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RESUMEN

El flegmdn apendicular es considerado como una masa inflamatoria que se detecta a la
palpacion en fosa iliaca derecha e indica una reaccion peritoneal localizada, a partir del
cuarto dia este se denomina plastron apendicular, manejado de manera quirdrgica y
conservadora; al existir varias complicaciones que se pueden dar por la falla de cualquiera
de los tratamientos implementaros entre los que podemos mencionar son los drenajes
incompletos, infecciones, fistulas y abscesos. Laincidencia mundial de plastron
apendicular es de 2.93%. Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento conservador vs el
quirargico en pacientes con diagnéstico de flegmén apendicular que evolucionaron a
plastron apendicular con més de cinco dias de evolucion en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, en el periodo 2019-2021, en base a complicaciones y tiempo de
hospitalizacion. Método y materiales: En un estudio retrospectivo, fueron examinadas 532
historias clinicas que ayudaran a analizar la eficacia de la terapéutica seleccionada en los
pacientes. Resultados: evidenciamos que el diagndéstico de plastron apendicular se dio en el
10% de los pacientes, de los cuales el 91% fue tratado de manera quirdrgica y el 9%
conservadora, obteniendo el 53% de complicaciones en pacientes postoperatorios.
Concluyendo que se debe valorar el riesgo beneficio ante una ineficacia del tratamiento
tanto quirdrgico como conservador tomando en cuenta las complicaciones que pueden
afectar la calidad de vida del paciente posterior a cualquier toma de decisiones.

PALABRAS CLAVES: plastron apendicular, tratamiento conservador, tratamiento
quirdrgico, eficacia, complicaciones.



ABSTRACT

The appendicular phlegmon is considered as an inflammatory mass that is detected on
palpation in the right iliac fossa and indicates a localized peritoneal reaction, from the fourth
day this is called appendicular plastron, managed surgically and conservatively; as there are
several complications that can occur due to the failure of any of the treatments implemented
among which we can mention are incomplete drains, infections, fistulas and abscesses. The
global incidence of appendicular plastron is 2.93%. Objective: To determine the efficacy of
conservative vs surgical treatment in patients diagnosed with appendicular phlegmon who
evolved to appendicular plastron with more than five days of evolution at the Provincial
General Teaching Hospital of Riobamba, in the period 2019-2021, based on complications
and hospitalization time. Method and materials: In a retrospective study, 532 medical
records were examined to help analyse the efficacy of the selected therapy in patients.
Results: we showed that the diagnosis of appendicular plastron occurred in 10% of patients,
of which 91% was treated surgically and 9% conservatively, obtaining 53% of complications
in postoperative patients. Concluding that the risk benefit should be assessed in the face of
an ineffectiveness of both surgical and conservative treatment considering the complications
that may affect the quality of life of the patient after any decision making.

KEY WORDS: appendiceal plastron, conservative treatment, surgical treatment, efficacy,
complication.

Reviewed by:

Danilo Yeépez Oviedo
English professor UNACH
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INTRODUCCION

El flegmdn apendicular es una manifestacion poco frecuente de apendicitis agua,
presentdndose como una masa inflamatoria que puede formarse por asas del intestino
delgado como epiplon debido a la perforacion apendicular, delimitando de esta manera la
infeccion; donde a partir del cuarto dia es denominado plastron apendicular, la eficacia de
las diferentes terapéuticas ha sido controversial a lo largo del tiempo tomando en cuenta, los
dias de evolucion de esta patologia por lo que aumenta el riesgo de complicaciones (1) Con
estos antecedentes la necesidad de identificar un tratamiento idéneo y oportuno con el
propdsito de disminuir las complicaciones. (2)

Al ver una ineficacia del tratamiento quirdrgico en pacientes que presentaron plastron
apendicular en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, surgié la necesidad de
conocer la eficacia de las opciones terapéuticas aplicadas en esta patologia. EI consenso
general en cuanto el manejo de una apendicitis siempre sera una apendicectomia inmediata
este manejo sigue siendo discutible cuando se presenta el plastron apendicular, el manejo
conservador versus el manejo quirdrgico lleva décadas siendo controversial, ya que existen
cirujanos que apoyan el manejo clinico para posteriormente realizar una cirugia programada
de ser necesario con resultados favorables reduciendo la morbimortalidad, en las
complicaciones; (3) en otros casos ha existido quienes se inclinan por la cirugia inmediata
en la cual pueden existir grandes complicaciones mas el aumento de dias de hospitalizacion.

(4). 3) (4)

En este trabajo presentaremos un analisis de los datos recolectados sobre la eficacia del
manejo conservador vs el tratamiento quirtrgico de los pacientes con diagndstico de plastron
apendicular atendidos en el area de emergencias del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba en el periodo 2019-2021, documentando la incidencia de los resultados esperados
en cada uno de los tratamientos implementados en los pacientes con este diagnostico. Con
el método analitico implementado en la investigacion, se logrd desglosar los efectos
esperados en la aplicacion de los diferentes tratamientos del plastron apendicular
corroborados con base cientifica. (5) (6) Los hallazgos clinicos no son especificos para el
diagnostico, ya que este puede ser por otras etiologias de abdomen agudo. El diagnostico de
flegmodn se sospecha en pacientes con una masa palpable con evolucion de tres dias. El
flegmon apendicular ocurre en el 2% -10% de los casos de apendicitis.
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CAPITULO I.
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA

Al ser la apendicitis una patologia que se soluciona con apendicectomia de emergencia la
controversia sobre el tratamiento del plastron apendicular se ha dado porque se puede
considerar como una complicacién de la misma y su manejo puede ser quirdrgico o
farmacologico, y al no existir un consenso sobre el tratamiento adecuado del plastron
apendicular es necesario evidenciar la eficacia del tratamiento conservador para el
conocimiento de los cirujanos y puedan escoger correctamente dependiendo de cada caso
que se presente teniendo en cuenta los datos, el riesgo y el beneficio para cada paciente.

El plastron apendicular se maneja actualmente en su mayoria de manera quirdrgica y se toma
un abordaje conservador en casos poco frecuentes, el mismo que consiste en el reposo, el
monitoreo continuo con antibiotico terapia apoyados de un drenaje del absceso si fuese
necesario, es importante recalcar que la apendicectomia se realizara ya no de forma
emergente sino de manera programada en un intervalo de 3 a 6 meses, evitando de esta
manera complicaciones ya que la apendicectomia emergente esta relacionada con una alta
morbimortalidad, que se debe principalmente a la diseminacion de la infeccion localizada y
riesgo de perforacién del ciego o ileon terminal. (7)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se desarroll6 en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba, misma que se enfoco en identificar la eficacia del manejo conservador versus el
quirudrgico del plastron apendicular, para ello se plante6 la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la eficacia del manejo conservador versus el tratamiento quirtrgico de los pacientes
con diagndstico de plastron apendicular, atendidos en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, 2019-2021?

1.3 JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una de las patologias mas frecuentes del servicio de Cirugia General
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, por ende es importante conocer la
incidencia del plastrén apendicular como variable de la misma, con ello implementando de
manera oportuna el tratamiento idoneo en base a la necesidad de intervencion quirdrgica o
manejo conservador que requiera el paciente, para luego identificar las posibles
complicaciones que puede conllevar el manejo conservador eficaz y aquellos que terminan
en resolucion quirdrgica.

Si bien es cierto la implementacion del manejo conservador en pacientes con plastron
apendicular son poco frecuentes por este motivo no se ha logrado obtener datos de los
resultados positivos que se puedan dar, ya que por lo general terminan siendo intervenidos
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de manera quirurgica; por otro lado, son pocos los resultados eficaces de la intervencion
quirargica por las complicaciones que se dan posterior a esta, comparando las revisiones
bibliogréaficas con la recoleccion de datos estadisticos, dados en dicha casa de salud.

En el Ecuador las publicaciones sobre plastron apendicular son escasas y casi nulas
enfocadas en el tratamiento; la necesidad de evidenciar la eficacia de los tratamientos en esta
patologia surge al ver la controversia al momento de elegir la terapéutica; por este motivo al
tener datos sobre la capacidad de obtener el efecto deseado en los pacientes con esta
patologia juega un papel crucial para respaldar la toma de decisiones.

El desconocimiento de las definiciones y diferenciacion entre flegmon y plastron apendicular
ha dado la necesidad de crear una investigacion en la cual se dé a conocer dichas definiciones
y la eficacia de los tratamientos posibles en el plastrén apendicular, con ello mejorar la toma
de decisiones en cuanto al manejo de esta patologia.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar la eficacia del tratamiento conservador vs el quirGrgico en pacientes con
diagnostico de flegmon apendicular que evolucionaron a plastron apendicular con més de
cinco dias de evolucion en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, en el
periodo 2019-2021, en base a complicaciones y tiempo de hospitalizacion.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Verificar la incidencia del plastron apendicular que se presentd en el periodo
2019-2021 en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. (datos
demograficos sexo, edad, situacion geogréafica)

o Identificar las complicaciones del manejo conservador y manejo quirurgico.

o Demostrar la necesidad de intervencion quirdrgica en pacientes con manejo
conservador.

o Establecer la eficacia del tratamiento conservador y quirdrgico en los
pacientes con diagndstico de plastrén apendicular

o Evaluar el tiempo de hospitalizacion en pacientes con manejo conservador vs
el quirdrgico con plastron apendicular.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
1. ESTADO DEL ARTE

2.1 ANTECEDENTES

La apendicitis aguda es una de las patologias que termina en resolucion quirdrgica en gran
porcentaje de los pacientes, recordemos que la apendicectomia se dio en 1889 conocida por
el informe de McBurney esta se dio como una intervencion quirargica para eliminar la fuente
de la infeccion presentada, McBurney describié a la apendicectomia como una operacion
para el tratamiento temprano de la apendicitis. Como la aceptaron los médicos a este como
tratamiento fue después de la coronacion del rey Eduardo VII, el cual se sometio a una
apendicectomia antes de la coronacion en donde sir Frederick Través la realiza para que el
rey no muera. (8)

Durante la historia se ha considerado a la apendicitis como una de las patologias tratadas la
mayor parte de tiempo en emergencias tomando en cuenta que es urgencia médica, para el
manejo; de esta manera la apendicectomia es el tratamiento de eleccion. La evolucion es
variable, ya que la reaccion organica sistémica, puede derivar en las diferentes formas de la
apendicitis y existen casos en la cual esta reaccion termina en plastron apendicular. La
identificacion de esta variacion se documentd por primera vez en pacientes pediatricos, en
su mayoria posterior a la apendicetomia y lo denominaron como una respuesta de defensa
del cuerpo, para combatir la infeccidn proxima, al ser poco frecuente no se daba en pacientes
no pediatricos.

Es importante también reconocer que en el transcurso del siglo XX gracias al descubrimiento
de antibidticos se lo afiadieron estos como parte del tratamiento, considerandose como un
instrumento para los cirujanos modernos. El desarrollo de antibi6ticos potentes derivados de
la penicilina pudo establecer una base para la aplicacién profilactica en infecciones
postoperatorias y conform6 una de las herramientas preferidas para el tratamiento de
infecciones quirdrgicas agresivas y letales.

El dnico tratamiento pensado para aplicar en pacientes con plastrén apendicular era el
quirdrgico porque esta variante era considera como una apendicitis aguda complicada,
gracias a los registros de casos de plastron en donde la mayoria identificaban una evolucién
mayor a4 dias en donde la mejor opcidn terapéutica es la conservadora, se cred la necesidad
de tratarla como una variante de apendicitis aguda; estas dos comparten varias semejanzas
por este motivo se la ha tomado como una variante de esta Gltima. (9)

En varios de los libros de cirugia se identifica que las personas a lo largo de su existencia
pueden presentar apendicitis, con la frecuencia mas alta en la segunda y tercera etapa de vida
teniendo prevalencia en hombres con un 8,6% y en mujeres un 6,7 %; en Schwartz da a
conocer que el diagnostico de apendicitis ha disminuido por razén de que se ha identificado
apendicitis leves que se resuelven sin detectarse en su mayoria gracias a la aplicacion de
imagenes, esto también se puede atribuir a la presentacion de plastrén apendicular en los
cuales no se ha dado la necesidad de llegar al tratamiento quirdrgico (8)Durante la historia
se ha considerado a la apendicitis como una de las patologias tratadas la mayor parte de
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tiempo en emergencias tomando en cuenta que es urgencia médica, para el manejo; de esta
manera la apendicectomia es el tratamiento de eleccidn. La evolucién es variable, ya que la
reaccion orgénica sistémica, puede derivar en las diferentes formas de la apendicitis y existen
casos en la cual esta reaccidn termina en plastrén apendicular.

La identificacion de esta variacion se documentd por primera vez en pacientes pediatricos,
en su mayoria posterior a la apendicectomia y lo denominaron como una respuesta de
defensa del cuerpo, para combatir la infeccion préxima, al ser poco frecuente no se daba en
pacientes no peditricos. El Unico tratamiento pensado para aplicar en pacientes con plastron
apendicular era el quirargico por la identificacion de esta variante era considerada como una
apendicitis aguda complicada, gracias a los registros de casos de plastron se cred la necesidad
de tratarla como una variante de apendicitis aguda; estas dos comparten varias semejanzas
por este motivo se la ha tomado como una variante de esta Ultima. Es importante también
reconocer que en el transcurso del siglo XX gracias al descubrimiento de antibioticos se lo
afiadi6 para el tratamiento, pero esto alin se considera como un instrumento para los cirujanos
modernos.

El desarrollo de antibioticos potentes derivados de la penicilina pudo establecer una base
para la aplicacion profilactica en infecciones postoperatorias y conformd una de las
herramientas preferidas para el tratamiento de infecciones quirargicas agresivas y letales. (9)

(9)
2.2. Plastrén apendicular

El plastron apendicular al tomarlo como una de las presentaciones menos frecuentes de una
apendicitis aguda, se identifica una masa inflamatoria dada por la perforacion apendicular.
Es necesario diferenciar entre flegmon y plastréon apendicular, definiciones que se presentan
en la tabla 1 de esta manera comprenderemos mejor a esta patologia.

Tabla 1: Definicion de flegmon y plastrén apendicular.

Definicion

Flegmdn Apendicular Masa inflamatoria simple sin pus localizado
en el lado inferior derecho que indica una
reaccién peritoneal localizada en torno a un
apéndice inflamado, con evolucion de hasta
3 dias.

Plastron apendicular Presentacion poco frecuente de la
apendicitis donde se identifica una masa
inflamatoria que se da por la inflamacion o
perforacion apendicular, con participacion
de asas del intestino delgado como epiplén.
Puede ser denominado como una
tumoracion inflamatoria constituida por un
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apéndice inflamatorio, a partir del cuarto
dia de evolucion. (10)

Absceso apendicular Bolsa de pus que rodea un apéndice con
inflamacién aguda o perforacion (11)

Fuente: tabla realizada por estudiante Aumala M.Camila'y Toro Dayana (12)

La evolucion de los dias cuando ya se presenta un flegmon apendicular nos ayudara a
identificar los diferentes tratamientos que se pueden dar y la eficacia de los mismos; es
importante mencionar un estudio retrospectivo donde en pacientes adultos mayores en su
mayoria se identifico el flegmon formado por una masa inflamatoria por asas intestinales
presentando dolor como sintoma inicial hace aproximadamente 3 dias, la evolucion al cuarto
dia se acompafié de la formacion de una masa con asas intestinales mas epiplén mayor en
donde se lo denomina plastron apendicular.

2.3 Epidemiologia

La incidencia del plastron apendicular fue de 2.93% a nivel mundial, estos casos se han
identificado principalmente en pacientes pediatricos, en caso de Sudameérica de entre el 2%
al 10% corresponde al flegmén apendicular de los casos de apendicitis.

Se ha considerado que entre el 20 al 45% de los pacientes con diagnostico de apendicitis
termina en una cirugia de urgencia tomando en cuenta que este indice puede ser entre el 7 al
22% de la poblacion mundial, esta patologia se puede desarrollar en cualquier etapa de la
vida predisponiéndose en la segunda y tercera década, motivo por el cual nos hemos
enfocado en este rango de edad. La evidencia nos sefiala que esta patologia se puede
presentar con mayor prevalencia en el sexo masculino, que el femenino con un indice de 3-
2:2-1.

Podemos evidenciar que, en el transcurso del afio 2017, se registrd en Ecuador 38.533 casos
de apendicitis aguda, el mismo que se interpreto en una tasa de 22,97% por cada 10.000
habitantes, dandonos como primera causa de morbilidad. Es necesario mencionar que estos
datos son recolectados gracias a los Registro Estadistico de Camas y Egresos dados por los
diferentes hospitales del Ecuador, ademéas de tomar en cuenta la morbilidad hospitalaria y
datos de la utilizacion sobre las camas hospitalarias de dotacion normal y camas disponibles,
publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). (13)

En el Ecuador se registraron 38.060 casos con diagnostico de apendicitis aguda en el 2015,
con estos datos podemos ver que la tasa era mas alta que en el afio 2017 que representan el
23,38% de los casos de apendicitis por cada 10.000 habitantes, siendo asi la primera causa
de morbilidad en el pais, los datos fueron recolectaros gracias a los registros anuales de los
egresos de las camas en los hospitales del pais, publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC). (14)
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En un estudio retrospectivo se demostré que durante los cuatro afios se encontrdé una
incidencia del 28.86%. En donde el tiempo previo a la hospitalizacion fue de 5 dias de
evolucion de los sintomas. En la mayoria de los caso se identifico una masa palpable en fosa

iliaca derecha.

2.5. Fisiopatologia del plastrén apendicular.

Las causas pueden ser variadas con la obstruccion de la luz intestinal se define como el factor
etioldgico predominante para la presentacion de la apendicitis causando una serie de eventos,
empezando por un proceso inflamatorio, con esto la secrecion habitual continua a la mucosa
apendicular la misma que provoca con rapidez una distension, con esto la estimulacion de
las terminaciones nerviosas de las fibras viscerales aferentes estiradas produce un dolor
denominado vago y sordo que comunmente se da en la porcion baja del epigastrio
caracteristico de apendicitis aguda, provocando la germinacién de las bacterias, aumentando
de esta manera la presion del 6rgano si el proceso inflamatorio no es diagnosticado a tiempo,
los capilares y las vénulas son ocluidos mientras continla la circulacion sanguinea arterial
produciendo ingurgitacion o mejor denominada congestion vascular. Estos pueden
desencadenar una respuesta de defesa denomina flegmon apendicular que ayuda a limitar el
proceso inflamatorio en su evolucion natural llega a plastréon apendicular dando una masa
inflamatoria que se puede dar en la perforacion de la apéndice; esta tumoracion se da por
asas intestinales adyacentes, ileon terminal y epiplén mayor.

Al producirse la inflamacién dado por cualquier razon en la cual ocluyan la luz apendicular
se rompe la barrera fisica y celular esta es la que activa la respuesta en donde los mastocitos
activan la liberacion de histamina en donde suceden dos fenémenos: uno es el aumento de
la permeabilidad vascular donde la extravasacion de células y mediadores inmunitarios es lo
principal; por otro lado la vasodilatacion aumenta el flujo sanguineo, esto es lo que provoca
las primeras fases de la apendicitis donde presentamos aumento de la temperatura para
combatirlas. Al mismo tiempo la liberacion de las interleucinas, el factor tumoral alfa y
quimiocinas desencadenaran el aumento de la inflamacién provocando el dolor
caracteristico, al aumentar las horas se da la liberacion de factores inductores de leucocitos
los cuales aumenta los globulos blancos circulantes y este Gltimo al unirse a la respuesta es
cuando se presenta tumefaccion o flegmaén apendicular. Por la evolucion natural se activa la
inmunidad innata donde la fagocitosis como mecanismo principal con los neutréfilos y
macrofagos engulle a los patdgenos extrafios y tejido muerto lo que produce el absceso
apendicular.

Es importante identificar la fisiopatologia de las complicaciones que se puedan dar en esta
patologia entre las mas importantes es la creacidén de un abdomen con un abordaje dificil al
momento de la operacion, dado por el transcurso del tiempo que se da desde la creacién del
flegmon a la evolucion del plastron apendicular. Este es uno de los motivo por el cual el
tratamiento quirdrgico es cuestionado, por el aumento de complicaciones como la formacién
de ostomias, adherencias entre otros.

21



La formacién de adherencias se dan cuando existen lazos intestinales entre si esto se puede
dar en 6rganos cercanos y en el caso del plastron apendicular en las paredes abdominales,
este proceso se da al momento de diseccionar el apéndice. En la asociacion espafiola de
patologias digestivas se describe este sindrome como la formacion de cicatrices dentro del
abdomen, esta une a varios organos entre si por medio de bridas o puentes fibrosos. Las
bridas se han denominado como tejido fibroso vascularizado que une a dichos dérganos
serosos revestidos por peritoneo.

llustracion 1: Fisiopatologia del Plastron Apendicular
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Fuente: ilustracion 1. Esquema realizado por estudiante Aumala M.Camilay Toro Dayana,

con informacién de libro de principios de cirugia 10ma edicion.

2.6. Microbiologia

Los diversos patdgenos que se puede encontrar en el apéndice especificamente se dan gracias
a los diferentes organismos abdominales del ser humano, las més comunes son las bacterias
anaerobias y aerobias, Gram Negativa que en situaciones normales es el que se ha
identificado como Bacteroides fragilis y Escherichia coli. La importancia de poder



identificar los diferentes patdgenos es que nos ayudara a proporcionar una terapia antibiética
adecuada esta puede ser implementada como profilaxis antes del tratamiento quirdrgico
como el tratamiento conservador.

Las bacterias propias de un apéndice se determinan principalmente por la fase en la que se
encuentre el proceso inflamatorio describiendo de esta forma que en la primera fase puede
encontrarse el 60% de bacterias anaerobias que en un 25% pueden encontrar en un apéndice
sin signos de inflamacidn. En varios estudios se ha observado como patdgeno el aumento de
las bacterias Gram negativas aerobias en su mayoria a la Escherichia Coli, entre otros que se
pueden encontrar son Fusobacyyerium nucleatum / necrophorum puede estar presenten en
més del 50% en el proceso inflamatorio y en las etapas finales de esta como son la fase
gangrenosa o perforacion se han identificado Bacteroides como invasion de los tejidos
cambiando drésticamente la aparicion de varias bacterias provocando aumento de
complicaciones infecciosas y abscesos postoperatorios.

Hablando especificamente de la fase flemonosa o congestiva en la fisiopatologia normal de
esta se describe que el liquido peritoneal en la mayoria de los casos es estéril, en esta fase
aumenta las bacterias anaerobias Gram positivas de manera que las aerobias disminuyen y
en pocas ocasiones se ha logrado identificar estas en este proceso, por este motivo en esta
situacion que se da las complicaciones en infecciones es bajo. (15)

2.7. Diagnéstico de plastron

2.7.1 Signos y Sintomas

Se sabe bien que los procesos inflamatorios desencadenan normalmente una clinica
especifica con el sintoma mas caracteristico que es el dolor dependiendo de las horas de
evolucion tenderemos primero un comienzo difuso con la obstruccién también causa
problemas en la irrigacion el dolor ya llega a su caracteristica ubicacion que es la fosa iliaca
derecha es su gran mayoria. Este puede estar acompariado con nauseas que puede o no llegar
al vémito y anorexias estas no son especificas, pero se presentan aproximadamente en la
mitad de los casos. Esta clinica es muy similar a varios procesos de abdomen agudo que
comparten, por este motivo es crucial en el plastron apendicular el examen fisico
evidenciando de esta manera la masa en fosa iliaca derecha, cabe recalcar que esta masa no
afecta al trénsito intestinal.

En el plastron apendicular se menciona que en la mayoria se evidencia a partir de siete 0 mas
dias de dolor. La presentacion clasica comienza con dolor periumbilical seguido de anorexia,
nauseas, vomitos, dolor en el cuadrante inferior derecho (RLQ) con o sin fiebre y
generalmente leucocitosis; Sin embargo, estos hallazgos no son especificos del diagnostico
y ocurren en pacientes con otras etiologias de abdomen. El tiempo de enfermedad tuvo una
media de 6 dias. Las manifestaciones clinicas fueron dolor abdominal (100%), hiporexia,
nauseas y vomitos, fiebre (33.6%), masa abdominal palpable (55.5%), leucocitosis (85.9%).
Se puede palpar una masa homogénea en la mayoria de los casos a nivel del cuadrante
inferior derecho ademas se mantiene fija en esta zona. La progresion en la mayoria de los
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casos de esta variante de apendicitis puede ser sugestiva, es importante tener en cuenta el
tiempo de aparicion de los sintomas.

El examen fisico es una parte importante en el diagndstico de esta patologia, tomando en
cuenta los dias de evolucién del sintoma principal que es el dolor; a la inspeccion no se
observan signos de obstruccién; a la auscultacion en la mayoria de los casos se encuentran
presentes los ruidos hidroaereos; percusion se evidencio sonido mate en fosa iliaca derecha
se dio en mas de la mitad de los pacientes y se palpa masa en fosa iliaca derecha tanto
superficial como profunda, en menos de la mitad no presentaron dolor.

Es importante mencionar que las alteraciones anatomicas de las diferentes posiciones del
apéndice pueden encubrir la masa inflamatoria causada por la perforacion, produciendo
dificultad al momento de diagnosticarlo en este caso los exdmenes complementarios son de
gran ayuda para establecer un diagnéstico.

En el plastron apendicular la dificultad estéa en la posicion retro cecal del apéndice ya que al
momento de la palpacion la masa no puede ser tan notoria al igual que el dolor este se da a
notar mas en flanco.

En cuanto la evolucidn a un absceso apendicular se puede dar tanto en el plastrén como en
el flegmon apendicular, en més del 60% de los casos se da por no tener un tratamiento
oportuno sin antibidtico o drenaje, creando el denominado absceso en donde se presentan
picos de cuadros febriles.

2.8. Examenes de ayuda diagnostica
2.8.1 Laboratorio

El plastron apendicular se debe de diagnosticar con informacién dada por los pacientes en la
anamnesis, donde deberemos profundizar en el sintoma prevalente, la evolucién y sobre todo
la cronologia del mismo, ademas del examen fisico; esto se corrobora con examenes de
laboratorio y de imagen.

En los exdmenes de laboratorio se dan alteraciones gracias a la respuesta inflamatoria esta
va a ir aumentando segun la patologia vaya avanzando al hablar especificamente del plastron
apendicular, van a intervenir la principal linea de defensa los leucocitos por la evolucion de
la patologia tendremos un aumento de 18 000 cel/mm3, o mayor a este, con la clinica
podremos tener mas certeza de que estamos frente a esta patologia. La leucocitosis se da en
la mayoria de los casos sin signos de respuesta inflamatoria sistémica.

2.8.2 Imagen

Si hablamos de imagenes en nuestro medio la primera opcion es la ecografia, se puede
observar presencia de apendicolito dando una sombra acustica de manera posterior y esta se
observa dentro de una masa inflamatoria, este es uno de los examenes mas econémicos y
rapidos teniendo en cuenta que se puede utilizar en mujeres embarazadas, una de las
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limitaciones es operador dependiente. Por este motivo sigue siendo la mas utilizada para el
diagndstico ademés de ser una gran ayuda para ver la cantidad de absceso que se puede
presentar. (16)

La Tomografia Computarizada es la herramienta mas util en pacientes con presentaciones
atipicas como el flegmon apendicular. En el que podemos identificar los signos de
inflamacion y aumento de la pared que se puede dar mayor a 5 milimetros, ademas que en
muchos se puede dar flegmon peri apendicular. Por lo que ayuda a especificar en qué fase
se encuentra el apéndice esto ayudaria al profesional a tomar la mejor decision para el
tratamiento de la patologia.

Metaanalisis recientes han concluido que la TC es superior a la ecografia en el diagnéstico
de apendicitis y especificamente en el diagnostico de masa o absceso apendicular. La
longitud normal del apéndice es de 8 a 10 cm y una dilatacion > 6 mm el diametro
apendicular es diagnostico de apendicitis aguda. EI flegmon, el absceso, el aire extraluminal
y el defecto de realce de la pared apendicular son més indicativos de apendicitis perforada.

Las modalidades de imagenes mas utilizadas para el diagnostico de plastron apendicular son
la tomografia computarizada y la ecografia abdominal. El diagnostico definitivo puede
obtenerse mediante la combinacion de la anamnesis, el examen clinico, las investigaciones
de laboratorio y mediante investigaciones imagenoldgicas como la ecografia abdominal o la
tomografia computarizada de abdomen.

2.9. Diagnostico diferenciales

Los principales diagnosticos diferenciales es el abdomen agudo obstructivo o que presente
masas, ya que el proceso inflamatorio es parecido en la formacion del plastron, por ese
motivo es necesario separarlo por las diferentes etapas de la vida y por la prevalencia en las
primeras etapas de vida, en el sexo femenino se deben descartar patologias ginecolodgicas,
por varias enfermedades pélvicas ginecoldgicas, el aumento de un diagndstico incorrecto es
mas alto por este motivo identificaremos las patologias con sintomatologia similar en la
siguiente tabla 2.

Tabla 2: Diagndsticos diferenciales de plastron apendicular.

Diagnostico diferencial

Segunda etapa de vida Principales diagnosticos diferenciales: obstruccion
intestinal por cuerpo extrafio

Tercera edad Diverticulitis o carcinoma perforante del ciego, volvulos
intestinales,

Sexo femenino torsion de quiste o tumor ovarico, embarazo ectopico

Fuente: esquema realizado por estudiante Aumala M.Camila y Toro Dayana, con informacion
de libro de principios de cirugia 10ma edicion.
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2.10. Tratamiento del plastron

Existe un consenso donde el tratamiento preciso de la apendicitis aguda en las primeras fases
es la apendicetomia oportuna, la disputa se presenta cuando la evolucion llega a un plastron
apendicular; esto no es algo que ocurre en los Ultimos afios ya que esta controversia aparecio
en los afios 90 donde la disputa se dio cuando Murphy apoyaba el manejo con apendicetomia
acompariada de drenaje del absceso mientras su contra parte en este caso Oschner, postulaba
que el manejo conservador era el mas adecuado para estos pacientes; al existir esta disputa
los médicos McPherson y Kinmouth fueron los que verificarian que el manejo no operatorio
era el més factible siempre y cuando los pacientes presenten al examen fisico una masa
palpable. Gracias a esta postulacion y con obtencion de efectos deseados este fue el manejo
utilizado en las tres ltimas décadas.

Los posibles tratamientos que se pueden dar en el plastrén apendicular siempre han estado
en discusion, las diferentes opiniones sobre cual es la mejor eleccion terapéutica ha llevado
que se realizaran estudios para compararlos en diferentes escenarios para ampliar las
elecciones terapéuticas que se pueden implementar en los pacientes que presenta plastron
apendicular.

Se podria considerar que el tratamiento quirdrgico ya no es la Gnica opcién de tratamiento
de esta patologia, la alternativa que se considera en muchos de los casos es el conservador
de otras enfermedades gastrointestinales, en el plastron apendicular es controversial ya que
se defiende muchas de las veces como una complicacion de la apendicitis aguda o como una
peritonitis generalizada, varios cirujanos defienden la posicion de un tratamiento de manera
urgente como es la apendicectomia y por otro lado tenemos a los profesionales que defienden
al tratamiento conservador como primera opcién, después de valorar su evolucién
determinan si es necesario realizar una intervencién quirargica. (13)

2.10.1. Tratamiento Conservador

La primera vez que se propuso un tratamiento conservador para el plastron apendicular
basado en antibidtico terapia se dio en Inglaterra en el afio 1959, este tipo de tratamientos se
utilizaba en personas que se encontraban en los fuertes de batalla y submarinos en donde se
dieron contra indicaciones para el tratamiento quirdrgico en ancianos y nifios debido a que
no podian ser valorados a tiempo; esto no era aceptado hasta 1995, en el cual la medicina
basada en evidencia también gano popularidad, obteniendo de esta manera la aceptacién
cuando se publicé un estudio en el cual los resultados demostraron que el 80% de los casos
se resolvieron de manera adecuada sin necesidad de cirugia entre un 10% a 16%
disminuyendo de un 6 a 20 % de costos por los dias de hospitalizacion y complicaciones
futuras. (17)

Se ha descrito que el manejo conservador debe estar compuesto por reposo, observacion,
antibidtico terapia y monitorizacidn continua, también se puede realizar drenaje del absceso
si la situacion lo amerita. Posterior a esto se puede valorar los casos que requieren
apendicetomia de intervalo.
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El antibiotico terapia es parte fundamental en el tratamiento de la apendicitis aguda razon
por el cual se ha visto la necesidad de investigar su eficacia y duracion, en la apendicitis
aguda debemos enfocarnos en antibioticos que sean idoneos para combatir microrganismos
aerobios y anaerobios. En la actualidad la antibiotico terapia conlleva un gran desafio por la
resistencia que puede presentar la misma, esto nos lleva a una de las causas que
investigaremos en cuanto al aumento de costos, dias de hospitalizacion y por consiguiente
el aumento de morbimortalidad. (18)

Con la utilizacion de antibidtico terapia podemos observar que en la apendicitis es parte del
tratamiento aun cuando el manejo sea quirdrgico, ya que se ha demostrado que la utilizacion
de antibidticos preoperatorios de amplio espectro disminuye el riesgo de infecciones del sitio
quirdrgico. (19)La administracion de los antibidticos ademas de disminuir el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico disminuye notablemente el costo con esto hablamos del
periodo de utilizacidn del esquema antibiotico bajo la misma efectividad, reduciendo los dias
de hospitalizacion y el uso de recursos. La utilizacidn de los mismos esquemas antibidticos
post operatorios sigue siendo controversiales ya que no se han realizados estudios donde el
resultado del uso del mismo sea significativo para tomar en cuenta esto como un lineamento
para el cuidado post operatorio. (20)

Varios estudios han concluido que el uso de antibidtico terapia como Unica opcién
terapéutica puede ser utilizada en apendicitis no complicada con esto la controversia mas
grande es que en los casos que se han dado este tratamiento existieron recurrencias o
complicaciones que requerian en algin momento intervencion quirdrgica de emergencia, por
estos antecedentes se ha visto la necesidad de valorar al paciente de una manera continua
para decidir si tiene factores de riesgo y si existe la posibilidad de recurrencia de ser este
caso se recomendara programar la cirugia. (21)Se puede tomar como factores predictores los
diferentes hallazgos en exdmenes complementarios los cuales pueden ayudar a la toma de
decisiones como: en imégenes podremos tener la falta de visualizacion de fecalito, en los
examenes de laboratorio la proteina C reactiva menor de 60 g/dL, cifra de leucocitos menor
a 12 000/mm3 y en edades de 20 a 45 afios esto ayudara al cirujano a predecir el riesgo de
probabilidad de complicaciones o decidir la cirugia de emergencia. (22) Otras de las
complicaciones que se puede dar en el escenario de una apendicitis complicada son los
abscesos o flegmon, los cuales pueden ser tratados con drenajes guiados por imagenes
ecogréficas para poder ubicar correctamente el drenaje y de esa manera lograr un tratamiento
menos invasivo por este motivo se le considera como parte del manejo conservador. (23)
(22) (23)

En varios estudios se pudo comprobar que el tratamiento conservador con una
apendicectomia programada ya sea por motivos de una recurrencia de los sintomas o por la
presentacion de absceso apendicular, se presenté menor incidencia de complicaciones en las
cuales se abarcaba menos reintervenciones y se disminuia los dias de hospitalizacidn esto en
comparacion de los pacientes que se decidié una intervencion precoz. (24)

En un estudio controlado en el afio 2010 se administré amoxicilina y acido clavulanico 1
gramo oral cada 8 horas por 10 dias en 159 pacientes con diagndstico de plastron apendicular
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en donde el 11,9% fueron intervenidos y el 13,8% fueron pacientes que presentaron
recurrencias es decir 22 pacientes de los 159, de los cuales 8 fueron intervenidos
quirdrgicamente y los 14 restantes fueron tratados con ciclos de antibioticos con buenos
resultados y sin efectos secundarios. Dandonos como conclusién que el tratamiento con
antibidtico terapia fue efectiva en un 83% por lo que se disminuyd el costo de tratamiento
ademas se confirmd que el tratamiento con antibidticos se puede utilizar de una manera
segura disminuyendo las intervenciones quirurgicas y sobre todo las complicaciones.

En un grupo de estudio experimental de ciego se dio antibidticos de eleccion como el
ertapenem intravenoso 1 gramo al dia por 3 dias mientras se encontraba hospitalizado
posterior al alta se envia al paciente con levofloxacina via oral 500 mg una vez al dia y
metronidazol via oral 500 mg tres veces por dia con una duracion siete dias; en una poblacion
de 530 pacientes hasta los 60 afios de edad, de los cuales a 257 se les puso el ciclo de
antibidtico terapia ya antes mencionado. Por lo que 186 no requirieron tratamiento
quirargico y solo 70 fueron intervenidos quirargicamente en el transcurso de un afio del
tratamiento antibiotico que no presentaron complicaciones mayores, en donde se concluye
que el tratamiento antibidtico no solo fue efectivo en la mayoria de los casos sin
intervenciones quirdrgicas, sino también en pacientes que terminaron en apendicectomia de
eleccion en la cual se redujo el riesgo de complicaciones.

Uno de los factores que favorece a la eleccion del tratamiento conservador es el plastron
apendicular con la formacion de abscesos tanto en zona pélvica como en zona
intraabdominal, en estos el tratamiento quirdrgico de urgencia se asociado a morbilidades
entre las mas comunes la reseccion intestinal que se pudo evitar; los abscesos se han
presentado hasta en un 7% disminuyendo costos y dias de hospitalizacién, por lo mismo
podemos decir que existen ventajas y desventajas en la eleccidn de los tratamientos ya sea
conservador o quirargico y de la misma manera si este es inmediato o diferido.

En estudios de comparaciones se pudo evidenciar que los pacientes con tratamiento
conservador mas del 93% se resolvieron de manera exitosa, permanecieron hospitalizados
en un promedio de 9 a 10 dias de los cuales el 20 % necesitaron drenaje percutaneo para
drenar un absceso; en este también se presentaron complicaciones en las que la mortalidad
se dio principalmente por un absceso no resuelto, en la segunda causa tenemos la obstruccion
intestinal y por ultimo la peritonitis difusa o sepsis.

Segun las guias de Jerusalén se podria decir que el abordaje mas apropiado de la apendicitis
aguda complicada con plastron apendicular es el manejo conservador, con la recoleccion de
datos de metaanalisis se demostré la disminucion de complicaciones relacionadas con
infecciones de heridas y los abscesos se pueden presentar en menor cantidad en un ileon
obstructivo por lo que termina en reintervencion quirdrgica.

Al implementar el tratamiento conservador se realiza un control durante los siguientes dias
para identificar la eficacia del mismo en donde se tomara en cuenta los signos de obstruccion
intestinal ademas de la evolucidén no desea en cuanto a la inflamacion, en estos casos la
revaloracion para una intervencion quirdrgica es necesaria. Uno de los criterios principales
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para la apendicectomia es la valoracion de un proceso de infeccion poniendo en riesgo la
vida del paciente.

2.10.2. Tratamiento quirurgico

En caso de que el tratamiento conservador falle por drenajes incompletos existe la necesidad
de una intervencion quirdrgica que se puede relacionar a infecciones en el cual la necesitad
de antibidticos o rotacion de los mismos puede implicar mayores complicaciones. La
laparotomia exploratoria se puede utilizar para el drenaje de abscesos la misma que se puede
implementar en pacientes con fistula o apendicitis recurrente teniendo presente el beneficio
del paciente.

Se puede consideran que el tratamiento quirdrgico de urgencia es una eleccién mas frecuente
en la presentacion de apendicitis aguda esto relacionado a la baja incidencia de mayores
complicaciones y a la rapidez con la cual se resuelve, al exponer las ventajas también
podremos tomar en cuenta que la apendicectomia enfrenta al paciente a riesgos como efectos
de anestesia, infecciones del sitio quirurgico, adherencias y por ende una obstruccion
intestinal, en pocos casos la infertilidad en mujeres y neumonias por bronco aspiracién
durante la anestesia. (25)

Se habla de que el tratamiento quirdrgico como tal tiene ventajas en pacientes en la tercera
década de la vida reduciendo la recurrencia de apendicitis y en muchos de los casos se ha
podido detectar carcinoma apendicular o en ciego, en estos pocos casos especificos mejoro
el prondstico.

La controversia mas evidente en la eleccion quirdrgica de pacientes con diagndstico de
plastron apendicular depende de la experticia del médico cirujano en el cual afectan los
factores de valoracién para un diagnostico adecuado y oportuno, al ser demasiado ambiguo
este punto surge el debate de cual es la mejor decisién a tomar para la recuperacion oportuna
del paciente.

Existen autores que defienden la intervencion quirdrgica como primera eleccion por las
recurrencias o futuras complicaciones, implicando una complejidad al abordaje quirdrgico y
también al momento de la recuperacion del paciente. La necesidad de una intervencion
quirdrgica en un estudio con pacientes son los signos de obstruccion intestinal en donde el
cirujano toma la decision oportuna para evitar futuras complicaciones.

2.11. Complicaciones

La ileostomia es una de las complicaciones mas frecuentes que cambia la vida del paciente
por los cuidados y gastos que requiere razon por el cual deseamos evitar en el servicio de
emergencia. En revisiones bibliograficas se encontré que el 7% de los pacientes con plastron
apendicular se resolvieron de manera quirdrgica, en cuanto al tratamiento conservador no se
encuentra una bibliografia en la que demuestre que esta es una posibilidad, ya que si se
presenta la opcion de drenar el absceso por mas o menos 4 dias se acorta la estadia
hospitalaria y mejoraré la calidad de vida. (26)

En varias revisiones bibliograficas se ha demostrado que el tratamiento quirdrgico implica
mas dias de hospitalizacion en un porcentaje de 10% en comparacién con el tratamiento
conservador en el que solo el 5 % de los pacientes requirieron mayores dias de
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hospitalizacién debido a que requirieron drenaje del absceso; este estudio se dio en un
promedio normal de hospitalizacion de 3 a 4 dias. Es verdad que no existe un articulo
directamente actual o dirigido a este tema lo que si cabe recalcar que varios hacen mencion
de que el tratamiento quirdrgico requiere mas dias de hospitalizacién y en muchos de los
casos es por el cumplimiento del esquema antibidtico. Los dias de hospitalizacién lo
tomaremos como uno de los parametros para medir la eficacia de los tratamientos
implementados ya que entre mas dias de hospitalizacion curse el paciente post quirdrgico
tiene mayor riesgo de presentar infeccion del sitio quirtrgico o adquirir alguna infeccion
nosocomial.

En un estudio se dio que 7 pacientes que presentaron plastron apendicular requirieron
tratamiento conservador con antibioticos de amplio espectro, en las guias se ha establecido
que los antibidticos son importantes después de las 24 horas situacién que disminuye los
dias de hospitalizacion, es importante recalcar que cuando la fuente de la infeccion es
controlada adecuadamente da mayor éxito en el tratamiento conservador.

El 13% de los pacientes que son intervenidos por apendicectomia o a su vez por ileostomias
presentan infecciones del sitio quirdrgico a pesar del uso de antibidtico profilactico, siendo
una condicion importante la resistencia de antibidticos o el antecedente reciente de una
enfermedad bacteriana.

El cambio constante de antibiotico terapia lo hemos categorizado como una complicacién
ya que esto no solo implica un mayor costo y aumento de los dias de hospitalizacion sino
también un reto para no crear una resistencia antibiotica. EI costo no solo aumenta por lo
precios de los antibidticos, se debe tomar en cuenta los examenes que se debe realizar para
mejorar el tratamiento y con ellos los dias de hospitalizacién en los cuales vigilaremos el
progreso de los pacientes y la respuesta al tratamiento. La antibiotico terapia de amplio
espectro enfocado a un agente Gnico o a dos agentes causales ha dado mejores resultados
que una dirigida a tres agentes ya que en las terapias que se utilizaron la combinacién de
ceftriaxona mas metronidazol, fueron mas eficaces y por ese motivo se han mantenido como
una de las elecciones més recomendadas sin embargo la falta de estudios prospectivos ha
dejado una gran duda sobre si esto esta relacionado con una tasa alta de infecciones de sitio
quirargico y cambios de la terapia antibiotica por resistencia.

Las reintervenciones quirurgicas que se pueden dar por varias situaciones entre las mas
comunes son las ileostomias que al ser una complicacion que necesita varios cuidados
representa mayor costo y estadia hospitalaria afectando también la calidad de vida de los
pacientes, tomando en cuenta los riesgos y beneficios que representa, se podria decir que es
una de las consideraciones méas importante al tomar la decision de aplicar cualquiera de los
dos tratamientos. En varios de los articulos revisados sobre el tratamiento conservador no
mencionan a las reintervenciones como una complicacion, ya que en los tltimos afios no se
ha dado un registro de la misma, pero cabe recalcar que la cirugia de intervalo o programada
en estos casos es la primera intervencion que se dara en los pacientes; al drenaje de las
colecciones se las denomina como un tratamiento invasivo, pero no entra en la categoria de
una intervencion. En pacientes con intervencidon quirdrgica como primera opcién se
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menciona que la incidencia de reintervenciones llega aproximadamente al 15%, por lo cual
se da una serie de ventajas al manejar al plastron apendicular con tratamiento con
conservador.

Es importante categorizar al drenaje para evitar posibles complicaciones sin embargo no se
han especificado en varios estudios por lo que se requiere observar como afectan las
complicaciones en el pronostico de la calidad de vida de los pacientes.

CAPITULO Il METODOLOGIA
1. MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de Estudio

Descriptivo Retrospectivo desde el 1 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2021 en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, de los pacientes con criterios de
inclusion, fueron revisadas 532 historias clinica.

1.2 Disefno de Estudio

No experimental, Transversal en los pacientes atendidos en el periodo 1 de enero del 2019
hasta el 31 de diciembre del 2021 en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
en cumplimiento con los criterios de inclusion para el estudio.

1.3 Meétodo Analitico

Se realiz6 una revision sintética de la bibliografia para respaldar la eficacia del manejo
conservador versus el quirargico; utilizando una base de datos basada en Pub-Med/Medline,
SCOPUS, CRB, IME, SCIELO Y ORPHANET. Corroborandolo en los datos recolectados
de los pacientes con diagndstico de plastrén apendicular en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba en los afios 2019-2021.

1.4 AREA DEL ESTUDIO.

Todos los pacientes mayores de 15 afios de edad con diagnéstico médico de plastron
apendicular con evolucion mayor a cinco dias en los tltimos tres afios.

1.5 POBLACION DEL ESTUDIO.

De acuerdo a los datos obtenidos a través de la recoleccién de historias clinicas, se dedujo
que entre el afio 2019 al 2021, se atendieron 532 pacientes en el servicio de cirugia general,
presentando como diagnostico apendicitis con una muestra de 33 pacientes con diagndstico
de plastron apendicular con una evolucion mayor a cinco dias, con un rango de edad mayor
a 15 afos, que fueron atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

1.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Se trabaj6 con una poblacion total de 33 pacientes con diagnostico de plastron apendicular
con evolucion de mas de 5 dias, con evolucion de méas de cinco dias, los cuales cumplen con
los criterios de inclusion del periodo establecido.
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En este caso se tomo la formula de la muestra debida, tomando en cuenta a los pacientes con
diagndstico de plastron apendicular que fueron atendidos en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, correspondientes al periodo de enero 2019 a diciembre del 2021.

1.7 HIPOTESIS

Hipotesis nula: Los pacientes tratados quirdrgicamente tienen mayor probabilidad de
presentar complicaciones y otras intervenciones que los manejados de manera conservadora.
Hipdtesis alternativa: Los pacientes tratados quirdrgicamente tienen menor probabilidad
de presentar complicaciones y otras intervenciones que los que se manejaron de manera
conservadora.

1.8 CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes mayores de 15 afios que presentaron diagndstico de Plastron apendicular
con evolucion mayor a 5 dias, en el servicio de Emergencia durante el periodo sefialado con
tratamiento quirdrgico y conservador.

1.9 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 15 afios que presentaron diagnostico de plastron apendicular
que acudieron al servicio de emergencia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba.

e Todos los pacientes que presentaron diagnostico de Plastron apendicular con
evolucion menor a 5 dias, en el servicio de Emergencia durante el periodo sefialado
con tratamiento quirurgico y conservador.

e Pacientes que no presentaron diagndéstico de plastron apendicular que acudieron al
servicio de emergencia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

e Pacientes que presentaron diagndstico de plastrén apendicular fuera del periodo
enero 2019 a diciembre 2021, que acudieron al servicio de emergencia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba.

e Pacientes que presentaron complicaciones por tratamiento de plastron apendicular,
fuera del periodo enero 2019 a diciembre 2021, que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

1.10 UNIDAD DE ANALISIS

La presente investigacion se realizd en la ciudad de Riobamba, en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba. Se trabajo con paciente mayores a 15 afios con diagnostico
de plastron apendicular que fueron atendidos en dicha casa de salud, en el periodo enero
2019 a diciembre 2021.

1.11 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Los resultados se obtuvieron a través de los datos recogidos de las historias clinicas
registradas y recopiladas del area estadistica del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba durante el periodo enero 2019 a diciembre 2021.
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1.12 PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Los resultados adquiridos en la presente investigacion se desarrollaron mediante tabulacion
en el programa EXCEL, que se recolectaron a través de historias clinicas de los pacientes;
los mismos que fueron tabulados con ayuda de tablas y graficos, describiendo los datos de
manera objetiva, puntual y detallada.

1.13 VARIABLES DE ESTUDIO.
1.13.1Variable independiente

e Plastron apendicular evolucion mayor a 5 dias
1.13.2Variables dependientes

e Edad

e Sexo

e Tratamiento

e Complicaciones

e Antibiotico terapia

e Estancia hospitalaria

1.14 REQUERIMIENTOS ETICOS

Esta investigaciéon fue validada y aprobada por la comision académica de la carrera de
medicina, de la facultad de ciencia de la salud, de la Universidad Nacional de Chimborazo
(UNACH). Los facultativos del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
otorgaron el permiso correspondiente para acceder a la informacion requerida en este
estudio. Es necesario mencionar que las autoras de esta investigacion se acogieron a la
confidencialidad utilizando los resultados para fines netamente académicos y cientificos.

1.15 CONSIDERACIONES ETICAS:

No se presenta ningun conflicto de intereses
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CAPITULO IV
IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 ANALISIS Y DISCUSION

Gracias a la recoleccion estadistica de historias clinicas de los pacientes mayores de 15 afios
de edad que presentaron diagnostico de plastron apendicular atendidos en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, se procede a tabular los datos, con la finalidad de
describir, detallar y discutir los resultados mediante la estadistica descriptiva y comparativa
con la que mediante graficos y barras nos permitira realizar un analisis sistematico.

Tabla 3: Distribucion de Pacientes segun diagnostico

Diagnostico Cantidad Porcentaje
Apendicitis aguda (Grado 1 y I1) 411 77%
Apendicitis complicada (Grado 111y 1V) 43 8%
Flegmoén apendicular (<4 dias) 27 5%
Plastron apendicular (>4 dias) 51 10%

Total 532 100%

lustracion 3 Distribucion de Pacientes segun diagnostico

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 3 encontramos a los pacientes con los diferentes diagnosticos donde el 77%
fueron diagnosticados con apendicitis aguda; el 10% diagnosticados con Plastrén
apendicular; el 8% con diagnostico de Apendicitis Complicada y el 5% fueron diagndstico
de Flegmon apendicular.

Los datos que este trabajo tomara en cuenta son los pacientes con diagnostico de plastrén
apendicular que son el 10% correspondiente a los 51 casos que presentaron este diagnostico
en el periodo de tres afios en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

En un estudio del 2021 se reportdé que de los pacientes con diagndstico de apendicitis
evolucionado a plastron apendicular o absceso fue menor al 10%, de igual manera en otro
de los estudios dado en adultos mayores se dio que los pacientes que tuvieron el diagnostico
de plastron apendicular fueron entre el 2 a 10% de los que el principal diagndstico fue
apendicitis; en nuestro caso los pacientes que fueron diagnosticado con plastron apendicular
fue de 51 pacientes en un periodo de tres afos, estos datos son compatibles con la bibliografia
revisada, de igual manera en un estudio desarrollado en Estados Unidos se evidencia que a
nivel mundial el diagnéstico de plastron apendicular se dio en el 10% de los pacientes, esta
no especifica si fue el primer diagndstico o fue la evolucion de la apendicitis aguda. Por lo
gue se necesita realizar mas investigacion para obtener datos estadisticos sobre esta
patologia. (27)
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Tabla 4: Distribucién de paciente de acuerdo a la evolucion de plastron
apendicular

Evolucion Cantidad Porcentaje
Plastrén apendicular (4 dias) 18 35%

Plastron apendicular (>5) 33 65%

Total 51 100%

llustracion 4. Distribucién de paciente de acuerdo a la evolucion de plastron
apendicular

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 4 se describe la evolucidn de los pacientes con plastron apendicular donde el 65%
de los casos tuvieron una evolucion de 5 dias en adelante y el 35% se mantuvieron en cuatro
dias de evolucion.

La necesidad de saber la evolucion de los pacientes en cuanto a los dias nos ayudara a tener
datos donde en los tres afios se dio que los pacientes con diagndéstico de plastron apendicular
tuvieron una evolucion mayor a 5 dias fue del 65% de los 51 pacientes con esta patologia.

El estudio publicado en el 2015 demostré que el diagnostico se realizd aproximadamente de
5 dias, en un reporte de caso del 2017 se dio que el paciente presento sintomas en los
primeros tres dias y al dia 10 se encontré una masa por lo que acude a la casa de salud donde
fue diagnosticado de plastron apendicular. En el estudio presente encontramos que los
pacientes presentaron inicio de los sintomas durante aproximadamente 4 dias el 35% dando
igual a 18 pacientes y los que evolucionaron de cinco dias en adelante fueron 33 pacientes.
En otro de los estudios retrospectivos publicado en el 2012 en pacientes adultos mayores, la
evolucion de los pacientes desde el sintoma principal fue de 8 dias, posterior al sintoma
principal presentdndose al momento del examen fisico una masa apendicular; con estos datos
podemos identificar la evolucion de la patologia donde podremos tener el mejor diagnéstico
ademas de la terapéutica que podremos implementar. (3)

Tabla 5: Distribucion de Pacientes con diagndstico de plastrén apendicular
segun Tratamiento

Tratamiento Cantidad Porcentaje
Laparotomia exploratoria 30 91%

Antibiotico terapia 3 9%

Total 33 100%

llustracion 5 Distribucion de Pacientes con diagnostico de plastrén apendicular
segun Tratamiento

35



Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla de 5 se representa a los pacientes con diagndéstico de plastron apendicular con
una evolucion 5 dias en adelante donde el 91% fueron manejados de manera quirargica y el
9% fueron manejados de manera conservadora o con antibidtico terapia.

El estudio presente reporto que el 91% de los casos fueron tratados de manera quirdrgica y
solo el 9% de manera conservadora en los pacientes que tuvieron diagnéstico de plastron
apendicular con una evolucion de 5 dias en adelante, en los Gltimos tres afios

El manejo quirdrgico y el manejo conservados se ha mantenido en debate por varias décadas
en donde en la Gltima existen estudios en donde dan criterios quirargicos entre alguno de los
que mas se revela en la predileccién del cirujano, sinos de obstruccion, duda diagnostica
falla del manejo o en su caso signos de un proceso séptico. En los casos repostados en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba la mayoria fueron tratados de manera
quirdrgica esta se dio por predileccién del cirujano y por falta de equipos para ayuda de
manejo conservador; los pacientes tratados con tratamiento conservador llegaron a ser
tratados de esta manera por eleccion de profesional. Excite estudios los que reportan la
incidencia de complicaciones generales, abscesos abdominales / pélvicos e infecciones de
heridas fue mayor en los pacientes que se sometieron a una apendicectomia de emergencia
en comparacion con los que se sometieron a un tratamiento conservador con un valor de p
de 0,0002, 0,02 y <0,001, respectivamente. Por otro lado, el metaanalisis de Andersson et
al. Mostré que la apendicectomia inmediata se asocié con tres veces la morbilidad del
tratamiento conservador. EI manejo conservador fue exitoso en aproximadamente el 93% de
los pacientes. Otro de los estudios donde el tratamiento conservador seguido de
apendicectomia de intervalo habia sido el pilar para el tratamiento del plastron apendicular.
Se ha encontrado que tiene éxito en al menos el 90% de los pacientes. La apendicectomia de
emergencia podria causar lesiones en el intestino en el contexto de un proceso inflamatorio,
mientras que el tratamiento conservador ayuda a localizar el proceso inflamatorio. (28)

Tabla 6: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastrén apendicular
de acuerdo intervencion quirdrgica.

Intervencién Quirurgica Cantidad Porcentaje
Requerimiento de otros | 17 57%
procedimientos

Evolucidén esperada 13 43%

Total 30 100%

Ilustracion 6 Distribucion de pacientes con diagndstico de plastron apendicular de
acuerdo intervencion quirdrgica.
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Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 6 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante manejados de manera quirurgica, donde el 57% presentaron
complicaciones o requirieron otro tipo de intervenciones y el 43% tuvieron una evolucion
adecuada.

El estudio demostré que solo existe un 6% de diferencia en cuanto la eficacia del tratamiento
quirdrgico de manera inmediata en donde tomamos en cuenta las complicaciones u otro tipo
de intervenciones que se presentaron.

En el estudio dado en el Gltimo afio donde se realizé revision de varios casos se reporto que,
los pacientes con evolucion de un absceso del plastron apendicular, el tratamiento
conservador es el drenaje percutaneo este es recomendando hacerlo por imagenes que guiara
al cirujano para un drenaje exitoso al no ser esto factible se recomiendo un drenaje
quirdrgico, mediante la disponibilidad de laparoscopia o laparotomia; en nuestro medio esto
no es factible por falta de equipo de imagen, en donde la eleccion més adecuada para el
cirujano es una drenaje quirargico la mayoria por los recursos dados por una laparotomia
exploratorio, con los mismos riesgos; en el 2015 se report6 un estudio retrospectivo en donde
los paciente presentaron complicaciones un 64% de los pacientes tratados quirargicamente,
en nuestro estudio este porcentaje fue de 53% corroborando que mas de la mitad de los
pacientes presentaron complicaciones. En el Gltimo afio la revista cubana reporto que una
apendicetomia inmediata puede ser de dificil abordaje donde debido al proceso inflamatorio,
la anatomia inexacta del apéndice, por estos motivos se triplica la morbilidad. (1)

Tabla 7: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastrén
apendicular segun edad cronologica

Tratamiento Cantidad Porcentaje
Adolescencia (15-19) 7 21%
Adulto joven (20-49) 23 70%
Adulto Maduro (50-64) 3 9%

Total 33 100%

llustracion 7. Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastron apendicular
segun edad cronolégica

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.
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En la tabla 7 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante, donde el 70% de los casos fueron adultos jovenes, el 21%
de los casos fueron adolescentes y el 9% de los casos fueron adultos maduros.

La importancia de saber el grupo de edad donde se presentan el plastron apendicular se da
para determinar el manejo adecuado que se puede dar en los diferentes casos dando asi que
en el periodo de tres afios se presentd mayor incidencia en la edad de entre 20 a 49 afos, en
un 70% y en menor cantidad en adolescentes y adultos maduros, dando un 21% y un 9%
respectivamente.

Varios estudios se han dado en pacientes pediatricos donde se han reportes de casos con este
diagnostico, en un estudio el cual se dio en personas de la tercera edad donde se dio un 55%
de los pacientes presentaron plastrén apendicular; no existe mas estudios donde sea relevante
mencionar la edad, la importancia de nuestro estudio es relacionar la edad ya que podemos
ver gue entre mas edad tiene existen problemas como las comorbilidades que se asociadas
en nuestra realidad y al momento de elegir el manejo se debe de tomar en cuenta, al ser el
70% de los pacientes reportados en nuestro estudios donde se presento plastrén apendicular
entre las edades de 20 a 49 afios, se puede debatir la implementacion el manejo conservador.
(25)

Tabla 8: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron apendicular
segun Sexo

Sexo Cantidad Porcentaje

Masculino 14 42%

Femenino 19 58%

Total 33 100%

llustracion 8. Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron apendicular
segun Sexo

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 8 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante, donde el 58% de los casos fueron de sexo femenino y el
42% de los casos fueron de sexo masculino.

Existe una minima diferencia entre el sexo masculino y el femenino es de un 16% en los
ultimos tres afios en los pacientes con diagndstico de plastrén apendicular.

Existe varios estudios en los cuales se demuestra que el plastron apendicular en donde un
estudio del 28 se reportd que la prevalencia de esta patologia se dio en mujer jévenes en edad
fértil, el mismo que coincide con nuestro estudio donde el 58% de los pacientes con este
diagnostico fueron mujeres; al mismo tiempo existen varios estudios donde la prevalencia
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de apendicitis se da en sexo masculino; podemos concluir que la evolucién de esta patologia

se da en el sexo femenino. (22)

Tabla 9: Distribucion de pacientes con manejo quirdrgico segun

morbilidad

Mortalidad Cantidad Porcentaje
Diabetes 9 30%
Hipertension 3 10%
Obesidad 5 30%
Diabetes e Hipertension | 6 20%

Total 30 100%
Subtotal 27 90%

llustracion 9. Distribucion de pacientes con manejo quirurgico segin morbilidad
Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 9 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante, tratados quirargicamente, donde el 47% de los casos
presentaba diabetes, el 38% de los casos presentaban hipertension y 21% obesidad.

En una poblacién de 30 pacientes solo el 80% de los pacientes presentaron una patologia de
base. Las comorbilidades nos ayudan al prondstico, en la medicina en si nos ayudara a
identificar las necesidades de nuestros pacientes teniendo en cuenta que una de las mas
prevalentes es de la diabetes con 47%, seguido de hipertension 38% y la obesidad en un 21%
en los Gltimos tres afios.

Solo en un estudio en el 2016 se menciona que cuando un paciente presenta comorbilidades
es necesario un abordaje multidisciplinario, en otro de los casos se necesita realizar varios
examenes los cuales indique se su patologia como la diabetes y la hipertension se encuentra
controlada, en la obesidad lo que se debe manejar es que no se encuentre en una etapa donde
aumente el riesgo de complicaciones en todos estos caso es importante informar sobre los
riesgos adicionales que se dan en cada uno de los manejos. Es significativo este tipo de
estudios ya que ademas de brindar datos estadisticos donde se revele el riesgo beneficio de
los tratamientos que se pueden dar a estos pacientes, para poder dar mas herramientas a los
cirujanos para una mejor eleccion de tratamiento minorando las complicaciones y los
riesgos, con las herramientas que nos brinda nuestro medio. (9)

Tabla 10. Distribucion de pacientes con manejo conservador segun
morbilidad

Mortalidad

Cantidad

Porcentaje

Diabetes

0

00%




Hipertension 1 33,33%
Obesidad 0 0%
Total 3 100%
Subtotal 1 33,33%

llustracion 10. Distribucién de pacientes con manejo conservador segun
morbilidad

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 10 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante, manejados conservadoramente se identificé que solo el
33,33% de los casos presentaba diabetes.

En una poblacién de 3 paciente tratados conservadoramente solo el 33,33% presento una
comorbilidad. Las comorbilidades nos ayudan al prondstico, en la medicina en si nos ayudara
a identificar las necesidades de nuestros pacientes teniendo en cuenta que una de las méas
prevalentes es de la diabetes con 33,33%, y la necesidad de un equipo multidisciplinario para
manejar al paciente y que su patologia de base no atribuya a un mal pronostico del paciente.

Solo en un estudio en el 2016 se menciona que cuando un paciente presenta comorbilidades
es necesario un abordaje multidisciplinario, en otro de los casos se necesita realizar varios
examenes los cuales indique se su patologia como la diabetes y la hipertensién se encuentra
controlada, en la obesidad lo que se debe manejar es que no se encuentre en una etapa donde
aumente el riesgo de complicaciones en todos estos caso es importante informar sobre los
riesgos adicionales que se dan en cada uno de los manejos. Es significativo este tipo de
estudios ya que ademas de brindar datos estadisticos donde se revele el riesgo beneficio de
los tratamientos que se pueden dar a estos pacientes, para poder dar mas herramientas a los
cirujanos para una mejor eleccion de tratamiento minorando las complicaciones y los
riesgos, con las herramientas que nos brinda nuestro medio. Es necesario recomendar
siempre la valoracion de las patologias de bases para la toma de decisiones en cuanto un
abordaje conservador ya que este puede ayudar al pronostico del paciente. (29)

Tabla 11. Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron
apendicular segun ubicacion geografica

Ubicacion Geogréfica Cantidad Porcentaje
Colta 2 6%
Guamote 1 3%
Pallatanga 1 3%

Guano 9 27%
Riobamba 20 61%

Total 33 100%
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llustracion 11. Distribucion de pacientes con diagndstico de plastron apendicular
segun ubicacion geogréfica

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 11 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante, donde el 61% de los casos se presentaron en Riobamba, el
27% de los casos se presentaron en Guano, el 6% de los casos se presentaron en Colta, el
3% de los casos se presentaron en Guamote y Pallatanga.

La ubicacion geogréafica de estos pacientes se dio en su mayoria en la ciudad de Riobamba
los cuales tuvieron una accesibilidad oportuna para su diagndstico y su tratamiento.

Los estudios sobre la ubicacion geografica en la ultima década no han sido relevantes los
estudios donde este se encuentra relevante; en Ecuador este dato es importante ya que la
mayoria de las comunidades como las presentes en la ciudad de Riobamba ya que al ser
lugares lejanos no tiene gran accesibilidad a una casa de salud donde puedan ser
diagnosticados y tratados de manera oportuna. Nuestro estudio brinda datos donde se
evidencia que el 61% se dio de manera local, de igual manera se alienta a la investigacion
sobre este tema para poder dar medios en la medicina basada en evidencias. (24)

Tabla 12. Distribucion de pacientes con diagndstico de plastrén
apendicular segun estancia de hospitalizacion con manejo quirurgico

Dias de hospitalizacién Cantidad Porcentaje
Dias de hospitalizacién (5-9) |7 23%

Dias de hospitalizacion mas | 23 77%

de 10

Total 30 100%

lustracion 12. Distribucién de pacientes con diagndstico de plastron apendicular
segun estancia de hospitalizacion con manejo quirurgico

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla de 12 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con
una evolucion de 5 dias en adelante manejados de manera quirtrgica, donde el 77%
permanecieron hospitalizados de 8 a 10 dias y el 23% su estancia hospitalizada fue de 5a 7
dias.
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El 23% de los casos mantuvieron una estancia hospitalaria post operatoria esperada entre 5
a 7 dias y solo el 77% alargaron su estadia a 10 dias.

El reporte de un estudio en el afio 2015 se dio que el promedio de la estadia hospitalaria en
pacientes tratados de manera quirargica fue de 3 a 8 dias posterior a la cirugia; en
comparacion con nuestro estudio en el cual estancia hospitalaria fue en su mayor parte de 8
a 10 dias donde los pacientes evolucionaron en donde es mayor al rango presentado volver
el estudio es necesario tomar en cuenta la necesidad de dias de hospitalizacion para evitar
complicaciones o regreso del paciente al hospital por la misma, ademés de la manera
esperada para su posterior alta, es ideal el seguimiento para poder controlar las
complicaciones futuras e informar al paciente de los cuidados necesarios. (23)

Tabla 13. Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastron
apendicular segun complicaciones con manejo quirargico

Complicaciones Cantidad Porcentaje
Infecciones del sitio quirurgico 3 43%
Colecciones intraabdominales 4 57%

Total 7 41%
Subtotal 17 100%

llustracion 13. Distribucién de pacientes con diagndéstico de plastrén apendicular
segun complicaciones con manejo quirurgico

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 13 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucidon de 5 dias en adelante manejados de manera quirtrgica, donde el 57% presento
colecciones intraabdominales y el 43% presentaron infecciones del sitio quirurgico.

De loa 17 pacientes que presentaron complicaciones o necesidad de otros procedimientos
donde 7 pacientes presentaron complicaciones equivalentes al 41%, de este universo el 57%
presentaron colecciones intraabdominales y 43% infecciones les sitio quirtrgico en los
ultimos tres afos.

En el estudio realizado en el 2019 en la ciudad de Guayaquil donde se investigaron
especificamente las complicaciones asociadas a plastrén apendicular arrogé resultados que
en un 58% de los casos presentaron infeccion del sitio quirtrgico en menor cantidad la sepsis
y una peritonitis generalizada; al ser uno de los estudios realizados en nuestro medio este se
puede comparan al presente en el cual las infecciones de sitio quirdrgico tubo menor
incidencia de los cosas en 43% esto es relativamente bajo en comparacion con otro estudio
publicado el 2015 donde las complicaciones que se presentaron en los pacientes que fueron
tratados quirurgicamente fue del 64% en donde se evidencio que la principal complicacion
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en este casos fue las colecciones con absceso, en nuestro estudio las colecciones intra
abdominales se presentaron en un 57% de los casos de la misma manera es bajo este
porcentaje en comparacion a este estudio en donde cabe recalcar que este es un estudio
controlado donde compraron los dos abordajes. (30)

Tabla 14. Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastrén
apendicular segun necesidad de otros procedimientos con manegjo
quirudrgico

Complicaciones Cantidad Porcentaje
Reintervenciones 6 60%
lleostomia 4 40%

Total 10 59%
Subtotal 17 100%

llustracion 14. Distribucién de pacientes con diagnoéstico de plastrén apendicular
segun necesidad de otros procedimientos con manejo quirurgico

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 14 se representa a los pacientes con diagnéstico de plastron apendicular con una
evolucidn de 5 dias en adelante manejados de manera quirargica, donde el 60% presento la
necesidad de realizar reintervenciones y el 40% presentaron necesidad de realizar ileostomia.

De los 17 pacientes que presentaron complicaciones o necesidad de otro procedimiento el
59% equivalente a 10 pacientes requirieron realizar reintervenciones e ileostomias; donde
de este universo el 60% fueron reintervenciones y el 40% se realiz6 ileostomia.

Las ileostomias y las reintervenciones no se han presentado en varias de la bibliografia
analizada en donde queda recalcar que en el 59% de los casos requirieron este tipo de
intervenciones, tomando en cuenta el tiempo de evolucidn de los pacientes. Sin embargo, en
una de las publicaciones mas recientes se destaca que la intervencion quirdrgica inmediata
puede triplicar la morbilidad en donde las reseccion ileocecal o hemicolectomia tiene un
aumento del 3%, en nuestro estudio podemos observar que tenemos una incidencia del 25%
siendo una de las segundas complicaciones que presenta los pacientes. (31)

Tabla 15. Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastrén
apendicular segun estancia hospitalaria en pacientes con manejo
conservador

| Complicaciones | Cantidad | Porcentaje |
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Dias de hospitalizacion (5a 7) 3 100%

Dias de hospitalizacién (8 a 10) 0 0%

Total 3 100%

llustracion 15. Distribucién de pacientes con diagndstico de plastron apendicular
segun estancia hospitalaria en pacientes con manejo conservador

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 15 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante manejados de manera conservadora, donde el 100%
presentaron una estancia hospitalaria de 5 a 7 dias.

El estudio retrospectivo realizado en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
se demostrd que en los tres casos que fueron tratados de manera conservadora tuvieron un
100% de éxito.

El tratamiento no quirdrgico es satisfactorio en funcion de la morbilidad acumulada y la
estancia hospitalaria del 93 % de los pacientes y alrededor del 20% requiere la realizacion
de una apendicectomia de intervalo, incluido el drenaje percutaneo de un absceso. La
decision de realizar una apendicectomia de intervalo sigue siendo discutible. En esta revision
sistematica, el tratamiento no quirurgico fue satisfactorio en hasta 23,7 % y una media 14,6
dias de hospitalizacion. En nuestro trabajo se demostré que el 100% de los pacientes
reaccionaron adecuadamente al tratamiento conservador, pero al darse en una pequefia
cantidad en tres afos es necesario realizar mas estudios donde la poblacion sea mayor para
comprobar esta eficacia, también cabe recalcar que, en nuestro medio al no existir material
como imagenes guiadas para drenaje de absceso, el personal especializado toma la decision
de un tratamiento quirdrgico. Al existir varios esquemas antibidticos en varios es dios
podemos concluir que para extrapolar estas a nuestro medio es importante tomar en cuanto
lo que existe en el hospital ademas de los recursos de muchos de los pacientes para el
cumplimiento de los mismo por este motivo es necesario realizar varios estudios en donde
se valora el costo beneficio de los antibioticos que se puede disponer en el hospital ademas
de presentar estos estudios para crear la necesidad de adquisicion de estos antibidticos para
un mejor manejo de esta patologia. (17)
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Tabla 16 Pacientes con complicaciones que presentan enfermedades de
base

Cruce de tablas enfermedades de base y Complicaciones

: Diabetes
Enfermedades de Diabetes | Hipertension | Obesidad I'Dlabetes'g y Total
base Hipertension .
" obesidad
[<5]
s
‘5 | Infeccion del sitio
8 quirdrgico
E- 1 0 1 1 0 3
S Porcentaje 33, 33% 0% 33,33% 33,33% 0% | 100%
Colecciones
intraabdominales 2 1 0 0 1 4
Porcentaje 50% 25% 0% 0% 25% | 100%

llustracion 16. Pacientes con complicaciones que presentan enfermedades de base

de Universidad Nacional de Chimborazo.

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina

En la tabla 16 se representa a los pacientes con diagnéstico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante manejados de manera quirdrgica, donde 17 pacientes
presentaron complicaciones o requerimiento de otro de intervencion, de los cueles el 41%
equivalente a 7 pacientes presentaron complicaciones. La principal complicacion que se
presento con las colecciones intraabdominales donde el 50% de estos pacientes presentaron
diabetes; el 25% presentaron hipertensién y el otro 25% presentaron diabetes mas obesidad
como patologias de base. La segunda complicacion fue las infecciones del sitio quirargico
en donde las patologias de base como la diabetes, obesidad e hipertensién mas diabetes se
presentd de manera igualitaria en un 33,33%. Con esta relacion de las variables podremos
decir que las enfermedades de base pueden ser un factor para presentar complicaciones
posteriores a la intervencion quirdrgica ya que el 100% de los pacientes presentaron alguna
patologia de base.

Es necesario evaluar a los pacientes antes de la eleccion del tratamiento para que de esta
manera se pueda disminuir el riesgo durante o posterior al tratamiento de eleccion; gracias a
esta evolucion el equipo médico tratara al paciente donde se puede corregir alteraciones
dadas por la patologia de base del paciente o seleccionar los tratamientos adecuadas
dependiendo de la necesidad segun su patologia. Es importante recalcar el apoyo de un
equipo multidisciplinario apoyandose de los recursos y de esta manera realizar un plan de
eleccion de tratamiento personalizado donde este puede ser tanto quirdrgico como
conservador. En un estudio publicado en el 2020 donde se relaciond las patologias como la
hipertensién, diabetes, obesidad o anomalias hematoldgica como una de las principales
causas para retrasar el tratamiento quirdrgico donde el paciente con estas enfermedades
deberan ser controladas de manera Optima para proceder con él tratamiento quirirgico
siempre y cuando se valore el riesgo beneficio de cada paciente; con los datos recolectados

45




en el presente estudio no se descartara la posibilidad de que las patologias de base pueden
contribuir con la presentacién de complicaciones post quirargicas. (32)

Tabla 17 Pacientes con requerimiento de otros procedimientos que
presentan enfermedades de base

Cruce de tablas enfermedades de base y Complicaciones

o O Enfgrmedades Diabetes | Hipertensién | Obesidad [_)labetes_g Total
S e e base Hipertension
o .2
S E
= g Reintervenciones 1 0 2 2 5
S ©| Porcentaje 20% 0% 40% 40% | 100%
g o
[72)
¢ £ | lleostomia 1 1 0 2 4
©| Porcentaje 25% 25% 0% 50% | 100%

llustracion 17. Pacientes con requerimiento de otros procedimientos que presentan
enfermedades de base

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 17 se representa a los pacientes con diagnéstico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante manejados de manera quirdrgica, donde 17 pacientes
presentaron complicaciones 0 requerimiento de otra intervencion, de los cueles el 59%
equivalente a 10 pacientes presentaron requerimiento de otras intervenciones. Las
reintervenciones se presentaron en 6 de los pacientes donde 5 tenian enfermedades
prexistentes donde la diabetes mas hipertension y la obesidad corresponde al 40% y solo el
20% presento diabetes; y solo uno de los pacientes no presentd ninguna patologia de base.
Los pacientes que necesitaron una ileostomia en un 50°% presentaron hipertension mas
diabetes y el 25% diabetes e hipertension respectivamente. El requerimiento de otras
intervenciones relacionadas con enfermedades preexistente nos ayuda a deducir que la
mayoria de los pacientes presentaron una patologia de base la cual puede colaborar a la
necesidad de otro tipo de intervenciones.

La eleccion de tratamiento en plastron apendicular se da por los criterios en donde las
enfermedades preexistentes no juegan un papel protagonico, pero al ser una cirugia es
importante conocer las patologias de base de cada paciente ya que estas nos pueden guiar
para la toma de decision, es importante mencionar que la implementacién de tratamientos
en estos pacientes se debe manejar con un equipo multidisciplinario para el bienestar del
paciente durante el tratamiento y la rehabilitacion. Al presentarse que no todos los pacientes
son candidatos para realizar una evaluacion continua ya sea porque es una emergencia la
necesidad de operacion o re intervencion es crucial saber los antecedentes del paciente para
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un manejo precoz del mismo por otras especialidades, al no ser posible esta disponibilidad
es necesario que el médico tratante realice un analisis de riesgo beneficid de la terapéutica
que se aplicara al paciente; en el estudio en donde se describe el requerimiento de evolucion
pre quirdrgica menciona la necesidad de esperar tener un manejo adecuado de las patologias
preexistentes para una re intervencion con un seguimiento con un mismo especialista para
su patologia, y recalca que si no existe riesgo alto del paciente lo mejor es resolver de esta
manera disminuiremos el riesgo durante la cirugia o se evitara el manejo con farmacos que
ayudaran a su recuperacion. En el estudio realizado se puede relacionar a las enfermedades
de base con necesidad de otros procedimientos en los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente ya que el 100% de los que necesitaron reintervenciones o ileostomias tenian
enfermedades pres existentes como diabetes, hipertensién y obesidad. (33)

Tabla 18 Pacientes con tratamiento quirdrgico que presentaron
complicaciones y dias de hospitalizacion

Cruce de tablas Dias de hospitalizacion y Compleciones

. Infeccion del sitio colecciones
Complicaciones R . .
quirargico intraabdominales
De5a7 1 0
Porcentaje 33% 0%
Dias Mayor de 10 2 4
67% 100%
Porcentaje
3 4
Total
Porcentaje 100% 100%

llustracion 18. Pacientes con tratamiento quirargico que presentaron complicaciones y
dias de hospitalizacion

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 18 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante con tratamiento quirurgico, donde 17 pacientes presentaron
complicaciones o necesidad de otras intervenciones, el 41% de esta poblacion presento
complicaciones como infeccién des sitio quirtrgico los mismos que el 33% permanecieron
hospitalizados de 5 a 7 dias y el 67% presento mas de 10 dias de hospitalizacion; en cuanto
a las colecciones intraabdominales, se presentd un porcentaje del 0% en dias de
hospitalizacion de 5 a 7 y mas de 10 dias con un porcentaje del 100%, la relacion de estas
variables nos ayuda a determinar que la mayoria de las complicaciones mantuvieron mas
dias de estancia hospitalaria, las mismas que pueden contribuir a la mas gasto de recursos o
complicaciones por la prolongacién hospitalaria donde podremos ver afectado al paciente
globalmente.
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La estadia hospitalaria prolongada siempre asocia a un riesgo de contraer patologias de las
cuales el paciente esta expuesto ya sea por la convivencia con los demas paciente o por los
microrganismos que son intrahospitalarios ademas debemos mencionar el estado
inmunoldgico de los pacientes ya que en el area de cirugia se recomienda tener cuidado al
momento de realizar las curaciones de las heridas postquirdrgica de esta manera se evitara
la reinfeccion de la herida o posibles complicaciones y por ende la prolongacién de la
hospitalizacion; en la revision bibliografica se evidencio que los pacientes
inmunodeprimidos con dias de hospitalizacion prolongados postquirdrgico presentaron
necesidad de aumento de antibidtico terapia para continuar con la etapa de rehabilitacion de
los pacientes, en la comparacion de las variables del estudio se pudo demostrar que la
hospitalizacidn prolongada es probable que sea un factor para presentar complicaciones. (20)

Tabla 19 Pacientes con tratamiento quirdrgico con requerimiento de otros
procedimientos y dias de hospitalizacién

Cruce de tablas Dias de hospitalizacion y Necesidad de Reintervenciones

Necesidad de . . .
i ) Reintervenciones lleostomia
reintervenciones
De5a7 1 2
Porcentaje 17% 50%
Dias Mayor de 10 5 2
Porcentaje 83% 50%
Total 6 4
Porcentaje 100% 100%

llustracion 19. Pacientes con tratamiento quirurgico con requerimiento de otros
procedimientos y dias de hospitalizacion

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

En la tabla 19 se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con una
evolucion de 5 dias en adelante con tratamiento quirdrgico, donde 17 pacientes presentaron
complicaciones o necesidad de otras intervenciones, el 59% de esta poblacién requiri6 otro
tipo de intervencion. como la ileostomia presentdndose en un 50% con dias de
hospitalizacién de 5 a 7 dias y el 50%, con mas de 10 dias de hospitalizacién; en cuanto a
las reintervenciones, se presento un porcentaje del 17% con dias de hospitalizacion de 5a 7
e incluso méas de 10 dias con un porcentaje de 83%, la relacion de estas variables nos ayuda
a determinar que la necesidad de realizar otros procedimientos se relacionan con que la
mayoria tuvieron méas de 10 dias de hospitalizacion esto se debe a que el manejo de las
intervenciones necesitan mayor cuidado o en tal caso de una reintervencion, un manejo
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postquirdrgico més complejo los mismos que pueden alargar la estancia hospitalaria de los
pacientes.

La evidencia recopilada en la revision bibliogréfica donde dice que la necesidad de
reintervenciones se da por manejar ya sea una complicacion presentada al momento de la
operacion o posterior a esta, en el caso de la ileostomia donde la mayoria de articulos
cientificos la relacionan como una técnica quirurgica donde el tratante la realiza para poder
resolver en el momento ya sea una perforacion o un proceso necrotico en el cual la mejor
opcion para el paciente es este procedimiento; en cuanto a las reintervenciones estas se
pueden dar por varios motivos en donde la bibliografia identifica como una principal
complicacion o signos de abdomen obstruido en el cual el caso de intervencion quirdrgica
nueva fue necesaria, en el presente estudio la mayoria de los casos que fueron reintervenidos
uno de los hallazgos prevalentes fueron las adherencias. La estadia hospitalaria prolongada
genera una serie de cuidados a tomar en cuenta ya sea por el manejo de la ileostomia o por
vigilancia de evolucion en los pacientes con una nueva intervencion es necesario tomar en
cuenta al paciente como un conjunto donde ademas de presentar nuevos requerimientos ya
sea por cuidados o necesidad de insumos también se toma en cuenta el cambio de rutina, los
mismos que ayudaran al manejo del paciente para que tenga adecuada adherencia al
tratamiento ayudando a la evolucion esperada. (34)

1.16 Comprobacién de Hipotesis

1.16.1Hipotesis de investigacion

Hipotesis nula: Los pacientes tratados quirdrgicamente tienen mayor probabilidad de
presentar complicaciones y otras intervenciones que los manejados de manera conservadora,;
17 presentaron complicaciones o reintervenciones.

Hipotesis alternativa: Los pacientes tratados quirurgicamente tienen menor probabilidad
de presentar complicaciones y otras intervenciones que los que se manejaron de manera
conservadora; 13 quirargicos con adecuada evolucién.

Hipétesis nula: Los pacientes manejados conservadoramente tienen mayor probabilidad de
no presentar complicaciones que los manejados quirdrgicamente; 3 manejados de forma
conservadora sin requerimiento de otras intervenciones ni complicaciones.

Hipotesis alternativa: Los pacientes manejados de forma conservadora tienen mayor
probabilidad de presentar complicaciones que los manejados quirargicamente; 0 presentaron
conservadoramente.

1.16.2Método de valor p:
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Paso 1:

HO: 16

HA: 14

Paso 2:

Tamarfo de la muestra es 33

Significancia es alfa mayor a 0.05

Paso 3:

Meétodo de valor p:

Z:17/51/5.7 = 17/8.94

Z:190 P:19 P:-19

P-:0.0287 P:0.9713 =1-0.9713 =0.0287
P: 0.0287 +0.0287 = 0.05

Conclusion

Si el valor p en menor a 0,05 se rechaza

Si el valor p es mayor a 0,05 se acepta
Existe evidencia estadistica para considerar a la hipotesis nula como afirmativa ya que
decimos que P = 0,0574.

1.16.3Método del valor critico

Ho: 3

Ha: 0

Muestra 33

Alfaa 0,01

Cola 0.005

Cola 0.005

Z:2.58 Z:-2.58

Valores criticos

Z: 30/51/5.7 =30/ 8.947 = 3.353

Conclusion.

No existe evidencia estadistica que pueda afirmar la hipétesis nula sea afirmativa; en este
caso se debe considerar la hipétesis alternativa como la posibilidad estadistica mas cercana
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CAPITULO V
V. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUCIONES

e Existe controversia acerca del tratamiento idoneo del plastron apendicular por lo que
al realizar un estudio retrospectivo para la evaluacion de resultados del tratamiento
conservador inicial y del tratamiento quirdrgico urgente, se evidencio que el
tratamiento quirurgico fue predilecto en la mayoria de las casoss, ademas el estudio
aporto datos estadisticos los que ayudaran a realizar méas investigaciones sobre el
mismo.

e Se demostrd que la incidencia del plastron apendicular de pacientes que acudieron al
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2019 — 2021 fue del
15% de todos los casos de apendicitis, de los cuales de acuerdo a la ubicacion
geografica el 63% correspondié a nivel local con mayor prevalencia en el sexo
femenino del 54%, ayudando a identificar que los pacientes tuvieron un acercamiento
oportuno al momento de presentar sintomas para su diagnostico y tratamiento.

e Se logré evidenciar que el manejo conservador es eficaz en los casos que fueron
tratados de esta manera, por otro lado, el tratamiento quirdrgico presento
complicaciones o requerimiento de otras intervenciones, en méas de la mitad de los
casos tratados quirargicamente, los mismos que son equivalentes a la mayoria de
bibliografia consultada.

e Los pacientes con diagnéstico de plastron apendicular manejados con antibiotico
terapia no se evidencio requerimiento de intervencion quirdrgica, ademas de no
presentarse recurrencia de los sintomas demostrando de esta manera que el
tratamiento fue eficaz en estos casos.

e Al no existir un enfoque claro, ni totalmente aceptado para el manejo del plastron
apendicular, se necesita realizar mas estudios sobre esta patologia, para generar
conocimiento sobre el motivo de la variacion del tratamiento tomando en cuenta que
este puede ir desde una laparotomia exploratoria 0 manejo conservador de acuerdo a
la evolucidn del placiente y los recursos presentes en las diferentes unidades de salud.

e Gracias al estudio realizado hemos tomado en cuenta la bibliografia consultada y los
datos recolectados para realizar un flujograma el mismo que nos ayudara en la toma
de decisiones.

lustracion 2 Flujograma de tratamiento de plastrén apendicular



“ Plastron Apendicular

: dias de
>5
I <5
l Tratamiento ‘
Quirurgico P
g Conservador Quirdrgico
Al existir Al-existir
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abdomen ebstructivo obstructivo
e Adecuadoevolucidn al * Falladel manejo con
tratamientoantibiéticoy antibidticoy analgesia
analgesia o MNecesidad de drenar absceso >
® Posterior a las 24 horasdel 50 cc
tratamiento adecuada e Falta del equipode imagen
tolerancia oral para realizarun drenaje guiado
o Absceso apendicular<50 e Peritonitis

5.2. RECOMENDACIONES

e Al tener una incidencia del 6% de todos los casos presentes en el estudio, se
recomienda realizar mas investigaciones en torno a la patologia con mayor muestra
y optimizar la significancia estadistica, para de esta manera saber cual es la realidad
de la eleccion del manejo en estos casos.

e Una adecuada evaluacion permite llegar a la toma oportuna de decisiones en cuanto
al tratamiento, de esta manera se disminuira las posibles complicaciones, tomando
en cuenta que el manejo conservador tiene mayor eficacia que el quirdrgico cuando
el plastron apendicular sobrepasa los 5 dias de evolucion, ademas de los recursos que
tiene el profesional de salud.

e EI abordaje oportuno del paciente es necesario ademas estar en constante
actualizacion acerca de los esquemas de antibidticos més utilizados en esta patologia
para evitar el fallo y resistencia del mismo, de la misma manera tener el conocimiento
de los medicamentos disponibles, los recursos del paciente y los suministros utiles al
alcance del profesional de salud, tomando todos los factores favorables para la pronta
recuperacion del paciente.

e De acuerdo a la evolucion clinica de los pacientes y la disponibilidad para la
implementacion de la diferente opcidn terapéutica se podra disminuir riesgos,
complicaciones y sin afectar de manera negativa la calidad de vida del paciente
posterior al manejo seleccionado.

e Con las investigaciones continuas de esta patologia se brindara datos estadisticos a
la casa de salud donde se evidenciard la necesidad a adquisicion de recursos y
materiales para el tratamiento 6ptimo de los pacientes con diagnéstico de plastrén
apendicular.
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ANEXOS

Anexo 1. Notificacion de Aprobacion de la resolucion No. 0103-D-FCS-11-

Decanato

DE LA SALUD

Riobamba, 11 de febrero de 2022
Oficio No. 0103-RD-FCS-2022

Seforitas

FACULTAD DE CIENCIAS

Maria Camila Aumala Altamirano Katheryn Dayana Toro Monar
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

De mi consideracion. —

Cumpleme informar a usted la resolucion de Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud,
que corresponde al 11 de febrero de 2022.

RESOLUCION No. 0103-D-FCS-11-02-2022: Aprobar el tema, perfil del proyecto de
investigacion, Tutor y Miembros de Tribunal de la carrera de Medicina. Oficio N° 153- CM-
FCS-TELETRABAJO-2022, Comision de Carrera 'y CID de la Facultad:

Eficacia del manejo L - Tutor:
Maria Camila conservador del Eg:lcs?;?agglr ?;nejo APROBADO Dr. Patricio Altamirano
Aumala plastron en los lastron apendicular Dominio emergente Llumipanta. Miembros:
Altamirano pacientes atendidos 55 tratamisnto Salud como producto Dr. Vinicio Moreno
1 en el Hospital uirtiraico. Hosital social Rueda
Katheryn Provincial General grovin%:iallGene?al (PRESIDE)
Dayana Toro Docente de Docente. Riobamba Linea de investigacion: Dr. Sebastian Pastor
Monar Riobamba, periodo 2019-2021 " | Ssalud Romero.
2019-2021
Atentamente,
GONZALO Firmado digitalmente
EDMUNDO B onneetiis
BONILLA PULGAR
PULGAR AR
Dr. Gonzalo Bonilla P.
DECANO DE LA
FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD - UNACH
Adj.: Documentos Habilitantes
c.c. Archivo|
Elaboracién de Resoluciones Decanato 11-02-2022 MsC. Ligia Viteri
Transcripcion Resoluciones Decanato 11-02-2022: Tlga. Francisca Jara
Revisado y Aprobado: Dr. Gonzalo Bonilla . ' . R 8
Ave Antonio Josa de Sucre kKkm. 1S
Tolotono (595-51 3730880, axt. .03
’ ACREDTTADA': Be=rs THESS 100 -SGC Riubarmba - Ecuador
ﬂ. J favienel L o T h
Unach.edu.ec
uw&-f;



AnNexo 2.

Tabla 20: Planificacién de tutoria del trabajo de investigacion

Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Variable Tipo \ Escala \ Definicion Operacional Indicadores
EDAD Cuantitativa  Edad en afios Tiempo cronoldgico desde el nacimiento hasta la fecha Personas que estén en la segunda o
discreta cumplidos actual tercera etapa de la vida con masa
palpable den cuadrante inferior
derecho mas un criterio mayor con o
sin criterios menores.
SEXO Cualitativa Masculino 0 Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los Conjunto de las peculiaridades que
femenino individuos de una especie dividiéndolos en masculinosy = caracterizan los individuos de una
femeninos especie dividiéndolos en masculinos
y femeninos
Infeccion  del Cualitativa Si/No Presencia liquido purulento en la incision quirdrgica, Presencia de signos de infeccion en
sitio quirargico debidamente documentada. heridas pos apendicectomias
Tiempo de Cuantitativa  Numero de dias Dias que se administro la antibi6tica terapia NUmero de dias que se administrd la
duracién de la discreta que se antibidtica terapia
antibidtico administro  la
terapia antibiotica
terapia
Antibidtico Cualitativa Antibidtico Si/No Antibiético profilaxis preoperatoria
profilaxis profilaxis que se administré al paciente
preoperatoria
que se

administro  al
paciente



Antibiético Cualitativa Si/No Antibacterianos que se utilizaron durante el tratamiento  Nombre del Antibi6tico
terapia de la apendicitis aguda
Dias de Numeral Cantidad de dias  Tiempo de hospitalizacidén expresado en dias Cantidad de dias
hospitalizacion
Comorbilidades = Cualitativa Enfermedades = Enfermedades concomitantes que presento el paciente Enfermedades concomitantes
concomitantes
que presento el
paciente
Complicaciones = Cualitativa Complicaciones = Complicaciones como se presenta: dias de Pacientes que presentes
hospitalizacion, ileostomias, reintervenciones = complicaciones
quirdrgicas resistencia antibidtico terapia
Eficacia
Manejo Presente: Dilatacion de la aorta ascendente
conservador del Cualitativa Presente 0 no involucrando al menos los senos de Valsalva ¢ Diseccion Personas  diagnosticadas  con
plastron presente de la aorta ascendente sindrome de marfan con afeccion
apendicular cardiovascular

No presente: Afeccion mitral, insuficiencia mitral, que
puede complicarse (arritmias, endocarditis, insuficiencia
cardiaca.

Autores: Aumala Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Nacional de Chimborazo



Anexo 4. Autorizacion por el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba para la recoleccidn de datos en el area de estadistica.

Riobamba, 24 de marzo de 2022
Dra.

Zully Mayra Romero Orellana

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE

RIOBAMBA
Presente. -

De mi consideracion. -

Reciba un atento y cordial saludo, por parte de Patricio Altamirano Llumipanta, en
calidad de Tutor de Internado Rotativo en la catedra de Cirugia de la Universidad Nacional
de Chimborazo, solicito a usted de la manera mis comedida se conceda ¢l acceso a las
historias clinicas del aflo 2019-2021 para ¢l levantamiento de datos estadisticos, que
acertadamente dirige a las estudiantes: Maria Camila Aumala Altamirano con C.C
1723126882y Katheryn Dayana Toro Monar con Cl 0202152211, estudiantes del sexto aflo
de la carrerade MEDICINA, con la finalidad de continuar con el proyecto de investigacion

con su tema correspondiente.
Estudiantes Tema del proyecto de investigacion,
APROBADO por la comisién y CID
Maria Camila Aumala Altamirano EFICACIA DEL MANEJO
Katheryn Dayana Toro Monar CONSERVADOR DEL PLASTRO
APENDICULAR VS TRATAMIENT
QUIRURGICO. * HOSPITA
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA, 2019-2021

Adjunto la resolucién correspondiente de su tema de investigacion aprobada por la comision

y CDL
Por la atencién prestada, le agradezco.

‘‘‘‘‘

N\O'D

Dr. P\g:’iy\lulﬁgﬁno Llumipanta
MEDICO ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL

——

o L L R PR A

M T
AL R ) JACX 2L SuadiD

£3 MAR 2022




Anexos 4:
Tabla 21: Encuestas para recoleccion de datos

1 | DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
PLASTRON CONSERVADOR
TRATAMIENTO
QUIRURGICO
2 | EDAD EDAD (----)
3 | SEXO MASCULINO
FEMENINO
4 | INSTRUCCION NINGUNO
PRIMARIA
SEGUNDARIO
TERCER NIVEL
5 | DOMICILIO RURAL
URBANO
6 | COMORBILIDADES SI
NO
COMPLICACIONES
8 | INFECCION DEL SITIO | SI
QUIRURGICO NO
9 | ILEOSTOMIAS SI
NO
10 | DIAS DE | DIA (------
HOSPITALIZACION
11 | COLECCIONES Sl
INTRAABDOMINALES
NO




Anexos 5: GRAFICOS ESTADISTICOS
Tabla 3: Distribucién de Pacientes segun diagnostico

Diagnostico Cantidad Porcentaje
Apendicitis aguda (Grado 1 y 1) 411 77%
Apendicitis complicada (Grado 111y 1V) 43 8%
Flegmon apendicular (<4 dias) 27 5%
Plastrén apendicular (>4 dias) 51 10%

Total 532 100%

llustracion 3 Distribucion de Pacientes segin diagnostico
Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Ilustracion 3 Distribucidn de Pacientes segun diagnostico

Flegmon apendicular (<4 dias),

27, 5%

Apendicitis complicada (Grado
Ny v}, 43, 8%

Apendicitis aguda (Grado | y
), 411, 77%

En la ilustracion 3 se puede observar de color azul representando a la apendicitis aguda en
un 77%, en un 10% la Plastrén apendicular, representada de color amarillo; el 8% de
apendicitis complicada representando por color naranja y el 5% de flegmon apendicular
representado de color gris.

Tabla 4: Distribucién de paciente de acuerdo a la evolucion de plastron
apendicular



Evolucion Cantidad Porcentaje

Plastrén apendicular (4 dias) 18 35%
Plastron apendicular (>5) 33 65%
Total 51 100%

lustracién 4. Distribucién de paciente de acuerdo a la evolucion de plastrén apendicular
Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 4 Distribucion de paciente de acuerdo a la evolucion de
plastron apendicular

Plastron apendicular (4
dias) , 18, 35%

En la ilustracion 4; se representara de color amarillo el 65% de plastron apendicular el cual
es mayor a 5 dias y de color naranja se representa el 35% de los pacientes que presentaron
plastrén apendicular en los primeros 4 dias de inicio de los sintomas.

Tabla 5: Distribucion de Pacientes con diagndstico de plastrén apendicular
segun Tratamiento

Tratamiento Cantidad Porcentaje

Laparotomia exploratoria 30 91%

Antibidtico terapia 3 9%




Total 33 100%

llustracion 5 Distribucion de Pacientes con diagndstico de plastrén apendicular segun
Tratamiento

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 5 Distribucion de Pacientes con diagndstico de plastron
apendicular segun Tratamiento

Laparotomia exploratoria ,
30, 91%

En la ilustracion 5; se representa a los pacientes con diagnostico de plastron apendicular
mayor a 5 dias de evolucion en donde el 91% fueron manejados de manera quirdrgica,
representados de color naranja y el 9% fueron manejados de manera conservadora
representado con color amarillo.

Tablas 6: Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastron
apendicular de acuerdo intervencion quirdrgica.

Intervencion Quirurgica Cantidad Porcentaje

Complicaciones o requerimiento de otras | 17 57%
intervenciones

Evolucion esperada 13 43%

Total 30 100%




llustracién 6 Distribucion de pacientes con diagndstico de plastron apendicular de
acuerdo intervencion quirdrgica.

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 6 Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastrén
apendicular de acuerdo intervencion quirargica eficaz

Requerimiento de otros
procedimientos , 17, 57%

En la ilustracién 6; se representa a los pacientes con diagnéstico de plastron apendicular que
fueron manejados de manera quirargica en donde el 57% de los pacientes presentaron una
cirugia eficaz representado de color naranja y el 43% presentaron complicaciones post
operatorias representados de color amarillo.

Tabla 7: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron apendicular
segun edad cronoldgica

Tratamiento Cantidad Porcentaje

Adolescencia (15-19) 7 21%

Adulto joven (20-49) 23 70%

Adulto Maduro (50-64) 3 9%

Total 33 100%

llustracion 7. Distribucién de pacientes con diagndstico de plastron apendicular segn edad
cronoldgica




Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 7 Distribucion de pacientes con diagndéstico de plastrén
apendicular segun edad cronologica

Adulto Maduro {50-64) |,
3, 9% Adolescencia [15-19), 7,
21%

Adulto joven (20-43) , 23,
T

En la ilustracién 7; se representa a los pacientes con diagnéstico de plastron apendicular con
una evolucion de 5 dias en adelante en donde se demuestra que los Adultos jovenes
presentaron esta patologia en un 70% esto se ilustrado de color naranja; el 21% fueron
adolescentes ilustrados de color azul; el 9% fueron adultos maduros ilustrados de color gris.

Tabla 8: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron apendicular segun Sexo

Sexo Cantidad Porcentaje
Masculino 14 42%
Femenino 19 58%

Total 33 100%

llustracién 8. Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron apendicular
seguin Sexo

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba




Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 8 Distribucion de pacientes con diagndéstico de plastrén

apendicular segun Sexo

Femenino , 19, 53%

En la ilustracion 8; se identifica los pacientes con diagnostico de plastron apendicular con
evolucion de 5 dias en adelante donde el 58% se presentd en el sexo femenino ilustrado de

coloro naranja y el 42% de sexo masculino ilustrado de color azul.

Tablas 9: Distribucion de pacientes con manejo quirdrgico segun

morbilidad
Mortalidad Cantidad Porcentaje
Diabetes 10 42%
Hipertensién 9 38%
Obesidad 5 21%
Total 30 100%
Subtotal 24 80%

Riobamba

lustracion 9. Distribucién de pacientes con manejo quirdrgico segun morbilidad
Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 9 Distribucion de pacientes con diagndéstico de plastrén

apendicular segun morbilidad

Masculine , 14, 42%




Obesidad, 5, 21%

Diabetes, 10, 42%

En la ilustracion 9; se representan las con morbilidades que presentaron los pacientes con
diagnostico de plastron apendicular con evolucion de 5 dias en adelantenle tratador
quirdrgicamente, en donde en una poblacion de 30 solo 24 presentaron comorbilidades
dando el 42% de los pacientes presentaron Diabetes ilustrado de color naranja; y el 21%
presentaron Obesidad representado de color verde, y el 37% Hipertension representados de
color amarillo.

Tabla 10. Distribucion de pacientes con manejo conservador segun

morbilidad

Mortalidad Cantidad Porcentaje
Diabetes 0 00%
Hipertensién 1 33,33%
Obesidad 0 0%

Total 3 100%
Subtotal 1 33,33%

llustracién 10. Distribucién de pacientes con manejo conservador segun
morbilidad

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.




lustracion 10 Distribucion de pacientes con manejo conservador segun
morbilidad

Diabetes, 0%

Hipertension, 1,
33,33%

=
Obesidad, 0% i

Hipertension

Total, 100% @ Obesidad
W Total

En la ilustracién 10; se representan las con morbilidades que presentaron los pacientes con
diagnostico de plastron apendicular con evolucion de 5 dias en adelantenle manejado de
manera conservadora, en donde en una poblacion de 3 solo 1 presentaron comorbilidades
dando el 33.33% de los pacientes presentaron Diabetes ilustrado de color amarillo; y el resto
es el total de los pacientes de 3 en representados en un color naranja.

Tabla 11: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron
apendicular segun ubicacion geografica

Ubicacion Geografica Cantidad Porcentaje
Colta 2 6%
Guamote 1 3%
Pallatanga 1 3%

Guano 9 27%
Riobamba 20 61%

Total 33 100%




llustracién 11. Distribucidn de pacientes con diagnéstico de plastrén apendicular

segun ubicacion geogréfica

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-

Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 11 Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron
apendicular segun ubicacion geografica

Colta , 2, 6%

| Guamote , 1, 3%
Pallatanga |, 1, 3%
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La ilustracion 11; representa la ubicacion en donde se presentaron los pacientes con
diagndstico de plastrén apendicular con evolucion de 5 dias en adelante donde el Riobamba
se presentaron 61% casos ilustrados de color celeste; en Guano el 27% de los casos ilustrado
de color amarillo; el 6% de los casos se dieron en Colta ilustrados de color azul y en Guamote
y Pallatanga se dieron el 3% de los casos ilustrado de color tomate y gris.

Tabla 12: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastrén
apendicular segun estancia de hospitalizacién con manejo quirurgico

Dias de hospitalizacion Cantidad Porcentaje
Dias de hospitalizacion (5-7) |7 23%
Dias de hospitalizacion (8-10) | 23 7%

Total 30 100%




llustracién 12. Distribucién de pacientes con diagndstico de plastron apendicular
segun estancia de hospitalizacién con manejo quirurgico

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de

Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-

Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 12. Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastron
apendicular segun estancia de hospitalizacion con manejo quirurgico

Dias de hospitalizacion [5-

En lailustracion 12; se representa el nimero de dias de estancia hospitalaria de los pacientes
con diagndstico de plastron apendicular con evolucion de 5 dias en adelante manejados de
manera quirurgica donde el 77% de los casos permanecieron de 8 a 10 dias hospitalizados
ilustrados de color amarillo y el 23% de los casos permanecieron hospitalizados de 5 a 7 dias

ilustrados de color naranja.

Tabla 13: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastréon
apendicular segun complicaciones con manejo quirdrgico

Complicaciones Cantidad Porcentaje
Infecciones del sitio quirdrgico 3 43%
Colecciones intraabdominales 4 57%

Total 7 41%
Subtotal 17 100%




lustracion 13. Distribucion de pacientes con diagndstico de plastron apendicular
segun complicaciones con manejo quirurgico

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba
Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-

Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 13 Distribucion de pacientes con diagnostico de plastrén
apendicular segun complicaciones con manejo quirdrgico

Infecciones del sitio
quinirgico , 3, 43%

La ilustracién 13; representa las complicaciones que se dieron en los pacientes con
diagnostico de plastron apendicular con evolucion de 5 dias en adelante manejados de
manera quirurgica en donde el 57% de los casos presentaron colecciones intraabdominales
ilustrado de color amarrillo, y el 43% de los casos presentaron infeccion del sitio quirdrgico
ilustrado de color naranja.

Tabla 14. Distribucion de pacientes con diagnéstico de plastron
apendicular segun necesidad de otros procedimientos con manejo

quirudrgico
Complicaciones Cantidad Porcentaje
Reintervenciones 6 60%
lleostomia 4 40%
Total 10 59%
Subtotal 17 100%

llustracién 14. Distribucién de pacientes con diagnéstico de plastrén apendicular
segun necesidad de otros procedimientos con manejo quirdrgico

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba




Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 14 Distribucion de pacientes con diagnostico de plastrén
apendicular segun necesidad de otros procedimientos con manegjo
quirudrgico

Reintervenciones, G,
B0%

10, 100%

La ilustracion 14; representa la necesidad de otro procedimiento que se dieron en los
pacientes con diagnostico de plastron apendicular con evolucion de 5 dias en adelante
manejados de manera quirargica en donde el 60% de los casos presentaron necesidad de re
intervenciones, representados de color naranja; y el 40% de los casos presentaron necesidad
de ileostomia ilustrado de color amarrillo.

Tabla 15: Distribucion de pacientes con diagnostico de plastréon
apendicular segun estancia hospitalaria en pacientes con manejo
conservador

Complicaciones Cantidad Porcentaje

Dias de hospitalizacion (5a 7) 3 100%

Dias de hospitalizacién (8 a 10) 0 0%

Total 3 100%

llustracion 15. Distribucion de pacientes con diagnostico de plastron apendicular
segun estancia hospitalaria en pacientes con manejo conservador




Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud-
Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 15. Distribucion de pacientes con diagnoéstico de plastrén
apendicular segun estancia hospitalaria en pacientes con manejo

conservador

Dias de hospitalizacon (5 a 7)
3
100%

En la ilustracion 15 representa la estancia hospitalaria de los pacientes con diagndstico de
plastron apendicular con evolucion de 5 dias en adelante que fueron manejados de manera
conservadora donde se mantuvieron en un rango de dias de 5 a 7 de hospitalizacién en un

100% representado de color naranja.



Tabla 22 Pacientes con complicaciones que presentan enfermedades de

base
Cruce de tablas enfermedades de base y Complicaciones
. Diabetes
Enfermedades de Diabetes | Hipertension | Obesidad [-)|abetes-<? y Total
base Hipertension i
obesidad
D3
c
-2 | Infeccion del sitio
8 quirdrgico
o 1 0 1 1 0 3
§ Porcentaje 33, 33% 0% 33,33% 33,33% 0% | 100%
Colecciones
intraabdominales 2 1 0 0 1 4
Porcentaje 50% 25% 0% 0% 25% | 100%

llustracion 17.

Pacientes con complicaciones que presentan enfermedades de base

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de
Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 16 Pacientes con complicaciones que presentan enfermedades

de base

Hipertension

Porcentaje

# Porcentaje

llustracion 16 donde se puede observar de color naranja los pacientes que presentaron
colecciones intraabdominales y de color amarillo los pacientes con infeccion del sitio
quirdrgico con un eje de las x donde se observa las enfermedades preexistentes en los
pacientes que presentara las complicaciones antes mencionadas.




Tabla 23 Pacientes con requerimiento de otros procedimientos que
presentan enfermedades de base

Cruce de tablas enfermedades de base y Complicaciones

§ Enfermedades Diabetes | Hipertension | Obesidad [-)labetes-t? Total
£ ., de base Hipertension

o S

T c

o .2 . .

£ '£| Reintervenciones 1 0 2 2 5
g S| Porcentaje 20% 0% 40% 40% | 100%
—_— O

s 2

q% | Ileostomia 1 1 0 2 4
e Porcentaje 25% 25% 0% 50% | 100%

llustracién 17. Pacientes con requerimiento de otros procedimientos que presentan
enfermedades de base

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de
Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 17 Pacientes con requerimiento de otros procedimientos que
presentan enfermedades de base

Porcentaje  m Porcentaje

Hipertension

llustracion 17 donde se puede observar de color naranja los pacientes que presentaron re
intervenciones y de color amarillo los pacientes con ileostomia, con un eje de las x donde se



observa las enfermedades preexistentes en los pacientes que presentara las complicaciones

antes mencionadas.

Tabla 18. Pacientes con tratamiento quirdrgico que presentaron
complicaciones y dias de hospitalizacion

Cruce de tablas Dias de hospitalizacion y Compleciones

. Infeccion del sitio colecciones intra
Complicaciones . .
quirargico abdominales
De5a7 1 0
Porcentaje 33% 0%
. Mayor de 10 2 4
Dias :
Porcentaje 67% 100%
Total 3 4
Porcentaje 100% 100%

de hospitalizacion

llustracién 18. Pacientes con tratamiento quirargico que presentaron complicaciones y dias

Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

llustracion 18 Pacientes con tratamiento quirdrgico que presentaron
complicaciones y dias de hospitalizacion

Infeccicn del sitio quirdrgico

llustracién 18 se identifica de color azul los paciente con infeccion del sitio quirargico y de
color naranja los paciente con colecciones intraabdominales en la primera columna se
presenta los que permanecieron hospitalizados de 5 a 7 dias y la segunda columna presentan
los que permanecieron hospitalizados mas de 10 dias.




Tabla 19. Pacientes con tratamiento quirurgico con requerimiento de
otros procedimientos y dias de hospitalizacion

Cruce de tablas Dias de hospitalizacion y Necesidad de Re intervenciones

Dias

Necesidad de re

. . Reintervenciones lleostomia

intervenciones
De5a7 1 2
Porcentaje 17% 50%
Mayor de 10 5 2
Porcentaje 83% 50%
Total 6 4
Porcentaje 100% 100%

llustracién 19.

Pacientes con tratamiento quirdrgico con

procedimientos y dias de hospitalizacion
Investigacion (2022) Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Autores: Aumala M.Camila, Toro Dayana, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de
Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

requerimiento de otros

Iustracion 19 Pacientes con tratamiento quirdrgico con requerimiento de
otros procedimientos y dias de hospitalizacion

Reintervenciones

Mayor a 10 Dias

llustracidn 19, se identifica de color azul los paciente con reintervenciones y de color naranja
los paciente con ileostomia, en la primera columna se presenta los que permanecieron
hospitalizados de 5 a 7 dias y la segunda columna presentan los que permanecieron
hospitalizados mas de 10 dias.




