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RESUMEN

Objetivo: la apendicitis aguda (AA) es una patologia que por su
prevalencia, debe ser manejada adecuadamente en cualquier centro
de hospitalizacion, independientemente de la experiencia del cirujano
y la edad del paciente. El objetivo del estudio fue analizar la influencia
sobre la estancia y las complicaciones postoperatorias que pueden
ejercer la edad del paciente.

Disefio: estudio retrospectivo observacional.

Emplazamiento: Hospital Comarcal Valle de los Pedroches,
Pozoblanco, Cérdoba.

Participantes: pacientes intervenidos de apendicectomia con
sospecha de AA.

Mediciones principales: la edad del paciente fue contrastada con
los hallazgos intraoperatorios, las complicaciones postoperatorias

CORRESPONDENCIA

Jaime Alonso Gémez

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
35010 Las Palmas de Gran Canaria
jaimealonsogomez@hotmail.com

CITA ESTE TRABAJO
Alonso Gémez J, Bermejo Guillén MI, Marchena Gémez J, Silvestre
Rodriguez J, Lopez Ruiz J, Cruz Mufioz A, de Luna Diaz MM, Bdez
Romero F. Apendicitis en un drea comarcal envejecida: influencia
de la experiencia del cirujano y la edad del paciente. Cir Andal.
2018;29(3):267-271

Cirugia Andaluza - Volumen 29 - Numero 3 - Agosto 2018

y la estancia hospitalaria. Los datos demograficos, comorbilidades
y solicitud de pruebas complementarias de imagen también fueron
estudiados.

Resultados: 401 pacientes fueron intervenidos (206 hombres y
195 mujeres). Edad media 33,4 afios; DE: +20,4. La estancia media
fue de 3,9 dias y la mediana de 3 (RIQ 2-4 dias). La edad se asocid
con la gravedad de las complicaciones postoperatorias (p<0,001)
y con apendicitis complicadas (p<0,001). Los hallazgos quirdrgicos
influyeron tanto en las complicaciones postoperatorias (p<0,001)
como en la estancia (p<0,001). En el analisis multivariante la edad
mayor de 65 afios y los hallazgos quirtrgicos fueron identificados
como factores predictivos de mayor estancia (p<0,001).

Conclusiones: nuestro estudio resalta la necesidad de tomar medidas
preventivas en los pacientes mayores que son atendidos por esta
frecuente patologia, aparentemente de escasa gravedad.

Palabras clave: apendicitis aguda, anciano, prondstico.

ABSTRACT

Objective: acute appendicitis (AA) is a pathology that, due to its
prevalence, should be handled properly in any hospital, regardless
the patient's age. The aim of this study was to analyze the influence
of patient's age on the length of hospital stay and postoperative
complications.
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Design: retrospective observational study.

Location: Hospital Comarcal Valle de los Pedroches, Pozoblanco,
Cérdoba.

Participants: patients with an appendectomy due to suspected AA.

Main measurements: Patient's medical history were analyzed
retrospectively in a rural hospital. Patient's age was relationated with
intraoperative findings, length of hospital stay and postoperative
complications. Demographic data, comorbidities and request for
imaging tests were also studied.

Results: 401 patients underwent surgery: 206 men and 195 women,
middle age 33,4; SD +20,4. Mean stay was 3,9 days (median 3; IQR 2-4
days). Age was associated with severity of postoperative complications
(p<0,001) and complicated appendicitis (p<0,001). Surgical findings
were relationated with postoperative complications (p<0,001) as well
as the length of hospital stay (p<0,001). In a multivariate analysis, age
over 65 and surgical findings were identified as predictors of a longer
hospital stay (p<0,001).

Conclusions: Our study shows that it would be necessary to take
preventive measures in the elderly patients who are attended by this
frequent and apparently non severe pathology.

Keywords: acute appendicitis, elderly, prognostic.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es la patologia quirirgica urgente mas
frecuente en nuestro medio y puede considerarse su manejo como
una herramienta para valorar la eficacia y calidad de un servicio
quirurgico, tanto de manera interna como externa.

Debido a la alta esperanza de vida, cada vez es mas frecuente
encontrar entre pacientes mayores casos de AA. A este respecto, es
razonable considerar que la edad avanzada debe ser un factor de
peor prondstico en cuanto a complicaciones y estancia. A su vez, seria
interesante conocer si la experiencia de los distintos cirujanos influye
como factor prondstico en el paciente con AA.

Particularmente, el Area Sanitaria Norte de Cérdoba (ASNC) cuenta
con una de las poblaciones mas envejecidas de toda Espafia. De hecho
presenta una tasa de envejecimiento que supone el doble de la tasa
de envejecimiento andaluza'.

El objetivo del presente estudio fue analizar los resultados
de los pacientes intervenidos de apendicitis aguda segun su
edad, estableciendo como método de trabajo el andlisis de las
complicaciones y estancia hospitalaria de los pacientes.

METODO

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que se
incluyeron a todos los pacientes intervenidos por sospecha de AA
durante los afios 2007-2012 en el ASNC.
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Todos los pacientes dieron su consentimiento escrito a ser incluidos
en el estudio.

De manera retrospectiva se recogieron los datos, identificando
como variables de estudio independientes la edad de los pacientes
en el momento de su intervencién y los afios de experiencia de los
cirujanos en dicho momento. Las variables dependientes fueron
los hallazgos quirurgicos descritos por el cirujano, la estancia y las
complicaciones postoperatorias. Se analizaron variables demograficas
como el sexo y las comorbilidades de los pacientes: hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), patologia cardiaca, respiratoria
y neuroldgica. Finalmente también se recogieron los reingresos tras el
alta hospitalaria y el uso de pruebas complementarias.

Recogida de datos: los datos fueron obtenidos a través del programa
digitalizado de historia clinica del hospital. Se identificaron durante
el periodo de estudio a todos los pacientes intervenidos con los
diagndsticos de sospecha de dolor en fosa iliaca derecha o apendicitis
aguda. Se excluyeron los pacientes en cuyos historiales clinicos no
constaba los datos analizados en este estudio.

Para establecer la indicacién quirdrgica se siguieron los criterios
descritos por Alvarado?. No hubo un patrén establecido para la
solicitud de pruebas complementarias salvo la experiencia del
cirujano. La eleccion del abordaje fue establecida de manera
personalizada por cada cirujano.

Respecto a la edad, se dividieron entre los menores de 65 afios y los
de 65 0 mas afios.

Los hallazgos quirurgicos descritos por el cirujano se clasificaron
en tres grupos: AA no complicada, cuando ésta no presentaba
perforacion, absceso, plastron o peritonitis; AA complicadas cuando
si, y un tercer grupo de casos cuyo cuadro clinico resulté ser de origen
no apendicular.

Las complicaciones postoperatorias fueron organizadas en dos grupos
a partir de la clasificacién de Clavien-Dindo (C-D)® comparando
aquellos pacientes sin complicaciones (C-D: 0), frente a los que si las
tuvieron (C-D: 1-5).

Analisis estadistico: para el estudio descriptivo de la muestra,
se analizé la frecuencia absoluta de las distintas categorias y los
correspondientes porcentajes para las variables categoricas; mientras
que para las numéricas se describieron la media, mediana, desviacion
estandar, rango o amplitud intercuartil, si no seguian una distribucion
normal, minimo y maximo.

El test de normalidad empleado fue el de Kolmogorov-Smirnov.

En el analisis univariante se empled la prueba de Chi-cuadrado para las
variables categoricas, los test T de Student para variables numéricas
paramétricas y la U de Mann-Whitney para las no paramétricas.

Se utilizé un analisis de regresién logistica para ajustar las variables
edad y los hallazgos quirurgicos con vistas a predecir cual de las dos
variables se comportaba como factor prondstico independiente de la
estancia hospitalaria.

Se considerd un nivel de significacidon de p<0,05 y la magnitud de la
asociacion se valoré mediante la OR y su correspondiente intervalo de
confianza al 95%.
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RESULTADOS

Durante el periodo 2007-2012 fueron intervenidos 401 pacientes.
La edad media de la muestra estudiada fue de 33,4 afios (DE: 20,4,
IC 95%: 31,4-35,4) y mediana 26 afios (RIQ: 18-45 afios). La edad no
seguia una distribucién normal (p<0,001).

Al categorizar la edad, se encontré que fueron intervenidos 353 (88%)
pacientes menores de 65 afios, y 48 (12%) con 65 o mas afios. Del total
de la muestra, 195 (49%) pacientes correspondian al sexo femenino y
206 (51%) al masculino.

La estancia media global fue de 3,9 dias (DE: £2,8, IC 95%: 3,7-4,2) y la
estancia mediana fue de 3 dias (RIQ: 2,0-4,0 dias).

Del total de la muestra, 374 (93,3%) pacientes fueron intervenidos
mediante laparotomiay los 25 restantes (6,2%) mediante laparoscopia
con un caso de conversion a laparotomia.

Comorbilidades: fueron mas frecuentes en el grupo de pacientes de
edad igual o superior a los 65 afios para la DM, HTA, patologia cardiaca
y neuroldgica (p<0,001). También lo fue para la patologia respiratoria
(p=0,030).

Pruebas complementarias: se solicitaron un total de 171 ecografias
(42,6% de los casos) y 17 TC (4,2%). La experiencia del cirujano no
se relaciond con la solicitud de ecografia (p = 0,554), ni con con la
solicitud de TC (p=0,988). Si hubo una asociacién estadisticamente
significativa tanto en la solicitud de ecografia (p<0,001; OR: 2,8; IC
95%: 1,5-5,2) como en la solicitud de TC (p<0,001; OR: 7,6; IC 95%:
2,8-20,8) con el grupo de los pacientes con edad igual o superior a
65 afos.

Hallazgos quirurgicos: la edad del paciente se asocié a una mayor
gravedad del cuadro, que se presentd con mayor frecuencia en
el grupo de pacientes de edad igual o mayor a 65 afios (p<0,001).
Al excluir los casos no apendiculares (28 pacientes), la edad mayor
o igual a 65 aflos siguié asociandose a la presencia de apendicitis
complicadas (p<0,001; OR:6,9; IC95%: 3,4-14,0).

Estancia (Tabla 1): Los pacientes mayores de 65 afios tuvieron una
estancia media de 7,0 dias con respecto a los menores de 65 afios,

que fue de 3,5 dias (p<0,001).

Tabla 1. Estancia vs. edad. Hallazgos quirtrgicos y

experiencia del cirujano.

Estancia media (+DE) p
Edad <65 3,5(2,37) <0,001
Hallazgos 265 7,0 (3,95) <0,001
<10 afios 4,3(3,41)
Experiencia p=0,234
>10 afios 3,8 (2,65)

Tras excluir a los casos no apendiculares, la estancia también se
relaciond con los hallazgos quirurgicos de la AA. En efecto, la estancia
media de la AA no complicada fue de 3,4 dias comparada con los 7,3
dias de estancia media de la AA complicada (p<0,001).

Tras ajustar ambas variables numéricas en una regresién multiple
lineal, tanto la edad del paciente como los hallazgos quirurgicos se
comportaron como factores predictivos independientes de estancia
hospitalaria (Tabla 2).

Tabla 2. Regresion miuiltiple lineal que muestra

independencia en la relacion de los hallazgos quirurgicos y
la edad con la estancia (p<0,001).

Error
B ) Beta t p 1C95% para B
tip.
(Constante) ,102 ,456 ,223 ,823 ,795 ,999
Edad 3,182 ,396 = ,365 8,029 ,000 2,403 3,961
Hallazgos
1,025 ,226  ,206 4,529 ,000 ,580 1,470
quirdrgicos

Complicaciones postoperatorias: se describieron en 44 pacientes
(10,9%), incluyendo una muerte (0,2%) (Tabla 3).

Tabla 3. Incidencia de complicaciones postoperatorias

segun la clasificacion de Clavien-Dindo.

Frecuencia Porcentaje
0 357 89,0%
1,2 33 8,2%
3,4 10 2,5%
5 1 2%
Total 401 100,0%

Los pacientes mayores de 65 afios tuvieron significativamente un
mayor numero de complicaciones (p<0,001; OR=3,9 - IC95%: 1,9-8,1).
La presencia de complicaciones también se relaciond con los hallazgos
quirdrgicos (p<0,001) (Tabla 4).

Reingresos: reingresaron siete pacientes, de los cuales uno era mayor
de 65 afios. Los reingresos no se relacionaron con la edad del paciente
p=0,85; (OR: 1,2 - IC95%: 0,2-10,5), ni con la experiencia del cirujano
(p=0,67; OR: 0,767 -1C95%: 0,15-4,01). Los motivos fueron: apendicitis
del mufién apendicular (1), infeccién de herida quirurgica (2), absceso
intraabdominal (2), ileo (2) y un caso de dolor abdominal que ingresé
a nuestro cargo resultado ser una endometriosis finalmente.

Tabla 4. Complicaciones vs. edad y hallazgos quirtrgicos. *Se excluyen las causas no apendiculares.

Complicaciones N (%)

<65 31 (7,7%)
Edad
265 13 (3,2%)
No complicada 27 (6,7%)
Hallazgos*
Complicada 16 (4%)
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No complicaciones N (%) p OR (1C95%)
322 (80,3%) <0,001 3,9(1,9-8,1)
35 (8,7%) <0,001
299 (74,6%)
<0,001
31(7,7%)
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DISCUSION

Los hospitales comarcales tienen el objetivo de poder resolver
patologia prevalente y urgente en su poblacién. En este contexto, la
AA es posiblemente la patologia quirdrgica mas atendida en estos
centros, siendo en nuestro caso de un 23% de las intervenciones
urgentes realizadas.

El ASNC constaba durante el periodo de estudio de 82.000 habitantes
aproximadamente, con una tasa de envejecimiento muy elevada’, tal
y como de hecho demuestra la distribucién anormal de la edad de la
muestra del estudio. Esta situacion particular brinda la oportunidad
de valorar, sin la necesidad de tener una serie de casos mayor, el
objetivo del estudio adecuadamente.

La AA en pacientes de avanzada edad tiene una considerablemente
mayor tasa de complicaciones y mortalidad debido principalmente al
retraso en acudir a un servicio de urgencias y a un cuadro a veces
no tan evidente, que obliga a demorar el diagndstico con pruebas
complementarias*®. La perforacion y complicaciones sépticas ocurren
de manera mas frecuente en estos grupos de edad®.

Respecto a los pardmetros demograficos de nuestra muestra, ésta se
comporta de manera homogénea salvo en la edad.

Al estratificar por grupos de edad, se evidencia una mayor presencia
de comorbilidades entre los que igualan o superan los 65 afios,
como era de esperar. Este dato, lejos de ser un sesgo para nuestros
resultados, es una de las principales causas de los mismos.

Sobre la solicitud de pruebas complementarias, no se encontraron
diferencias en relaciéon con la experiencia quirdrgica, pero si se
objetivo que con respecto a los grupos de edad: significativamente se
solicitaban un mayor nimero de pruebas en los pacientes de mayores.
En la literatura se encuentran diferencias aun mayores, como en
el trabajo publicado por Cohen, en el que el 100% de los pacientes
ancianos su diagnoéstico de AA fue apoyado por un TC, frente a un
55,6% en el grupo de los pacientes jévenes®.

Igualmente, sobre los hallazgos intraoperatorios, hubo una clara
asociacion entre los pacientes mayores y las apendicitis complicadas.
A este respecto, Gurleyik encontré una mayor tasa de perforacion en
pacientes con edad superior a los 50 afios, alcanzando su maximo
en pacientes octogenarios®. Otros estudios informan en el mismo
sentido con una variabilidad entre el 28 y el 90%%7. Sin embargo, en
el articulo de Lee, la incidencia descrita de perforacidn fue del 26,2%
sin encontrar diferencias importantes en el grupo de mas edad®. Estos
resultados en general son similares a los nuestros. La explicacion a
dicho fendmeno se basa en los cambios isquémicos secundarios a la
aterosclerosis, fibrosis de la pared e infiltracion grasa de la misma.
Estos factores condicionarian una cierta predisposicion de la pared
apendicular a perforarse con menores variaciones de la presidn
intraluminal®.

De los 401 pacientes estudiados, el 89% no presentd complicacion
alguna; 33 pacientes (8,2%) sufrieron complicaciones clasificadas
como grado 1-2 en la escala de Clavien-Dindo y diez pacientes (2,5%)
tuvieron complicaciones de grado 3-4. Cabe resefiar el caso del
fallecimiento, catalogado como grado 5 en la clasificacion de Clavien-
Dindo. Dicho suceso correspondié a un paciente que ingresé con un
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cuadro de dolor en fosa iliaca derecha y progresé en breve espacio de
tiempo a un shock, encontrandose en la laparotomia emergente una
peritonitis sin causa macroscépicamente justificable. No obstante,
estan descritas tasas de mortalidad entre el 2,3%-10% durante el
ingreso, principalmente entre pacientes ancianos®®.

Al estudiar la relacion de las complicaciones con las dos variables
independientes, observamos de nuevo que la edad igual o mayor a 65
afios, siendo ésta un factor prondstico negativo. A su vez, y de acuerdo
con lo esperado, las complicaciones postoperatorias tuvieron una
mayor frecuencia con los casos en los que se encontraron apendicitis
complicadas.

La estancia media postoperatoria fue de 3,9 dias, con una mediana
de tres dias lo cual se ajusta a lo publicado en grandes series de
pacientes'®'. Al estratificar a los pacientes segin la edad, se
observaron sin embargo diferencias estadisticamente significativas
en favor de una mayor estancia en el grupo de pacientes de
edad igual o superior a 65 afios (7 vs. 3,5 dias; p<0,001); lo cual
encuentra explicacién teniendo en cuenta la mayor comorbilidad
y tasa de complicaciones que sufren estos pacientes. Algunos
autores consideran que el aumento de la estancia hospitalaria esta
asociada también a los pacientes con mayor tasa de complicaciones
postoperatorias®® como ocurre en nuestro estudio.

Estos resultados tienen también una relativa importancia porque
se han obtenido en un drea poblacional envejecida, donde se ha
demostrado que los pacientes mayores deben ser cuidados, si cabe,
con mayor interés por nuestra parte, visto que la edad igual o mayor
a 65 afios se comporta como un factor predictor negativo en cuanto
a los hallazgos quirurgicos, las complicaciones postoperatorias y la
estancia.

Finalmente, cabe resefiar, que aunque publicadas mas tarde, el manejo
perioperatorio de los pacientes se ajusta a las recomendaciones
llevadas a cabo por la Asociacién Espafiola de Cirujanos'?.

Las limitaciones del estudio radicarian principalmente en su caracter
retrospectivo. No obstante, creemos que las caracteristicas de este
area poblacional y los datos recogidos nos han permitido realizar
satisfactoriamente este estudio comparativo entre pacientes jovenes
frente a ancianos, en relacidn con una patologia quirurgica que por su
frecuencia deberia ser tratada correctamente en todos los servicios
quirurgicos.

CONCLUSION

Finalizamos resaltando la necesidad de tomar medidas preventivas en
los pacientes mayores que son atendidos por esta frecuente patologia,
aparentemente de escasa gravedad; encaminadas a la mayor atencion
al dolor abdominal en los Servicios de Urgencias; donde tanto por
la edad del paciente, asi como por sus comorbilidades, pudieran
enmascarar un proceso quirurgico y ser catalogado como inespecifico.

Por ello, consideramos que los pacientes mayores atendidos por dolor
abdominal, deben ser evaluados con un renovado interés, debiendo
ser solicitadas pruebas complementarias y la valoracidén un un cirujano
ante la menor sospecha.
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