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Resumen: Objetivo: Caracterizar los hallazgos quirtrgicos
en pacientes con apendicitis aguda durante la pandemia
COVID-19. Métodos: se realizd un estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional de corte transversal en pacientes con
apendicitis aguda operados por el Servicio de Cirugia I del
Hospital Universitario de Caracas, durante el periodo marzo
2020-marzo 2022. Resultados: Se incluyeron 83 pacientes,
cuya edad promedio fue 28,2+15,3 afios, la mayoria del sexo
femenino. Los sintomas clinicos més frecuentes fueron: dolor
abdominal, nduseas, vémitos y fiebre; la paraclinica indicé
importante leucocitosis, y el ultrasonido fue positivo en algunos
pacientes. El tiempo de espera para la cirugfa fue de 10,4+7,99
horas, la via de abordaje mds comun fue la abierta, seguida
de la laparoscdpica; el tiempo quirtrgico promedio fue de
116,5+42,3 minutos. Los principales hallazgos quirtrgicos
fueron, en orden decreciente: apendicitis flegmonosa (casi la
mitad de los casos), seguida de catarral, gangrenosa y perforacion,
con dos pacientes con apéndice normal; otros hallazgos fueron:
liquido inflamatorio, mesoapéndice engrosado, y adherencias.
Sélo hubo complicaciones en 5 pacientes (6,0 %). La condicién
al alta de los pacientes fue buena en el 97,0 %. Conclusién: Los
hallazgos de esta serie, no difieren de los obtenidos en periodos de
tiempo previos ala pandemia, es decir, ms frecuentes apendicitis
en fase flegmonosa y catarral, sobre el resto de las otras formas de
presentacion.

Palabras clave: Apendicitis, Apendicectomia, Apendicectomia
laparoscdpica, COVID-19.

Abstract: Objective: To characterize the surgical findings
in patients with acute appendicitis during the COVID-19
pandemic. Methods: a retrospective, descriptive, observational
cross-sectional study was carried out in patients with acute
appendicitis operated on by the Surgery Service I of the Hospital
Universitario de Caracas, during the period March 2020-March
2022. Results: 83 patients were included, whose age average
was 28.2 + 15.3 years, most of them female. The most frequent
clinical symptoms were: abdominal pain, nausea, vomiting and
fever; paraclinical tests indicated significant leukocytosis, and
ultrasound was positive in some patients. The waiting time
for surgery was 10.4+7.99 hours, the most common approach
was open, followed by laparoscopic.; the mean surgical time
was 116.5+42.3 minutes. The main surgical findings were, in
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decreasing order: phlegmonous appendicitis (almost half of the
cases), followed by catarrhal, gangrenous, and perforation, with
two patients with a normal appendix; other findings were:
inflammatory fluid, thickened mesoappendix, and adhesions.
There were only complications in 5 patients (6.0%). The
condition at discharge of the patients was good in 97.0 %.
Conclusion: The findings of this series do not differ from those
obtained in periods of time prior to the pandemic, that is,
appendicitis in the phlegmonous and catarrhal phase is more
frequent than the rest of the other forms of presentation.

Keywords:  Appendicitis, Appendectomy, Laparoscopy,
COVID-19.

INTRODUCCION

La apendicitis se define como la inflamacién del apéndice vermiforme y representa la causa mas comutn de
abdomen agudo (con incidencia acumulada de por vida del 9 %), y de indicacién quirtirgica de urgencia en
el mundo™?. La tasa de apendicitis complicada representa un 25 % de todos los casos,) y como entidad,
ocurre con mayor frecuencia entre la segunda y tercera décadas de la vida'®. El riesgo de presentarla es
de 16.33 % en hombres y 16.34 % en mujeres. Su incidencia anual es 139.54 por 100,000 habitantes; se
asocia con sobrepeso en 18.5 % y obesidad en 81.5 %), En las ultimas tres décadas, con la incorporacién
de técnicas laparoscopicas, la apendicitis complicada definida como apendicitis gangrenosa o perforada con
o sin peritonitis se ha manejado cada vez més por via laparoscopica, con el 67 % de los casos de apendicitis
complicada realizados laparoscépicamente en 2011 en los Estados Unidos.®)

En Pert se ha notificado una prevalencia de peritonitis apendicular manejada por laparoscopia hasta de
un 70 %, aproximadamente.(4) En estudios realizados en el pais, la prevalencia de peritonitis apendicular
reportada en el estado Aragua es de 46 % mientras que en Monagas en adultos mayores es de 7,5 %©).

En el contexto de pandemia de COVID-19 (Coronavirus disease-19, por sus siglas en inglés), en el
personal de salud, ha sido necesario realizar una serie de adaptaciones y toma de medidas preventivas a fin
)

muy avanzados de apendicitis aguda, probablemente sea por temor a adquirir la infeccién por COVID-19

de minimizar el riesgo de contalgio(7 ; en ocasiones, el paciente acude a la consulta o emergencias en estadios

de forma intrahospitalaria(7’8), y puede traer complicaciones asociadas al virus o a la misma apendicitis, por la

O-11) tal como lo demuestra un estudio realizado en Argentina, que durante la pandemia tuvieron

casos de apendicitis aguda mds avanzada, tipo gangrenosa, perforada y plastrones apendiculares, aunque sin

presentar mayores complicaciones trans o postoperatorias(lz).

cual acuden

Cuando el tratamiento de la apendicitis aguda se retrasa, la tasa de complicaciones aumenta, se ha
informado una incidencia del 12-30 %. La tasa de morbilidad en casos de apendicitis complicada se ha
reportado de un 20 % de infeccion de herida operatoria en contraste a un 5 % cuando no es complicada. En
cuanto a la mortalidad, representa un 5 % en casos de apendicitis complicada, versus 0,8 % en situaciones
mis leves!!" Existen datos controversiales sobre el uso de la laparoscopia en el tratamiento de la apendicitis
aguda complicada con peritonitis ya que la laparoscopia se ha asociado con tasas mds altas de abscesos
intraabdominales postoperatorios(l4). Sin embargo, otros estudios han mostrado la misma tasa de abscesos
intraabdominales postoperatorios y tasas mds bajas de infeccién de la herida™. En términos de pandemia se
habia diferido el uso rutinario de la apendicectomia laparoscédpica debido a que los gases pueden incrementar

el riesgo de propagacién del coronavirus, por lo que hay trabajos que abogan por la apendicectomfa abierta.
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En el Hospital Universitario de Caracas, no se conocian cudles son los hallazgos y eventuales
complicaciones de la patologia quirurgica mencionada, durante la pandemia, por lo que surgié la interrogante
¢cudles son los hallazgos quirtirgicos més relevantes en pacientes con apendicitis aguda sometidos a
intervencion quirtrgica durante la pandemia por COVID-192

Antecedentes.

En EEUU, Prichard et al'9, con el objetivo de determinar las indicaciones de las intervenciones quirtrgicas
en pacientes asintomaticos con SARS-CoV-2, realizaron una revision retrospectiva de las pruebas previas al
procedimiento del SARS-CoV-2 y las indicaciones para la intervencidn quirtrgica. En este reporte informan
una alta prevalencia de SARS-CoV-2 tanto en todas las pruebas como en las aquellas previas al procedimiento
durante el periodo de inscripcién. Se observé una alta prevalencia de apendicitis aguda entre los pacientes
identificados como positivos para SARS-CoV-2 durante las pruebas previas al procedimiento y sin sintomas
reconocidos de COVID -19, por lo que los investigadores concluyen que los pacientes con apendicitis aguda
que se someten a pruebas previas al procedimiento tienen una probabilidad significativamente mayor de tener
COVID-19 no reconocido. Estos hallazgos sugieren que la infeccién por SARS-CoV-2 puede contribuir a
la patogénesis de la apendicitis aguda.

En el afno 2021, Prachanukool et al!”), con el proposito de desarrollar una puntuacion de prediccién para
determinar la probabilidad de apendicitis rota en una poblacién asidtica, realizaron un estudio diagnéstico,
retrospectivo, transversal en el Departamento de Medicina de Emergencia del Hospital Ramathibodi entre
marzo de 2016 y marzo de 2018. Los criterios de inclusion fueron edad mayor de 15 afos y un informe
patolégico disponible después de la apendicectomia. Los factores clinicos incluyeron sexo, edad > de 60 afios,
dolor en el cuadrante inferior derecho, dolor migratorio, nduseasy / o vomitos, diarrea, anorexia, fiebre > 37,3
° C, sensibilidad al rebote, proteccién, recuento de glébulos blancos, glébulos blancos polimorfonucleares
(PMN) > 75 % y duracién del dolor antes de la presentacién. El modelo predictivo y la puntuaciéon de
prediccion para la apendicitis rota se desarrollaron mediante andlisis de regresién logistica multivariable,
evaluaron a 480 pacientes; de estos, 77 (16 %) tenian apendicitis rota. Cinco factores independientes fueron
predictivos de rotura: edad > 60 anos, fiebre > 37,3 ° C, proteccién, PMN > 75% y duracién del dolor >
24 horas hasta la presentacién. Una puntuacién > 6 aumentd el indice de probabilidad de apendicitis rota
en 3,88 veces. Los autores concluyeron que utilizando la puntuacién de apendicitis rota de Ramathibodi
Welawat (puntuacion RAMA WeRA) desarrollada en este estudio, una puntuacién de > 6 estaba asociada

con una apendicitis perforada(m.
Hallazgos quirtrgicos.

El cuadro apendicular evoluciona de forma escalonada y progresiva, por tal razon existen varias formas
de presentacién clinica y hallazgos anatomopatoldgicos diferentes, que tendrén relacién con la etapa de la
apendicitis en la cual es intervenido quirtrgicamente. A continuacion, se describen las siguientes fases:18)

a) Congestiva, catarral o aguda: existe congestion y edema de la capa mucosa, ¢ invasion
polimorfonuclear en la pared muscular del apéndice.

b) Supurada, flemonosa o ulcerosa: se evidencian tlceras y liquido exudativo que ocasionarfa sangrado
y deterioro de la pared apendicular.

c) Necrosada o gangrenosa: hay zonas necrdticas que producen inestabilidad en la pared.

d) Perforada o complicada: al propagarse la gangrena, ocasiona perforaciones a nivel de la pared
produciendo absceso o plastrén apendicular. Dicho contenido puede mantenerse localizado por
el epiplén, el intestino delgado y el ciego, o propagarse produciendo peritonitis difusa y absceso
intraperitoneal a nivel pélvico, subdiafragmatico o subheptico.
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La perforacién apendicular es uno de los estadios finales de dicho proceso inflamatorio y el objetivo de
la intervencién terapéutica en los pacientes es evitarla. Una vez que ocurre la perforacion la mortalidad se

eleva al 3 % y la morbilidad se vuelve tan alta como del 47 %111, El contenido bacteriano habitual del
apéndice es similar al del ciego, con una relacién anaerobio: aerobio de 300:1. La prolongacién del proceso
puede devenir en la necrosis de la pared (apendicitis gangrenosa) y en la perforaciéon de esta, en general en
el borde antimesentérico. Con la perforacién del apéndice, la inflamacién se extiende entonces al peritoneo
parietal, asi como al ileon distal, ciego y 6rganos pélvicos, por lo cual el dolor se extiende al cuadrante inferior
derecho, o hacia un sitio diferente si el apéndice tiene una localizacién atipica 111821,

La tasade apendicitis aguda (AA) complicada se mantiene estable en aproximadamente el 25 % de todos los

casos alo largo del tiempo (22.23)

. La perforacién apendicular se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad
en comparacién con la AA no perforada. El riesgo de mortalidad por AA no gangrenosa es inferior al 0,1
%, pero el riesgo aumenta a 0,6 % en la AA gangrenosa. Por otro lado, el AA perforado tiene una tasa de
mortalidad mis alta de alrededor del 5 %. Actualmente, la creciente evidencia sugiere que la perforacién no
es necesariamente el resultado inevitable de la obstruccion apendicular, y una cantidad creciente de evidencia
ahora sugiere no solo que no todos los pacientes con AA progresardn a la perforacién, sino que incluso esa
resolucién puede ser un evento comun (19),

Los grados complicados de AA se han manejado cada vez més por vialaparoscépicaen EE. UU.y Europa, lo

que lleva a una reduccién del dolor postoperatorio, las tasas de infeccién de la herida y el fleo paralitico!’. La
ctiologfa de la peritonitis difusa varfa de un entorno a otroy, entre otros aspectos, ademds de las caracteristicas
epidemioldgicas regionales @23),

Segtin los recientes estudios de pardmetros fisiolgicos para el prondstico en la sepsis abdominal (PIPAS),

la apendicitis aguda (AA) también es la causa mds comun de peritonitis aguda, siendo responsable del 7 % de

19,24,25)

los casos de peritonitis difusa secundaria ( . La peritonitis difusa representa el grado més severo de AA

complicada, y todavia se considera una causa importante de morbilidad (10 %) y mortalidad (1-2.5 %) @),

Apendicitis en pandemia.

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud declaré la pandemia en marzo de 202012627) |os servicios de

(27,28

salud del mundo se vieron abocados al manejo y control de la pandemia, ) y de esta realidad no escapa la

712) en la que una posible infeccién, al estar en contacto estrecho y sin tener las medidas

de proteccién, implica un riesgo de contagio al personal médico y de enfermeria®”. Hasta ahora, los estudios

de apendicitis realizados en tiempos de pandemia por COVID-19 no han mostrado que el tiempo desde el

apendicitis aguda,(

inicio de la sintomatologia hasta la consulta por urgencias se hubiera modificado, pero esto puede deberse a
un inadecuado registro del tiempo de evolucién del cuadro debido a que es un estudio retrospectivo (30),

Sin embargo, en otro estudio constataron que los hallazgos intraoperatorios durante la pandemia
mostraron un cuadro inflamatorio mayor, registrando més apendicitis gangrenosas o perforadas y peritonitis,

sugiriendo un mayor tiempo de evolucién del cuadro clinico.!?

Objetivo general.

Caracterizar los hallazgos quirtrgicos en pacientes con apendicitis aguda durante la pandemia COVID-19 en
el Servicio de Cirugia I del Hospital Universitario de Caracas, durante el periodo marzo 2020- marzo 2022.

Objetivos especificos.

1. Determinar las caracteristicas clinico-demograficas del grupo en estudio.
2. Identificar las complicaciones asociadas a apendicitis aguda en los pacientes.
3. Describir los hallazgos quirtrgicos en el grupo de estudio.
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4, Detallar las condiciones de egreso de los pacientes.
METODOS

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacién. La poblacién estuvo constituida por pacientes ingresados con diagnéstico de apendicitis aguda
en la Cétedra de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “A” - Servicio de Cirugia I del Hospital Universitario de
Caracas, durante el periodo comprendido entre marzo 2020 a marzo de 2022.

Muestra. Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico intencional, con una muestra conformada por
pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda en el Servicio de Cirugfa I. La muestra se basé en el juicio
de la investigadora y donde sus integrantes fueron seleccionados atendiendo a la presencia de criterios de
inclusion, criterios de exclusién y el lapso de la investigacion.

Criterios de inclusién: Cualquier edad, cualquier sexo, pacientes con sindrome doloroso agudo en fosa
iliaca derecha.

Criterios de exclusion: Historias clinicas incompletas.

Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Subindicador Tipo de Variable
. Edad Afips Cuantitativa
Diemografica
Sexo Ilazculine'femenino Cualitativa
Drolor abdominal
Fighre
Sintomatologia Iauzeas Cualitativa
Pardida del apetito
Diras
Druracion dea los sintomas Diasz'horas Cuantitativa
Caracteristicas Laucocitos Protema C reactiva
clinico demograficas (mg'dl)
Chlinica Labaratorios VEG (mm'b) Cualitativa
Proteinz C reactiva para SARS
Cov 2
Comorbilidades Cualitativa
Antibioticoterapia Segan indicacion madica Cualitativa
Fiemzd de.espfam B Ay Dizz, horas Cuantitativa
cimgiz !
. = Apendicectomiz ahierta L
Abaraie g .-‘LpauEicectnmia lzparoscapica il
Promedio de estancia Dias Cuantitativa
Absceso intrazbdominal ‘Cualitativa
Infaccion dal sitio quirirgice Cualitativa
Complicaciones Chnica Neo paralitico Ly Cualitativa
Femgreso amtes de los 30 L
dias Cuazlitativa
Oriras Cuzlitativa
Congestiva, catarral o aguda Presencia’ansencia Cualitativa
s e Fr Presancia'anzenciz Cualitativa
ulcerosa
Hallzzgzos quirirgicos Clinica IMecrosada o gangrenosa Presancia'ausencia ‘Cualitativa
Perfarada o comyplicads Presencia'anzenciz Cualitativa
Ahbsceso abdominal Presanciz/ansencia
Plastron apendicolar Presenciz’anzenciz
Egreso por mejoria 5iMo Cualitativa
Condiciones de o Faller_imjeutc.r S0 Cualitativa
agraso Chmica Trazlado 2 tl'!Ii:. unidad o %Mo Cralitativa
sarvicio
Contra opinion madica 5iNo Cualitativa

Procedimiento:
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Previa aprobacién del Comité de Bioética del Hospital Universitario de Caracas, se realiz6 una carta dirigia
al departamento de historias médicas para la recoleccién de la informacién necesaria, a aquellos pacientes
con historias clinicas completas y elegibles para el estudio, se les tomaron los datos relevantes como edad,
sexo, duracién de los sintomas, sintomas iniciales, laboratorios, comorbilidades, profilaxis antibidtica, tiempo
de espera para la cirugfa, via de abordaje de la apendicectomia, hallazgos en la cirugia, factores quirtrgicos,
tiempo quirtrgico, dias de hospitalizacién, complicaciones, tipo de complicaciones, mortalidad, condiciones
clinicas al egreso.

Una vez realizada la recoleccion de datos en la investigacion se elaboraron cuadros estadisticos y gréficos
con el nimero de casos y los hallazgos de la investigacion.

Posteriormente se caracterizaron estos hallazgos para la tabulacién, analisis de resultados y elaboraciéon de
conclusiones e informe final del estudio.

Tratamiento estadistico:

Se elabord una base de datos en el programa Microsoft Excel y luego se extrapolé al programa estadistico
SPSS para Windows, Version 26.0 (IBM, Illinois, EEUU), las variables continuas se expresaron en media +
desviacién estindar. En el caso de las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Se incluyeron 83 pacientes en el anlisis, cuya edad promedio fue de 28,2+15,3 afios (minimo 12, miximo
81 afios), 53 % de los pacientes eran del sexo femenino (44) y el resto, varones (39, es decir, 47 %). Asimismo,
la procedencia de la mayoria de los pacientes era del Distrito Capital, especificamente, la Gran Caracas (78,3
%), seguido de Charallave (Edo. Miranda) con 8,4 %. Las comorbilidades de la serie de pacientes estudiada
fueron pocas, prevaleci6 el asma en el 16,66 % de los pacientes seguido de epilepsia representando el 11,11
%. Los sintomas clinicos mds frecuentes fueron, dolor abdominal (100,0 %), seguido de nduseas (66,7 %), en
tercer lugar, los vémitos con 50,6 % y la fiebre que estuvo presente en el 42,2 % de los casos.

Los leucocitos en promedio fueron de 12636,8 cel/mm. con un diferencial promedio de 77,1 % de
neutrdfilos, 16,7 % de linfocitos, Proteina C Reactiva 4,0 mg/dl, VSG, urea y creatinina. El ultrasonido fue
positivo en el 27,7 % de los pacientes y un 56,6 % no se realizé dicho estudio.

El tiempo de espera para la cirugfa en promedio fue de 10,447,99 (minimo 1 maximo 31 horas de espera),
siendo la via de abordaje mas comun la abierta en el 63,9 % de los casos, seguido la laparoscédpica con
33,7 %, dos casos laparoscépicos ameritaron la conversion a abierta y a laparotomia exploradora. El tiempo
quirtrgico promedio fue de 116,5+42,3 minutos (tabla 1). En cuanto a los principales hallazgos quirtrgicos,
laapendicitis en su fase flegmonosa fue la més frecuente (47,0 %), seguido de la catarral (30,1 %), la gangrenosa
(12,0 %), la perforacion del apéndice se observé en el 8,4 % de los casos. La ubicacién laterocecal externa y
retrocecal fueron las mas frecuentes (43,3 % y 39,7 % respectivamente). Otros hallazgos fueron: la presencia

de liquido inflamatorio (37,3 %), mesoapéndice engrosado (19,3 %), y adherencias (15,7 %) (tabla 2).
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TABLA 1.
Distribucién de la via de abordaje quirurgico de los pacientes con apendicitis aguda
durante la pandemia COVID-19. Catedra de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “A”
- Servicio de Cirugfa I. Hospital Universitario de Caracas. Marzo 2020- marzo 2022

Via de abordaje de la apendicetomia f %4
Abierta 53 63.9

Laparcscopica 28 33.7

Laparoscopica con conversion a abierta 1 12

Laparoscopica con conversion a laparotomia

exploradora i 12

Total 83 100.0
Tiempo quirirgico promedio=116,5 + 42,3 minutos

TABLA 2.
Distribucién de los hallazgos intraoperatorios de los pacientes con apendicitis aguda

durante la pandemia COVID-19. Catedra de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “A”
- Servicio de Cirugfa I. Hospital Universitario de Caracas. Marzo 2020- marzo 2022

Hallazgos intraoperatorios f 29
Uhbicacion de la apéndice

Laterocecal Externa 36 43,3
Fetrocecal 33 397
Laterocecal Interna 7 B84
Peélvica 4 4.8

Preileal 2 24
Fetrocecal, Subhepatica 1 1.2

Fase de la apendicitis
Flegmonosa 3 47
Catarral 25 30.1
Gangrenosa 10 12
Perforada T 84
Normal 2 24
Otros hallazgos

Liquido inflamatorio 31 373
Mezoapéndice engrozado 14 19.3
Adherencias 13 15,7
Abzceso apendicular & 7.2
Plaztron ] 7.2

Quiste ovario roto 3 a0

Asi mismo, sélo hubo complicacién en 5 pacientes (tabla 3). Finalmente, las condiciones al salir de alta de
los pacientes fueron buenas en un 97,0 %, seguido de regular que correspondié a el 2,4 % de los casos.
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TABLA 3.
Distribucién de frecuencia de las complicaciones en pacientes con apendicitis aguda
durante la pandemia COVID-19. Catedra de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “A”
- Servicio de Cirugfa I. Hospital Universitario de Caracas. Marzo 2020- marzo 2022

Complicaciones I by

Broncoespasmo en la induccion anestésica. Ameritd 1 12
estancia en UCT :

Coleccidn intraabdominal que ameritd reingreso 12 dias 1 12
después del alta médica. :

Dwolor post operatorio 1 1.2

Intolerancia a 1a via oral, dolor subescapular.

Permanencia de 7 dias por prolongacion del tempo 1 12
QUMIrEICo. ?

Obstruccidn intestinal por bridas 18 dias después de la 1 132
apendicetomia i

Sin complicaciones T8 9397
Total 83 100

DISCUSION

Con el decreto de la pandemia, en muchos paises se observé una disminucién de las consultas por apendicitis
aguda, probablemente debido al aislamiento ordenado por los gobiernos, y al temor por parte de los pacientes

de asistir a una consulta médica y ser contagiados por COVID-19®Y, Todavia la pandemia sigue, por lo que
no se han derogado medidas por parte de OMS o de gobiernos.
En el presente trabajo, la edad promedio de pacientes evaluado fue de 28 afos, comparable con lo reportado

Tankel ez 2%V en Israel (23 afos); y Tamara-Lopez ez al*? (una media de 37 afios), en Colombia. En relacién

al sexo, en el trabajo precitado de Tankel ez al®V, el de Achaval e 2/ en Colombia y el de Martinez ez al®®
en Venezuela encontraron que el sexo mds afectado fue el masculino, en cambio en el trabajo de Tamara-

Lépez et al. (32) y el de Ordonez ez 4l en Ecuador, sefialan que el sexo femenino fue el més frecuentemente
afectado: en nuestra casuistica, el sexo predominante fue el femenino.

La procedencia de los pacientes més frecuente fue de la gran Caracas, lo que es esperado, dado que los
pacientes con patologia apendicular por lo general acuden a sus centros asistenciales mis cercano donde
puedan ser atendidos y resuelto su caso. La comorbilidad mas frecuente fue el asma bronquial, similar a lo
reportado en un estudio nacional realizado por Amundaray ez al19 en el Hospital Miguel Pérez Carrefio (9
%), seguida por hipertensién arterial y obesidad.

Clinicamente se encontré como sintoma cardinal el dolor abdominal, seguido de nduseas, vémitosy fiebre,

concordando con lo reportado en la literatura (16,17,3435)

La hematimetria antes reportada de este estudio, y la de Achaval ez 4/, son similares, y en la comparacién
de estos valores antes de la pandemia demostré que el grupo de pacientes con apendicitis sometidos a cirugia
preoperatoriamente tenian leucocitosis ligeramente mas acentuada en los aquellos atendidos en la pandemia,
ademds este mismo autor resalta que durante la pandemia solo hubo un caso detectado con COVID-19,

similar a lo obtenido en esta cohorte de pacientes(u).

El ultrasonido fue positivo en el 27,0 % de los pacientes, en el trabajo de Tamara-Lépez et al, (32) reportd
que el uso de la ecografia fue 67,2 % durante el periodo de pandemia, donde el 25,5 % obtuvo resultado
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positivo, sin embargo, otro estudio publicado recientemente ha mostrado que la ecografia tiene un valor muy

limitado para confirmar el diagnéstico de apendicitis aguda (35),
La via de abordaje mas comtinmente utilizada en esta cohorte de pacientes fue la abierta (63,9 %),

a diferencia a lo mostrado por Tankel ez 2,°" donde mas del 80 % de sus pacientes fue tratado con
apendicectomia laparoscopica. Ademds, la pandemia por COVID-19 planteé varios retos, especificamente
en cirugfa, como los relacionados con el manejo de los aerosoles alli producidos, considerados como posibles
contaminantes y factores de riesgo para contagio por SARS-CoV-202) por lo que en el hospital como rutina
se empled la via abierta, posteriormente se encontrd evidencia que refuté dicha hipétesis (36),

El tiempo transcurrido desde que iniciaron los sintomas hasta que se llevé a cabo la cirugfa (10 horas)

(32

fue relativamente ripido en comparacién a lo informado en reportes recientes (53 horas) ®?, y el tiempo

quirtrgico promedio fue de 116 minutos, mucho mds elevado a lo informado en otros trabajos que es de 40
a 47 minutos 1¢17:31),

Los hallazgos principales de la apendicitis fue la fase flegmonosa, seguido de la catarral, en menor medida
se encontr6 el absceso apendicular y el plastron apendicular; a pesar de la pandemia, los pacientes acudieron a
la consulta y fueron resueltos quirtrgicamente a tiempo, esto se diferencia de otros trabajos que demostraron
que las apendicectomias realizadas tras la declaracion del estado de alarma en paises como Espafia mostraron
un grado de evolucién mas avanzado (peritonitis), que aquellas que se realizaron previas a la declaracion del
estado de alarma: este hecho se vio reforzado por el aumento de tiempo desde el inicio de la clinica hasta el
diagnéstico y cirugia en los pacientes que fueron intervenidos después del inicio del confinamiento, siendo
la principal causa, el miedo al contagio al acudir a algtin hospital(3 0),

Los pacientes que acuden al hospital mds de 24 horas después del inicio de los sintomas tienen un mayor

riesgo de sufrir apendicitis perforada (37,38)

, por lo tanto, se habria esperado que, se hubiera encontrado una
mayor incidencia de presentaciones tardias o apendicitis complicada; sin embargo, esto no se demostré en la

presente cohorte de pacientes evaluados, donde el 97 % egresaron en buenas condiciones.

CONCLUSIONES

e Eldolor abdominal por apendicitis aguda es el motivo de consulta mas frecuente; la edad promedio
fue de 28 anos, siendo el sexo femenino el m4s afectado.

o Eltiempo entre inicio de sintomas y cirugfa no fue diferente al periodo pre pandemia.

o El hallazgo mas frecuente fue también similar a otros periodos de tiempo: el apéndice en fase
flegmonosa, seguido de la catarral.

o E197 % de los pacientes egresé en buenas condiciones.

e Los hallazgos de esta serie, no difieren de los obtenidos en periodos de tiempo previos a la pandemia,
es decir, més frecuentes apendicitis en fase flegmonosa y catarral, sobre el resto de las otras formas
de presentacidn.
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