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Resumen

Introduccion. El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a la duracién de la estancia
hospitalaria posterior a una apendicectomia laparoscdpica.

Métodos. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” en Trujillo, Per, entre 2017 y 2019. La muestra de 78 pacientes se distribuy6 en hospitalizaciéon
prolongada (mayor de 3 dias) y hospitalizacién corta (igual o menor a 3 dias). Para el andlisis bivariado se
emplearon las pruebas t de Student y chi cuadrado y para el andlisis multivariado se utiliz6 regresion logistica
multiple.

Resultados. No existe asociacién entre el recuento de leucocitos y la duracién de la hospitalizacién. El anélisis
multivariado determind asociacion significativa entre la estancia hospitalaria y las siguientes variables: edad (OR
1,051; p=0,027), tiempo quirdrgico (OR 1,028; p=0,013), diagnoéstico quirargico de apendicitis complicada (OR
15,008; p=0,018), y sexo femenino (OR 6,079; p=0,010).

Conclusion. Los factores asociados a la duracién de la hospitalizacion posterior a apendicectomia laparoscopica en
este grupo de pacientes fueron la edad, el tiempo quirtrgico, el diagnostico quirurgico de apendicitis complicada
y el sexo femenino.
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Abstract

Introduction. The objective of this study was to determine factors associated with length of hospital stay after
laparoscopic appendectomy.

Methods. An observational, analytical, retrospective study was carried out at the “Virgen de la Puerta” High
Complexity Hospital in Trujillo, Peru, during the period 2017-2019. The sample of 78 patients was divided into
prolonged hospitalization (>3 days) and short hospitalization (<3 days). For the bivariate analysis, the Student’s
t-test and chi-square were used. Multiple logistic regression was used for multivariate analysis.

Results. There is no association between leukocyte count and length of hospitalization. Multivariate analysis
determined a significant association between hospital stay and the following variables: age (OR 1.051; p=0.027),
surgical time (OR 1.028; p=0.013), surgical diagnosis of complicated appendicitis (OR 15.008; p=0.018), and female
sex (OR 6.079; p=0.010).

Conclusion. Factors associated with the duration of hospitalization after laparoscopic appendectomy in these

patients were age, surgical time, surgical diagnosis of complicated appendicitis and female sex.

Keywords: appendicitis; appendectomy; laparoscopy; hospitalization; length of stay.

Introduccién

Actualmente el tratamiento de eleccién de la apen-
dicitis aguda es la apendicectomia laparoscopica, ya
que estd asociada a un retorno mas rapido a la dieta
y ala actividad fisica, menor dolor postoperatorio,
menor incidencia de infeccién de la herida y me-
nor estancia hospitalaria'*. Se ha reportado quela
duracién media de estancia hospitalaria posterior
a este procedimiento es de 1,4 a 3,6 dias *>®. No
obstante, aiin no se han determinado valores es-
tandares respecto a la estancia hospitalaria ya que
los resultados varian a partir de multiples factores.

La hospitalizacién depende de variables pro-
pias del paciente, la enfermedad y la cirugfa. Por
ejemplo, en nuestro centro los pacientes opera-
dos por apendicitis no complicada pueden ser
dados de alta en 2 dias, a diferencia de aquellos
con apendicitis complicada que resultan con una
estancia hospitalaria de hasta 9 dias3°. Por otro
lado, respecto a la apendicectomia laparoscopica,
sila operacion se retrasa mas de 12 horas desde el
diagnostico, la estadia es mas prolongada *°. Ade-
mas, si el tiempo operatorio se amplia, aumenta
el riesgo de complicaciones anestésicas, absce-
so intraabdominal y una estadia postoperatoria
prolongada '3, Por ultimo, la técnica quirurgica
también influye, ya que se encontr6 una estan-
cia hospitalaria corta en pacientes operados con

endoclips de titanio, a diferencia de aquellos que
recibieron suturas invaginantes 4.

Esta investigacidon tuvo como objetivo deter-
minar los factores asociados a la duracién de la
estancia hospitalaria posterior a apendicectomia
laparoscépica en un hospital de alta complejidad
y atencidn especializada en Trujillo, Pert.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico,
longitudinal y retrospectivo, en pacientes opera-
dos desde el 1° de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2019, en el Hospital de Alta Comple-
jidad “Virgen de la Puerta” en Trujillo, La Libertad,
Pert, un hospital de tercer nivel de atencién con
mayor capacidad resolutiva. Se incluyeron pacien-
tes mayores de 18 aflos con diagnéstico quirdrgico
de apendicitis aguda, operados por laparoscopia
y hospitalizados posterior a la cirugia. Se exclu-
yeron aquellos con el hallazgo de un apéndice sin
alteraciones significativas y con historias clinicas
incompletas.

En relacion con el procedimiento quirurgico,
aunque se han descrito varios dispositivos para
la diseccién del mesoapéndice en la apendicec-
tomia por via laparoscépica '®, en el hospital del
estudio se empled electrocauterio monopolar.
Asi mismo, en el cierre del mufién apendicular
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se utilizan grapadoras o endoclips, y ante la falta
de estos instrumentos, ligaduras intracorpéreas
con seda negra 2-0. Después de inspeccionar la
hemostasia, se procede alairrigacion y aspiracion
de la pelvis ¢,

La variable dependiente en este estudio fue
la duracién de la hospitalizacién postoperatoria.
Se clasificé en dos grupos, hospitalizacién pro-
longada aquella mayor a 3 dias y hospitalizacion
corta menor o igual a 3 dias. El punto de corte se
escogio en referencia a estudios publicados . Las
variables independientes fueron el sexo, la edad,
el nimero preoperatorio de glébulos blancos, el
diagndstico quirdrgico de apendicitis complicada
y el tiempo quirurgico. El hallazgo intraoperatorio
de apendicitis aguda gangrenosa o necrosaday de
apendicitis aguda perforada se consideraron como
apendicitis complicada. El tiempo quirurgico se
definié como el tiempo en minutos que durd la
apendicectomia desde la incisién quirdrgica hasta
el cierre, anotado en el registro del anestesidlogo.

Para el registro de la informacion se empled la
ficha de recoleccién elaborada por los autores y
luego se organizé en una hoja de calculo de Excel®,
manteniendo la confidencialidad de datos a través
de la codificacion de los pacientes.

El andlisis estadistico se hizo en el programa
IBM® SPSS®. Se comprob6 que los grupos cum-
plian criterios de normalidad. Durante el analisis
bivariado, para las variables cuantitativas se em-
pled la prueba t de Student, y para las variables
cualitativas se empled la prueba chi cuadrado
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de Pearson. El andlisis multivariado se hizo con
regresién logistica multiple, considerando una
diferencia estadisticamente significativa cuando
se obtuvo un valor de p menor de 0,05.

Resultados

Un total de 78 pacientes fueron seleccionados por
muestreo aleatorio sistematico a partir de una po-
blacién de 209 pacientes. La muestra se clasifico
en dos grupos, 26 pacientes con hospitalizacion
mayor a 3 dias y 52 pacientes con hospitalizacion
menor e igual a 3 dias. Del total, 38 fueron mujeres
y 40 hombres, con una edad promedio de 39 afios
(Tabla 1).

En la Tabla 2 se presentan los resultados
del andlisis bivariado, donde las variables edad
(p=0,004), sexo (p=0,037), tiempo quirurgico
(p<0,001) y el diagnéstico quirtrgico de apendici-
tis complicada (p<0,001) se asociaron de manera
significativa con la duracién de la hospitalizacion.

Mientras que en el grupo de hospitalizacién
mayor a 3 dias, el promedio del recuento preope-
ratorio de glébulos blancos fue 16,0 x103/mm?3,
en el grupo de hospitalizaciéon menor o igual a 3
dias, el recuento preoperatorio de leucocitos fue
14,2 x103/mm?, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p=0,096).

La Tabla 3 muestra el analisis multivariado,
donde la edad, el sexo, el tiempo quirtargico y el
diagnoéstico quirdrgico de apendicitis complica-
da fueron variables asociadas a la duracion de la
hospitalizacién.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y generales de la poblacién estudiada.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 40 51,28 %

Femenino 38 48,72 %

Media £ DE* Mediana (minimo-maximo)

Edad (afios) 39,08 + 13,99 36 (18-76)
Duracion de hospitalizacion (dias) 2,80 £2,90 1,50 (1-17)
Tiempo quirdrgico (minutos) 80,42 + 35,36 75 (20-160)

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaborado por los autores
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Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores asociados a la duracién de la estancia hospitalaria posterior a
apendicectomia laparoscépica en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, Trujillo, Pert, 2017-2019.

Duracién de hospitalizacion

Variables ¢] OR (ICos%)
> 3 dias (n=26) < 3 dias (n=52)
Edad (afios), media + desviacion estandar 452 +15,2 36,0+ 12,4 0,004 -
Recuento preoperatorio de glébulos blancos (x10%/mm?3) 16,0+ 4,6 142+45 0,096 -
Tiempo quirurgico (minutos) 103,6 + 31,8 68,8 + 31,3 < 0,001 -
Sexo
Femenino 17 (65 %) 21 (40 %) 279
0,037 '
Masculino 9 (35 %) 31 (60 %) (1,05-7,43)
Diagnostico quirdrgico de apendicitis complicada
Si 25 (96 % 27 (52 %
(96 %) (52 %) < 0,001 23,15
No 1(4 %) 25 (48 %) (2,92-183,72)

Fuente: elaborado por los autores

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a la duracion de la estancia hospitalaria
posterior a una apendicectomia laparoscopica en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de

la Puerta”, Truijillo, Peru, 2017- 2019.

ICos%, para Exp(B)

Variables p Exp(B)

Inferior Superior
Edad (afios) 0,027 1,051 1,006 1,098
Tiempo quirdrgico (minutos) 0,013 1,028 1,006 1,051
Sexo femenino 0,010 6,079 1,527 24,198
Diagnostico quirdrgico de apendicitis complicada 0,018 15,008 1,586 142,041

Fuente: elaborado por los autores

Discusioén
En el presente estudio se determinaron los fac-
tores asociados a la duracién de la estancia
hospitalaria posterior a una apendicectomia la-
paroscopica, una cirugia que a pesar del mayor
tiempo operatorio y los altos costos operativos,
se ha convertido en el método de eleccién para
el tratamiento de apendicitis aguda porque per-
mite una recuperacién mas rapida y menor dolor
postoperatorio !. No obstante, la hospitalizacion
después de la apendicectomia laparoscopica va-
ria segun el pais, la preferencia del cirujano y la
cultura, lo cual motivé el estudio de las probables
variables asociadas a la estancia?.

En nuestro estudio se comprob6 que la edad
fue mayor en aquellos pacientes operados que

fueron hospitalizados durante mas de tres dias.
Semejantes resultados fueron documentados por
el estudio de Zhang P. et al.'?, quienes encontraron
una edad de 42,9 afios en el grupo de hospitali-
zacion prolongada versus 37,1 afos en el grupo
de hospitalizacion corta (p<0,01). Asimismo, Sa-
bbagh C. et al. '8 hallaron que la edad promedio
de una estancia menor de 24 horas fue 25,6 afios
y en estancia mayor de 24 horas fue 40,7 afios
(p=0,002).

Otros estudios sobre la edad y la hospitali-
zacion, como los de Lasek A. et. al. ' y Kirshtein
B. et. al. %, reafirman los hallazgos de la pre-
sente investigacién. La edad mayor se asocia
con la prolongacién de la hospitalizacién debido
a la presentacion de sintomas atipicos, que a



Rev Colomb Cir. 2023;38:121-7

menudo sugieren obstruccidn intestinal o di-
verticulitis, el amplio diagndstico diferencial
que ocasiona retraso en el tratamiento, las co-
morbilidades y los cambios fisiolégicos tipicos
de la senectud 2*-%3.

De igual manera, este estudio comprobé que
el 96 % de los pacientes hospitalizados mas de 3
dias tuvieron apendicitis gangrenada o perforada,
a diferencia de los hospitalizados menos de 3 dias,
donde solo el 52 % fueron apendicitis complica-
das. Esto coincide con lo descrito por Zhang P. et.
al. 7, quienes encontraron una mayor proporcion
de apendicitis complicada en el grupo de hospita-
lizacién prolongada (45,8 % vs 9,5 %, p<0,01). El
estudio de Galvao P. et. al.** mostré que la hospi-
talizacion se prolonga en aquellos pacientes con
diagnostico de apendicitis complicada debido a
la manipulacién agresiva del apéndice infectado
y la contaminacion de la cavidad peritoneal con
la irrigacién. No obstante, en el informe de Lin Y.
etal.’8, lairrigacion con 3 litros de solucién salina
de los pacientes con apéndices gangrenosos o per-
forados no incrementé la formacién de abscesos
intraabdominales.

El tiempo quirdrgico result6 ser una variable
asociada a la prolongacién de la hospitalizacion.
Similar a lo publicado por Zhang P. et al.'’, el
tiempo promedio en el grupo de corta estancia
de nuestro estudio fue 68,8 minutos; mientras
Manrique M. et. al.'? encontraron un tiempo ope-
ratorio de 46,5 minutos en los pacientes operados
con el modelo ambulatorio. Asimismo, Jeon B. et.
al.!® determinaron que el tiempo quirdrgico tuvo
asociaciéon con la estancia hospitalaria, ya que
el ileo postoperatorio y las infecciones de sitio
operatorio, aumentaron en el grupo con rango
de 90-120 minutos en comparacién con el grupo
menor o igual a 30 minutos (OR 4,80; 1Cys¢, 1,36-
17,01; p=0,015). Esta asociacion se explica por la
inflamacidon severa y las adherencias que limitan la
diseccién de estructuras circundantes, aumentan
el riesgo de complicacionesy, finalmente, prolon-
gan la hospitalizacion *°.

El andlisis de la variable demografica sexo
concluyd que en las mujeres aumenta el riesgo de
una hospitalizacién prolongada. Mientras Vuag-
niaux A. et al.?> encontraron que el sexo masculino
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se asociaba a una hospitalizacién corta (p=0,012),
los estudios de Zhang P. et. al. V7, Galvao P. et. al.**
y Wise E. et. al. % realizados en China, Brasil y Es-
tados Unidos, respectivamente, no reportaron
diferencias significativas respecto al sexo. Se ha
encontrado que las mujeres experimentan una
recuperacion anestésica mas lenta y de menor
calidad durante los 3 dias posteriores a la cirugia
y la anestesia general que los hombres, debido a
las interacciones farmacolégicas de las hormonas
progesteronay estrégeno, lo cual explicaria nues-
tros hallazgos?’. No obstante, se requiere estudios
con mayor tamafo muestral para el analisis de las
diferencias entre ambos géneros.

A diferencia de las variables previas, el recuen-
to preoperatorio de glébulos blancos en sangre no
se asociod ala duracién de la estancia hospitalaria.
Resultados similares reportaron Wise E. et. al.?° y
Sabbagh C. et. al. '8, quienes no hallaron diferen-
cias significativas entre la cantidad de leucocitos
en sangre y los dias de estancia hospitalaria. Aun-
que el recuento de leucocitos es el marcador mas
temprano para indicar inflamacién apendicular,
no es indicador de perforacion apendicular o abs-
cesos que prolongan la hospitalizacién, como la
proteina C reactiva °.

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentra el tamafio muestral; no obstante, la
muestra se obtuvo por seleccion aleatoria sistema-
tica, por ende, los resultados se podrian extrapolar
a mayores poblaciones. El sesgo de informacion
también se considera una limitaciéon del estudio;
sin embargo, la aplicacién de los criterios de in-
clusidén y exclusion fue rigorosa por parte de los
investigadores. Como recomendaciones de los au-
tores, para estudios similares se sugiere incluir
las comorbilidades y la presentacion atipica de
apendicitis aguda al realizar el analisis de la va-
riable edad. Asimismo, al realizar el andlisis de la
variable tiempo quirurgico, se deberia considerar
como variable controlada la experiencia del ciru-
jano. Finalmente, esta investigacidon destaca por el
andlisis de variables peculiares de la apendicec-
tomia laparoscopica, la seleccion aleatoria de la
muestra, la metodologia durante la recoleccion de
lainformacion y los resultados obtenidos a partir
de la regresion logistica multiple.
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Conclusion

En conclusion, el presente estudio realizado en
un hospital especializado del norte peruano com-
probd que existen factores asociados ala duracién
de la hospitalizacion posterior a apendicectomia
laparoscépica, como la edad, el sexo, el tiempo
quirargico y el diagnostico quirturgico de apen-
dicitis complicada, ya que tuvieron diferencias
estadisticamente significativas en la prolongacion
de la estancia postoperatoria de los pacientes. El
reconocimiento de estas variables es fundamen-
tal para el desarrollo de estrategias quirtrgicas
y postquirurgicas que disminuyan el impacto de
estos factores en la apendicectomia laparoscépi-
ca. Esta investigacion sirve como base para crear
modelos predictivos porque a mayor edad, mayor
tiempo quirurgico, con apéndices gangrenado o
perforado y en pacientes mujeres, la hospitaliza-
cién postoperatoria resulté mayor a 3 dias.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: El presente estudio se
basé en las pautas éticas internacionales para la inves-
tigacion, elaborados por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) 2. Se
considerd un estudio sin riesgo para los pacientes, por lo
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la investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética
de la Universidad Privada Antenor Orrego. A fin de res-
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investigadores.
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