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RESUMEN

INTRODUCCION: La apendicitis aguda es un problema de salud
frecuente. Sin embargo, poca informacion existe sobre esta patologia
en nuestro pais. Nuestros objetivos son: 1) reportar la correlacion entre
los hallazgos quirurgicos e histopatoldgicos y 2) informar la proporcion
de casos de apendicitis agudas complicadas en el Hospital Regional de
Veraguas.
METODOLOGIA: Estudio transversal que incluyé a todos los pacientes
mayores de 15 afios sometidos a apendicectomia entre abril y octubre
de 2020 en el Hospital Regional de Veraguas. Los datos se obtuvieron
mediante un cuestionario presencial y del expediente clinico. Se definid
apendicitis aguda complicada como apéndice en fase gangrenosa o
perforada seglun hallazgo histopatoldgico. El sexo, grupo de edad,
tiempo de evolucidn, automedicacién, estudio de imagenologia, y
complicaciones postquirtrgicas fueron utilizadas como variables
clinico-epidemioldgicas.
RESULTADOS: De los 75 pacientes sometidos a apendicectomia, la
mayoria eran hombres (54.7%), dentro de los 15-25 afios (49.3%), con
un tiempo de evolucion de 24-48 horas (39%). Once pacientes (14.7%)
requirieron estudios de imagen y dos pacientes (3%) presentaron
complicaciones postquirurgicas.
Ademsds, de los 54 apéndices clasificados como no complicados por
analisis histopatoldgico, 48 (88.9%) fueron clasificados como tal por
diagnéstico transoperatorio. Del mismo modo, de los 21 apéndices
reportados en el histopatolégico como no complicado, 12 (57.1%)
fueron clasificados como tal en el transoperatorio.
CONCLUSION: Encontramos un coeficiente kappa moderado (k=0.48),
asi como una mayor proporcion de casos de apendicitis aguda
complicada en comparacion con la literatura. Nuestro estudio resalta
laimportancia de la histopatologia como herramienta para el adecuado
manejo postquirurgico de esta patologia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute appendicitis is a frequent health problem.
However, few information exists on this pathology in our country.
Our objectives with this study are 1) to report the correlation
between surgical and histopathological findings, and 2) to inform the
proportion of complicated acute appendicitis in the Regional
Hospital of Veraguas.

METHODOLOGY: Cross-sectional study that included all patients
older than 15 years of age who underwent appendectomy between
April and October 2020 at the Regional Hospital of Veraguas. Data
was obtained through an in-person questionnaire and from clinical
records. Complicated acute appendicitis was defined as appendix in
gangrenous or perforated phase according to histopathological
findings. Sex, age group, evolution time, self-medication, imaging
study, and postoperative complications were used as clinical-
epidemiological variables.

RESULTS: Out of the 75 patients undergoing appendectomy, the
majority were men (54.7%), between 15-25 years old (49.3%), with
an evolution time of 24-48 hours (39%). Eleven patients (14.7%)
required imaging studies and two patients (3%) had postoperative
complications.

Furthermore, out of the 54 appendices classified as uncomplicated
by histopathological analysis, 48 (88.9%) were classified as such by
intraoperative diagnosis. Similarly, out of the 21 appendices
reported by histopathology as uncomplicated, 12 (57.1%) were
classified as such during the intraoperative period.

CONCLUSION: We found a moderate kappa coefficient (k=0.48), as
well as a higher proportion of complicated acute appendicitis cases
compared to revised literature. Our study highlights the importance
of histopathology as a tool for the adequate postsurgical
management of this pathology.

apendicitis, diagndstico, apendicetomia, patologia.

appendicitis, diagnosis, appendectomy, pathology.
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a apendicitis es un problema de salud
frecuente, de tratamiento quirudrgico y que
representa gastos del sistema sanitario e
incapacidad que pudiesen repercutir en la
productividad de los hospitales de un pais.

La conciencia de su alta tasa de mortalidad alento a
los médicos a tomar medidas activas para desarrollar
métodos para el manejo y tratamiento de esta
enfermedad.

Segun estadisticas mundiales, es la principal causa de

abdomen agudo quirdrgico. Estudios recientes
muestran que 1 de cada 15 personas tendrd
apendicitis aguda en algin momento de su vida.
Interesantemente, hace 50 afios, 15 de cada 100 000
personas  morian por apendicitis aguda;
actualmente, la probabilidad de morir por apendicitis
no gangrenosa es inferior al 0.1%.1Y Las razones de
esto son: el diagndstico e intervencién quirdrgica
temprana de la apendicitis aguda, el beneficio de la
de

quirargicas, terapia con antibidticos, introduccién de

anestesia general, mejoria las técnicas

principios asépticos y antisépticos, y mejor

hemostasia durante las cirugias. (%34

La clasificacion mas utilizada de la enfermedad
consiste en dos formas: simple y complicada. Para
aclarar, se define como simple si el apéndice tiene
cambios avanzados

menos sin perforacién o

peritonitis difusa. Este grupo generalmente se
caracteriza por una estadia hospitalaria mas corta y
menos complicaciones durante el tratamiento. Se
considera una apendicitis complicada cuando el
apéndice esta perforado, con absceso
periapendicular o gangrenoso con peritonitis difusa;
se ha observado que estas formas clinicas requieren
hospitalizacidn mas prolongada,® tratamientos mas
costosos y con mayor frecuencia pueden dar lugar a

graves complicaciones postoperatorias.

En Panamd, se cuenta con muy poca informacion
disponible respecto a esta patologia tan frecuente,
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circunstancia que motivé la realizacion de este
estudio.

Nuestros objetivos son 1) reportar el numero de
casos de apendicitis aguda (AA) y AA complicada, asi
como sus hallazgos histopatolégicos en el Hospital
Regional de Veraguas: Dr. Luis “Chicho” Fabrega, y 2)
correlacionar el con el

histopatoldgico.

hallazgo quirlrgico

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo transversal, unicéntrico,
descriptivo, el cual se llevd a cabo en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional de Veraguas: Dr. Luis
“Chicho” (HRV)
comprendido entre abril a octubre del 2020.

Fabrega durante el periodo

El estudio incluye todos los pacientes de 15 afios o
mas a los cuales se les realizdé apendicectomia en el
periodo mencionado, manejados por el Servicio de
Cirugia General en el HRV. La muestra representa la
totalidad de los casos.

Criterios de inclusion: todos los pacientes operados
en el HRV de 15 afios o mas con diagnéstico de
apendicitis aguda, confirmado mediante hallazgo
transoperatorio (ya sea en fase catarral, flemonosa,
gangrenosa o perforada).

Criterios de exclusion: pacientes que ingresaron a la
sala de cirugia para manejo médico de plastrén
apendicular, operados en otra institucién, asi como
pacientes que firmaron relevo de responsabilidad
(que no se les dio alta autorizada por el médico
cirujano) y/o que hayan sido trasladados a otra
institucion en el postoperatorio.

Una vez aprobado el protocolo de investigacion, se
captaron los pacientes con apoyo del personal
médico del Servicio de Cirugia General del HRV.

Para la recoleccion de datos se revisaron los

expedientes clinicos y se entrevistaron a los

pacientes para recopilar la informacion en un
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instrumento tipo cuestionario, el cual fue elaborado
por los investigadores.

El diagndstico de AA se clasificd segln el hallazgo

quirargico (catarral, flegmonosa, perforada o
gangrenosa) y hallazgo histopatolégico (catarral,
flegmonosa, perforada, gangrenosa o sin signos
inflamatorios agudos [apendicectomias negativas]).
Se consider6 AA no complicada aquella que,
mediante el hallazgo histopatolégico, se encontrase
en fase catarral, flegmonosa o sin signos
inflamatorios; apendicitis aguda complicada, aquella
mediante hallazgo histopatolégico

que se

encontrase en fase gangrenosa o perforada.

Se incluyeron variables epidemioldgicas, sexo y edad;
clinicas como el tiempo de evolucion o tiempo desde
el inicio de sintomas de apendicitis aguda hasta que
el cirujano confirme un diagndstico de apendicitis
aguda); métodos diagndsticos solicitados por el
médico cirujano, como las pruebas de laboratorio e
(US),
computarizada (TC); y el uso de automedicaciéon

imagenologia, ultrasonido tomografia

previa con analgésicos como acetaminofén e
ibuprofeno, antiespasmaddicos como n-butilbromuro
de hioscina o antidcidos incluyendo omeprazol e
hidréoxido de aluminio.

Las variables categdricas se representaron mediante
frecuencias y porcentajes. El andlisis de concordancia
entre el hallazgo histopatoldgico, realizado por el
patdlogo, y el diagndstico transoperatorio, realizado
por el cirujano, se realizd mediante el indice Kappa
de Cohen. El mismo se calculé con relacion a las
variables de AA complicada y no complicada de
acuerdo con el margen quirdrgico-histopatolégico.
Un valor kappa entre 0.81 y 1.00 fue definido como
una concordancia casi perfecta, de 0.61 a 0.80 como
considerable, de 0.41 a 0.60 como moderada, de
0.21 a 0.40 como aceptable, y <0.20 como una
concordancia pobre.[®!
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La tabulacién de los datos se realizé en el programa
Microsoft Excel 2018 y se analizé en el programa Epi
Info 7 en un solo ordenador al cual Uunicamente
tuvieron acceso los investigadores. La identidad de
los participantes fue resguardada mediante cédigos.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética del Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega, segln
decreto ejecutivo N°6 del 2015, que reglamenta el
Comité Nacional de Bioética de la Investigacion de
Panamad. Ademas de cumplir con los principios éticos
y morales que deben regir toda investigacién como
son: Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont,
Normas de buenas practicas clinicas, pautas
internacionales para la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos (CIOMS) y las normas y
criterios éticos establecidos en los cddigos nacionales

de ética y/o leyes vigentes.

Todos los pacientes firmaron un documento de
consentimiento informado, asentimiento informado
de 18 afos) y un certificado de
confidencialidad.

(menores

RESULTADOS

Un total de 75 pacientes mayores de 15 afos con
sospecha de apendicitis aguda fueron sometidos a
apendicectomia abierta e ingresados al servicio de
Cirugia General durante el periodo comprendido
entre abril y octubre del 2020. La totalidad de la
muestra cumplié con los criterios de inclusidn.

Se observé que, de los 75 pacientes, la mayoria eran
del sexo masculino (41 pacientes; 54.7%), dentro del
grupo de edad de 15-25 afos (37 pacientes; 49.3%),
y entre 26-35 afios (18 pacientes; 24.0%) (Ver Grafica
1).

En cuanto al tiempo de evolucidén, la mayoria de los
pacientes acudieron entre las 24-48 horas (29
pacientes; 38.7%), seguido de las 12-24 horas (27
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34%) (Ver Grafica 2). 11
pacientes (14.7%) requirieron estudios de imagen
(7

pacientes; Ademas,

como método diagndstico complementario
pacientes requirieron US; 4 pacientes, TC).

30 (40.0%)

Apendicitis aguda

CGomplicada
No complicada

1 (147%)

Nimero de pacientes

79.3%)

5 (6.7%)

4(5.9%) 4(5.9%) 2o
e —

56 - 65 anos 6675 anos

26 - 55 anos
Grupo de edad

Grafica 1. Distribucion segin edad de pacientes
sometidos a apendicectomia abierta segun hallazgo
histopatoldgico en apendicitis aguda no complicada y
complicada en el Hospital Dr. Luis "Chicho™ Fabrega,
Santiago, Veraguas, Republica de Panama. Abril -
octubre 2020.

Fuente: Expediente clinico, Registros Médicos y Estadisticas
de Salud (REGES) con diagndstico de apendicitis aguda, en el
Hospital Luis “Chicho™ Fdbrega, Santiago, Veraguas,
Republica de Panamad. Abril — octubre 2020.

La Tabla 1 caracteristicas

clinicoepidemiolégicas de los pacientes sometidos a

muestra las

apendicectomia abierta segun el hallazgo
histopatoldgico en apendicitis aguda complicada y

no complicada (Ver Tabla 1).

Con relacién a los hallazgos quirudrgicos, 22 casos
(29.3%) de AA se encontraron en fase catarral; 35
(46.7%), en fase flegmonosa; 1 (1.3%), en fase
gangrenosa; y 17 (22.7%), en fase perforada.

Segun los hallazgos histopatoldgicos, 28 apéndices
(37.3%) se registraron en fase catarral; 16 (21.3%), en
fase flegmonosa; 17 (22.7%), en fase gangrenosa; 4
(5.3%), en fase perforada; y 10 casos (13.3%) se
debieron a apéndices sin signos inflamatorios.

Entre los 10 casos de apendicectomias negativas, 7

(70.0%) correspondian al sexo femenino, 5 (50.0%)
Rev Méd Cient. 2022; Volumen 35, Niumero 1, pp 1-9

04

casos tenian edades comprendidas entre los 15-25
afios, 5 casos (50.0%) presentaron un tiempo de
evolucién entre 12-24 horas, 3 casos (30.0%)
requirieron un estudio de imagen (1 paciente
requirio US; 2 pacientes, TC), y 8 casos (80.0%)
refirieron algun tipo de automedicacion.

oo w
> @

Apendicitis aguda

Complicada
No complicada

=

Numero de pacientes

12h - 24h 24h - 48h >48h
Tiempe de evolucion

Grafica 2. Distribucion segun el tiempo de evolucion en
pacientes sometidos a apendicectomia abierta segin
hallazgo histopatoldgico en apendicitis aguda no
complicada y complicada en el Hospital Dr. “Luis” Chicho
Fabregas, Santiago, Veraguas, Republica de Panama.
Abril — octubre 2020.

Fuente: Expediente clinico, Registros Médicos y Estadisticas
de Salud (REGES) con diagndstico de apendicitis aguda, en el
Hospital Luis “Chicho™ Fdbrega, Santiago, Veraguas,
Republica de Panamd. Abril — octubre 2020.

Asimismo, entre los 4 casos de AA perforada, 2
pacientes (50.0%) eran del sexo masculino, 2
pacientes (50.0%) tenian edades comprendidas
entre los 26-35 afos, todos presentaron un tiempo
de evolucién mayor de 24 horas, 3 (75.0%) pacientes
(25.0%)
requiri6 US como estudio complementario, vy

refirieron automedicacion, 1 paciente
ninguno presentd complicaciones durante el periodo
estudiado.

En cuanto a las complicaciones postquirdrgicas, 2
pacientes presentaron infeccion de sitio quirdrgico,
qgue correspondieron a dos apéndices en fase
flegmonosa segun diagndstico transoperatorio; sin




embargo, segun hallazgo histopatoldégico

correspondieron a un caso de AA no complicada en
fase catarral y un caso de AA complicada en fase

gangrenaosa.
Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes sometidos a apendicectomia abierta segun el
hallazgo histopatolégico en apendicitis aguda complicada
y no complicada en el Hospital Regional de Veraguas: Dr.
Luis “Chicho” Fabrega. Abril — octubre 2020.
Caracteristicas Apendicitis Apendicitis
clinico- aguda aguda no
epidemioldgicas complicada complicada
(n*=21) (n* = 54)
n* (%) n (%)
Sexo
Masculino 12 (57.1%) 29 (53.7%)
Femenino 9 (42.9%) 25 (46.3%)
Grupo de edades
15-25 afios 7 (33.3%) 30 (55.6%)
26 - 35 afios 7 (33.3%) 11 (20.4%)
36 — 45 afos 5(23.8%) 4 (7.4%)
46 — 55 afios 1(4.8%) 4 (7.4%)
56 — 65 afos 0 3 (5.6%)
66 — 75 afios 1(4.8%) 1(1.9%)
76 — 85 afios 0 1(1.9%)
Tiempo de evolucion
<8h' 0 1(1.85%)
8 —12h' 1(4.8%) 4 (7.4%)
12 - 24h" 3 (14.3%) 24 (44.4%)
24— 48h" 11 (52.4%) 18 (33.3%)
>48h' 6 (28.6%) 7 (13.0%)
Métodos
diagndsticos
Clinico-laboratorio 19 (90.5%) 45 (83.3%)
Clinico-laboratorio- 2 (9.5%) 5(9.3%)
ust
Clinico-laboratorio- 0 4 (7.4%)
TC*®
*Numero de pacientes
"Horas

*Ultrasonido
*Tomografia computarizada

Fuente: Expediente clinico, Registros Médicos y Estadisticas
de Salud (REGES) con diagndstico de apendicitis aguda, en el
Hospital Luis “Chicho™ Fdbrega, Santiago, Veraguas,
Republica de Panamd. Abril — octubre 2020.
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Correlacion entre hallazgos quirdrgicos e

histopatolégicos

La Tabla 2 muestra la correlacién entre los hallazgos
quirargicos e histopatolégicos de los pacientes
sometidos a apendicectomia. De los 54 apéndices
clasificados como no complicados por analisis
histopatoldgico, 48 (88.9%) fueron clasificados como
tales por diagndstico transoperatorio. Del mismo
modo, de los 21 apéndices reportadas en el
histopatolégico como no complicado, 12 (57.1%)
fueron clasificados como tales en el transoperatorio.
Cuando se analizd la concordancia entre el cirujano y
el patdlogo, la correlacion segun el coeficiente kappa
fue moderada (k=0.48) (Ver Tabla 2).

DISCUSION

La AA es una enfermedad que se presenta con mayor
frecuencia en hombres y entre la segunda y tercera
década de vida; 19 esto se corroboré en nuestro
estudio, en donde el 54.7% de los casos fueron
hombres y el 49.3% entre las edades de 15-25 afios.
Por el contrario, Vasquez-Estudillo et al reporté
mayor frecuencia de casos en el sexo femenino vy
entre la tercera y cuarta décadas de vida.[*!

Nuestro estudio encontré que el 72% de las AA
fueron no complicadas, lo cual se encuentra dentro
del rango reportado en la literatura de 42— 84%.
[8,10,11] AA

representaron el 28% de los casos, un hallazgo

Mientras que las complicadas
elevado en comparacién con estudios previos. [&1011]
La AA de tipo gangrenosa se encontro en el 22.7% de
los apéndices, lo cual es similar al estudio de Sartelli
et al, y se obtuvo un indice de perforacién de un
5.3%, el cual se encuentra por debajo de los

estimados en estudios previos. [810.11



Correlacion Quirurgico-Histopatologica de Pacientes con Apendicitis Aguda: un Analisis de 75 casos en el
Hospital Regional de Veraguas: Dr. Luis “Chicho” Fabrega. Abril — Octubre 2020.

Tabla 2. Correlacion entre los hallazgos quirtirgicos e histopatologicos de los pacientes sometidosa | /'~ Umero de

apendicectomia en el Hospital Dr. Luis "Chicho™ Fabrega, Santiago, Veraguas, Republica de Panama. paciente. .
Abril - octubre 2020, Fuente:  Expediente
Hallazgo quirdrgico Hallazgo histopatolégico c/lln/co,l . REGES  con
(fases) (Fases) diagndstico de
Normal Catarral Flegmonos Gangrenos Perforado Total apendicitis aguda, en
Catarral 8 11 1 2 0 22 el  Hospital  Luis
Flegmonosa 1 14 13 7 0 35 “Chicho™ Fdbrega,
Gangrenosa 0 0 0 1 0 1 Santiago, Veraguas,
Perforado 1 3 2 7 4 17 Republica de Panama.
Total 10 28 16 17 4 75 Abril — octubre 2020

La AA complicada con perforacién conlleva a una
elevada morbimortalidad y se ha sefialado que
podria estar relacionada con el tiempo de
enfermedad y con el uso de medicacidn previa a la
atencién médica.[*213!

En nuestro estudio, se

encontré6 que la mayoria de las apendicitis
complicadas presentaron un tiempo de evolucion en
el rango de 24 a 48 horas y todas las AA perforadas
presentaron un tiempo de evolucién mayor de 24
horas, lo cual coincide con estudios anteriores.[81214]
Asimismo, se encontré que la mayoria de los casos
de de

automedicacion.

AA perforada refirieron algun tipo

Por otro lado, el andlisis histopatoldgico reporté un
13% de apendicectomias negativas, siendo este
porcentaje dentro del rango estimado en estudios
previos y también dentro del rango considerado
como tolerable desde el punto de vista quirdrgico
(12-15%).1810111517] Hay que tener en cuenta que
del 12%
negativas también debe preocupar, ya que podria

obtener menos de apendicectomias
significar que pacientes con AA atipicas se dejen en
observacion y que sean operados cuando vya
presenten alguna complicacién.¥l Cabe mencionar
gue estudios durante la pandemia de COVID-19
de

apendicectomias negativas por debajo de un 20%.[18l

muestran una disminucion en la tasa

Rev Méd Cient. 2022; Volumen 35, Nimero 1, pp 1-9
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presenten alguna complicacién.!l Cabe mencionar
qgue estudios durante la pandemia de COVID-19
de
apendicectomias negativas por debajo de un 20%.8!

muestran una disminucion en la tasa
Estas cifras de apendicectomias negativas son de
esperarse, ya que la AA conlleva, en algunos casos, a
un grado de incertidumbre en el diagndstico vy
confundirse otras

con patologias

abdominales/ginecoldgicas. Por ello, se suele
complementar la clinica y laboratorios con estudios
de imagen. En nuestro estudio, se realizé US/TC en el
15% de los casos, coincidiendo con un estudio
realizado en un hospital de segundo nivel como en
nuestra institucion.®! En contraste, un estudio
prospectivo multicéntrico en hospitales de tercer
nivel de atencion reporté un mayor porcentaje de
estudios de imagen (71%).1% Nuestro hallazgo
podria explicarse por la falta de disponibilidad tanto
de médicos radidlogos como de técnicos para
realizar US/TC en los turnos de noche y fin de semana
en algunos hospitales de segundo nivel de atencién
Al
mencionados anteriormente, el US fue el método

TC. B

en nuestro pais. igual que los estudios

mas utilizado, seguido de |Ia

En nuestro estudio, las mujeres fueron aquellas con
la mayoria de las apendicectomias negativas (7/10
casos), lo cual coincide con la literatura que informa

qgue las mujeres, especialmente en edad



del
hombres,

doble
de
apendicectomias negativas.[®'° Un estudio encontré

de
tener

reproductiva, tienen mas

probabilidades, que los
una reduccién de las apendicectomias negativas con
el uso de la TC en la poblacién femenina (21% sin TC
preoperatorio vs 8% con TC preoperatorio), pero no
asi en el sexo masculino ni en la poblacién
pediatrica.l’® Sin embargo, la TC sigue siendo el
método diagndstico por imagen mas preciso para los
casos sospechosos de AA con una sensibilidad de

98.5% y especificidad de 98%.!10:20]

Con relacidn a las complicaciones postquirurgicas, 2
(0.03%)
complicacién, lo cual es inferior a lo observado en

pacientes presentaron algun tipo de
estudios anteriores (3-29%).11% Los dos casos
correspondieron a infeccidon de sitio quirdrgico, un
hallazgo similar al estudio de Sartelli et al. en donde
la complicacién postquirdrgica mdas comun fue de
este tipo.

Al categorizar las AA en complicada y no complicada
con relacién a hallazgo quirurgico-histopatolégico se
obtuvo una concordancia moderada (kappa=0.48), el
cual es superior a dos estudios previos realizados en
poblacién adulta. [11:21]

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. En
primer lugar, el tamafio de la muestra fue menor ala
literatura revisada. Ademds, la validez de los
resultados es Unicamente aplicable a nuestra
institucion. En segundo lugar, el estudio fue realizado
durante la pandemia de SARS-CoV-2 y puede haber
de

consecuentemente, aumentado el nimero de AA

influido en el tiempo evolucion,
complicadas. No existen estudios prepandemia en
nuestro hospital para su comparacion y tampoco fue
el objetivo del estudio actual. En tercer lugar, las
complicaciones postquirdrgicas se registraron
durante el periodo de estudio (abril-octubre de

2020), por lo que complicaciones tardias podrian no
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haberse registrado. Sin embargo, a favor del estudio
tenemos que es el primer estudio publicado desde el
2001 que reporta la situacién actual en cuanto a la
AA; 221 ademds, muestra la correlacion entre el
hallazgo quirurgico e histopatolégico, lo cual, a pesar
de ser una entidad de resolucién quirdrgica, su
tratamiento postoperatorio engloba diferentes

aspectos médicos y de importancia sanitaria.

CONCLUSION

La apendicitis aguda es una entidad nosoldgica de
diagndstico clinico que, ademas, puede requerir de
estudios de imagen en algunos casos para reducir el
de
hospitales de segundo nivel de atencién en nuestro

numero apendicectomias negativas. Los
pais cuentan con limitados recursos diagndsticos de
imagen por lo que optan por manejo quirdrgico
temprano, esto se ve reflejado por el bajo indice de
AA perforadas y un indice de apendicectomias
13%.

concordancia cirujano-patélogo moderada lo cual

negativas del Adicional, se obtuvo una

destaca la importancia o utilidad de los hallazgos

histopatoldgicos en el correcto  manejo
postquirurgico de la AA, en términos de los dias de
de

antibidtico. Futuros estudios son necesarios para

hospitalizacién y  duracién tratamiento
buscar asociaciones responsables del alto nimero de
casos de apendicitis complicada en comparacién con
la literatura, y asi implementar estrategias para un
diagndstico y tratamiento temprano, la cual es clave
para reducir la estancia hospitalaria y el uso excesivo

de antibidticos u otros recursos.
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