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Resumen

Objetivos: Identificar los factores de riesgo perioperatorios de coleccion intraabdominal durante el
postoperatorio de una apendicetomia comparando las vias de abordaje abierto y laparoscépico.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos de las apendicectomias intervenidas en
nuestro centro entre diciembre de 2015 y diciembre de 2018. Las variables demogréficas, clinicas e
intraoperatorias fueron analizadas. Los factores de riesgo independientes para el desarrollo de una
coleccion intraabdominal durante el postoperatorio de dicha intervencion quirurgica fueron
determinados por un andlisis de regresion logistica binaria y el estudio univariante mediante el test
de chi-cuadrado.

Resultados: Se analizaron un total de 532 pacientes intervenidos, 247 (46,4%) mujeres y 285
(53,6%) hombres con una media de edad de 37,8 anos (rango: 15-92). Un total de 229 (43%)
apendicectomias se abordaron por via abierta y 303 (57%) se completaron por via laparoscdpica con
una tasa de reconversion de 3,6% (19 casos). Intraoperatoriamente se identificaron 215 (40,4%)
apendicitis evolucionadas (gangrenosas, perforadas y plastréon apendicular) y 317 (59,6%) no
evolucionadas (flemonosas y en blanco). La media de estancia hospitalaria fue de 3,2 dias (rango:
1-29). Hubo un total de 14,5% de complicaciones, siendo la mas frecuente la infeccion de herida
quirurgica (6,4%) seguida de las colecciones intraabdominales, con un total de 31 (5,8%) casos. La
media de dias en el diagndstico postoperatorio de dicha complicacion fue de 10,9 dias (rango: 4-42).
Hubo un total de 26 colecciones en las apendicectomias evolucionadas mientras que Unicamente 5
en las no evolucionadas (p < 0,001). En cuanto a la via de abordaje, no se vio diferencia
estadisticamente significativa con un total de 14 colecciones en la via abiertay 17 en la
laparoscépica (p = 0,8). En el andlisis multivariante, se observé que el tipo de apendicitis
evolucionada (p = 0,01) y un valor de PCR > 100 (p < 0,001) estaban relacionados
significativamente con el desarrollo de coleccidn intraabdominal postoperatoria, mientras que no
existia relacion con el tiempo quirargico > 90 min (p = 0,7); con la leucocitosis > 20.000 (p = 0,7) ni
con la via de abordaje quirturgico (p = 0,4).

Conclusiones: Los pacientes con diagndstico de apendicitis evolucionada (gangrenosa, perforadas y
plastron) durante la cirugia y con un valor de PCR mayor de 100 en el andlisis preoperatorio,
presentan un riesgo mayor de desarrollar coleccion intraabdominal postoperatoria. Teniendo en
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cuenta estos resultados, un seguimiento mas estrecho en estos pacientes debe llevarse a cabo para
prevenir e identificar lo mas pronto posible esta complicacion. En cuanto a la via de abordaje
quirdrgico, no hay diferencias estadisticamente significativas cuando se comparan ambos tipos por
lo que podemos concluir que la laparoscopia en nuestro medio se trata de un abordaje seguro sin
mas riesgo de colecciones intraabdominales.
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