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Resumen:

Antecedentes: la apendicectomia es la cirugia méas frecuente en los servicios de urgencia, en la
actualidad no existe datos, signos ni sintomas especificos que impidan al cirujano caer en el error de

extraer un apéndice normal.

Objetivo: determinar la frecuencia y factores asociados a apéndice blanca pacientes mayores de 16
afios intervenidos por apendicectomia en los Hospitales José Carrasco y Vicente Corral Moscoso de

la ciudad de Cuenca.

Métodos y Técnicas: se realizé un estudio analitico transversal, con 432 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados mediante un formulario, su tabulacién se
realizéd mediante el software SPSS 20. Las variables cuantitativas se analizaron con promedio y desvio
estandar, las variables cualitativas con frecuencia y porcentaje; ademas para los factores asociados se
realizé un anélisis bivariado mediante Odds Ratio con IC al 95% y regresién logistica multivariada

con un valor de p <0,05.

Resultados: la frecuencia de apendicectomia blanca fue del 9,3%, con predominio en mujeres entre
los 25 y 39 afios; los factores asociados con significancia estadistica fueron, no presentar signo de
Mac Burney 8,79%(OR 10,26; 1C95% 1,40-74,93; p 0,04), ser mujer (OR 2,19; 1C95% 1,11 — 4,31,
p 0,016), ausencia de hipersensibilidad (OR 13,65; 1C95% 3,96 — 47,08; p 0,00) y habitar en zonas
rurales (OR 2,816; 1C95% 1,54 — 25,208; p 0,021).

Conclusiones: la frecuencia de apendicectomia blanca fue similar a la reportada en la literatura, los
factores asociados fueron, ser mujer, ausencia de hipersensibilidad, no presentar signo de Mac Burney

y residir en zonas rurales.

Palabras claves: Apendicetomia blanca. Apéndice blanco. Apéndice normal
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Abstract:

Background: the appendectomy is the most frequent surgery in the emergency services, currently
there are no specific data, signs or symptoms that prevent the surgeon from falling into the error of

removing a normal appendix.

Objective: to determine the frequency and factors associated with white appendix patients older than
16 years undergoing appendectomy at the José Carrasco and Vicente Corral Moscoso Hospitals in
the city of Cuenca.

Methods and Techniques: A cross-sectional analytical study was conducted, with 432 patients who
met the inclusion criteria. The data were collected using a form, its tabulation was performed using
SPSS 20 software. Quantitative variables were analyzed with average and standard deviation,
qualitative variables with frequency and percentage; In addition, for the associated factors, a bivariate
analysis was performed using Odds Ratio with 95% CI and multivariate logistic regression with a
value of p <0.05.

Results: the frequency of white appendectomy was 9.3%, predominantly in women between 25 and
39 years old; the factors associated with statistical significance were, not presenting a Mac Burney
sign 8.79% (OR 10.26; 95% CI 1.40-74.93; p 0.04), being female (OR 2.19; 95% CI 1.11-4.31; p
0.016), absence of hypersensitivity (OR 13.65; 95% CI 3.96-47.08; p 0.00) and living in rural areas
(OR 2.816; 95% CI 1.54 - 25,208; p 0,021).

Conclusions: the frequency of white appendectomy was similar to that reported in the literature, the
associated factors were, being female, absence of hypersensitivity, showing no sign of Mac Burney

and residing in rural areas.

Keywords: White appendectomy. White appendix. Normal appendix
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Siempre que se realiza una intervencidn quirargica con la presuncién de una apendicitis, puede
encontrarse un apéendice normal (apéndice blanca o apendicectomia blanca) esto se debe a la
variabilidad de los pacientes, ya que los sintomas y signos pueden llevar a determinar el mismo
diagnostico; el hecho de remediar dicha patologia por medio de la resolucién quirdrgica es tema del
presente trabajo de titulacidn, el mismo que se basa en una relacion entre el indice de perforacién y

el hecho de encontrar un apéndice sano al momento de la cirugia (1,2).

El manejo de la apendicitis en la Gltima década, no ha presentado mayores modificaciones en cuanto
a su tratamiento, por lo cual se han desarrollado otras alternativas, como el uso de antibi6ticos; que
alcanzan tasas de éxito del 73,4%, mientras que la apendicectomia convencional supera el 97,4%;
llegando a la conclusion que la cirugia sigue siendo el mejor tratamiento para la apendicitis aguda.
El miedo al litigio al tratar de afinar el diagndstico de esta patologia ha impulsado la necesidad de
imagenes complementarias, ya que tanto el retraso como el diagnostico erréneo han creado un rango

alto en las demandas legales asi como una mayor comorbilidad para el paciente (1).

En las Gltimas décadas debido a la ayuda de algunos examenes la tasa de apendicectomia blanca ha
ido en descenso. Respecto a estos examenes complementarios y su relacion con la apendicitis la
leucocitosis se encuentra presente entre un 25-70% de los casos, la ecografia abdominal tiene un
indice de precision del 80%, la TAC (Tomografia Axial Computarizada) abdominal alcanza una

precisién superior a un 90%.

Por lo citado, esta investigacién plantea identificar la frecuencia, signos, sintomas y factores de riesgo
asociados con la apendicectomia blanca definida por histopatologia, la misma que corresponden mas
0 menos a un 10 a 20%. De esta manera lo que intentamos en Ultima instancia es disminuir la
incidencia de apendicitis aguda perforada que alcanza cifras cerca del 40% y 70%; con aumento de

complicaciones postoperatorias y mortalidad (1,2).

Juan Pablo Ortiz Tobar 9
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda presenta una mayor prevalencia entre la segunda y cuarta década de la vida(15
a 45 afios), representando la principal indicacion de cirugia abdominal en los servicios de urgencias;

ademas, el riesgo de padecer esta patologia es del 9% a lo largo de la vida (2).

Se ha observado que muchos pacientes sometidos a apendicectomia resultan negativos en el estudio
histopatoldgico, lo cual se asocia con una estadia hospitalaria prolongada, costos de salud mas altos,

asi como un aumento de morbilidad (3).

En el Ecuador seguin datos reportados en el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo) durante
el afio 2017 la apendicitis aguda, es la primera causa de morbilidad con 38.533 egresos al afio ademas

de ser la primera causa de morbilidad en los hombres con 20.693 egresos (4).

La periodicidad de encontrar un apéndice normal puede variar entre pacientes, claro esta que depende
del nimero de personas sometidas al estudio, sumado a esto sus propias caracteristicas; para
corroborar esta afirmacién se cita un analisis realizado en Estados Unidos, en donde de 475.651
apendicectomias se determind que el 11,83% eran blancas; un estudio realizado en Nueva Zelanda en
el afio 2019 por Sorensen A. y colaboradores establecieron un porcentaje del 8,1%, Sammalkorpi H.
en otro andlisis determino un 8,7% en un total de 908 pacientes realizado en Finlandia; Lépez y otros

establecieron el 11,6%, mismo que fue realizado en la ciudad de México (3,5,6).

Un estudio en la ciudad de Cuenca en 300 pacientes, determino que las mujeres y principalmente
aquellas que se encontraban sobre los 30 afios se asocian con un alto porcentaje alcanzando cifras del
12%, segun Bravo E. (7).

La falta de un diagndstico oportuno de apendicitis aguda conlleva a complicaciones muy graves, con
desenlaces muchas veces fatales para el paciente, por todo lo antes descrito en el presente estudio se
determind el grado de certeza del especialista y de todo el personal médico, garantizando un
diagndstico mas asertivo antes de la intervencion quirtrgica, cuya finalidad es aportar con datos
locales en beneficio de los pacientes, las instituciones y la colectividad en general; de esta manera se
tendra una idea mas certera de que cirugias debieron realizarse, porque esto involucra una serie de
afecciones al paciente, iniciando por la parte emocional, incapacidad temporal para realizar las
actividades diarias, dafio al organismo y finalmente a su estética; de la misma manera un gasto
econdmico innecesario para la institucion debido a probables reintervenciones con una alta
posibilidad de reingreso del mismo, por tales motivos se ha planteado la siguiente pregunta de

investigacion:

Juan Pablo Ortiz Tobar 10
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¢Cudl es la frecuencia y factores asociados a apendicectomia blanca definida por histopatologia en
pacientes mayores de 16 afios en los Hospitales Vicente Corral y José Carrasco, durante el periodo

enero a diciembre 2018?

1.3 JUSTIFICACION

La apendicectomia blanca es un problema de salud publica en el Ecuador y en todo el mundo que
genera un aumento de la morbilidad del paciente, ademéas de costos elevados para la institucion que
pueden muchas de las veces llevar a realizar cirugias innecesarias a pacientes sin patologia

apendicular.

El presente estudio a nivel local busca afinar el diagnéstico de esta patologia en base a su relacién
con los principales factores asociados, disminuyendo gastos econdémicos al intervenir a pacientes que

no presenten apendicitis.

Los beneficiarios del estudio a largo plazo son los pacientes que presenten dicha patologia con base
al posible uso de los resultados de esta investigacion, ya que, al acudir con dolor abdominal y
sospecha de apendicitis aguda las escalas de valoracion seran dirigidas de mejor manera, reduciendo

la frecuencia de falsos positivos.

Cabe recalcar que se ha indagado sobre este tema en particular encontrando Unicamente evidencia
sobre la tasa de apendicectomia blanca; sin embargo, hasta el momento no hay estudios sobre los
principales factores que podrian intervenir en esta patologia y de esta manera ayudarnos afinar el

diagnostico del mismo.

El presente estudio se realiz6 con miras a ser publicado en una revista indexada debido al alto valor
del tema a estudiarse. La patologia apendicular se encuentra dentro de las prioridades de Investigacion
en la salud Ecuador 2013-2017 en la linea de investigacion de enfermedades gastrointestinales, como
sublinea de enfermedades del apéndice. Segun la coordinacion General de Desarrollo Estratégico en
Salud Direccion de Inteligencia de Salud, Ministerio de Salud Publica, esta informacion quedara a
libre acceso para docentes y estudiantes que necesiten actualizacion sobre este tema, por lo cual se
encontrara registrada en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca

como linea nutricion.

Juan Pablo Ortiz Tobar 11
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CAPITULO 11
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Concepto y Generalidades

2.1.1 Apendicitis Aguda

La apendicitis aguda, se trata de la inflamacion del apéndice vermiforme. La regulacion de la
inflamacion ocurre cuando las células cD25 suprimen las interleuquinas que proporcionan una

funcion protectora, disminuyendo la produccidn de citocinas y, por lo tanto, atenuando la inflamacion

(8).

En la actualidad la incidencia de apendicectomia es alta principalmente en oriente medio y América
del sur alcanzando cifras de 100 por 400.000 diagnésticos, en 2015 alcanzé cifras del 8,6%,

aumentando el riesgo en el sexo femenino en un 23% (4,9).

Segun Orbea V. en el afio 2015 en el Puyo-Ecuador se llevé a cabo un estudio, en donde se menciona
que el sexo femenino es el méas afectado con el 52%, con mayor frecuencia entre edades 20y 35
afios; en la ciudad de Guayaquil el mismo afio Zafiga llego a la misma conclusion tras analizar una

muestra de 200 pacientes (10,11).

2.1.2 Apéndice Blanca

La apendicectomia blanca, o apéndice negativa es aquella en la cual el cirujano al momento de la
intervencion no presenta patologia alguna, y cuyo resultado histopatol6gico es negativo. Entre los
adultos, la apendicectomia blanca, se asocia con una estadia hospitalaria prolongada, mayor
morbilidad y costos mas altos, segn un informe publicado en el American Journal of Surgery 2019
(12).

En la actualidad la mejor opcion es extirpar el apéndice debido al riesgo de perforacion apendicular,
un estudio realizado por Seetahal S. y otros en los Estados Unidos, la apendicectomia blanca, es mas
frecuente en el sexo femenino y alcanza cifras superiores al 15%. Mendoza J. y otros manifiestan que
de 1.645 apendicectomias, el 14,07% de los procesos quirdrgicos fueron negativos. Por otro lado

Rodriguez determino el 9,6% de apendicectomias blancas (13).

Por lo citado se puede determinar que la frecuencia de apendicectomia blanca, puede llegar a valores
altos, la misma que depende de las caracteristicas de la poblacién; no obstante, se tiene una idea de
lo que se puede encontrar; al momento de la cirugia.

Juan Pablo Ortiz Tobar 12
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Es por ello que en la actualidad el hecho de extraer un apéndice blanco es un problema de salud
publico y econémico, el Dr. Mock en el presente afio llegd a la conclusioén que aquellos pacientes
requerian 0.8 dias adicionales de estadia, ademas de asociarse con una mayor morbilidad y costo
aproximadamente $ 1.063 mas por paciente (12).

En un estudio realizado por Wong P. en el afio 2017 tras realizar un analisis de regresion
multivariable confirmé que los hospitales de alta carga eran mas propensos a tratar la apendicitis
perforada (log%, 0,07; IC 95%, 0,03-0,12; p= ,04), tienen costos altos, y una estadia mas
prolongada(riesgo relativo 1,17; IC del 95%, 1,09-1,26; p <,001) (9,14).

Al extraer un apéndice blanco aumenta la probabilidad de readmisidn hospitalaria; Sorenksen A. en
un metanalisis analizo un total de 271 pacientes, de los cuales (20,7%) fueron readmitidos con dolor
en la fosa iliaca derecha. Por lo tanto, segun estos resultados, no se considera necesario extraer un
apéndice normal macroscépico para la sospecha de apendicitis clinica. La alta tasa de readmisién

garantiza la necesidad de una mayor investigacion o seguimiento (5).

2.2 Anatomia y Causas

Anatomicamente se puede decir que el apéndice es un érgano cilindrico, cerrado, que mide
aproximadamente 10 cm de longitud, cuya localizacion atipica puede alcanzar 40% de los casos
(10,11).

Existen varias teorias sobre el porqué se produce esta patologia, la causa principal es probablemente
la obstruccién luminal, que puede ser el resultado de fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios,

parasitos, neoplasias y metastasis primarias (4,15).

2.3 Diagnostico

2.3.1 Principales manifestaciones clinicas

El dolor abdominal es la queja principal de presentaciéon, seguido de vomitos con migracion del dolor
a la fosa iliaca derecha, descrita por primera vez por J. Murphy en 1904. El dolor se localiza en la
fosa iliaca derecha, especialmente en el punto de Mac Burney el cual alcanza una sensibilidad del
63% y especificidad del 69% (10,15,16).

Entre algunos de los signos especificos tenemos el signo de rebote en fosa iliaca derecha, consiste

en un espasmo reflejo de los muasculos abdominales en respuesta a la inflamacion peritoneal; el signo

Juan Pablo Ortiz Tobar 13
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de Rovsing, consiste en la aparicion de dolor en la FID (fosa iliaca derecha) cuando se comprime la
FIl (fosa iliaca izquierda); en presencia de peritonitis es posible encontrar el signo de Blumberg, dolor
de rebote o a la descompresién brusca (10).

Otro de los signos que se encuentra presente casi en la totalidad de los casos es la anorexia; los
vémitos presentes entre un 50% y 60% de los casos. La fiebre moderada, que aumenta entre un grado
y un grado y medio (16).

2.3.2 Escalas de valoracion Alvarado vs Ripasa
En los ultimos afios con la finalidad de que el diagnostico de esta patologia se afine, Alvarado
construyd un sistema de puntuacion clinica de 10 puntos, el cual se basaba principalmente en el

conjunto de sintomas y signos que caracterizan esta patologia (17).

Jayn R. en el afio 2017 determino que la sensibilidad y especificidad de la puntuacién de Alvarado
alcanza el 89,66% y 92,86%, la tasa de apendicectomia blanca fue del 13,4%; de esta manera diremos
que el puntaje de Alvarado es un procedimiento de diagnostico no invasivo simple, confiable, seguro,
repetible, econdémico y fécil que puede usarse en situaciones de emergencia (18).

En una publicacion reciente realizada en el Hospital Christus Muguerza, Monterrey, al comparar
métodos de imagen para el diagnostico de apendicitis aguda ya sea TAC o ultrasonido, en pacientes
gue cursan las primeras 24 horas de cuadro clinico; tanto la sensibilidad como la especificidad de la

escala de Alvarado es superior (7).

En el afio 2010 se cred una nueva escala denominada RIPASA, con mejor sensibilidad (98%) y
especificidad (83%). La puntuacion RIPASA es considerablemente mejor que la puntuacion de

Alvarado en términos de diagnosticar correctamente a los pacientes con apendicitis aguda (13).

2.4 Estudios complementarios

2.4.1 Laboratorio
Como es bien conocido el diagnostico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico; sin embargo,
los pacientes con apendicitis tienen un recuento de glébulos blancos elevados, con desvio hacia la

izquierda, se presenta elevado en un 85% de los casos (10,19).

La proteina C reactiva es un reactante de fase aguda importante, esto se debe a la velocidad y al valor
que dependiendo de su concentracion desarrolla en una amplia variedad de etapas inflamatorias o

deterioro tisular. Escalona P. en el afio 2017, determiné que la formula leucocitaria presenta valores
Juan Pablo Ortiz Tobar 14
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superiores en cuanto a especificidad, sensibilidad, valor predictivo negativo (VPN), ademas del valor
predictivo positivo (VPP), si se compara con el PCR; mientras que aquellos pacientes con sintomas

superiores a 24 horas, se confirmaba el diagnostico de apendicitis en el 88% (10,19).

Atema JJ. en el afio 2015 en un total de 1.024 pacientes con apendicitis aguda, se registro que el nivel
de PCR o su combinacién dio como resultado un VPN > 90%, independientemente de la duracion de
los sintomas. Por otro lado, Aguirre y otros realizan un estudio determinando que los indices altos de

neutrofilia y de PCR poseen elevada sensibilidad para revelar apendicitis aguda (20).

2.4.2 Estudios de imagen
En algunas instituciones, la obtencion de imagenes antes de la cirugia por sospecha de apendicitis

aguda es obligatoria (6).

Actualmente se ha generado conflictos sobre si la tasa de apendicectomia blanca se puede disminuir
con el uso regular de la ecografia y la TAC, la correlacion clinica es la que en realidad juega un papel
fundamental en esta patologia. La ecografia es un método rapido, no invasivo, barato y no requiere
preparacion del paciente, tiene una sensibilidad de 75% -90%, especificidades de 86% -95%.
Mostbeck en una revisién sistematica inform6 una sensibilidad superior al 83% con un valor
predictivo positivo del 89,8%, un valor predictivo negativo del 93,2% y una especificidad superior al

95% para el diagnostico de apendicitis aguda (15,21).

Varias investigaciones demuestran actualmente una disminucion en la tasa de apendicectomia blanca
de 12% a 3% con el uso de la tomografia preoperatoria; con una sensibilidad 91%, especificidad
90% (22).

Un metaandlisis reciente por Mostbeck G. informé una diferencia significativa 16,7% cuando se
utiliza la evaluacion clinica sin imagenes en comparacion con el 8,7% con el uso de la TAC, otro

metanalisis incluy6 4.341 pacientes informé una sensibilidad y especificidad superior al 90% (15,23).

Tseng J. en el afio 2019 un total de 11.841 pacientes fueron sometidos a apendicectomias, la tasa de
apendicectomia blanca fue del 4,5% al utilizar ecografia y tomografia, la misma que anteriormente
alcanzaba el 14.9% (23).
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2.5. Factores predictivos de apendicectomia blanca

En el afio 2017 Jeon B. con el fin de investigar los factores predictivos de apendicectomia blanca,
realiz6 un andlisis bivariado en donde factores como edad 11 a 20 afios (OR 2,90, IC del 95% 1,79 a
4,71, p <0,001), recuento de leucocitos normal (OR 4,52, 95% IC 2,93 a 6,9 8, p <,001), y la ausencia
de hipersensibilidad (93%), resultaron ser factores predictivos (24,25).

En otro estudio llevado a cabo por Tseng J. en el afio 2019 en un total de 11.841 pacientes con un
promedio de edad 39.6 + 16.4 afios, el 4,5% correspondian apendicectomias blancas; estableciéndose
que el ser mujer (64.9% vs 47.6%, p <.001) tiene mayor probabilidad de presentar una patologia
negativa (OR 2,00, 95% IC 1,64-2,44) (23).

En otro estudio Omiyale A. y colaboradores analizaron un total de 238 apendicectomias, los pacientes
adultos (> 16 afos) representaron el 77,8% de las apendicectomias blancas. La tasa de
apendicectomia negativa fue del 11,3%, representando el sexo femenino el 59.1%. Seetahal y
col . determinaron que las mujeres constituian el 71,6% de las apendicectomias negativas tras realizar

una revision de 10 afios de una muestra representativa a nivel nacional de 475,651 casos (26).

Dikicier E. determino en 3130 pacientes que el 15,2% presentaban un resultado de patologia negativo,
y mas del 64% se asociaba con mujeres en edad fértil. Jayn R. en el afio 2017 analizé los principales
signos y sintomas asociados apendicectomia blanca y su relacién con la escala de valoracién de
Alvarado, la tasa de apendicectomia negativa fue del 13,4%, el signo mas especifico fue la ausencia
de hipersensibilidad 92% y el no presentar signo de Mac Burney 69% de los casos; la sensibilidad y
especificidad de la puntuacion de Alvarado fue del 89,66% Yy 92,86%, respectivamente. El puntaje
VPP y VPN de Alvarado es 94.55% y 86.67% respectivamente (18,27).

Resumiendo, diremos que actualmente el porcentaje diagnéstico de apéndice blanca basado s6lo en
el examen clinico varia entre el 15 y el 30% en la gran mayoria de los estudios. Este porcentaje tan
alto no deberia ser aceptado tan facilmente por aquellos cirujanos responsables especialmente porque
estas cifras pueden ser reducidas si se emplean otros métodos adyuvantes al clinico. EI problema
radica en cual de los procedimientos expuestos debe ser escogido y cual debe rechazarse. La respuesta
definitiva alin no existe, sin embargo, se puede categéricamente afirmar que solo tres métodos son de
valor practico: la ecografia, el uso de ordenadores y las puntuaciones. No debe aceptarse a la

laparotomia como un método diagnéstico de apendicitis aguda (12).
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2.6 Hipotesis

La frecuencia de apendicectomias blanca en pacientes apendicectomizados correspondientes al
departamento de Cirugia del Hospital José Carrasco y Vicente Corral es menor al 10%, el mismo que
tiene factores asociados como: el género femenino, ausencia de hipersensibilidad, y no presentar
signo de Mac Burney, con mayor predisposicidén a presentar esta patologia que aquellos que no

presenten estas caracteristicas.

CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

o Determinar la frecuencia y factores asociados a apendicectomia blanca definida por
histopatologia en pacientes mayores de 16 afios apendicectomizados en los Hospitales

Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, durante el periodo enero a diciembre 2018.

3.2 Objetivos Especificos:

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn.

e Describir los signos y sintomas mas frecuentes encontrados en el diagndstico de
apendicectomia blanca.

e Determinar cuales de los factores tales como: ser mujer, ausencia de hipersensibilidad, no
presentar signo de Mac Burney, y residir en zonas rurales estan asociados con el diagndstico

de apendicectomia blanca.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO:

4.1 Tipo de Investigacion: estudio de tipo observacional, analitico de cohorte transversal.

4.2 Area de estudio:
Area de cirugia de los Hospitales Vicente Corral y José Carrasco Arteaga localizados en el canton

Cuenca de la Provincia del Azuay, Ecuador, realizada desde enero-diciembre del afio 2018.

4.3 Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra:

El universo de estudio pertenecié a 864 historias clinicas de pacientes mayores de 16 afios
correspondientes al Area de Cirugia, intervenidos por apendicectomia en los Hospitales Vicente
Corral y José Carrasco Arteaga desde enero a diciembre del afio 2018, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

El célculo de la muestra se realizé en base a los siguientes criterios: tamafio de la poblacién 864,
margen de error 2%, frecuencia esperada 10%, y nivel de confianza 95% con lo cual se obtuvo un

tamafio de la muestra de 432 pacientes, para el mismo se utiliz6 el programa Epi Info version 7.2.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion.

Para el presente estudio se tomaron los siguientes criterios de inclusién:

= Mayores de 16 afios.
= Historias clinicas correspondientes a pacientes sometidos apendicectomia por cualquier
técnica quirdrgica ingresados entre el periodo de enero a diciembre 2018 en los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga.
No fueron considerados para este estudio, aquellos pacientes que cumplieron los siguientes criterios

de exclusién:

= Informes de muestras de histopatologia mal procesadas con resultados no definidos.
= Falta de datos en las historias clinicas.

= Embarazo comprobado por laboratorio o ecografia
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4.5 Operacionalizacion de variables: (anexo 2)
= Variable dependiente: apendicectomia blanca.
= Variable independiente: signos y sintomas, hipersensibilidad, signo de Mac Burney.
= Variable de control: edad, sexo

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Método: posterior a la aprobacién del protocolo de investigacion, por parte del Comité de

Bioética de la facultad de medicina, Comité Académico de la Especialidad de Cirugia General y de

la Direccidn de Docencia e Investigacion del Hospital José Carrasco y Vicente Corral Moscoso de

manera aleatoria se procedio a la recoleccidn de la informacion de aquellos pacientes que cumplieron

los criterios de inclusién posterior a ello se realizé la recopilacion de la informacién

4.6.2 Técnica: documental, ya que toda la informacion que se recolecto fue tomada de historias

clinicas pertenecientes a los hospitales en estudio.

4.6.3 Instrumento: se elabor6 un formulario (Anexo N.- 3) de la siguiente manera:

= Seidentifico a los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda en base al cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion.

= La informacion se recolect6 de los datos obtenidos por medio del formulario de recoleccion
(Anexo 3) tomados de las diferentes historias clinicas, fue llenado personalmente por el autor.

= A cada historia clinica se le asigné un codigo en orden secuencial, y en ningin momento los
pacientes se vieron expuestos por la informacion obtenida en el estudio.

= La recopilacion de datos sociodemograficos, principales signos y sintomas, resultado de
histopatologia, se realiz6 mediante el formulario antes descrito.

= Recoleccidn de historiales clinicos de los pacientes sometidos apendicectomia.

= Serevisaron e introdujeron los datos al ordenador, en el programa SPSS versidn 20, mediante el

cual se realizo el analisis estadistico de los resultados.

4.7 Tabulacion y analisis:

Tras la recoleccion de los datos y la validacién de la informacion se cre6 una base de datos en el
Paquete estadistico SPSS version 20; a cada historia clinica se le asignd un orden secuencial, se utiliz6
frecuencia y porcentaje para el anélisis estadistico de las variables cualitativas, y se utilizd desvid
estandar, valores minimo y maximo y promedio para las variables cualitativas; para determinar los
factores asociados apendicectomia blanca se obtuvo el Odds radio con su intervalo de confianza al

95% vy el Chi cuadrado. Finalmente, para demostrar la probabilidad de asociacion entre ciertos
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factores predictores de apendicectomia blanca (ausencia de hipersensibilidad, no presentar signo de
Mac Burney) y teniendo en cuenta las variables intervinientes como: caracteristicas
sociodemograficas: edad, sexo; para las caracteristicas clinicas y evolutivas; se usé la regresion
logistica multivariada, aplicando el analisis de “adelante-Wald”. Se incluyeron todas las variables
intervinientes, mismas que fueron excluidas paso a paso, dejando al final solo aquellas variables que
demostraron mayor influencia sobre apendicectomia blanca. La significancia estadistica se establecid

cuando el valor de p<a 0,05.

4.8 Procesos para garantizar aspectos Eticos:

e EIl presente estudio se realiz6 de acuerdo a la carta de Helsinki (6ta Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013), en este marco se consideran los aspectos fundamentales de
la ética garantizando de esta manera la seguridad de los pacientes.

o Al tratarse de un estudio de fuentes secundarias, no constituye ningan riesgo para la salud de
los pacientes, de la misma manera no existen beneficios directos para los participantes. Sin
embargo, a largo plazo el presente estudio brindara una mejoria en el diagndstico de esta
patologia evitando de esta manera cirugias innecesarias.

e En la presente investigacion se mantuvo absoluta confidencialidad de cada paciente, ya que
los datos Unicamente seran manejados por el proposito planteado.

e Se solicitaron los permisos pertinentes mediante un oficio y entrega de un protocolo fisico
para su revision al Coordinador General de Investigacion de los Hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga, para poder acceder a los predios, historias clinicas, y
resultados de patologia.

e Durante el proceso de ejecucion del estudio de tesis, se presentaron continuamente los
avances realizados al asesor y director de tesis para identificar posibles errores y se
corrigieron los mismos en su debido momento.

e La ventaja que se obtendrd al finalizar el estudio consiste en que los resultados serén
entregados a las autoridades de ambos Hospitales, con la finalidad de establecer que factores
influyen en el diagnostico erréneo de apendicitis aguda, ademés el presente estudio no

presenta ningun tipo de conflicto de intereés.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tras la tabulacion de datos correspondientes a 432 historias clinicas de pacientes sometidos
apendicectomia, se obtuvieron los siguientes resultados.
Tabla No 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes apendicectomizados Hospitales

Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2018.

Edad N=432 %=100%
16-24 136 31,48
25-39 183 42,36
40-59 81 18,75
>60 32 7,41
Edad (x y DS) 34,07 (£14,71)
Sexo
Hombre 226 52,31
Mujer 206 47,69
Estado Civil
Soltero 195 45,14
Casado 199 46,06
U. Libre 21 4,86
Divorciado 7 1,62
Viudo 10 2,31
Procedencia
Urbana 337 78,01
Rural 95 21,99
Residencia
Urbana 345 79,81
Rural 87 20,19
Instruccion
Primaria 105 24,30
Secundaria 272 62,96
Tercer Nivel 54 12,51
Ninguna 1 0,23

De las 432 HC; el promedio de edad fue 34.07 DS +14.71, con un minimo de edad de 16 afios y un
méaximo de 90 afios. Con un predominio del género masculino, de estado civil casados, de instruccion

secundaria, y encontrarse residiendo en zonas urbanas. (er tabla No 1)-
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Tabla N° 2. Frecuencia de apendicectomia blanca en los hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga. Cuenca 2018

Apendicitis blanca N %
Negativo 40 9,26
Positivo 392 90,74
Total: 432 100

La frecuencia de apendicectomia blanca fue del 9,3% lo que equivale a un total de 40 pacientes (ver

tabla No 2).
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Tabla N° 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes apendicectomizados. Hospitales Vicente

Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2018.

Variables N=432 %=100%
Ecografia*
Positiva 289 66,64
Negativa 126 30,36
Leucocitosis™*
Si 392 90,95
No 39 9,05
Migracion del dolor
Si 260 60,19
No 172 39,81
Nausea y vomito
Si 289 66,90
No 143 33,10
Anorexia
Si 112 25,93
No 320 74,07
Temperatura
Si 58 13,43
No 374 86,57
Dolor al rebote
Si 260 60,19
No 172 39,81
Mac Burney
Si 428 99,07
No 4 0,93
Dolor en fosa iliaca derecha
Si 417 96,53
No 15 3,47
Hipersensibilidad
Si 421 97,45
No 11 2,55
Sintomas mas de 48 horas
Si 72 16,67
No 360 83,33

* Un total de 17 pacientes no se realiz6 ecografia

**En1 paciente no se realiz examenes de laboratorio

En el presente estudio se evidencio que mas de la mitad de los pacientes el 66,9% presentaron un
reporte de ecografia positiva para apendicitis, en cuanto a las manifestaciones clinicas, se identifico,
en un mayor porcentaje: la leucocitosis, signo de Mac Burney, dolor en fosa iliaca derecha, e

hipersensibilidad, presentdndose en 9 de cada 10 pacientes (ver tabla No3).

Juan Pablo Ortiz Tobar 23



UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.4 Tabla N°4. Anélisis Bivariado de los factores asociados a apendicectomia blanca. Hospitales

Vicente Corral y José Carrasco. Cuenca, 2018.

Factor de riesgo n= Apéndice  Apendicitis OR 1C 95% p valor
Negativa

Nausea y vomito
No 143 15 128 1,23 0,63-2,42 0,32
Si 289 25 264

Migracion del dolor
Si 260 27 233 1,42 0,71-2,83 0,20
No 172 13 159

Dolor fosa iliaca
No 15 3 12 2,56 0,69-9,51 0,15
Si 417 37 380

Sintomas mas de 48h
Si 72 7 65 1,07 0,45-2,52 0,51
No 360 33 327

Temperatura més 37
No 374 34 340 0,86 0,34-2,16 0,45
Si 58 6 52

Anorexia
No 320 25 295 0,54 0,27-1,08 0,06
Si 112 15 97

Dolor al rebote
No 172 14 158 0,79 0,40-1,57 0,31
Si 260 26 234

Mac Burney
No 4 2 2 10,26 1,40-74,93 *0,04
Si 428 38 390

Hipersensibilidad
No 11 6 5 13,65 3,96-47,08 *0,00
Si 421 34 387

Ecografia
Negativa 143 27 116 0,19 0,09-0,38 *0,00
Positiva 289 13 276

Leucocitosis
No 39 8 31 2,91 1,23-6,86 0,19
Si 393 32 361

Sexo
Mujer 206 26 180 2,19 1,11-4,31 *0,016
Hombre 226 14 212

En el analisis bivariado se encontrd que los factores asociados con significancia estadistica para
apendicectomia blanca fueron no presentar el signo de Mac Burney 8,79% (OR 10,26; 1C95% 1,40 —
74,93; p 0,04), el sexo femenino (OR 2,19; 1C95% 1,11 — 4,31; p 0,016), y no presentar
hipersensibilidad (OR 13,65; 1C95% 3,96 — 47,08; p 0,00); factores como: la migracion del dolor (OR
1,42; 1C95% 0,71- 2,83; p 0,20), sintomas de mas de 48 horas (OR 1,07; 1C95% 0,45 — 2,52; p 0,51)
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y no presentar dolor en la fosa iliaca tuvieron asociacion, pero no de manera significativa (OR 2,56;
|C95% 0,69 - 9,51, p 0,15), (ver tabla No4).

Tabla N° 5. Analisis multivariado de los factores asociados a la apendicectomia blanca.

Hospitales Vicente Corral y José Carrasco. Cuenca, 2018.

Factores asociados B Wald Sig. Exp (B) IC 95%
Residencia 1,833 6,610 * 021 2,816 1,54-
25,208

Ecografia -1,876 22,509 *,000 ,153 ,071-,333

Ausencia de -3,210 13,496 *,000 0,040 ,007-,224

Hipersensibilidad

Anorexia 627 2,328 127 1,872 ,837-
4,187

Como se observa en la Tabla 5, se realizd una regresion logistica multivariada utilizando el analisis
de “adelante Wald”, se evidencio en el paso 1 que aquellos pacientes que habitan en zonas rurales
tienen mayor riesgo de apendicectomia blanca que los que residen en zonas urbanas en una relacién
2 a 1, estando presentes otras caracteristicas como son: ecografia, hipersensibilidad y anorexia.
Aquellos pacientes que presentan un informe ecografico negativo de apendicitis presentan un factor
protector para apéndice blanca, en presencia de otras variables como anorexia, hipersensibilidad y
residencia; la ausencia de hipersensibilidad aumenta la probabilidad de apendicectomia blanca en
comparacion con aquellos que presenten este signo, estando presentes factores como residencia,

ecografia y anorexia. (ver tabla Nos).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La apendicectomia blanca forma parte de la practica diaria de los cirujanos, a pesar de la experiencia
del cirujano en cuanto a su diagnostico o la ayuda que ofrecen los exdmenes complementarios todavia
siguen existiendo vacios en el conocimiento, es por ello que visibilizar esta realidad en nuestra

poblacidn es el objetivo de este informe de tesis.

Se revisaron 432 expedientes clinicos de pacientes mayores de 16 afios sometidos a apendicectomia;
la edad media fue de 34,07 afios + 14 (DS), los grupos mas representativos fueron pacientes entre los
25 a 39 afos (42,4%), del sexo masculino (52,3%), de estado civil casado (46,1%), de residencia

urbana (79,9%), y de instruccion secundaria (63%).

Tras analizar el resultado de patologia se evidencio una frecuencia de apendicectomia blanca del
9,3%, con predominio en el género femenino (65%). Datos que se comparan con un estudio realizado
en la ciudad de Cuenca por Bravo E., quien estableci6 que la frecuencia se encontraba en pacientes
mujeres adultas jovenes y que alcanzaba cifras del 12%; otro estudio que se asemeja es el caso de
Seetahal S. y colaboradores tras estudiar 475.651 apendicectomias, citaron una frecuencia de
apendicectomia blanca del 15,3%, correspondiendo el sexo femenino con el 71,3%, este porcentaje
se mantiene en cifras mas altas debido a la anatomia de la mujer que perjudica un poco el diagnostico;
probablemente este porcentaje se deba al miedo de disminuir el grado de perforacion, por lo cual

como cirujanos tomamos una condicion mas agresiva (7,13).

En nuestro estudio la frecuencia de apendicectomia blanca es similar a la citada en otros estudios, tal
es el caso de Mc. Gory quien alcanzo cifras del 9,3%, sin embargo, este autor concluyo que el hecho
de ser mujer alcanza Unicamente el 6% del total de la poblacion, cifra que no coincide con nuestro
trabajo, talvez este dato se deba al hecho que en este analisis se realiz6 tomando en cuenta otros
métodos de imagen como son la TAC. Ademas, hay una diferencia abismal en el tamafio de la muestra

ya que en este estudio se realiz6 un total de 75.452 apendicectomias (8).

Mendoza J. y colaboradores encontraron que de 1.645 apendicectomias, el 14,07% de los procesos

quirdrgicos llevados a cabo fueron negativos; en otro estudio se determind una prevalencia del 9,6%
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de apendicectomia blanca por parte de Rodriguez y colaboradores, un porcentaje muy similar al citado

en nuestro estudio (13).

Montero E. en el afio 2016 en un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso en un total
de 300 pacientes encontr6 que la leucocitosis estuvo presente en el 90.7% de los pacientes, estos
resultados se comparan con lo encontrado en esta investigacion, pues se evidencio que la leucocitosis
estuvo presente en el 90,95%; el signo de Mac Burney, dolor en fosa iliaca derecha, e
hipersensibilidad se presentaron en 9 de cada 10 pacientes, mientras que el signo menos especifico
corresponde a la temperatura siendo menor del 15% del total de pacientes analizados, en el estudio
antes citado el signo menos especifico fue el signo de Mac Burney y la temperatura coincidiendo con
los resultados de esta investigacion, esto principalmente se debe a que ambas muestras fueron

tomadas en un area y universo similares.

En este estudio no presentar el signo de Mac Burney 8,79% (OR 10,26; 1C95% 1,40 — 74,93; p 0,04),
el sexo femenino (OR 2,19; 1C95% 1,11 —4,31; p 0,016), y no presentar hipersensibilidad (OR 13,65;
IC95% 3,96 — 47,08; p 0,00) fueron factores asociados apendicectomia blanca; sin embargo factores
como: la migracion del dolor (OR 1,42; 1C95% 0,71 2,83; p 0,20), sintomas de més de 48 horas (OR
1,07; 1C95% 0,45 — 2,52; p 0,51) y no presentar dolor en la fosa iliaca tuvieron asociacién, pero no
de manera significativa (OR 2,56; 1C95% 0,69 — 9,51; p 0,15); datos que se comparan con Jeon B.
quien realizé un analisis bivariado en el afio 2017 con el fin de investigar los factores predictivos de
apendicectomia blanca, el signo mas comdn encontrado en este estudio fue la ausencia de
hipersensibilidad (93%), alcanzando una tasa de apendicectomia blanca del 17,2% (12,4% en
hombres; 33,3% en mujeres). La mayor incidencia fue en mujeres de 11 a 20 afios (66,7%). Con
respecto al resto de signos y sintomas podemos decir que de cada 8 pacientes 1 mostrara un resultado

de patologia negativo, a pesar de encontrarse presentes los diferentes signos y sintomas (24).

En otro estudio llevado a cabo por Tseng J. en el afio 2019 en un total de 11.841 pacientes se
determind un total de 4,5% de apendicectomia blanca, se concluyé que el ser mujer (64.9% vs 47.6%,
p <.001) tiene mayor probabilidad de presentar una patologia negativa (OR 2,00, 95% IC 1,64-2,44),

coincidiendo con nuestro estudio (23).

En otro estudio Omiyale A. y colaboradores analizaron un total de 238 apendicectomias, la tasa de
apendicectomia negativa fue del 11,3%, representando el sexo femenino el 59.1%. Seetahal y
col . determinaron que las mujeres constituian el 71,6% de las apendicectomias negativas en una

revision de 10 afios (26).
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Al realizar una regresion logistica con las variables estudiadas; las variables que demostraron relacién
significativa fueron el habitar en zonas rurales en una relacion 2 a 1, el informe ecogréfico negativo
de apendicitis presenta un factor protector para apendicectomia blanca; asi como el hecho de no
presentar hipersensibilidad, datos que se comparan con Jayn R. en el afio 2017 el signo mas especifico
fue la ausencia de hipersensibilidad 93% y el no presentar signo de Mac Burney presente en un 69%

de los casos, la tasa de apendicectomia negativa fue del 13,4% (18,27).

El presente estudio no tuvo ninguna limitacion

CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES

" En este estudio el promedio de edad fue de 34.07 DS afos, de los grupos de edad, el mas
representativo fue el de 25 hasta 39 afios, con un predominio del sexo masculino, de estado civil

casados, de instruccion secundaria, y encontrarse residiendo en zonas urbanas.

La frecuencia de apendicectomia blanca fue similar a la reportada en la literatura, siendo mayor en

mujeres.

| Entre los principales signos y sintomas el no presentar signo de Mac Burney, la ausencia de
hipersensibilidad, fueron factores asociados apendicectomia blanca, el presentar un informe
ecogréafico negativo de apendicitis fue un factor protector para la misma; el residir en zonas rurales

fue un factor asociado a la misma.
7.2 RECOMENDACIONES:

En una situacion de emergencia ante la sospecha de un cuadro de apendicitis, debemos tomar en
cuenta el uso de escalas de valoracién, mientras que la utilizacién de examenes complementarios
Unicamente confirma la enfermedad mas no se deben utilizar como prueba de oro; la clinica es la que

mejor resultados brinda.

Cada paciente es diferente por lo cual como cirujanos debemos tomar decisiones mas acertadas, en
la actualidad se deberia plantear este tipo de investigaciones que atn no han sido estudiadas del todo,

lo cual disminuiria la frecuencia de apendicectomia blanca en nuestro medio.
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CAPITULO VI
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 SCORE ALVARADO

ALVARADO APPENDICITIS SCORING SYSTEM

PATIENT’S NAME:
IC NO: MRN NO:

Date of Assessment

Time of Assessment

Score Score Score Score Score Score Score

Syvmptoms

Pain migration to RIF

Anorexia

Nausea & Vomiting

Signs

RIF tenderness

Rebound tenderness

Fever

Investigations

Raised WCC

~t —~ N [

Shift of WCC to left

Total
Score

Total score is achieved by adding all the score for each category together.

Date of AdMISSION, v s e i s SRR Date-of Discharge:...wosimssmnassanmimamananai
DAABNOSISY v v s a e

Date of Appendicectomy: vt LIS ONO RS v sviestsi s s S SR S R S R A R0
Signature of surgeon confirming diagnosis: .........cccvviiiniiiiiiiniinnnn. INRIE S - s v v 3o oo R SO DR S5 o AR

PLEASE SCORE BY TICKING OFF PARAMETERS THAT ARE PRESENT. ONCE COMPLETED,
PLEASE ATTACHED THIS FORM TO PATIENT’S NOTES. ON DISCHARGE, PLEASE REMOVE
FROM PATIENT’S NOTES AND FILED IT INTO THE RIPASA SCORE STUDY FOLDER FOR
COLLECTION BY STUDY COORDINATOR. THANK YOU. PROPERTY OF DEPARTMENT OF
SURGERY.
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9.2 SCORE RIPASA
RIPAS APPENDICITIS (RIPASA) SCORE

PATIENT’'S NAME: AGE:
IC NO: MRN NO:

Date of Assessment

Time of Assessment

Score Score Score Score Score Score Score
Patient’s Demographic
Female 0.5
Male 1.0
Age <39.9 yrs 1.0
Age > 40 yrs 0.5
Svmptoms
RIF pain 0.5
Pain migration to RIF 0.5
Anorexia 1.0
Nausea & Vomiting 1.0
Duration of symptoms < 48 hrs 1.0
Duration of symptoms > 48 hrs 0.5
Signs
RIF tenderness 1.0
Guarding 2.0
Rebound tenderness 1.0
Rovsing’s Sign 2.0
Fever >37°C, <39°C 1.0
Investigations
Raised WCC 1.0
Negative urinalysis 1.0
Additional Scores
Foreign NRIC 1.0
Total
Total score is achieved by adding all the score for each category together. Additonal score is added for patient
with
foriegn NRIC.

Guidelines for management according to total score:

e < 5 = Probability of acute appendicitis is unlikely; observe patient in A&E Dayward and repeat
scoring after 1-2 hrs. If reducing score, discharge. If increasing score, treat according to score level.

e 5-7.0 = Low probability of acute appendicitis; observe in A& E Dayward and repeat scoring after 1-2 hrs
or perform abdominal ultrasound investigations to rule out acute appendicitis. Patients may need

admission for observations, discussed with surgeon on-call.

e 7.5-11.0 = Probability of acute appendicitis is high; refer patient to on-call surgeon for admission and

repeat score in 1-2 hrs time. If remains high, prepare patient for appendicectomy procedure. In

female

patients, suggest perform abdominal ultrasound investigations to rule out gynaecological causes of RIF

pain.
e > [2 = Definite acute appendicitis; refer to surgeon on-call for admission and appendicectomy.

Date of Appendicectomy: ...........ooeuvieeiiiiiiiacniiiaanee. HIStology: ..o

Signature of surgeon confirming diagnosis: .............coevviiiiniiiannans Name: .....ooovviiiiiiiiiiiiiieeeaas

PLEASE SCORE BY TICKING OFF PARAMETERS THAT ARE PRESENT. ONCE COMPLETED,
PLEASE ATTACHED THIS FORM TO PATIENT’S NOTES. ON DISCHARGE, PLEASE REMOVE
FROM PATIENT’S NOTES AND FILED IT INTO THE RIPASA SCORE STUDY FOLDER FOR
COLLECTION BY STUDY COORDINATOR. THANK YOU. PROPERTY OF DEPARTMENT OF
SURGERY.
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9.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

en los sitios en
donde existe un
proceso

inflamatorio.

Variable (s) Definicion Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo que Afios de Vida La edad en afios | <20
lleva viviendo registrada en el | 20 — 44
una persona formulario 45— 64
desde que nacio >= 65

Sexo Situacion orga Fenotipo Fenotipo Hombre
nica que registrado en el | Mujer
distingue al formulario
macho de la
hembra.

Leucocitosis Aumento del | Bioguimica Mm3 registrada | Menos 10000
namero de en la prueba de | Mayor a 10000
leucocitos en la laboratorio
sangre por causa
fisioldgica 0
patoldgica.

PCR Reactante de fase | Valor del PCR Valor del PCR | Menor a
aguda sintetizada registrado en el | 3mcg/ml
por el higado, laboratorio Mayor a
gue se deposita 3mcg/ml
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Dolor Es el dolor que se | Clinica Reporte del | Si

abdominal siente en el &area dolor registrado | No
entre el pecho y en el formulario
la ingle, a
menudo
denominada
region estomacal
0 vientre en la
mujer.

Anorexia Inapetencia 0 | Clinica Registrada en el | Si
falta de apetito formulario No
gue puede ocurrir
en circunstancias
muy diversas

Diarrea Es una alteracion | NUmero mayor de | # deposiciones | Si
de las heces en | tres deposiciones | en 24h | No
cuanto a | en 24 horas y que | registrada en el
volumen, fluidez | dura menos de 14 | formulario
o frecuencia en | dias
comparacion con
las condiciones
fisioldgicas

Alza térmica La elevacion | Clinica temperatura Si
térmica del corporal central | No
CUerpo como una sobre 38°C | Numérica
respuesta registrada en la
especifica, HCL
mediada por el
control central,
ante una agresion
determinada.

Vémito Expulsién por la | Clinica registrada en la | Si
boca del HCL No
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contenido del
estdbmago
Estudios de Ecografia
Imagen Tomografia
Ninguno.
Anatomia Estudio Anatomopatologica | Resultado  de | Apéndice
patoldgica microscopico del estudio blanco

microscopico apéndice registrado en el | Apéndice con
obtenido en el informe de | patologia
acto quirargico. histopatologia
Valoracién del | Descripcion del | Quirdargica Diagnostico Apendicitis
apéndice en el | apéndice registrado en la | perforada
acto quirargico | extraido en el HCL Apendicitis
paciente necrotica
sometido a Apendicitis
cirugia Flemonosa
Apendicitis
catarral
Apéndice sin
patologia
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9.4 FORMULARIO
Formulario para la recoleccion de informacion”

“FACTORES ASOCIADOS A APENDICE BLANCA EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA ANO 2018.”

DATOS GENERALES:

1. Caracteristicas sociodemograficas del paciente:
1.1. Nombres completos:

1.2. Cédula [T IO 11.2.1 Historia Clinica [
1.3. Edad en afios cumplidos: I 1.4.SexoM 1 (1) F1(2)
1.5. Estado civil: Soltero [ (1) Casado [ (2) Viudo (] (3) Divorciado [ (4) Union libre [ (5)
1.6.Procedencia (donde nacidé): Provincia Ciudad
Parroquia
1.7.Residencia (donde vive): Provincia Ciudad
Parroquia

1.8. Ultimo nivel de instruccion: Ninguno I (1) Centro de alfabetizacion 1 (2) Primaria [ (3)

Secundaria [ (4) Tercer nivel [ (5) Cuarto nivel (1 (6) No sabe [1 (7)
2.SINTOMAS
2.1 Nausea y vomito 2.2 Anorexia 2.3 Sintomas mas de 48h Menos de
48 horas 2.4 Temperatura mas de 37
3. SIGNOS
3.1. Dolor al rebote 3.2 Dolor a la palpacién FID, Mac Burney
3.3 Dolor en Fosa iliaca Derecha 3.4 Migracion del dolor

3.5 Hipersensibilidad en Fosa iliaca derecha
4, LABORATORIO
4.1. Leucocitosis méas de 10000 |

5. ECOGRAFIA

5.1 Positiva apendicitis [ 5.2 Negativa apendicitis [
6. PATOLOGIA
6.1 Positiva apendicitis [ | 5.2 Negativa apendicitis [
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