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El Protocolo de “ATENCION QUIRURGICA DE APENDICITIS AGUDA” en el Hospital
General de Macas:

Define: A la apendicitis aguda como una inflamaciéon y posterior infeccion del apéndice
cecal, que es un pequefio saco localizado en el intestino grueso (ciego). Siendo la primera
causa de cirugia abdominal de emergencia y ocurre con mas frecuencia en personas con

edades entre 20 y 30 afos, aunque pueden presentarse a cualquier edad.

Esta obra esta bajo la licencia del Hospital General de Macas, y puede reproducirse
libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacion escrita, con fines de ensefianza y

capacitacion no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud.

Como citar esta obra:
Ministerio de Salud Publica. Hospital General de Macas. Atencidn Quirdrgica de Apendicitis Aguda.

Protocolo. 2021. Direccién Nacional de Normatizacion — MSP.

Segunda edicion. Macas: Hospital General de Macas; 2021.

Hecho en Ecuador.
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VALIDEZ: El presente protocolo tendra una duracion de tres afios a partir de su aprobacion

y se modificara en base a cambios existentes en el sistema Nacional de Salud.

ACUERDO: APRUEBESE, en todos sus términos el PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE APENDICITIS AGUDA - HOSPITAL GENERAL DE MACAS.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

En la Ciudad de Macas, el primer dia del mes de septiembre del afio dos mil veinte y uno, el

mismo que tendra vigencia de tres afios a partir de su aprobacién y se actualizara en base a

nuevos acuerdos ministeriales vigentes de la Norma Técnica de protocolos.
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I. PRESENTACION

En el Hospital General Macas, la apendicitis aguda es la patologia quirargica abdominal mas
frecuente y representa la principal causa de cirugia abdominal de urgencia.

Se encuentra con mayor frecuencia en los pacientes entre 20 y 30 afios y no presenta
predominio de género.

Su presentacién clinica es variable y el diagnéstico fundamentalmente clinico, sin embargo,
se podrian utilizar estudios imagen logicos para su diagnéstico certero.

El tratamiento de la apendicitis aguda es mediante cirugia con abordaje laparoscopico o
convencional.

El propdsito de nuestra revision es exponer la informacion actualizada sobre este tema tan

comun.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA ENFERMEDAD (CIE-10)

K35.0 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada
K35.1 Apendicitis aguda con absceso peritoneal
K35.9 Apendicitis aguda no especificada

PROPOSITO

El propésito de este protocolo es ser una herramienta para estandarizar el diagndstico y
tratamiento de la apendicitis aguda, poner al alcance de todas las alternativas de manejo
disponibles en nuestro medio, favoreciendo una atencién oportuna y a su vez reduccion de
complicaciones que da como resultado disminucién en el gasto institucional.

Lo cual favorecera la calidad de la atencidbn médica, contribuyendo de esta manera al

bienestar de las personas, que constituye el objetivo central de los servicios de salud.
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OBJETIVOS

Crear directrices de diagnostico y tratamiento quirdrgico de pacientes que padecen
apendicitis aguda en el Hospital General Macas, y de esta manera garantizar la eficacia en

el tratamiento, asi como la disminucion de las complicaciones asociadas a esta patologia.

POBLACION DIANA

Todos los pacientes con cuadro de dolor abdominal sugestivo de apendicitis aguda que

requieren cuidados y tratamiento quirdrgico.

PROBLEMA

La apendicitis aguda es una inflamacién aguda del apéndice vermiforme cecal (la porcion

donde comienza elintestino grueso), es caracterizada por primera vez como entidad
quirdrgica en 1886 por el patélogo Reginald Fitz.

El apéndice vermiforme es una estructura tubular localizada en la pared postero medial del
ciego a 1.7 cm de la valvula ileocecal, donde las tenias del colon convergen en el ciego; su
longitud promedio es de 71.2 mm en el hombre y 60.3 mm en mujeres. Dicho apéndice es
un diverticulo verdadero, ya que su pared se conforma de mucosa, submucosa, muscular
longitudinal, circular y serosa.

De las posibles etiologias del dolor abdominal la apendicitis aguda es la causa mas
frecuente de abdomen agudo quirdrgico, con una prevalencia estimada durante la vida del 7-
8% Yy la apendicetomia es la cirugia no electiva mas frecuentemente realizada por cirujanos
generales ya sea convencional o laparoscopica.

La apendicitis aguda ocurre infrecuentemente en nifilos pequefios, asi como en adultos
mayores, ésta enfermedad se presenta, por lo general, en la segunda y tercera décadas de
vida. El riesgo de padecerla es de 8,6 % para los varones y 6,7 % en las féminas; mientras

gue la posibilidad de una apendicectomia es de 12,0 % y 23,1 %, respectivamente.



https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_grueso
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FISIOPATOLOGIA

La obstruccién del lumen apendicular es la teoria mas aceptada de apendicitis aguda,
causada por fecalitos, hiperplasia linfoide, material fecal impactada, cuerpos extrafios o
patologia tumoral.

Fases:

* Edematosa (Primeras 12 horas): La secrecién interrumpida de moco da lugar a distensién
intraluminal y aumento de la presion sobre las paredes. Se compromete el drenaje linfatico y
venoso generando edema. Como el flujo arterial continla, hay congestion vascular y
crecimiento del apéndice. Durante esta fase, puede producirse resolucién espontanea del
cuadro, porgue el aumento de la presion intraluminal expulsa el causante de la obstruccién,
mejorando el proceso inflamatorio.

e Fibrinopurulenta (12-18 horas): La estasis intraluminal favorece el sobre crecimiento
bacteriano, generando una reaccién inflamatoria local y sistémica.

» Gangrenosa (18-24 horas): Continla el aumento de la presiéon intraluminal, llevando a
ulceracion e infartos de la mucosa, promoviendo los cambios gangrenosos.

» Perforada (> 24 a 48 horas): Se perpetua el proceso inflamatorio, produce perforacion del
apéndice y se puede acompafar de la formacién de una cavidad abscedada contenida por
el intestino delgado y el epiplén generando un absceso apendicular, o de perforacion libre
hacia la cavidad peritoneal.

Las bacterias mas frecuentemente involucradas en los casos de apendicitis aguda son

Escherichia coli y Bacteroides fragilis.

DIAGNOSTICO

Clinico

A pesar de los multiples métodos diagnésticos con los que se cuenta en la actualidad, la
historia clinica enfocada en la evolucién del dolor y los sintomas asociados, asi como los
hallazgos obtenidos durante el examen fisico son aun las piedras angulares del diagnéstico
de la apendicitis.

Con respecto a los sintomas clésicos de la apendicitis aguda como son dolor a nivel de
epigastrio con irradiacion posterior y que se acentta luego en la fosa iliaca derecha (FID), se

presenta en un 25% de los adultos y 33% de los pacientes pediatricos. Histéricamente el
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dolor es descrito de instauracion aguda y localizado inicialmente a nivel epigastrico o peri
umbilical, posteriormente con el paso de las horas el dolor migra a la fosa iliaca derecha
donde aumenta en intensidad, sin embargo, esto solo ocurre en un 50-60% de los casos.

En neonatos, puede presentarse con abdomen distendido, irritabilidad y vomitos. Muchos
casos también con letargo. Hay que considerar que en estos pacientes es mas frecuente el
retraso diagndstico debido a que puede haber presentacion atipica o inespecifica con la
posibilidad de que al realizarse la intervencion quirargica haya peritonitis en un 70%.

En lactantes, presentan generalmente vOmitos que anteceden el dolor abdominal
concomitantemente con alza térmica y deposiciones liquidas. Algo caracteristico es la
aparicion de dolor abdominal difuso predominantemente en region de hemiabdomen
superior.

En edad preescolar, de 2 a 5 afios, los sintomas son identificados méas facilmente,
manifestando dolor que perdura de 2 a 6 dias, junto con vomitos, alza térmica y anorexia. En
esta etapa el dolor es mas predominante en cuadrante inferior derecho.

En la etapa escolar y adolescencia, se suele presentar los sintomas clasicos, aparecen
signos especificos como el incremento de la sensibilidad y la resistencia muscular al palpar
fosa iliaca derecha y signos como mc burney, psoas, obturador, rovsing y de rebote.

En los adultos la anorexia y nausea acompafan frecuentemente al dolor abdominal, el
vomito puede presentarse, pero rara vez se presenta antes de la instauracion del dolor.
Durante la evaluacion del paciente se debe enfatizar en la localizacion del dolor y en los
signos clasicos. Teniendo en cuenta que la positividad o negatividad de estos depende en
gran parte de las variantes en la localizacién del apéndice, asi como el tiempo trascurrido
desde la instauracion del dolor.

La temperatura es un mal predictor de apendicitis, sin embargo, la presencia de fiebre
marcada y taquicardia advierten la posibilidad de perforaciéon y formacion de un absceso
intra abdominal.

En el examen abdominal se puede encontrar un abdomen levemente distendido y con poca

movilidad respiratoria, con dolor y resistencia muscular ante la percusion y la palpacion,
principalmente en el cuadrante inferior derecho. Se puede palpar una masa dolorosa en el
caso de un absceso apendicular o en un plastron apendicular. Existe un amplio detalle en la
literatura respecto a signos presentes en apendicitis aguda. Los mas frecuentemente

descritos son:
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* Punto de Mc Burney: Dolor a la palpacién del punto de Mc Burney, que se ubica al trazar
una linea imaginaria entre el ombligo y la espina iliaca anterosuperior, en la unién del tercio
medio con el lateral de esta linea.

» Signo de Blumberg: Dolor a la descompresion de la fosa iliaca derecha. Se presenta en
80% de los casos.

 Signo de Rovsing: Dolor en la fosa iliaca derecha al comprimir la fosa iliaca izquierda,
producido por el desplazamiento de los gases por el colon.

» Signo del psoas: Se apoya la mano en la fosa iliaca derecha, se le pide al enfermo que
flexione la cadera derecha, de forma que el psoas se acorte y ensanche, proyectando el
ciego contra la mano apoyada en el abdomen, lo que provoca dolor.

« Signo del obturador: Al realizar rotacion interna del muslo se genera dolor. Se da en el
caso de un apéndice de localizacion pélvica.

» Triada de Dieulafoy: Hiperestesia cutanea, dolor abdominal y contractura muscular en la
fosa iliaca derecha. El tacto rectal puede demostrar dolor en pared lateral derecha. En las
mujeres, cuando el cuadro clinico no es claro, se debe realizar tacto vaginal para descartar
otras causas.

Peritonitis aguda: Si el diagndstico es tardio y el paciente presenta una peritonitis aguda, se
puede encontrar compromiso del estado general, alteraciones hemodinamicas, metabdlicas
y abdomen en tabla.

En este punto resulta importante someter a discusion el uso de analgesia en pacientes que
se encuentran en observacién por dolor abdominal, sobre todo en aquellos que adn no
cuentan con diagndstico definitivo y en los que aln no se ha descartado la necesidad de
cirugia. Clasicamente se ha descrito que el uso de analgésicos puede atenuar o incluso
abolir los signos sugestivos de apendicitis aguda, por lo que no deberian administrarse a
estos pacientes. Sin embargo, la evidencia actual no respalda este juicio. Debe de tomarse
en cuenta que existen medicamentos con propiedades analgésicas puras (opioides), asi
como otros que adicionalmente cuentan con mecanismos de accion antiinflamatorios (como
el caso de los antiinflamatorios no esteroides), un estudio de casos y controles realizado por
Frei y colegas mostr6 que los opioides no se asocian con el retraso del tratamiento, por otro
lado, los antiinflamatorios si mostraron asociacion con el retraso del tratamiento.

Existen varias escalas que sirven para el diagndstico adecuado de apendicitis aguda entre
ellas una de las mas utilizadas es la escala de Alvarado que permite realizar un diagndéstico
precoz de apendicitis aguda, con un margen de error muy inferior al que se obtiene cuando

no se emplea la misma durante la valoracion tradicional de los pacientes sospechosos del

10
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cuadro. A lo largo de los afios, asi como lo demuestran los multiples estudios, ha servido
para estratificar al paciente con dolor abdominal y decidir la conducta a seguir por ser una
escala de aplicacion rapida, simple, confiable, segura, reproducible, econémica, no
invasiva, con elevada sensibilidad y alto valor predictivo, por lo que se ha convertido
en una herramienta con un importante valor clinico que seguird contribuyendo a la
disminucion del indice de complicaciones y laparotomias no terapéuticas.

Al utilizar la Escala de Alvarado (tabla 1) se disminuye el uso indiscriminado de otros
métodos diagndsticos que producen un aumento significativo de los costos de atencién.

Por ello, se hace énfasis en promover el uso de esta escala en los pacientes con dolor
abdominal sospechoso de apendicitis aguda, fundamentalmente en los sitios de atencién
primaria para uso de médicos generales y de residentes de posgrado de cirugia y, en
general, para los médicos de menos experiencia que tendran mayor orientacion y criterio, lo

cual los guiaré a la adecuacién de la conducta a seguir para esta patologia.

Cuadro 1. Escala de Alvarado (6) <7 observacion; =7 cirugia

Valor Variable

1 Anorexia

Nauseas 0 vemilo

Migracion del dolor

Dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha
Dolor al descomprimir

Aumento de temperatura >37°C
Leucocitos>10.000

Neutrifilos>75%

i N o h

D) -

Puntaje Probabilidad Intervalo Conducta

0-4 puntos 2,5% 0% - 9% Observacién ambulatoria
5-8 puntos 43,4% 20% - 65% Observacion intra-
hospitalaria, solicitud de
examenes

9-10 puntos 79% - 100%

Cirugia

Tabla 1: "Utilidad de la escala de Alvarado en el diagnéstico precoz de apendicitis" Fernandez, J. et al. (2019). Universidad,
Ciencia y Tecnologia (1)1. Pag. 117.

Imagenologico
El ultrasonido (US) es considerada actualmente como un instrumento de gran utilidad en los
multiples casos en los cuales los hallazgos clinicos y de laboratorio sean inespecificos o no

se correlacionen entre si, no sélo confirmando el diagndstico de apendicitis aguda sino de

11
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otras patologias como adenitis mesentérica, litiasis ureteral, patologias gastrointestinales y
ginecoldgicas, teniendo una sensibilidad y especificidad de 88% y 94% en nifios, y de 83% y
93% en adultos.

La radiografia simple de abdomen no debe ser utilizada de rutina, pero puede ser Gtil en
casos de clinica atipica y duda diagnéstica, el signo patognoménico de apendicitis es la
presencia del fecalito, se observa en menos del 10% de los casos. Otros signos son:
neumoapéndice, neumoperitoneo, ileo paralitico regional o asa centinela, borramiento de la
linea del psoas, escoliosis derecha.

La tomografia abdominal (TAC) es el estandar de oro diagnéstico pre quirdrgico con una
sensibilidad y una especificidad de 94% y 96% en nifios y adultos, es altamente precisa y
eficaz en el diagndstico de apendicitis aguda.

Laboratorio

La mayoria de los pacientes cuentan con un hemograma previo a la realizaciéon de la cirugia
como parte de los estudios basicos, se observa muy frecuentemente leucocitosis entre 12
000 y 18 000 mma3. Un alto recuento de leucocitos (sobre 17.000) es mencionado como un
indicador de gravedad, el que orienta a complicaciones como apéndice perforado o
apendicitis gangrenosa.

Los analisis de orina son solicitados usualmente para excluir la posibilidad de infeccién del
tracto urinario cuando esta se sospecha, pudiéndose encontrar piuria y/o hematuria sin
bacteriuria en un tercio de los pacientes con apendicitis debido a la proximidad del uréter y

la vejiga.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La apendicitis aguda representa en muchos casos un desafio diagndéstico, esto en orden a
su presentacion atipica en los extremos de la edad y a sus mdltiples diagndsticos

diferenciales, los mas frecuentes son (tabla 2):

12
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Diagnosticos diferenciales

Adenitis mesentérica
Enterocolitis

Diverticulitis de colon derecho

Diverticulitis de Meckel
Trastornos ginecolégicos
Enfermedad de Crohn ileocecal
Apendangitis

Tabla 2: Revista Médica Sinergia Vol. 4 (12), diciembre 2019 -ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279

En varias de las patologias anteriormente mencionadas, el tratamiento es médico, por tanto,

un diagnéstico preciso es fundamental para distinguir esta condicién quirargica de

condiciones no quirdrgicas que puedan tener una presentacion similar.

MANEJO DE INGRESO

e Nada por via oral.

e Administracion de soluciones parenterales.

e Realizacion de exadmenes de laboratorio y de imagen para mejorar la efectividad del

diagnéstico si el caso lo amerita.

e Suministro de medicamentos para la proteccién gastrica como IBP.

e Evaluacién y confirmacion de diagnéstico por personal capacitado.

Evaluacién pre anestésica.

Obtencion del consentimiento informado del paciente, firmado y completado, o por su
representante legal.

Profilaxis antibidtica con Cefazolina o Ceftriaxona 1 o 2 gramos intravenosa 0

minutos a 1 hora antes del procedimiento.

TRATAMIENTO PROFILACTICO

Una dosis Unica de antibidticos de amplio espectro administrados preoperatorio (de 0 a 60

minutos antes de la incisién quirdrgica en la piel) ha demostrado ser eficaz para disminuir la
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infeccion de la herida y el absceso intraabdominal postoperatorio, independientemente del
grado de inflamacién del apéndice extirpado.

Recomendamos una dosis preoperatoria Unica de antibidticos de amplio espectro en
pacientes con apendicitis aguda no complicada sometidos a apendicectomia. Y en los
pacientes que lo requieren, la interrupcion de los antibiéticos después de 24 h parece segura
y se asocia con una estadia hospitalaria mas corta y costos mas bajos.

En pacientes con apendicitis aguda complicada, postoperatoria se sugieren antibiéticos de
amplio espectro. En pacientes con infecciones intraabdominales necesitan una terapia con
antibiéticos de duracion fija (aproximadamente 3-5 dias) y recomendamos no prolongar los
antibiéticos por mas tiempo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento de la apendicitis aguda se basa en la resucitacion inicial del paciente y el
tratamiento quirdrgico definitivo.

Al momento del diagnostico el paciente usualmente se encuentra deshidratado y puede
estar febril, acidotico y séptico etc. Por ello debemos preocuparnos inicialmente por la
administracién de fluidos endovenosos y antibiéticos preoperatorios.

Existen dos maneras de realizar la apendicectomia, por cirugia laparoscopia y cirugia

abierta o convencional:

La cirugia abierta o convencional: Se realiza una incision en el lado inferior derecho del

abdomen (cuadrante de la fosa iliaca derecha).
Sin embargo, una incisibn mas grande debe realizarse si el apéndice esta perforado y

dificulta su extraccion, o segun criterio médico se realiza una laparotomia exploratoria.

La cirugia laparoscépica: se realizan 3 pequefias incisiones de 1 centimetro de diametro

aproximadamente, una en el ombligo, mientras que las demas se realizan en el lado

izquierdo del abdomen inferior (fosa iliaca izquierda).
Un laparoscopio es un tubo delgado con el que se inserta una camara a través de una

incision. La cdmara muestra el interior del abdomen en un monitor, esta imagen ayuda a

guiar la cirugia mientras que las herramientas quirtrgicas se insertan en las otras incisiones.
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La apendicectomia realizada dentro de las primeras 24 h desde la presentacion en el caso
de apendicitis no complicada no se asocia con un mayor riesgo de perforacion o resultados
adversos. La apendicectomia temprana es el mejor tratamiento en la apendicitis complicada.
Recomendamos la apendicectomia laparoscépica como el enfoque preferido sobre la
apendicectomia abierta para la apendicitis aguda complicada y no complicada, donde se
dispone de equipo y experiencia laparoscadpica.

La apendicectomia laparoscopica parece mostrar ventajas relevantes en comparacion con la
apendicectomia abierta en pacientes adultos obesos, pacientes mayores y pacientes con
comorbilidades y factores de riesgo. La apendicectomia laparoscopica se asocia con
mortalidad reducida, morbilidad general reducida, infecciones de heridas superficiales
reducidas, tiempos de operacion mas cortos y duracion de la estancia hospitalaria
postoperatoria en tales pacientes.

ESQUEMA TERAPEUTICO POSQUIRURGICO

ESQUEMA DE HIDRATACION

Primeras 24 horas Lactato de Ringer o solucion | 3000 ml., dosis de infusién
salina al 0.9% ajustada de acuerdo a funcién

renal y edad del paciente.

Mantenimiento Lactato de Ringer, o solucion | Infusién ajustada a equilibrio entre

salina al 0.9%. ingesta oral y parenteral.

ESQUEMA DE USO DE ANTIBIOTICOS

Esquema profilactico Cefazolina 2 g intravenoso 30 minutos antes
de la intervencion.
Esquema para cirugia no | Complicada: Complicada:
contaminada o complicacién | 1. Ceftriaxona+ 1.1 gr cada 12 horas + 500 mg
infecciosa Metronidazol cada 8 horas por 3 a 5 dias.
2. Ciprofloxacino 2. 200 mg cada 12 horas por 3 a
5 dias.
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ESQUEMA ANALGESICO

1. Paracetamol 1 gramo cada 8 horas (no exceder los 3 g en adultos en 24 horas).
2. Ketorolaco: una ampolla de 30 mg cada ocho horas (no exceder los 3 dias).
2. Tramadol: 100 mg por intravenosa cada ocho horas (no exceder los 400 mg en 24 horas).

PROTECTORES GASTRICOS

Omeprazol 20 mg cada 24 horas.

Si hay riesgo de Ulcera, cada 12 horas.

REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO

1. Llenado correcto de historia clinica y formulario 008.
2. Llenar adecuadamente el protocolo operatorio.

3. Enviar a histopatolégico la muestra (biopsia).

CRITERIOS DE EGRESO

1. Paciente asintomatico durante 24 horas, sin fiebre y con el transito intestinal

restablecido.

Tolerancia a la via oral
Hemodinamicamente estable, sin complicaciones locales ni sistémicas.
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