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Resumen

Objetivos: Evaluar qué parametros clinicos e indices inmunol 6gicos obtenidos de la analitica preoperatoria se
asocian con el desarrollo de complicaciones posapendicectomia (CPO), asi como valorar si 10s pardmetros
identificados podrian ser utilizados en el diagndstico precoz de dichas complicaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos con diagndstico de apendicitis aguda entre
enero’ 2019 y enero’ 2022. Las variables de estudio fueron: género, edad, estadio ASA, indice de Charlson
(1C), tasa neutrofilo-linfocito (TNL), tasa linfocito-monocito (TLM), tasa plaqueta-linfocito (TLP) y proteina
C reactiva (PCR). Las variables objetivo fueron: presencia de complicacion posquirdrgicay su gravedad
segun el comprehensive complication index (CCl) (> 26,2). Se realiz6 una estadistica descriptivade la
muestra. Lanormalidad de las variables se estudio mediante el test de Kolmogorv-Smirnov. Después se
estudi6 mediante pruebas paramétricas y no paramétricas larelacion entre las variables cudlitativasy las
cuantitativas segun la distribucién de las variables. Se han realizado curvas ROC para establecer |os puntos
de corte éptimos para las variables continuas que influyen en la morbilidad posoperatoria. En dltimo lugar, se
utilizé el analisis de regresion logistica multivariable parala estimacion de las variables que influyen de
manera independiente en la morbilidad posoperatoria.

Resultados: Se analizaron un total de 573 pacientes intervenidos, 226 (39,4%) mujeresy 347 (60,6%)
hombres con una mediana de edad de 40 afios. Un total de 560 (94,4%) apendicectomias se abordaron por via
laparoscopica. Intraoperatoriamente se identificaron 155 (27%) apendicitis evolucionadas (perforadas, con
absceso y/o liquido libre) y 418 (73%) no evolucionadas (flemonosas y gangrenosas). Hubo un total de 102
(17,8%) de complicaciones, siendo la mas frecuente las colecciones intraabdominales, con un total de 31
(5,3%) casos seguidas del ileo paralitico con 21 casos (3,5%). Curvas ROC de PCR y NLR (fig.) con areas
bajo la curva de 60 y 58% respectivamente tanto para complicaciones como complicaciones graves. En el
analisis multivariante, se observo que un valor de PCR > 70 mg/dL (p 11 (p = 0,001) estaban relacionados
significativamente con el desarrollo de complicaciones posquirdrgicasy posquirurgicas graves (p= 0,01y p
= 0,03 respectivamente), mientras que no existiarelacion con el tiempo quirargico (p = 0,6); con la
leucocitosis > 20.000 (p = 0,5) ni con & PLR (plaqueta-linfocito ratio) (p = 0,3) ni LMR (linfocito-monocito
ratio) (p = 0,1).
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Conclusiones: Los pacientes con un valor de PCR mayor de 70 mg/dL y un NLR > 11 en el andlisis
preoperatorio, presentan un riesgo mayor de desarrollar CPO y CPO graves (CCl > 26,2). Sin embargo, €l
resto de tasas inflamatorias preoperatorias no presentaron relaciones significativas. Teniendo en cuenta estos

resultados, un seguimiento mas estrecho en estos pacientes debe |levarse a cabo para prevenir e identificar lo
mas pronto posible esta complicacion.
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