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Apendicitis aguda:
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preoperatorio
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Introduccion

La apendicitis es la inflamacion aguda
del apéndice vermiforme, que suele
provocar dolor abdominal, anorexia vy

dolor a la palpacion abdominal.

El diagndstico es clinico,
complementado a menudo con una TC o
una ecografia. El tratamiento consiste

en la reseccion quirurgica del apéndice.



Epidemiologia

QO En los Estados Unidos, la apendicitis aguda es la causa mas comun

de dolor abdominal agudo que requiere cirugia.

QO Alrededor del 8% de la poblacion presenta apendicitis en algln

momento.

O La mayoria de las veces aparece en la adolescencia y la tercera
década de la vida, pero puede aparecer a cualquier edad y afecta

mas al sexo masculino.

Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ. Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease: Pathophysiology,
Diagnosis, Management. Elsevier Saunders; 2016



Appendicitis

Etiologia

O Hiperplasia linfoide (60%)
nifios y adultos jovenes

\}‘ Fecalito (35%) adultos
Neoplasia (poco comun) >50
3 Sma_ll anos
intestine - ,
Parasitos (poco comun)
Inflammation
of the appendix

Le T, Bhushan V, Chen V, King M. First Aid for the USMLE|Step 2 CK; McGraw-Hill Edu
y \



Fisiopatologia

Proliferacio
n bacteriana

Obstruccion Distension

Inflamacion




Signos y Sintomas

Los sintomas clasicos:
* Dolor abdominal migratorio.

« Dolor epigastrico o periumbilical, seguido
de nauseas, vomitos y anorexia breves.

« Después de unas pocas horas, el dolor se
desplaza hacia el cuadrante inferior
derecho.

* El dolor se exacerba con la tos y el
movimiento.



Signos y Sintomas

Los signos clasicos son:

> Dolor a la palpacion y a la descompresion en el cuadrante inferior derecho
localizado en el punto de McBurney (union de los tercios medio y externo de la linea
que une el ombligo con la espina iliaca anterosuperior).

Otros signos de apendicitis son:

» Dolor que se percibe en el cuadrante inferior derecho al palpar el cuadrante inferior
izquierdo (signo de Rovsing)

> Exacerbacion del dolor causada por extension pasiva de la cadera derecha que
elonga el musculo iliopsoas (signos del psoas)

> Dolor causado por rotacion interna pasiva del muslo flexionado (signo del
obturador).



Signos y Sintomas

~ Signo del obturador

Punto de McBurney

Signo de Blumberg



Alvarado score (MANTRELS) 129

Characteristics

Migration of pain to RLO
Symptoms Anorexia

Mausea and/or vomiting

Tenderness in RLO
Physical examination Rebound pain

Elevated temperature = 33

Leukocytosis (> 10,000/mm®)
Laboratory parameters

Shift to the left (2 75% neutrophils)

Likelihood of appendicitis {=|
¢ =4 Low {=] 17
¢ 5-6: Moderate
* = 7:High {=) 117

McKay R, Shepherd J. The use of the clinical scoring system by Alvarado in the decision to perform computed tomography for acute appendicitis in
the ED.. Am J Emerg Med .2007; 25(5): p.489-93. doi: 10.1016/j.ajem.2006.08.020.



Diagnostico

« Evaluacion clinica

« Estudios de laboratorio

« TC abdominal si es necesario (preferible en adultos).

« Ecografia (preferible en nifios y pacientes embarazadas).

- Laparoscopia (mujeres en edad fértil, obeso, >65 afios).

Di Saverio et al. WSES Jerusalem guidelines for diagnosis and treatment of acute appendicitis. World Journal of Emergency
Surgery .2016; 11(1). doi: 10.1186/s13017-016-0090-5.






Dist A 12.1_mm




* Reposo intestinal
* Fluidos intravenoso
e Electrolitos

« Analgésicos IV

Manelo del « Antiemético IV
pacientﬂ « Terapia antipirética

- Terapia antibiotica (contra gram- y contra
anaerobios)

- Apendicectomia

« Manejo no operativo.

Snyder MJ, Guthrie M, Cagle S. Acute Appendicitis: Efficient Diagnosis and Management.. Am Fam
Physician .2018; 98(1): p.25-33. pmid: 30215950.
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Apendicitis Aguda:
Manejo Quirargico

Melanis Collins
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Apendicectomia
Laparoscopica

PACIENTE




Apendicectomia
Laparoscopica



Apendicectomia Laparoscopica

Ventajas

> Disminucion de dolor posoperatorio.
> Menor tiempo de hospitalizacion.
> Cuando hay duda sobre el diagndstico.

» Menor probabilidad de infecciones en
la incision de la herida quirdrgica.

> Reanudacion de las actividades
normales mas rapida

Desventajas

>Mayor duracion de la operacion y
costos.

»Mayor riesgo de absceso
intraabdominal



Apendicectomia
Portal tnico que f Trécares multiples [ ] [ Y &
acomoda multiples a través de una sola

trécares | in cutanea

B

[Fuente: F. Charles Brunicardi, Dana K. Andersen, Timothy R. Billiar, David L. Dunn, John G. Hunter, Jeffrey B. Matthews, Raphael E.
[Pollock: Principios de cirugia, 10e: www.accessmedicina.com
[Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.




Apendicectomia de Intervalo

Apendicitis que se acompana de
masa palpable, absceso o
flemon.

Tratamiento conservador:

apendicectomia con intervalo 6
a 10 semanas después.

Muy (til, tasas de morbilidad y
mortalidad bajas.




Cirugia Endoscopica Transluminal
Por Orificio Natural (NOTES)

A

Endoscopios flexibles en la cavidad
abdominal.

Acceso: orificio natural externo.
Ventajas: < dolor posoperatoria,
convalecencia, ausencia de
infeccion de heridas, hernias en la
pared abdominal y cicatrices.
Principal problema: complicaciones
con el cierre de la enterotomia.




Apendicectomia
Robotica

« Rango de movimiento mas extenso
que una mano humana.

 Eluso de una camara 3D de alta
definicion proporciona al cirujano
una mejor visibilidad

- El sistema robdtico responde a las
instrucciones que le brinda su
cirujano con movimientos precisos
dentro de su cuerpo.

+ Disminuye la hospitalizacion,
produce menos dolor y tejido
cicatricial, y reduce el tiempo de
recuperacion.




Atencion Posoperatoria Y Complicaciones

Apendicectomia no complicada

 Tasas de complicacion bajas, reanudar
rapidamente la dieta y darse de alta el mismo
dia o al siguiente dia.

* Es innecesaria la antibioticoterapia
posoperatoria.

Apendicectomia complicada: mayor
tasa de complicacion.

« Antibioticos de amplio espectro por 4 a 7 dias.

 Puede presentarse ileo posoperatorio e
infecciones de la herida quirurgica.

Infeccion de la herida quirurgica
« Tratamiento: abrir la incision y obtener cultivo.

« Apendicectomia laparoscopica: zona frecuente
es la via de acceso.

Apendicitis del mufion
Apendicectomia incompleta

Sintomas recidivantes de apendicitis: 9 afios
despues.

Prevencion: “vista critica del apéndice”,
identificacion de las tenias.
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Antibioticos vs
Apendicectomia

;Quedara este procedimiento
obsoleto en la era COVID-197?

Alberto Cordova



ANTECEDENTES

La cirugia ha sido la piedra
angular del tratamiento durante
mas de dos siglos, siendo la
apendicectomia laparoscopica el
patron estandar  para el
tratamiento quirurgico.l!

El uso exitoso de la terapia con
antibioticos como alternativa se
informo hace mas de 60 anos.!?

30



ACTUALIDAD

Con la pandemia COVID-19, los
sistemas de salud vy |las
sociedades profesionales (ACS),
han sugerido la reconsideracion
de muchos aspectos del manejo de
la apendicitis.!Z

3]
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aguda no complicada en adultos y nifios: una revision
sd 27 November 2020]; 270:1028-1040. Available from:


http://seleccionannusurg.es/assets/html/volume4/pdf/podda.pdf

Casos de coronavirus
Covid-19 en Panama LP

Elaborado por La Prensa LaPrensa
Fuente: Ministerio de Salud 27 de noviembre de 2020
Totales:
Casos: Fallecidos: Pruebas: Recuperados clinicos:
161.744 3.030 880.590 142.046 M. Covid-19

S, 161,744;
; recuperados,

Ulti te: jas realizadas,
fmo reporte: a Prensa Panaméa

Casos nuevos: Fallecidos: Pruebas: Recuperados: n . ensa.Com

1.457 12 11.038 1.070

Letalidad Hospitalizados sala Cuidados intensivos Rt nacional*

1,87 % 930 148 1,17

* Rt actualizado el 24 de noviembre

Casos de Covid-19 en Panama:
A — Casos por dia

A~
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2014320
https://www.prensa.com/sociedad/data-studio-casos-de-coronavirus-covid-19-en-panama/

MANEJO ANTIBIOTICO

Formulacion intravenosa durante al menos 24
horas, seguida de pildoras, durante un ciclo total
de 10 dias.l

es al dia).l4l
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ANTIBIOTICOTERAPIA
EN APENDICITIS

Journal  of  Medicine  [Internet]. 2020  [cited
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2014320

Criterios de
Egreso

Ingesta de
liquidos sin
dificultad

Adecuado
control del
dolor

Mejoria de la

situacion
clinica.

27 November 2020];

Indicaciones

Apendicitis
aguda no
complicada +
presencia de
apendicolito

383(20):1907-1919.

Available

Adaptado de: The Coda Collaborative. A Randomized Trial Comparing Antibiotics with Appendectomy for Appendicitis. New England

from:

Contraindicaciones

Shock séptico
Peritonitis difusa
Apendicitis recurrente

Evidencia de flegmon
severo en estudios de
imagen

°© Absceso amurallado

o Aire libre o liquido libre
considerable

Evidencia sugestiva de
neoplasia


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2014320

Ventajasl? Desventajas!?

> Menos admisiones - Mas
hospitalarias complicaciones
> Menos dias - Mas revisitas a

EVIDENCIA laborales perdidos Urgencias
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Versus Appendectomy for Acute Nonperforated Appendicitis in Children. Annals of Surgery [Internet]. 2020
[cited 27 November 2020];271(6):1030-1035. Available from:
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/Fulltext/2020/06000/Nonoperative_Treatment_Versus_Appendecto
my_for.11.aspx?context=LatestArticles



https://journals.lww.com/annalsofsurgery/Fulltext/2020/06000/Nonoperative_Treatment_Versus_Appendectomy_for.11.aspx?context=LatestArticles
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Cumulative Incidence (95% Cl)
30 Days
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— Overall
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que no tenian apendicolito!Z.

Fuente: The Coda Collaborative. A Randomized Trial Comparing
Antibiotics with Appendectomy for Appendicitis. New England Journal of
Medicine [Internet]. 2020 [cited 27 November 2020]; 383(20):1907-1919.
Available from: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2014320
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2014320

CONCLUSIONES

Para el tratamiento de la apendicitis,
los antibioticos no fueron inferiores a
la apendicectomia sobre la base de
los resultados de una medida
estandar del estado de salud!?.

Existe menor satisfaccion a largo
plazo en pacientes que siguen un
manejo con antibioticos!4l.

El tratamiento con antibioticos parece
ser seguro a medio plazol®.

38
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