CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):491

CIRUGIA
Cirugia Espariola “ 7

e Giugia

www.elsevier.egcirugia

P-323 - ACTUALIZACION SOBRE APENDICITISAGUDA: CLINICA VS ECOGRAFIA
PREQUIRURGICA

Caula, Celia; Pigem, Anna; Farrés, Ramon; Gil, Julia; Julia, David; Codony, Clara; Codina, Antonio

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona.

Resumen

Introduccion: Laapendicitis aguda es una de las causas maés frecuentes de abdomen agudo en €l servicio de
urgenciasy en lamayoria de casos requiere intervencion quirdrgica urgente. El diagnostico es sobretodo
clinico aungue en la actualidad se refuerza la sospecha con pruebas complementarias.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo sobre los pacientes mayores de 16 afios sometidos a
apendicectomia urgente, desde 2010 hasta 2015 en el Hospital Universitario Dr. Josep Trueta de Girona. Se
excluyen apendicectomias electivas e incidentales. El objetivo principal del estudio es analizar la proporcion
de pacientes alos cuales se le realizan pruebas complementarias, ecografiao TAC, antes de laindicacion
quirdrgica. Secundariamente, se analizala evolucion de la via de abordaje de esta patologiay e porcentaje de
apendicectomias blancas.

Resultados: Un total de 601 pacientes fueron operados de urgencia sospechando apendicitis aguda, de los
cuales el 72,7% tenian una prueba complementaria prequirurgica. La prueba mas solicitada fue la ecografia
abdominal, en el 38% de los pacientes. En € anadlisis multivariante, en el sexo femenino aumenta el uso de la
ecografia como técnica diagnéstica. El diagndstico clinico sin pruebas complementarias en 2010 erala
principal viadiagnéstica (49% de los pacientes), frente al 10% de pacientes operados en 2015. Latécnica
laparoscopica es la més usada en la actualidad (74,2%), siendo las diferencias muy evidentes respeto a 23%
de los pacientes operados por laparoscopia en 2010. El 80% de |os pacientes operados presentaban
apendicitis aguda no complicada, frente 6% de apendicectomias blancas globales. En la evolucion anual, la
actual tasa de apendicectomias blancas es de 1,7%. En el andlisis multivariante, aumenta el porcentaje de
apendicectomias blancas en el sexo femenino hasta un 9,4%.

Conclusiones: El porcentaje de pruebas complementarias, sobretodo la ecografia, ha aumentado de forma
exponencial en los tltimos afnos, siendo ya en muchos centros requerimiento diagndstico paraindicar la
cirugia. El uso de las técnicas minimamente invasivas af ectan también ala cirugia de urgenciasy la
apendicectomia via laparoscopica es un buen g emplo. Todas las técnicas, diagndsticas y terapéuticas, se
centran en la disminucién de las apendicectomias blancas, sin observar un aumento de las apendicitis
complicadas.
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