangrado de vasos de la pared abdominal, arteria apendicular o tejido graso
periapendicular como uno de los factores condicionantes de la conversion a cirugia
abierta en un estudio transversal en 705 pacientes (31, 36).
En general, dentro de las complicaciones de los procedimientos laparoscépicos, se
considera que la lesion vascular mas comdn es aquella que compromete vasos
menores, mas especificamente la laceracién de la arteria epigastrica inferior durante la
colocacion de trocares laterales en la parte inferior del abdomen (37).
Son muy raras las ocasiones en las que se produce laceracion de un vaso retroperitoneal
principal, lesion de estructuras venosas principales como vena cava inferior o vena
iliaca, o de embolia gaseosa masiva debido a la colocacién desapercibida de una aguja
de neumoperitoneo con posterior insuflacion de gas; sin embargo, estos incidentes han
sido notificados (38, 39).

- Lesion de intestino
Cuevas et al mencionan la lesion de viscera hueca como causa en 5 de 8 casos de
complicaciones intraoperatorias en un estudio de curva de aprendizaje en
apendicectomia laparoscdpica (40).
Es de conocimiento que el trayecto de ingreso hacia la cavidad abdominal debe llevarse
a cabo bajo vision de la Optica, lo que prevendria la movilizacion inapropiada del
instrumental provocando asi lesiones en distintos rganos abdominales (41, 42).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERZIDAB

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Pryor et al describen una tasa de lesion del tracto gastrointestinal relacionada al
momento del acceso abdominal del 30% al 50% de los casos, siendo el intestino
delgado el 6rgano gastrointestinal mas cominmente lesionado; también se informan
lesiones de estdmago, higado y colon en procedimientos en los que se utilizan técnicas
de acceso subcostal (43).

- Base friable
La evolucién del proceso inflamatorio apendicular refleja la posibilidad perforacion
de la base con o sin presencia de necrosis, dada su relacion con la severidad del proceso
de inflamacion a nivel de estos reparos anatomicos (44).
No es infrecuente la mencidn de dicha caracteristica como un reto para el manejo de
mufion apendicular, Vargas y Navas recomiendan la ligadura simple de este sin la
necesidad de recurrir a técnicas de mayor manipulacion, como la invaginacion del
mufion (45, 46).
La rotura de mufién apendicular durante la ligadura es mencionada como una
complicacién intraoperatoria usual en el marco del abordaje laparoscopico de
apendicitis aguda con peritonitis generalizada en nifios (47).

- Mal funcionamiento de equipo quirurgico
Verdaasdonk en un estudio observacional en busca de la incidencia de problemas
técnicos durante procedimientos laparoscopicos enfatiza en la frase “Errar es humano,
por lo que se debe construir un sistema de salud mas seguro” al referirse al ocurrir de
los errores en la medicina (48).
La incorporacién de técnicas sofisticadas con equipamiento complejo para cirugia
minimamente invasiva implica la aparicion de nuevos problemas e incidentes en el
ambiente operatorio. Para evitar estos incidentes no solo es necesaria el buen
conocimiento del equipamiento por el personal, sino también el adecuado
mantenimiento de los instrumentos y la pronta intervencién en caso de falla. Yoong et
al describen cdmo las fallas en equipamiento contribuyen hasta en la mitad de los
casos, seguido por comunicacion irrelevante y distracciones de auditorio como
factores de impacto negativo en relacion con la aparicion de complicaciones intra y
post operatorias de procedimientos laparoscopicos e histeroscépicos (49).
Conforme las técnicas laparoscépicas son mas ampliamente acogidas, existen cada vez
mas informes de complicaciones asociadas a los dispositivos laparoscdpicos. Una
revision por Fuller et al, acerca de injurias y fatalidades asociadas al uso de trocares
en base a informacion recopilada del banco de datos de la Manufacturer and User
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Facility Device Experience (MAUDE), reporta hasta un 8% de lesiones o muertes
asociadas atribuidas a problemas con el dispositivo. Cabe resaltar que
aproximadamente un tercio de los dispositivos no fueron evaluados porque la

condicion de este no lo permitia o no fueron devueltos al fabricante (50).

3.11.Conversion Preventiva
Tambien llamada “Estratégica” o “Electiva”, hace referencia a la conversion
quirdrgica que se realiza con el fin de evitar un evento adverso en caso de dificultades
operatorias. Esta misma es subcategorizada por algunos autores como Lengyel et al en
Inflamatorias, Adherenciales y Por anatomia no clara (51).
Entre los motivos mas comunes podemos encontrar:

- Anatomia no clara
Estudios retrospectivos evallan esta variable a partir de la agrupacion de distintas
entidades patologicas en variables como “anatomia alterada” o “mala identificacion de
puntos anatémicos”, considerando en ellas variaciones que incluyen apéndice
retrocecal, abundante liquido libre en cavidad y distencion de asas intestinales que
dificulten el reconocimiento de la anatomia motivando asi la conversion (39, 52).
Segun Korn la apendicitis de posicion ectdpica, ya sea subhepética o retrocecal, tiene
una mayor facilidad de abordaje a través de la técnica laparoscopica, incluso se
menciona la factibilidad del manejo en cualquier grado de apendicitis (52).
Sin embargo, Dominguez y Aydin, al igual que Antonacci describen este factor como
una causa frecuente de conversion de la apendicectomia laparoscépica a abierta (33,
44, 53).
La presencia de liquido libre en cavidad es relacionada por Chavez a la dificultad en
la visualizacion y al riesgo de lesion intestinal y su asociacion indirecta con la
perforacion apendicular lo que conllevaria a complicaciones que podrian resultar en la
conversion de la cirugia laparoscopica (30).

- Inexperiencia del cirujano:
La apendicectomia laparoscopia es considerada un punto esencial para la iniciacion en
técnicas laparoscopicas mas complejas para el cirujano en entrenamiento (40, 54).
Estudios retrospectivos como el de Jimenez estiman la influencia de la experiencia
quirdrgica en apendicectomia laparoscopica sobre la ocurrencia de conversion en
cirugia abierta a partir de la evaluacion de tiempos quirargicos, estancia hospitalaria y

consumo de CO2, en el que se concluye que “la experiencia quirdrgica menor de cinco
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afios en cirujanos bajo entrenamiento es un factor que parece promover la conversion”
(55).
Asimismo, Oomen utiliza el tiempo quirdrgico en un estudio similar que evalla el
nimero de procedimientos necesarios para una disminucion estadisticamente
significativa de las complicaciones posteriores a pilorotomia laparoscopica,
concluyendo que “la curva de aprendizaje para la pilorotomia laparoscdpica en la serie
estudiada involucr6 35 procedimientos” (56).

- Sindrome adherencial
Las adherencias intestinales o intraabdominales son usualmente causadas por cirugia
abdominal previa, aunque también se pueden incluir otras causas menos comunes
como peritonitis o condiciones congénitas (57).
Se trata de la complicacién mas comun de la cirugia pélvica o abdominal, a la vez una
complicacién cuyas consecuencias comprenden un riesgo de por vida de desarrollar
varias entidades clinicas; dado que la lisis de las mismas esta asociada a un tiempo
operatorio prolongado y por lo tanto a un mayor riesgo de complicaciones intra y
postoperatorias, el conocimiento de esta complicacion es de suma importancia para la
toma de decisiones quirdrgicas, asi como el informe del paciente previo a la operacion
(58).
La limitacion en la identificacion de estructuras y la necesidad de emplear maniobras
delicadas para la liberacion de adherencias son motivo frecuente de conversion segin
Dominguez en un estudio prospectivo longitudinal en 131 pacientes se considerd que
“el informe de adherencias en la laparoscopia diagnostica pudiera ser una variable de
interés en la presente investigacion, por lo que este resultado fue emitido en 7
pacientes” y concluye que sin lugar a dudas, el antecedente de operacion abdominal
previa presentaba un riesgo elevado para la conversién a cirugia abierta debida la

instauracién de sindrome adherencial (33, 59).
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4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. ANIVEL LOCAL
Autor: “Rivera Diaz Edgar Marcial” (28).

Titulo: “Evaluacion comparativa del tratamiento quirurgico de la apendicitis aguda:
Apendicectomia abierta versus apendicectomia laparoscopica en el Hospital Nacional
Carlos A. Seguin E. Essalud - Afio 2,000 (28).

Resumen: “Se busca una evaluacién comparativa de la apendicectomia abierta versus
apendicectomia laparoscopica. Se evaltan las variables de edad, sexo, ocupacion,
tiempo de enfermedad, signos y sintomas, pruebas de laboratorio y diagndstico pre y
post operatorio, terapia con antibiéticos antes y después de la cirugia, tiempo de
anestesia. Técnica operatoria respecto a: tiempo pre operatorio, accidentes operatorios,
estadia hospitalaria y complicaciones. Evaluacion comparativa de los costos y
beneficios de ambas técnicas. Los resultados demostraron una diferencia significativa
respecto al sexo, mas frecuentes mujeres con apendicectomia laparoscopica, tiempo
operatorio mas largo en apendicectomia, indice de conversion en apendicectomia

laparoscopica 4%.” (28).

4.2. ANIVEL NACIONAL
Autor: “Vasquez Saenz Bryan Andrés” (29).

Titulo: “Principales Factores Asociados a la Conversion de Cirugia Laparoscopica a
Cirugia Abierta en el Servicio de Cirugia del Hospital ESSALUD 11 de Cajamarca en
el Periodo Enero 2015 — Octubre 2018 (29).

Resumen: “En este trabajo de tesis se pretende determinar y analizar los principales
factores asociados a la conversion de cirugia laparoscopica a abierta en el servicio de
cirugia del Hospital ESSALUD Il de Cajamarca durante el periodo Enero 2015-
Octubre 2018. Se realiz6 la revision de 1114 historias clinicas donde se encontrd una
tasa global de conversion del 3% en las cirugias laparoscépicas a cirugias abiertas.
Dentro de los principales factores encontrados en la conversion de apendicectomia
laparoscopica se encontraron un tiempo de cirugia mayor a 60min (OR: 24.8 1C 95%:
1.38-446 p=0,001), la presencia de comorbilidades (OR: 26.75 IC 95%:4-176.3
p=0,001), el diagnostico de apendicitis aguda complicada (OR: 18,89 IC 95%: 2.17-
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169.9 p=0,001), un tiempo de enfermedad que supere las 24 horas (OR: 1.15 IC 95%:
1.04-1.28 p=0,001), y los hallazgos ecograficos (OR: 5.71 IC 95%:1.15-28.42
p=0,02)" (29).

Autor: “Chavez Mijail” (30).

Titulo: “Factores de riesgo preoperatorios asociados a conversion en apendicectomia
laparoscépica por apendicitis aguda en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de enero
2010 a diciembre 2013 (30).

Resumen: “se realiz6 un estudio observacional, analitico de 205 pacientes sometidos
a apendicectomia laparoscopica, los factores de riesgo encontrados fueron: Cirugia
abdominal previa (OR: 3.83; p<0.01), peritonitis difusa (OR: 5.52; p<0.01),
apendicitis complicada (OR: 5.22; p<0.01), mayor tiempo de enfermedad (p<0.01),
mayor recuento leucocitario (p<0.01), mayor puntaje de escala de Alvarado (p<0.01),
apendicolito (OR: 2.71; p<0.05), fluido peritoneal (OR: 3.74; p<0.05). En su tesis
concluye que estas variables estudiadas constituyen un factor de riesgo para la

conversion de una apendicectomia laparoscopica” (30).

Autor: “Santos Yauricaza, Yessica. Toribio Salazar, Maria Pilar” (32).

Titulo: “Factores de riesgo preoperatorios asociados con la conversion de
apendicectomia laparoscopica a apendicectomia convencional, en los hospitales de
EsSalud Nacional Edgardo Rebagliati Martins y hospital Il Pucallpa Red asistencial
Ucayali durante el ano 2014” (32).

Resumen: “en este trabajo de tesis se usaron las variables: conversion, edad mayor a
45 afos, ingesta de analgésicos previos al ingreso a emergencia, desviacion izquierda,
tiempo de enfermedad >48h, sexo masculino, leucocitosis

>20mil, y hallazgos anormales ecogréaficos. De la muestra total (340 pacientes) se
realiz6 laparoscopia a 305 pacientes donde la tasa de conversion fue de 6.2%. Los
factores de riesgo estadisticamente significativos (p<0,05) fueron: edad 45 afios a méas
(p=0,001), tiempo de enfermedad >48h (p=0,016), ingesta de analgésicos previos al
ingreso a emergencia (p=0,010) y la presencia de desviacion izquierda (p=0,004).
Ademas, en la muestra total se evidenci6 factores asociados a apendicitis aguda como

pobre consumo de fibra en la dieta, exceso alimentario” (32).
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4.3. ANIVEL INTERNACIONAL

Autor: “Liu, S. L., Siewert, B., Raptopoulos, V., & Hodin, R. A” (31).

Titulo: “Factors Associated with Conversion to Laparotomy in Patients Undergoing
Laparoscopic Appendectomy” (31).

Resumen: “se realizd una evaluacion retrospectiva de 705 historias clinicas de
pacientes operados por sospecha de apendicitis, de los cuales 595 fueron por via
laparoscépica. Los factores evaluados fueron la edad, género, IMC, cirugia abdominal
previa, duracion de los sintomas, recuento de leucocitos y experiencia del cirujano. La
conversion a apendicectomia abierta ocurri6 en 58 pacientes, lo que dio una tasa de
conversion de 9,7%; la causa mas comun de conversion fueron las adherencias debido
a la inflamacidn, seguido de perforacion localizada y peritonitis difusa. Los factores
encontrados en el anélisis multivariado final asociado a la conversion fueron una edad
de 65 afos, sensibilidad difusa en el examen fisico y cirujanos con poca experiencia
en apendicectomias laparoscdpicas. Se concluye que al identificar los factores
potenciales para la conversion antes de la operacion puede ayudar a tomar decisiones

relativas en el manejo y el uso de laparoscopia en pacientes con apendicitis.” (31).

Autor: “Dominguez E., Cisneros C., Pina L” (33).

Titulo: “Predictive factors of conversion in the videolaparoscopic appendectomy”
(33).

Resumen: “es un estudio longitudinal, prospectivo, de cohorte realizado en 131
pacientes operados de apendicitis aguda mediante cirugia videolaparoscopica con el
objetivo de determinar factores predictivos de conversion en la apendicectomia
videolaparoscépica. En los resultados se observo un predominio en jovenes varones,
de las 8 posibles variables estudiadas, 4 resultaron tener una elevada influencia en la
conversion: laparotomia previa en hemiabdomen inferior, presencia de adherencias
diagnosticadas por laparoscopia, ubicacion retrocecal y apendicitis perforada. Se
estimd una sensibilidad de 70,6, una especificidad de 97,4 y un porcentaje global

predictivo de 93,9 del modelo de regresion calculado” (33).
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Autor: “Antonacci N y Col” (44).

Titulo: “Laparoscopic appendectomy: Which factors are predictors of conversion? A
high-volume prospective cohort study” (44).

Resumen: “este estudio realizado en Italia incluye a 369 pacientes que se sometieron
a laparoscopia en los cudles se buscé identificar que variables estaban asociadas a la
conversion. Los factores significativamente relacionados con la conversion que se
hallaron en el estudio fue la presencia de comorbilidades (p<0,001) y, entre estas, la
presencia de HTA (p<0,006) u otras enfermedades cardiovasculares (p=0,031) v el
antecedente de cirugia abdominal previa (p=0,023). Los pacientes con mayor edad
media (33,9 + 15,4 vs.46,0 + 19,3, p = 0,001) y mayor indice de masa corporal (IMC)
(23,5+4,3vs 25,8+ 4,9kg/ m(2), p=0,006) tenian un mayor riesgo de conversion.
El analisis multivariado finalmente mostr6 que los factores relacionados
significativamente con la conversién fueron la presencia de comorbilidades (p =
0,029), la presencia de una perforacion apendicular (p = 0,003), un apéndice retrocecal
(p=0,004), la presencia de absceso apendicular (p = 0,023) y la presencia de peritonitis
difusa (p = 0,008). En conclusion, el unico factor independiente relacionado con la

conversion es la presencia de comorbilidades™ (44).

Autor: “Finnerty BM, Wu X, Giambrone GP, Gaber-Baylis LK, Zabih R, Bhat A,
Zarnegar R, Pomp A, Fleischt P, Afaneh C” (60).

Titulo: “Conversion a abierto en apendicectomia laparoscopica: analisis de cohorte de
factores de riesgo y resultados” (60).

Resumen: “Se realiz6 una revision retrospectiva de adultos >18 afios con apendicitis
aguda tratados por via laparoscopica, conversion desde apendicectomia laparoscépica
a abierta, o abierta primaria. Se obtuvieron predictores independientes los cuales
fueron: edad >40 (OR 1,67; IC 1,55-1,80), sexo masculino (OR 1,25; IC 1,17-1,34),
raza negra (OR 1,46; IC 1,28-1,66),

diabetes (OR 1,47; IC 1,31-1,65), obesidad (OR 1,56; IC 1,40-1,74) y apendicitis
aguda con absceso o peritonitis (OR 7,00; IC 6,51-7,53). En la cohorte de validacion,
el modelo de puntuacion predictiva de CA tuvo una puntuacion de corte 6ptima de 4
(rango 0-9). El riesgo de conversion a abierto fue <5% para una puntuacion <4, en
comparacion con el 10-25% para una puntuacion >4. En conclusion, los pacientes con
conversion a apendicectomia abierta mostraron complicaciones desfavorables en

comparacion a una apendicectomia abierta primaria por lo que estos predictores
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identificados podrian ayudar a seleccionar a los pacientes que puedan beneficiarse de

una apendicectomia abierta primaria” (60).

Autor: “Tomoyuki Abe y Col” (61).

Titulo: “Risk factors of converting to laparotomy in laparoscopic appendectomy for
acute appendicitis” (61).

Resumen: “en este estudio se busca determinar retrospectivamente los factores de
riesgo preoperatorios para el fracaso de la apendicectomia laparoscopica y la posterior
conversion a apendicectomia abierta. En los resultados se obtuvo que las principales
razones de la conversion fueron debido a adherencias densas, peritonitis difusa y
dificultades en la escision del apéndice debido a perforacion o inflamacion severa

desde el punto de vista quirurgico” (61).

Autor: “Gupta N., Machado-Aranda, D., Bennett, K., & Mittal, V. K” (62).

Titulo: “Identification of Preoperative Risk Factors Associated With the Conversion
of Laparoscopic to Open Appendectomies” (62).

Resumen: “en el siguiente estudio se tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgo asociados con la conversion de laparoscopia a cirugia abierta en
apendicectomias y establecer criterios que predigan la posibilidad de conversion. Se
realiz6 una revision retrospectiva de historias clinicas de pacientes que se sometieron
a apendicectomias laparoscopicas en un periodo de 05 afios. Se encontro que de 763
apendicectomias laparoscopicas realizadas, 44 fueron convertidas a técnica abierta
(tasa de conversion de 5.8%). La proporcion de hombre a mujeres fue de 2 a 1, se
encontrd una correlacién directa en los pacientes mayores de 45 afios de edad, con
sintomas de 5 dias 0 mas de evolucion, asi como un recuento de glébulos blancos
>20000 y evidencia de perforacion apendicular en tomografia. La presencia de 3 a 4
de estos factores de riesgo deberia bajar el limite para considerar la conversién a una
cirugia abierta” (62).

Autor: “Wagner, P. L., Eachempati, S. R., Aronova, A., Hydo, L. J., Pieracci, F. M.,
Bartholdi, M., ... & Barie, P. S.” (63).
Titulo: “Contemporary Predictors of Conversion from Laparoscopic to Open

Appendectomy” (63).
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Resumen: “se realizd una revision retrospectiva de 941 apendicectomia
laparoscopicas entre los afios 2000 y 2007; se compararon variables categéricas entre
pacientes sometidos a apendicectomias laparoscépicas y en quienes fue necesaria la
conversion. Se obtuvo como resultado una tasa de conversion de 4,1%, esta conversion
se asoci¢ significativamente con mayor edad, género masculino, un ASA >2 puntos,
mayor duracion de los sintomas, aire extraluminal en la TC, inexperiencia del cirujano
tratante, localizacion retrocecal. Se concluye que los predictores independientes de
conversion fueron la edad avanzada, ASA >2 puntos, grado 4 de inflamacionen TC y
la inexperiencia del cirujano tratante, por lo que proceder directamente con una
apendicectomia abierta bajo estas condiciones podria reducir el tiempo operatorio, los
gastos y morbilidad.” (63).

Autor: “Sakpal S. V., Bindra S. S., Chamberlain R. S.” (64).

Titulo: “Laparoscopic appendectomy conversion rates two decades later: an analysis
of surgeon and patient-specific factors resulting in open conversion.” (64).

Resumen: “en este estudio se hizo un analisis retrospectivo de 745 apendicectomias
laparoscépicas realizado en un hospital universitario comunitario en un periodo de 05
afios. En los resultados obtenidos la tasa de conversion fue de 4,16%, donde el motivo
de conversion mas frecuente fue la inflamacion aguda grave (38,7%); el 25,81% de los
casos fue por adherencias. La tasa de conversion realizada por cirujanos de alto
volumen (>50 casos) en comparacion con cirujanos de bajo volumen (10 — 49 casos)
fue mayor. En conclusion, la cirugia laparoscopica sigue siendo popular y es el
procedimiento estandar de oro para la apendicectomia, los pacientes mayores tienen
una mayor probabilidad de conversion, siendo la inflamacién aguda grave el motivo
maés frecuente. La capacitacion minimamente invasiva adicional fue el Unico factor

especifico del cirujano que afecto significativamente la tasa de conversion.” (64).

Autor: “Hellberg A, Rudberg C, Enochsson L, et al.” (65).

Titulo: “Conversion from laparoscopic to open appendicectomy: A possible drawback
of the laparoscopic technique?” (65).

Resumen: “se revisaron un total de 500 historias clinicas las cuales fueron
aleatorizadas a apendicectomia laparoscépica (n=244) o abierta (n=256), entre las que
30 (12%) operaciones fueron convertidas a la técnica abierta. Dentro de los resultados

se obtuvo que los principales motivos de conversion fueron la anatomia dificil o la
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presencia de un absceso; la incidencia de perforacion apendicular fue mayor en el
grupo que requirié conversion quirdrgica en comparacion con el grupo abierto y
laparoscopico. El tiempo operatorio, de anestesia y la duracién de la estancia
hospitalaria aumentaron después de la conversion. No hubo diferencia en la tasa de
complicaciones, tampoco se identificaron factores predictivos. En conclusion, los
principales motivos de conversion fueron la dificil anatomia y la presencia de un
absceso; y que después de la conversion, el tiempo de recuperacion fue maés
prolongado en comparacién de los operados por via laparoscépica o por cirugia abierta

primaria.” (65).
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
- Técnica: Observacion documental

- Instrumento: Ficha de toma de datos de historia clinica y de informe operatorio

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos Seguin

Escobedo.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio fue realizado con historias clinicas de
pacientes tratados durante el periodo comprendido entre agosto de 2019 y abril
de 2022.

2.3. Unidades de estudio:

a. Universo: Pacientes con el diagnostico de Apendicitis Aguda y que hayan sido

intervenidos quirdrgicamente.

b. Poblacién Blanco: Pacientes con el diagnéstico de Apendicitis Aguda y que
hayan sido intervenidos quirargicamente en el Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, en Arequipa entre el mes de agosto 2019 y abril 2022.

c. Poblacion Accesible: Pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo.

d. Muestra: Pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos
Seguin Escobedo durante el periodo comprendido entre el mes de agosto 2019
y abril 2022, cuya historia clinica incluya el diagnostico de Apendicitis Aguda

que fueron tratados mediante Apendicectomia Laparoscopica.

e. Criterios de inclusion:

- Pacientes de cualquier grupo etario con diagndstico de
apendicitis aguda y recibieron tratamiento quirtrgico
definitivo en el hospital de estudio.

- Pacientes confirmados por diagnostico postoperatorio de

apendicitis aguda.

f. Criterios de exclusion:

- Pacientes con cuadro abdominal agudo tratados
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quirdrgicamente cuyo diagnostico postoperatorio difiere de
apendicitis aguda.

g. Procedimiento de muestreo: Muestreo sistematico.
h. Grupos:

» Pacientes sin cuadros que incluyan factores de riesgo para

conversion.

» Pacientes con cuadros que incluyen factores de riesgo para

conversion.
o Pacientes en quienes se realiza conversion
o Pacientes en quienes no se realiza conversion

i. Fuentes: Historias clinicas digitalizadas del Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Carlos Seguin Escobedo en el periodo comprendido entre el mes de
agosto 2019 y abril 2022.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

- Posterior a la aprobacion de proyecto de tesis, se coordino con Gerencia
Clinica del Hospital de estudio y con el Decanato de la Facultad de Medicina
Humana para concertar el uso de datos para la investigacion.

- Presentacion de requisitos correspondientes a Unidad de Capacitacion y
Docencia de EsSalud — Arequipa para el acceso y recoleccion de datos
pertinentes para el estudio.

- Cada integrante del grupo realizara la revision de historias clinicas, asi como

el analisis estadistico.
3.2. Recursos

a. Recursos humanos: Estudiantes de Medicina Humana (autores), asesor de
tesis.

b. Recursos materiales: Historias clinicas, literatura médica, computador con
software estadistico.

c. Fuente de financiamiento: Autofinanciado.
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3.3. Validacion de los instrumentos

El proyecto seré presentado al comité de ética de la UCSM para su validacion.

3.4. Criterios o0 estrategias para el manejo de los resultados

a) Plan de procesamiento: Los datos obtenidos seran procesados en una plantilla
de Excel 2016 elaborada especialmente para el trabajo; se realizard una
digitacion doble de los datos para evitar errores en su procesamiento. A partir
de estos se realizara el analisis estadistico en base a medidas de tendencia
central, frecuencia y Chi cuadrado usando el software SPSS version 17.0 (SPPS

Inc., Chicago, IL).
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CAPITULO lIII:
RESULTADOS
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Durante el periodo de agosto de 2019 hasta abril de 2022 se realiz6 una revision de
historias clinicas de 601 pacientes que presentaban el diagnostico preoperatorio de
Apendicitis Aguda, de los cuales 0.5% (n=3) contaban con un diagnostico
postoperatorio que diferia de este, abarcando diagnosticos ginecoldgicos en 2
ocasiones y de diverticulitis en 1. De los 598 casos restantes de pacientes sometidos
a apendicectomia, 357 fueron abordados mediante procedimiento laparoscépico,

quienes contaron con informe operatorio.
Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 1. Universo de estudio

Apendicectomias Frecuencia Porcentaje
Apendicectomias
} 241 40.30%
abiertas
Apendicectomias
a 357 59.70%
laparoscoépicas
Total 598 100.00%

Apendicectomias realizadas en el periodo
observado

Apendicectomias
abiertas
40%

Apendicectomias
laparoscépicas
60%

Gréfico 1. Porcentaje de apendicectomias abiertas y
laparoscopicas realizadas durante el periodo de agosto 2019 hasta
abril de 2022

Los informes operatorios de historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia
abierta, correspondientes al 40% del total, no fueron incluidos en el desarrollo de
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las variables para el estudio.

Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia Abierta,
en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 1-A. Distribucion de Apendicectomias por afio

ARfo
2019 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n %

Apendicectomia
Abierta

13 9.08% 126 59.72% 83 51.55% 19 23.17% 241

Apendicectomia
131 90.97% 85 40.28% 78 48.45% 63 76.83% 357

Laparoscopica

Total 144 100.00% 211 100.00% 161 100.00% 82 100.00% 598

En la Tabla 1-A. Tenemos la distribucion por afios de las apendicectomias. Se observa
que en 2019 hubo el mayor porcentaje de apendicectomias laparoscopicas que fue de

90.97% y en el 2020 se dieron la mayoria de apendicectomias abiertas con el 58.72% de

ese afo.
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a
Cirugia Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 —
abril 2022

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
sometidos a Cirugia Laparoscdpica en el HNCASE

Apendicectomia

laparoscépica

Frecuencia Porcentaje
Masculino 208 58.26%

Sexo .
Femenino 149 41.74%
<20 146 40.90%
20 -39 79 22.13%

Edad

40 -59 82 22.97%
>59 50 14.01%
Total 357 100.00%

En la Tabla 2 podemos observar que de las 357 apendicectomias laparoscépicas
incluidas en el estudio un 58.26% (n=208) son del sexo masculino mientras que el
41.74% (n=149) corresponde al sexo femenino. En cuanto a la edad el 40.90%
(n=146) corresponde a una edad menor de 20 afios. Ademas, se obtuvo una edad

promedio de 31.67 afos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CRial CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 3. Tasa de Conversién General

Afo
Conversién Total
2019 2020 2021 2022
Si 8 8 3 2 21 5.88%
No 123 77 75 61 336 94.12%

En la Tabla 3, se puede observar que la Tasa de Conversion General para la

apendicectomia laparoscopica en nuestro estudio fue del 5.88% (n=21).

Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 4. Poblacion con factores de riesgo para conversion
Apendicectomia Laparoscopica

Frecuencia Porcentaje
Poblacion con factores
) 133 37.25%
de riesgo
Poblacién sin factores
) 224 62.75%
de riesgo
Total 357 100.00%

En la Tabla 4, observamos que, de las 357 apendicectomias laparoscopicas, 37.25%
(n=133) pertenece a la poblacion con factores de riesgo que es la muestra con la que
se trabajara en la presente investigacion y 62.75% (n=224) corresponde a poblacion

sin factores de riesgo.
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia Abierta,
en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 5. Conversion de poblacion con factores de riesgo y frecuencia de
problemas durante las apendicectomias laparoscopicas

Recuento Recuento
Absoluto Relativo
(n) (%)
Conversion No 112 84.2
Si 21 15.8
Factores Anatomia no clara 72 54.1
Sindrome Adherencial 46 34.6
Base Friable 10 7.5
Lesion de intestino 2 15
Sangrado Excesivo 1 8
Otros 2 1.5
Total 133 100.0

En la Tabla 5, observamos la Tasa de Conversion en la poblacion con factores de
riesgo de la cual se obtuvo un 15.8%. También se observa la frecuencia de las
razones obtenidos en la poblacion con factores de riesgo donde los més frecuentes
fueron “Anatomia no clara” en 54.1% (n=72), “Sindrome Adherencial” en 34.6%
(n=46) y “Base Friable” 7.5% (n=10).
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 6. Causas de Conversién

Causa Frecuencia Porcentaje
Razon de Conversion Se convierte 7 5.26%
Reactiva No se convierte 8 6.02%
Razon de Conversion Se convierte 14 10.53%
Preventiva No se convierte 104 78.20%
Total 133 100.00%

En la Tabla 6. Se observa que el porcentaje de Conversion reactiva fue de 5.26% y
la conversion preventiva fue de 10.53% del total de la muestra.

Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 7. Causas de Conversién Reactiva

Se convierte n=7 (100%)

Frecuencia Porcentaje
Base Friable 2 28.57%
. Lesion de
Razon de T 2 28.57%
Conversion Intestino
i Sangrado
Reactiva g ' 1 14.99%
excesivo
Otros 2 28.57%
Total 7 100.00%
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EnlaTabla 7, se puede ver que dentro de las causas de conversion reactiva un 14.29%
(n=1) se da por “sangrado excesivo” considerando como punto de corte >500ml,
28.57% (n=2) se dieron por “perforacion intestinal”, 28.57% (n=2) fueron por
friabilidad de la base del apéndice, no se encontraron casos por mal funcion de equipo
quirargico, dentro del 28.57% (n=2) que corresponde a “Otros”, uno es por
tumoracion en ileon y el otro por dificultad debido a cuerpo extrafio de forma

piramidal en ileon.

Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a
Cirugia Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril
2022

Tabla 8. Causas de Conversion Preventiva

Se convierte n=14 (100%)

Frecuencia Porcentaje
] Anatomia no
Razon de 8 57.14%
y clara
Conversion )
) Sindrome
Preventiva y 6 42.86%
adherencial
Total 14 100.00%

En la Tabla 8, vemos las causas de conversion preventiva, donde un 57.14% (n=8) son
por “Anatomia no clara” y un 42.86% (n=6) se dio debido a un “Sindrome

adherencial”.
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 9. Conversion en los pacientes con Anatomia no clara

Conversion
Total
Si No
i Frecuencia 8 64 72
i
Anatomia % 11.10% 88.90% 100.00%
no clara N Frecuencia 13 48 61
0
% 21.30% 78.70% 100.00%
Frecuencia 21 112 133
Total
% 15.80% 84.20% 100.00%
IC 95% del OR
Odds Limite Limite
_ p valor
Ratio Inf Sup
0.4615 0.17725 1.2017 0.108

En la tabla 9, observamos que el problema de “Anatomia no clara” tuvo una
conversion quirdrgica del 11.10%. Dicha variable no impacta significativamente
sobre la presencia de conversion quirdrgica (OR = 0.4615; IC 95% [0.177 — 1.202];
p = 0.108).
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 10. Conversion en los pacientes con Base Friable.

Conversién
Total
Si No
S Frecuencia 2 8 10
i
% 20.00% 80.00% 100.00%
Base Friable N Frecuencia 19 104 123
0
% 15.40% 84.60% 100.00%
Frecuencia 21 112 133
Total
% 15.80% 84.20% 100.00%
IC 95% del OR
Odds Ratio  Limite Inf.  Limite Sup. p-valor
1.3684 0.2694 6.9483 0.704

En la Tabla 10, se puede observar que un 20% (n=2) de pacientes con “Base Friable”
presentaron conversion quirdrgica. Se obtiene que la Base Friable no impacta
significativamente sobre la presencia de conversion (OR= 1.3684; 1C95% [0.269 -
6.948]; p = 0.704).
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 11. Conversion en los pacientes con Sindrome Adherencial

Conversion
Total
Si No
S Frecuencia 6 40 46
i
Sindrome % 13.00% 87.00% 100.00%
Adherencial Frecuencia 15 72 87
No
Severo % 17.20% 82.80% 100.00%
Frecuencia 21 112 133
Total
% 15.80% 84.20% 100.00%
IC 95% del OR
Odds Ratio Limite Inf. Limite Sup. p-valor
0.720 0.2589 2.0019 528

Tabla 11, se observa que el 13% (n=6) de pacientes con “Sindrome Adherencial”
requirieron conversion quirdrgica. La presente variable no impacta significativamente
sobre la presencia de conversion quirargica (OR = 0.720; 1C95% [0.2589 - 2.0019]; p
=0.528).
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 12. Conversion en los pacientes con Lesion de Intestino

Conversion
Total
Si No
i Frecuencia 2 0 2
- si
Lesién % 100.00% 0.00% 100.00%
de \ Frecuencia 19 112 131
0
intestino % 14.50% 85.50% 100.00%
Frecuencia 21 112 133
Total
% 15.80% 84.20% 100.00%
IC 95% del OR
Odds Limite Limite
. p-valor
Ratio Inf. Sup.
7.7894 1.7931 33.836 0.02

En la Tabla 12, se observa que el 100% (n=2) de pacientes con “Lesién de intestino”
requirio una conversién quirdrgica. Lesion de intestino tiene un impacto significativo
sobre la presencia de conversion en apendicectomia laparoscopica a apendicectomia
abierta (OR=7.7894; 1C 95% [1.793 - 33.836]; p= 0.020). Se obtiene un OR de 7.79
lo que nos indica que las personas con lesion de intestino tienen un 7.79 de veces mas
probabilidad de tener una conversion quirdrgica que aquellas personas que no tienen

dicho problema.
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia Abierta,
en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 13. Conversion en los pacientes con Sangrado Excesivo

Conversion
_ Total
Si No
S Frecuencia 1 0 1
i
% 100.00% 0.00% 100.00%
Sangrado i
) Frecuencia 20 112 132
Excesivo No
% 15.20% 84.80% 100.00%
Frecuencia 21 112 133
Total
% 15.80% 84.20% 100.00%
IC 95% del OR
Odds Limite Limite
) p valor
Ratio Inf. Sup.
2.6 0.1561 43.289 0.05

En la Tabla 13, observamos que el 100% (n=1) de pacientes con “Sangrado excesivo”
tuvo una conversion quirdrgica, porcentaje mucho mayor al 15.20% (n=20) de
pacientes que no tuvieron “Sangrado excesivo” y se les sometié una conversion
quirdrgica. Se obtiene un OR = 2.600; 1C95% [0.1561; 43.289]; p = 0.050, lo que
nos indica que el sangrado excesivo no impacta significativamente sobre la presencia

de conversion quirdrgica.
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Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a Cirugia
Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 14. Conversion en los pacientes con Otros (tumoracion en ileon)

Conversion
Total
Si No
S Frecuencia 2 0 2
i
Otros % 100.00% 0.00% 100.00%
(Tumoracion Frecuencia 19 112 131
en fleony

cuerpo No

. % 14.50% 85.50% 100.00%
extrafio en
ileon)
Frecuencia 21 112 133
Total
% 15.80% 84.20% 100.00%
IC 95% del OR
Odds
_ LI LS p-valor
Ratio

7.7894 1.7931 33.836 0.02

En la Tabla 14, se observa que el 100% (n=2) de pacientes con “Otros” requirié una
conversion quirdrgica. La variable Otros tiene un impacto significativo sobre la
presencia de conversion en apendicectomia laparoscopica a apendicectomia abierta
(OR=7.7894; IC 95% [1.793 - 33.836]; p=0.020). Se obtiene un OR de 7.79 lo que
nos indica que las personas con otros problemas tienen un 7.79 de veces mas
probabilidad de tener una conversion quirdrgica que aquellas personas que no tienen
dicho problema.
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Siendo considerada la experticia del cirujano como un factor importante asociado a
la conversién a cirugia abierta, se lograron evaluar los tiempos quirdrgicos de
aquellos cirujanos que participaron de conversiones con el nimero de conversiones
realizadas por los mismos.

Esto se evalu6 mediante la correlacion de Spearman para datos estadisticos no
paramétricos utilizando como variables el tiempo operatorio promedio en
apendicectomias laparoscopicas realizadas por cada uno de los 11 cirujanos en
correlacion al nimero de conversiones realizadas en apendicectomias laparoscopicas
durante el tiempo estudiado, encontrandose asi evidencia estadistica suficiente para
concluir que el coeficiente de correlacion es diferente a 0, sin embargo, no se

considera estadisticamente significativa.

Factores Determinantes para la Conversion de Cirugia Laparoscopica a
Cirugia Abierta, en Pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, agosto 2019 — abril 2022

Tabla 15. Tiempos operatorios por cirujano con relacion al numero de

conversiones realizadas por el mismo.

Tiempo operatorio NUmero de conversiones

Cirujano
promedio (minutos) realizadas
C1 93 1
C?2 81 1
C3 84 1
C4 92 3
C5 63 1
C6 80 2
C7 74 3
Cs8 75 1
C9 82 3
c10 101 1
c1 97 2
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En la Tabla 15, se observa el tiempo operatorio promedio de cada cirujano que
intervino en conversiones en relacién con el nimero de las mismas que realizd

durante el periodo de estudio.
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Gréafico 2. Promedio de tiempos operatorios en apendicectomia laparoscopica por
cirujano en contraste con promedio general de tiempo operatorio en el mismo

procedimiento durante el periodo estudiado.

En el Gréfico 2, se observa los promedios de tiempo operatorio en apendicectomias
laparoscopicas por cada uno de los 11 cirujanos que participaron de conversiones a
cirugia abierta, contrastado con el promedio general de tiempo quirargico del mismo
procedimiento durante el tiempo de estudio. Resultando en un Promedio General de
79.31 minutos, mostrado una Desviacion Estandar de 33.17 minutos, considerando asi,
como Limite Minimo 46.14 minutos y Maximo 112.47 minutos. Los tiempos
quirdrgicos para las operaciones que requirieron conversion resultaron en un Promedio
de 119 minutos, Desviacion Estandar de 42.10 minutos, Limite Minimo 77 minutos y
Méaximo de 161 minutos, siendo 15.78% (n=3) las conversiones que superaron el

Limite Maximo que caracterizaba al mismo procedimiento.
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DISCUSION

La muestra de estudio, conformada por los pacientes que fueron sometidos a
apendicectomia laparoscopica, fue de 357 pacientes, estos a su vez divididos en 2
grupos: 21 que requirieron conversion quirdrgica y 336 que no la requirieron.

A pesar de la seleccion cuidadosa, nuestro estudio reveld una clara disminucion en los
casos abordados mediante laparoscopia durante el periodo estudiado representando tan
solo un 60% del total de apendicectomias. Esta reduccion en la casuistica de se debe,
sin duda alguna, a la crisis sanitaria por el SARS-CoV-2 que tomo lugar a partir del
mes de marzo del 2020 y, desde luego, su naturaleza desafiante se vio reflejada en la
manera de abordar patologias que solian tratarse con técnica laparoscopica, reforzado
a su vez por la guia de recomendaciones frente a cirugia laparoscopica en Covid 19
por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI),
EsSalud, Per.

Describimos 2 variables intervinientes, la edad y género, demostrandose en la primera
un promedio de edad 35.17 afios para el total de pacientes diagnosticados con
apendicitis, siendo de 44.4 afios para aquellos pacientes sometidos a conversion.
Pudiéndose diferenciar de estudios que incluian una mayor inclinacion por diferentes
grupos etarios, como Santos y Toribio, en un estudio realizado acerca de factores de
riesgo preoperatorios asociados a conversion de apendicectomia laparoscopica a
cirugia abierta en hospitales de EsSalud Nacional Edgardo Rebagliati Martins y
hospital 11 Pucallpa Red asistencial Ucayali, encontraron que la edad >45 afios podia
considerarse un factor asociado importante a la conversion (32). Dominguez por otro
lado demostrd asociacion con una edad mayor >70 afios y con el sexo masculino (OR:
2,7) (33), pero coincide con los hallazgos de Liu et al el cual encontré una edad
prevalente >65afos (31), Finnerty en un estudio de cohortes frente a los factores de
riesgo para la conversion de apendicectomia laparoscopica obtiene que dentro de los
principales factores de riesgo se encuentra una edad >40 afios (OR: 1.67) (60). Cabe
destacar, que los estudios agrupan de diferentes maneras esta variable debido a los
multiples factores adicionales con quienes se compara, debido a ello es que se puede
encontrar una diferencia entre resultados encontrados en los diferentes estudios
respecto a la edad.

En relaciéon con el género, vemos un predominio del sexo masculino para ambos
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grupos de estudio lo que coincide con los trabajos de Abe et al y Dimitriou et al,

quienes muestran predominio del mismo sexo (61, 82).

Respecto a los resultados encontrados en la presente investigacion, de los 357
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica se encontrd que 21 operaciones
fueron convertidas a apendicectomia abierta, 1o que nos conduce a una tasa de
conversion de 5.88%, tomando asi este valor como concordante con tasas identificadas
en diferentes estudios como el realizado por Vasquez, en busqueda de los factores
asociados a la conversion de cirugia laparoscépica a abierta en el Hospital EsSalud de
Cajamarca durante los afios 2015 — 2018, quién encontré una tasa de conversion de
3%, pero esto incluia colecistectomias laparoscdpicas, apendicectomias
laparoscépicas y hernioplastias laparoscopicas, al separar la tasa de conversion solo de
las apendicectomias laparoscopicas se obtuvo 6% (n=7) un valor muy cercano al
nuestro (29). Chavez en su estudio realizado en Trujillo en el hospital Victor Lazarte
Echegaray entre 2010 y 2013 encontr6 una tasa de conversion de 10.24% (n=21) (30).
La tasa de conversidn encontrada por los autores Santos Y. y Toribio M. fue de 6.2%
(n=19) en el Hospital EsSalud Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2014 (32).
Continuando con las comparaciones, a nivel internacional tenemos al autor Gupta et
al en Estados Unidos quien en el afio 2013 obtuvo una tasa de conversion de 5.8%
(n=44) en su estudio realizado en 1200 pacientes durante un periodo de cinco afos
(62), Abe et al en Japdn 2013 obtuvo una tasa de conversion del 10% (n=29) en un
estudio realizado en 532 pacientes en un periodo de siete afios (61). Antonacci en Italia
durante los afios 2011 a 2013 evalud 340 apendicectomias laparoscopicas encontrando
una tasa de conversion de 6.7% (n=29) (44). Chang et al en Corea 2013 observo una
tasa de conversion de 10.8% (47). Finnerty et al en su estudio realizado en el Hospital
Presbiteriano de Nueva York en 2017 encontré una tasa de conversion de 5% (60).
Dimitriou et al encontrd una tasa de conversion que vario entre 3.7% a 13.1%; por lo
que se demuestra que la variabilidad entre las tasas de conversion que hay en los
diferentes trabajos de investigacion no es muy elevada, y que nuestra investigacién
observa valores similares a los diferentes estudios (82).

En cuanto al Sangrado Excesivo encontramos una tasa de conversion del 4.76%, pero
con un impacto no significativo (OR=2.6), esto puede deberse a que solo se presentd
1 caso en toda la muestra, siendo este parte de los casos que requirieron conversion. A
pesar de la pobre notificacion de la cantidad de sangrado en los informes operatorios,
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solo el 2% (n=3) con un registro de entre 80 y 150ml, se decidié como punto de corte
500ml en base al estudio de Rodriguez, considerando Sangrado excesivo aquel que lo
supere o aquel cuyo informe operatorio lo refiriese como tal en el relato de la operacion
(36). Liu et al en su estudio describe una frecuencia de 6.9% (n=4) de conversion
debido a sangrado, no obstante, no es calculado el grado de significancia que tiene
sobre la conversion dado que su enfoque a los factores asociados a esta se orienta a
aquellos preoperatorios (31). En comparacion con el estudio de Abe et al cuyo
porcentaje de 3.4% (n=1), se acerca al de nuestra investigacion, Abe et al describen
que el sangrado excesivo provenia de la arteria apendicular en este Unico caso; a
diferencia de nuestro estudio, en donde la procedencia del sangrado no se menciona
en el informe operatorio (61).

Otra variable importante en nuestra investigacion es la Lesion de intestino donde
encontramos un valor de 9.52% en frecuencia y tiene un impacto estadisticamente
significativo con un OR: 7.79. Abe et al por el contrario encuentran un porcentaje de
3.4, indicando 1 lesion de intestino dentro de las 29 conversiones quirdrgicas
realizadas (61).

En la Base Friable encontramos una tasa de conversion de 9.52%, donde obtuvimos
que los 2 casos fueron por friabilidad del tejido que compone la base del apéndice, lo
que seria un porcentaje pequefio en comparacion con el estudio de Abe et al donde
obtuvo un 24.1% debido a inflamacién o necrosis de la base que dificultaron la
aplicacion segura de la engrapadora laparoscopica (61).

En cuanto a Anatomia no clara, en nuestra investigacion se debid principalmente a la
ubicacion retrocecal y la distension de las asas que dificultaron la ubicacién del
apéndice, obteniéndose una frecuencia de 38.10% (n=8) donde 3 de estos casos
corresponden a ubicacion retrocecal, 1 debido a base del apéndice umbilicada por
ciego, 1 se encontraba en el angulo de Treitz, 1 debido a abundante liquido purulento
y contenido fecaloideo, y 2 por asas dilatadas que dificultan la vision; sin embargo, no
tuvo asociacion significativa a la conversion laparoscépica (OR = 0.4615). Por otro
lado, Dominguez describe como factor importante la ubicacion retrocecal del apéndice
encontrando que de los pacientes que requirieron conversién quirdrgica un 50% tenian
la ubicacion retrocecal del apéndice (33). Abe et al, encontré que, de las 29
conversiones quirargicas de su estudio, 15 pacientes presentaban apéndice retrocecal
y 3 no era posible visualizar el apéndice (61). Antonacci et al, encontraron una
frecuencia de 21.4% en cuanto a la ubicacion retrocecal y fue considerado como un
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factor estadisticamente significativo en la prediccion de conversion con un (OR=5.0)
(44).

Siguiendo con el analisis de las variables tenemos el Sindrome Adherencial el cual
estuvo presente en un 28.57% de los casos de conversion; en el estudio de Liu S et al,
la causa mas frecuente de conversion quirargica fueron las adherencias severas debido
a inflamacion aguda en un 36.2% (31). Antonacci et al describen una tasa de 24.1%
(n=7) de cirugias convertidas por adherencias en peritoneo (44); Chang et al en su
estudio donde describe 12 conversiones quirargicas, observa que un 33.3% (n=4) de
pacientes fueron sometidos a conversién quirdrgica debido a adherencias graves (47).
Abe et al en su estudio encuentra un 69% de sindrome adherencial en las conversiones
quirdrgicas realizadas esto debido a que limitan la cantidad de espacio intraabdominal
al momento de realizar la intervencion laparoscopica (61). Gupta en su estudio
describe que de los 44 pacientes que se decidieron convertir a cirugia abierta, en 26
casos hubo hallazgos macroscopicos que aumentaban la dificultad de la técnica, dentro
de estas dificultades se encuentran adherencias densas (62).

Respecto a mal funcion de equipo quirdrgico, en la presente investigacion no se logré
identificar ningun caso, esto debido a los cinco mddulos de cirugia laparoscopica con
los que cuenta el Hospital Carlos Seguin Escobedo, lo que permite el rapido reemplazo
de los dispositivos y continuacion del procedimiento laparoscopico. Por el contrario,
Abe et al describe 1 caso debido a la incapacidad para mantener neumoperitoneo (61).
En Otros, nuestra investigacion revelo un impacto significativo sobre la presencia de
conversion quirdrgica, presentandose en un 9.52% (n=2) de todos los pacientes que
requirieron conversion quirdrgica, encontrandose que la causa de estos fue por
tumoracion en ileon. Por el contrario, en el estudio de Liu S et al se encontr6 que un
1.7% de las conversiones se dio por tumor apendicular. Este autor también sefiala casos
no comunes como hipotension por Trendelmburg que causaria la conversion en un
solo paciente, caso que no se dio en nuestra muestra de estudio (31).
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Se considerd la variable de Experticia del Cirujano como un factor importante para la
decision de conversion en laparoscopia. No obstante, a diferencia de Antonacci, en
cuyo estudio logra definir el porcentaje de laparoscopias correspondientes a cirujanos
residentes frente al de cirujanos asistentes, en nuestro estudio esta relacion no factible
dada la caracteristica del informe operatorio de siempre llevar un cirujano asistente
como Cirujano Principal, existiendo tan solo algunos que describen al médico
residente como parte del personal que intervino en la cirugia (61).

Es de considerable limitacion la carencia de estos datos para establecer una relacion
entre la decision de conversion y la experiencia del cirujano, esta Gltima siendo
dependiente de la curva de aprendizaje propia de los grupos de cirujanos en formacion.
Esto resulta en la interpretacion del tiempo operatorio como una variable multifactorial
que puede modificar su valor dependiendo de la experiencia, técnica del cirujano o de
las complicaciones que conlleva presentar factores determinantes ya descritos en el
estudio.

No dejando de lado la posibilidad de una relacion estadistica es que se decide indagar
una relacion entre el tiempo operatorio promedio de cada uno de los cirujanos que
intervino en una conversion y su asociacion con el nimero de conversiones realizadas,
no hallandose asi una correlacion significativa como variable independiente, aun asi,
los autores consideramos una fuerte asociacion entre la experiencia del cirujano y la
decision de conversion cuando es afiadida a una complicacion adyacente como
Sindrome Adherencial u otro de los ya mencionados.

Respecto al tiempo operatorio Liu et al describe en su estudio un tiempo operatorio
promedio de 114.47 minutos en las apendicectomias convertidas, muy cercanas a
nuestros resultados de 119 minutos. En el mismo estudio para las cirugias
laparoscépicas que fueron terminadas con éxito el tiempo promedio fue de 62.24
minutos, en comparacién con nuestra investigacion donde se obtuvo un tiempo
promedio de 81.1 minutos en las cirugias laparoscopicas no convertidas, y un
promedio general de 79.31 minutos para todas las apendicectomias laparoscopicas
(61).
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CONCLUSIONES

1. La Tasa de Conversibn General de Apendicectomia
Laparoscopica en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo encontrada fue de 5.88%, donde la causa mas
frecuente de Conversion Quirdrgica fue Anatomia no clara
38.10%.

2. Las causas de Conversion Reactiva mas frecuentes fueron Base
Friable (9.52%), Lesion de intestino (9.52%) y Otros

(Tumoracién en ileon) (9.52%).

3. Lacausade Conversion Preventiva mas frecuente fue Anatomia
no clara 38.10%.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar el registro de informacion tanto en las historias clinicas
como en el informe operatorio con el fin de optimizar

investigaciones futuras que abarquen la tematica propuesta.

2. Ampliar estudios sobre conversion de apendicectomia
laparoscopica a abierta para la posibilidad de corroborar y
estandarizar datos a nivel nacional, de esta manera obtener

mayor validez interna en su determinacion.

3. El uso de estudios imagenologicos aplicados metédicamente
con el objeto de precisar de mejor manera la ubicacion del
apéndice y la presencia de adherencias para asi prevenir una

posible conversién quirurgica.
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ANEXO

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

DATOS OPCIONES

Sexo . )
Masculino Femenino

Datos

epidemiologicos | Edad Dato en afios

. ; Apendicectomia Apendicectomia
Operacion realizada _ .
Convencional Laparoscopica
Hora de inicio de
. Dato en horas
operacion
Tiempo Hora de termino de
J & Dato en horas
operatorio operacion
Duracion de L
1 Dato en minutos
operacion
Se realiza conversion Si No

Sangrado excesivo Lesion de intestino

' Mal funcion de
Base Friable ] .
) ) equipo quirdrgico
Motivo de conversién

] Sindrome
Anatomia no Clara )
adherencial

Otros:
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