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RESUMEN

Introduccion: Los abscesos intrabdominales son las complicaciones posapendicectomia
que mas frecuentemente provoca ingresos hospitalarios.

Objetivo: Estudiar los factores de riesgo para la aparicion de abscesos intrabdominales
posapendicectomia.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes mayores de 14 afos,
intervenidos por sospecha de apendicitis aguda mediante apendicectomia laparoscopica,
desde el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2010. Se utilizaron los tests estadisticos
Chi cuadrado, Prueba exacta de Fisher, T de Student y regresion logistica.

Resultados: Durante los 4 afos del estudio, 672 pacientes padecieron con sintomas y
signos compatibles con apendicitis aguda. Aparecio un absceso intrabdominal en 35 casos
(5,2 %). En el analisis multivariante mediante regresion logistica se constataron como
posibles factores de riesgo: las formas avanzadas de apendicitis (p < 0,0001), las cuales
aumentaron el riesgo en unas 6 veces (IC 95 % 2,2-14,9) y el sexo masculino (p = 0,033),
tambien podrian aumentar el riesgo unas 2,5veces (IC 95 % 1-6).
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Conclusiones: Los posibles factores de riesgo para la aparicion de abscesos
intrabdominales tras apendicectomia son el sexo masculino y el estadio avanzado, siendo
este ultimo el factor més influyente.
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ABSTRACT

Introduction: Intra-abdominal abscesses are the post-appendectomy complications that
most frequently cause hospital admissions.

Objective: To study the risk factors for the appearance of post-appendectomy intra-
abdominal abscesses.

Methods: A retrospective study of patients over 14 years of age, operated on for
suspected acute appendicitis by laparoscopic appendectomy, was performed from January
1, 2007 to December 31, 2010. Chi-square statistical tests, Fisher's exact test were used.
Student's t and logistic regression.

Results: During the 4 years of the study, 672 patients suffered with symptoms and signs
compatible with acute appendicitis. An intra-abdominal abscess appeared in 35 cases
(5.2%). In the multivariate analysis using logistic regression, the following possible risk
factors were found: advanced forms of appendicitis (p <0.0001), which increased the risk
by about 6 times (95% CI 2.2-14.9) and male sex (p = 0.033), could also increase the risk
about 2.5 times (95% CI 1-6).

Conclusions: Possible risk factors for the appearance of intra-abdominal abscesses after
appendectomy are male sex and advanced stage, the latter being the most influential
factor.
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Introduccion

La apendicitis aguda es una de las patologias quirurgicas mas frecuentes que han afectado,
desde siempre, al ser humano, se calcula que alrededor del 8 % de la poblacién mundial
es intervenida a lo largo de la vida por dicha dolencia.’t) La complicacion que mas
frecuentemente provoca reingresos hospitalarios, con la consecuente repercusion
econdmica, es la aparicion de abscesos intrabdominales tras la misma.?34

El principal factor de riesgo de aparicion de abscesos intrabdominales son las formas
gangrenosas Y perforadas las cuales podrian aumentar el riesgo unas 3 veces.®%
Cléasicamente, tras la revision de Sauerland y otros,®* para la biblioteca Cochrane, se
considero6 al abordaje laparoscopico como uno de los factores de riesgo principales para
la aparicion de abscesos intrabdominales postoperatorios. No obstante, trabajos més
recientes®®7® han demostrado que cirujanos con experiencia en cirugia laparoscopica y
con una técnica quirdrgica adecuada (realizandose sistematicamente lavado y aspirado
con suero fisioldgico en el fondo de saco de Douglas y minimizando el empleo de drenajes
intrabdominales) se pueden igualar las tasas de abscesos intrabdominales en ambos
grupos, incluso en apendicitis evolucionadas.

Por lo tanto, debido a las consecuencias socioecondmicas, resulta de interés estudiar los
factores de riesgo para la aparicion de estos abscesos tras apendicectomias, con el objetivo

de disminuir aquellos potencialmente modificables.

Métodos

Se disefid un estudio retrospectivo con revision de las historias clinicas de los pacientes
mayores de 14 afios intervenidos en nuestro centro por sospecha de apendicitis aguda,
desde el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2010. Se excluyeron las
apendicectomias por otras causas y apendicitis agudas no intervenidas.

Las distintas variables empleadas para el presente estudio fueron: edad, sexo,
clasificacion del riesgo quirdrgico de la American Society of Anesthesiologists (ASA),
comorbilidad, intervenciones quirdrgicas previas, tiempo de evolucion clinica en horas,
tasa de conversion, aspecto macroscépico del apéndice, cirujano y ayudante. Tres fueron
las variables utilizadas para valorar la técnica quirdrgica: el lavado de la cavidad

abdominal con suero fisioldgico, el empleo de drenajes intrabdominales y el tratamiento
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de la base apendicular, ya fuera con ligadura, endograpadora o suturas preformadas. Se
consideraron como apendicitis graves las formas gangrenosas, perforadas y los plastrones
apendiculares. Se consideraron también el tiempo de anestesia (en minutos), dias de
estancia postoperatoria, dias postoperatorios hasta el inicio de la tolerancia a liquidos,
complicaciones en el postoperatorio inmediato (infecciones de herida, abscesos
intrabdominales, hernias incisionales, alteraciones del transito intestinal y otras
complicaciones), complicaciones al alta, tasa de reingreso y tasa de reintervencion.

Para el diagnostico de absceso intrabdominal, se emplearon la ecografia abdominal y la
tomografia computarizada. Debido a la controversia alrededor de la via de abordaje para
la realizacion de la apendicectomia, esta fue analizada de forma exhaustiva. Dado que, se
trata de un estudio retrospectivo no se pudo obtener el tiempo quirdrgico, en su lugar se
empled en tiempo anestésico. Se considerd tiempo quirdrgico prolongado a aquellos
pacientes con tiempos anestésicos superiores de 70 minutos.

Para las variables cualitativas se utilizo, en principio, la prueba de Chi cuadrado (?), pero
si alguno de los valores esperados en cualquier celda de las tablas de contingencia era
menor de 5, se aplico la Prueba exacta de Fisher. Se emple6 la T de Student como prueba
de asociacién estadistica entre variables cualitativas dicotdbmicas y cuantitativas. Se
realizaron regresiones logisticas para establecer los posibles factores de riesgo de la
aparicion de abscesos intrabdominales.

La significacion estadistica se establecid con el clasico nivel del 5 % para el valor p. Los
diversos analisis se realizaron utilizandose el paquete estadistico SPSS version 17.0 para
Windows.

En todo momento se ha respetado el derecho a la confidencialidad de los datos y a la
intimidad de los pacientes segun la vigente Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal y se han respetado las guias del comité de

bioética y de investigaciones cientificas de nuestro hospital.

Resultados

Durante los 4 afios del estudio, 672 pacientes fueron intervenidos de apendicitis aguda.
En 35 de estos pacientes (5,2 %) aparecié un absceso intrabdominal postoperatorio. En la

tabla 1 se muestran las caracteristicas epidemioldgicas de la muestra.
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Tabla 1- Principales caracteristicas epidemioldgicas de la muestra

N 672
Sexo
Hombres 397 (60 %)
Mujeres 275 (40 %)
Edad™® 2 afios (14-
28
Peso™® T0 kg (35-1600
Comarbilidad
51 190 (30 %)
Mo 482 (70 %)
ASA
- Q3 %
OI-IV 7%
Tiempo de evolucion® 24 b (4-T200)

Aspecio macrosedpico

Normal 23 (3 %)
Catarral 244 %)
Flemonoso FTTET %
(Gangrenoso 133 (20 %)
Perforado 42 (6 %)
Plastron T1(11 %)
Via de abordafe

Laparotomia 269 (40%%:)
Laparoscopia 403 (60%)
Direnaje 181 (27%)
Lavado 417 (62%)

Seccion base

Ligadura 274 {41 %)
Grapadora 35733 %)
Endoloop 345 %)
No 3(1%)
Complicaciones

Infeccion de herida 62 (9.3 %)
Ileo 3857 %)
Eventracion 14 (2.1 %)
Otraz 103 (15 %)

*Mediana y rango.

**Porcentajes redondeados.

(cc) ENGTTERNN Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2019;58(3):e833

En el analisis bivariante se relacion entre absceso intrabdominal postoperatorio y las
siguientes circunstancias: varon, apendicitis graves, empleo de drenajes intrabdominales,
técnica de seccion de la base apendicular, lavado de la cavidad peritoneal con suero
fisioldgico, cuadro clinico mayor a 48 horas y tiempo anestésico mayor a 70 minutos.

El sexo masculino presenté mas frecuentemente un absceso intrabdominal, el 7,1 % de
los varones lo presentaron frente a solo el 2,5 % de las mujeres (p = 0,012). El estadio
evolutivo de la apendicitis también se identificO como posible factor de riesgo, de modo
que las apendicitis gangrenosas, perforadas y los plastrones apendiculares presentaron un
11 % de abscesos frente al 1,6 % de las no complicadas (p < 0,0001). Otro posible factor
de riesgo fue el uso de drenajes intrabdominales en la cirugia, el cual también podria
aumentar el riesgo, ya que el 11 % de los pacientes es los que se empled sufrieron un
absceso intrabdominal durante el postoperatorio frente al 3 % en los que no se usé
(p < 0,0001), en la tabla 2, se resumen los resultados que estadifica la muestra segun la
gravedad de la apendicitis, en los cuales no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los 2 grupos: p = 0,117 en el grupo de apendicitis leves y p
= 0,54 en las graves. En cuanto a la técnica de seccidn de la base apendicular, existieron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,005) con un 5,1 % de abscesos en
pacientes en los que se emplearon ligaduras en la base apendicular, 4,8 % con el uso de
grapadoras, 2,9 % con ligaduras preformadas y 40 % en los casos en los que no se
consigui6 identificar la base. La evolucién del cuadro clinico también fue identificada
como factor de riesgo, de este modo los pacientes con clinica de méas de 48 horas de
evolucidn presentaron un nimero de abscesos mayor que aquellos con menor tiempo de
evolucion (10,9 % vs 4,1 %) con una p = 0,006. Del mismo modo, el tiempo anestésico
prolongado también se asocid con un mayor riesgo; de este modo, aparecio un absceso
intrabdominal en 21 pacientes (7,6 %) con tiempo anestésico prolongado frente a
14 (3,5 %) en aquellos con tiempos menores (p = 0,022).

Por otra parte, aunque no se alcanzd la significacion estadistica, el lavado con suero
fisiolégico durante la intervencion quirdrgica podria también aumentar el riesgo; asi,
aparecio un absceso intrabdominal postoperatorio en el 6,5 % de los pacientes en los que
se realizé frente al 3,1 % en los que no se lavo la cavidad abdominal con suero fisioldgico
(p = 0,073). Sin embargo, al afiadir como posible factor de confusién la gravedad de la

apendicitis (Tabla 3), se observo una tasa similar de abscesos intrabdominales con o sin
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lavado de la cavidad en las formas leves (p = 1,00) y una mayor tasa en los pacientes en

los que no se realizé en las formas graves (p = 0,754).

Tabla 2- Abscesos intraoperatorios posapendicectomia segun el empleo de drenaje estadificado
por la gravedad de la apendicitis

Direnaje Total
No S

Apendicitiz No Absceso Mo IB4008, 7% | 350046%) 4100084 %
raves ;ﬁggﬁ“ﬁﬁo 5i 5(3%) | 20G4%) 7(L6 %)
Total 389 37 426

81 Abzcezo Mo 92 (90,2 %) 126 (87,3 2130386

intrabdominal %) ¥

postoperatorio 81 10 (2.8 %) 18(125%) 28(11.4%)

Total 102 144 246

Tabla 3- Abscesos intraoperatorios posapendicectomia segun el lavado peritoneal con suero
fisioldgico estadificado por la gravedad de la apendicitis

Lavado peritoneal Total
No s
Apendicitis | No | Absceso No 222 (982 %) 107 (98,5%) | 419(98.4%)
grave intrabdominal S 3(18 %) 3(1.5%) (1.6 %)
postoperatorio
Total 16 00 16
% | Absceso No 25 (862 %) 103 (88.0%) | 218 (88.6%)
;’Lﬁ?ﬁﬂ‘ﬂ F 1(13.8%) M(11,1%) | 28(111°%)
Total 20 217 246

En cuanto a la via de abordaje, 269 (40 %) pacientes se intervinieron mediante abordaje
laparotomico y mediante 403 (60 %) apendicectomia laparoscopica (AL), en 19 casos
(4 %) fue necesaria la conversion a cirugia abierta. EI nimero de casos intervenidos por
laparoscopia aument6 de manera significativa durante los 4 afios del estudio. Asi, se pasé
de 37 pacientes intervenidos por laparoscopia durante el afio 2007 (24 % del total), a
110 pacientes en 2008 (56 %), 139 pacientes en 2009 (82 %) y a 113 casos en 2010
(81,3 %). Aparecio un absceso intrabdominal postoperatorio en 14 casos (5,2 %) tras
apendicetomia abierta y 21 casos (5,2 %) mediante apendicetomia laparoscépica
(p =0,997). En el caso del abordaje laparoscopico existio un descenso por afios de la tasa
de abscesos intrabdominales: 3 casos (7,3 %) en 2007, 7 casos (6,4 %) en 2008, 7 casos
(5 %) en 2009 y 4 casos (3,5 %) en 2010.
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Se obtuvieron datos similares por grupos de edad, de este modo los pacientes menores de
65 afios presentaron cifras similares que los mayores de esta edad (5,2 % vs 5,4 %) con
unap=1.

En el andlisis multivariante, tras incluir inicialmente todos los posibles factores mediante
una regresion logistica se obtuvieron los resultados que se muestran en la tabla 4. De este
modo, se constataron como posibles factores de riesgo de padecer un absceso
intrabdominal postoperatorio: las formas avanzadas de apendicitis (p < 0,0001), las cuales
aumentan el riesgo mas de 6 veces (IC 95 % 2,3-18,8) y el sexo (p = 0,039), de este modo
los hombres presentan un riesgo 2,5 veces (IC 95 % 1-6) superior a las mujeres de padecer

un absceso intrabdominal.

Tabla 4- Regresion logistica de posibles factores de riesgo de aparicion de abscesos

intrabdominales

Coeficiente P Odds Intervalo de confianza al 95
heta L
Inferior Superior
Sexo 0,917 0030 2501 1047 3978
Laparoscopia 0261 0603 0770 0287 2062
Lavado peritoneal 460 0336 0626 0231 1693
Drenaje 0301 (0404 1331 0370 3202
Apendicitis grave 1889 0000 6611 2314 18 888
Técnica seccion baze 0284 (0393 1320 0620 2338
Clinica =48h 0560 0186 17531 0764 4014
Tiempo anestésico > 70 0329 0419 1330 0626 3083
min.
Edad > 63 afios 0338 0304 0372 0139 2063
Constante 4735 0000 LY
Discusion

El factor con mayor influencia en la aparicion de abscesos intrabdominales es el estadio
evolutivo de la apendicitis en el momento del tratamiento, el cual aumentaria unas 6 veces
el riesgo de padecer un absceso intrabdominal postoperatorio en nuestra serie.
Coincidiéndose con nuestros resultados, diversos autores describen un aumento del riesgo
de unas 5 a 10 veces®"® del riesgo de padecer un absceso intrabdominal en las formas

avanzadas de apendicitis.
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Con el objetivo de disminuir la tasa de abscesos intrabdominales es necesaria la
realizacion de una adecuada y meticulosa técnica quirurgica, que incluya la exploracion
y lavado sistematico con suero fisiolégico del fondo de saco de Douglas® vy la
minimizacion el uso de drenajes intraperitoneales durante la cirugia.®% Clasicamente,
los drenajes intrabdominales se han empleado para evitar el acimulo de secciones en la
cavidad peritoneal y de este modo prevenir la posterior 27 % de los casos. Sin embargo,
tal como se observa en nuestros resultados y de acuerdo con la literatura internacional,®:*9)
el empleo de estos en lugar de prevenir su aparicion seria un factor de riesgo para su
aparicion. Dado que la gravedad de la apendicitis podria dar lugar a confusion, ya que
I6gicamente en apendicitis evolucionadas se emplearan drenajes con mayor frecuencia,
se calcula su influencia estadificAndose la muestra; donde, tal como se observa en la tabla
2, la colocacion de drenajes intrabdominales aumentaria la tasa de abscesos tanto en
apendicitis leves, con una tasa del 1,3 % en pacientes sin drenaje frente a 5,4 % en
aquellos que se les coloco; como en las mas evolucionadas, con un 9,8 % y 12,5 %
respectivamente, aunque sin alcanzar la significacion estadistica. Por lo que a tenor de
nuestros resultados el empleo de drenajes en la apendicectomia deberia evitarse y
unicamente emplearse en pacientes con alta sospecha de aparicién de fistula cecal con el
objetivo de minimizar la posible peritonitis secundaria a la misma.

Tal como, se comentd previamente es imprescindible la exploracion del fondo de saco de
Douglas, ya que en esta zona podria acumularse liquido peritoneal que favoreceria la
aparicion de abscesos intraabdominales.®”)

De este modo, a tenor de los resultados del presente estudio, el lavado y aspirado de la
cavidad peritoneal podria disminuir probabilidad de aparicion de abscesos
intrabdominales. Asi, si analizamos Unicamente los datos generales podriamos llegar de
forma errénea a la conclusion que el lavado con suero fisiolégico aumentaria la tasa de
abscesos intrabdominales, ya que el 6,5 % de los pacientes en los que se realizd
presentaron un absceso intrabdominal frente al 3,1 % en los que no se lavo la cavidad
abdominal. Sin embargo, al estadificar la muestra por la gravedad de la apendicitis
observamos que en apendicitis poco evolucionadas existen unas cifras similares en los
2 grupos (1,8 % vs 1,5 %) y en apendicitis graves existe un mayor riesgo de aparicion de
abscesos intrabdominales en los pacientes en los que no se realizo lavado (13,8 % vs
11,1 %). Aungue no se alcanzaron diferencias estadisticamente significativas, estas si que

fueron clinicamente importantes.

(cc) ENGTTERNN Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2019;58(3):e833

En cuanto a la técnica de seccion de la base apendicular, las ligaduras preformadas han
demostrado su seguridad, ya que presentan cifras similares, incluso menores a la clasica
ligadura o a las grapadoras en formas graves de apendicitis; no obstante, en formas leves
podrian presentan una mayor tasa.(’ Sin embargo, se deberia aumentar el nimero de
pacientes en los cuales se empled esta técnica ya que en nuestra serie Unicamente en
34 casos (5 %) se ligd la base con endoloops.

Existio un aumento del riesgo en los varones, los cuales presentaron 5 veces mas abscesos
intrabdominales en apendicitis poco evolucionadas (0,5 vs 2,5 %) y el doble en apendicitis
graves (6,8 % vs 13,8 %). Tras el analisis multivariante se llegé a la conclusion que los
varones poseen un riesgo unas 2,5 veces superior al de las mujeres de padecer un absceso
intrabdominal. En la literatura internacional existen diversos trabajos’'*'9que, al
coincidir con nuestros resultados, identifican el sexo masculino como factor de riesgo
independiente de padecer abscesos intrabdominales posapendicectomia.

El aumento en la tasa de abscesos intrabdominales ha sido uno de los argumentos clasicos
utilizados por los detractores de la apendicectomia laparoscopica.®*!® No obstante, tal
como se ha demostrado tanto en trabajos mas recientes®45161) como en nuestra serie,
el nimero de abscesos podria ser similar o incluso menor en el abordaje laparoscopico
que en el laparotémico, con unas cifras que se sitian entre el 3 y el 5 % en la
AL,614151617) aunque éstas podrian descender al 1-2 % tras una curva de
aprendizaje’8181%20) mas o menos larga, (alrededor de 20-35 intervenciones por
cirujano.®819) En nuestro trabajo aparecen cifras levemente superiores, debido -
probablemente- a la curva de aprendizaje durante los primeros afios del periodo de
estudio. Asi, tal como se observa en la tasa de abscesos pasé del 7,3 % en el afio 2007, en
el cual se empezd a realizar apendicectomias laparoscopicas en nuestro centro, al 3,5 %
en 2010, cuando ya estaba establecida con técnica de eleccion. Por otra parte, en los
diversos estudios existen cifras dispares en la proporcion de apéndices
complicados,®78121321) sjendo ésta bastante elevada en nuestra serie (37 %).

La fortaleza del estudio fue analizar los factores de riesgo de padecer abscesos
intrabdominales posapendicectomia durante el periodo de introducciéon del abordaje
laparoscépico para la realizacion de la apendicectomia. De este modo, la muestra se
compone de un ciclo inicial en el cual la técnica laparotomia era la de eleccién, seguido

por otro en el cual se introdujo la laparoscopia, con la consecuente curva de aprendizaje,
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y finalmente, un altimo periodo en el cual la via de abordaje de eleccion para la
realizacion de la apendicectomia en nuestro centro fue la laparoscopica.

Como limitaciones del estudio hay que destacar que se trata de un estudio retrospectivo,
con un ndmero de casos ajustado debido a la prevalencia de esta patologia en nuestro
medio. Del mismo modo, no se emplearon métodos de aleatorizacion para la eleccion de
la via de abordaje, sino que fue eleccidn del cirujano en cada caso. Por otra parte, y debido
al carécter retrospectivo del estudio no pudo cuantificarse la cantidad del lavado con suero
fisioldgico, no obstante, se analizo la localizacion del lavado en fosa iliaca derecha y/o
en fondo de saco de Douglas. Se empled con medida indirecta del tiempo quirdrgico el
tiempo anestésico.

En resumen, segln el presente estudio, los posibles factores de riesgo para la aparicion
de abscesos intrabdominales tras apendicectomia son el sexo masculino y el estadio

evolutivo avanzado, siendo este ultimo el factor mas influyente.
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