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RESUMEN

INTRODUCCION. La apendicectomia por apendicitis aguda es la operacion de
urgencia mas comun en los servicios quirdrgicos, pero no esta exenta de
complicaciones condicionadas por factores poco conocidos, cuya determinacién podria
disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa. Fue objetivo de esta investigacion
identificar algunos factores relacionados con la apariciéon de complicaciones en los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda.

METODOS. Se realizd un estudio descriptivo, observacional y prospectivo de 560
pacientes apendicectomizados, con diagndstico histopatolégico de apendicitis aguda,
egresados del Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Docente «Saturnino
Lora» de Santiago de Cuba durante el 2006.

RESULTADOS. El 21,6 % de la serie sufrid algun tipo de complicacidn, principalmente
la infeccion del sitio operatorio. Las complicaciones aumentaron en relacién con la
edad y se presentaron mas frecuentemente en los pacientes con enfermedades
asociadas, estado fisico mas precario, mayor tiempo de evolucidon preoperatoria, asi
como en las formas histopatolégicas mas avanzadas de la afeccién (en las que se
incluyen los 4 pacientes fallecidos). La aparicidon de tales complicaciones puede ser
causa de reintervenciones y de aumento de la estadia hospitalaria.

CONCLUSIONES. El diagnostico precoz de la enfermedad y la apendicectomia
inmediata con una técnica quirdrgica adecuada previenen la aparicion de
complicaciones posquirargicas y determinan el éxito del Unico tratamiento eficaz
contra la afeccién mas comun que causa el abdomen agudo, cuyo prondstico depende



en gran medida y entre otros factores, del tiempo de evolucién preoperatoria y de la
fase en que se encuentre el proceso morboso al realizar la intervencion.

Palabras clave: Abdomen agudo, apendicitis, apendicectomia, complicaciones
posoperatorias, cirugia, servicios médicos de urgencia, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Appendicectomy due to acute appendicitis is the commonest
urgency operation in surgical services but it is not exempt from complications
conditions by not much known factors, whose determination could decrease the
morbidity and mortality due to this cause. The aim of present research was to identify
some factors related to appearance of complications in patients underwent
appendicectomy due to acute appendicitis.

METHODS. A prospective, observational and descriptive study was conducted in 560
appendicectomy patients histologically diagnosed with acute appendicitis, discharged
from the General Surgery Service of the "Saturnino Lora" Teaching Hospital of
Santiago de Cuba province during 2006.

RESULTS. The 21,6% suffered some type of complication mainly a infection in
operative site. Complications increased in relation to age and were more frequent in
patients presenting with associated diseases, with a more precarious status, a longer
preoperative course time, as well as in the more advanced histopathological ways of
infection including those 4 deceased. Appearance of such complications may be the
cause of re-interventions and the length of hospital stay.

CONCLUSIONS. Early diagnosis of disease and the immediate appendicectomy using
an appropriate surgical technique prevent the appearance of postsurgical
complications and determine the success of the only effective treatment against the
commonest infection provoking the acute abdomen, whose prognosis depends mainly
and among other factors on the preoperative course time and on the phase of the
morbid process at intervention.

Key words: Acute abdomen, appendicitis, appendicectomy, postoperative
complications, surgery, urgent medical services, secondary health care.

INTRODUCCION

Tan pronto se defina el diagnostico de la apendicitis aguda debe efectuarse la
apendicectomia, por cuanto los resultados de la intervencidén quirdrgica se hallan
relacionados con la precocidad de esta ultima'™ y con la evolucién del proceso
inflamatorio apendicular.®™

Este proceder estd indicado, tanto en los casos confirmados, como en los en que la
misma no pueda ser excluida del diagndstico diferencial, puesto que la morbilidad y
mortalidad ocasionadas por una exploraciéon del abdomen, bien a través de la
laparotomia convencional o de la videolaparoscépica, son, apreciablemente, menores
que las producidas al dejar evolucionar un apéndice inflamado hacia sus fases mas
graves (gangrenosa y perforada), sobre todo en nifios y ancianos.* >



Las complicaciones de las intervenciones por apendicitis aguda no son infrecuentes, a
pesar de que los avances tecnoldgicos de la cirugia y de la anestesiologia y
reanimacion, reducen al minimo el traumatismo operatorio, de la existencia de salas
de cuidados intensivos y cuidados intermedios, para la atencion de pacientes graves y
de que hoy se utilizan antibidticos cada vez mas potentes.®”’

Se citan, entre otras, las siguientes: serosidad sanguinolenta en la herida quirdrgica
por cuerpo extrafio o hemostasia deficiente, abscesos parietal e intraabdominal,
hemorragia, flebitis, epiploitis, obstruccion intestinal, fistulas estercoraceas,
evisceracién y eventracién.®

En los ultimos 50 afios ha ocurrido un dramatico descenso de la mortalidad asociada a
la apendicitis aguda (desde 26,0 hasta menos del 1,0 %). Sin embargo, la morbilidad
todavia hoy refleja una alta incidencia de perforaciones (17,0 al 20,0 %) a pesar de

los diagndsticos realizados por imagenes y del desarrollo biotecnolégico alcanzado.® ’

La apendicetomia por apendicitis aguda continlGa siendo hoy la operacion de urgencia
mas frecuente en los servicios quirdrgicos y, a pesar de eso, las causas que
condicionan sus complicaciones son aun poco conocidas, por lo que su determinacion
seria importante para disminuir la morbilidad y mortalidad posoperatorias,”® razén
que justifica este trabajo, cuyo objetivo fue identificar algunos factores relacionados
con la aparicion de complicaciones en los pacientes apendicectomizados por esta
enfermedad tan comun, en especial los concernientes a: edad, enfermedades
asociadas, estado fisico, tiempo de evolucién preoperatoria, formas
anatomopatoldgicas, causas de reintervenciones, estadia hospitalaria y estado al
egreso.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y descriptivo de 560 pacientes
apendicectomizados en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
«Saturnino Lora» de Santiago de Cuba, egresados con el diagndstico histopatoldgico
de apendicitis aguda durante el afio 2006.

Para eso se realizaron las coordinaciones pertinentes con los departamentos de
Estadisticas y Anatomia Patoldgica de la citada unidad, con la finalidad de revisar las
historias clinicas de los pacientes, asi como los resultados de las biopsias y necropsias.

Se excluyeron los casos que luego del ingreso por una presunta apendicitis aguda,
egresaron con otro diagndstico y se incluyeron los que ingresaron por otro dictamen
médico y egresaron con la confirmacion histopatoldgica de la enfermedad.

Del total de la serie, 118 presentaron complicaciones posoperatorias. El dato primario
se recogidé en una encuesta y se procesé en forma computadorizada. Los resultados
fueron validados mediante la prueba de ji al cuadrado de independencia, siempre con
un error maximo permisible de p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que en los 108 pacientes (21,1 %) con complicaciones, la
infeccién del sitio operatorio incisional superficial (herida) fue la de mayor frecuencia



(16,1 %), seguida de la dehiscencia de la herida (3,9 %) y otras en menor escala.
Hubo pacientes con mas de una complicacion.

Tabla 1. Distribucion de pacientes seglin complicaciones

Complicaciones posoperatorias No. |%%*
De la pared
Infeccion del sitio operatorio (herida) 90 |16,1
Dehiscencia de la herida 22 3,9
Evisceracion 1 0,2
Gastrointestinales
Ileo paralitico 15 2,7
Dilatacion aguda gastrica 1 0,2
Oclusidn intestinal por bridas 1 0,2
Urinarias
Infeccion urinaria 10 |1,8
Respiratorias
Bronconeumonia 8 1,5
Serosa peritoneal
Absceso subfrénico derecho 2 0,3
Absceso del saco de Douglas 1 0,2
Abscesos multiples interasas 1 0,2
Otras

Sepsis generalizada 4 0,7
Tromboflebitis en miembro inferior derecho| 2 0,3
Flebitis en miembros superiores 5 0.9
Total 165 29,6

* % respecto al total de la serie.
Fuente: Historias clinicas.

La tabla 2 muestra que el 43,8 y el 75,8 % de los casos con apendicitis gangrenosa y
perforada respectivamente, evolucionaron con complicaciones posoperatorias mientras
gue solo el 10,6 y el 14,7 % de los que tenian las formas temprana y supurada
respectivamente, las presentaron.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun diagndstico anatomopatoldgico
y complicaciones

Complicaciones Formas anatomopatoldgicas
Temprana [Supurada |Gangrenosa Perforada| Total
No.| % |[No.| % |No.| % |No.| % |No. %
Con complicaciones| 9 |10,6 |55 |14,7| 32 | 43,8 |22 |75,8 118 |21,1
Sin complicaciones | 76 (89,4 318 85,3 | 41 | 56,2 | 7 (24,2 442 78,9
Total 85 |15,2 373166,6| 73 | 13,0 |29 | 5,2 560/100,0

p < 0,01.
Fuente: Historias clinicas.



En la tabla 3 se observa que el 66,6 % de la serie corresponde a pacientes menores
de 30 afios y la mediana de edad resulté mucho menor en los casos sin
complicaciones que en los que la presentaron, a pesar que la distribucion porcentual
por grupos etarios es similar para ambos casos.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin complicaciones y edad

Edad Con complicaciones |Sin complicaciones| Total

(afios) No. % No. % No.| %
Menos de 20 36 30,5 164 37,1 200 35,7
20 - 29 22 18,7 151 34,2 173/30,9
30 - 39 27 22,9 61 13,8 88 15,7
40 - 49 11 9,3 35 7,9 46 | 8,2
50 - 59 10 8,5 10 2,3 20 | 3,6
60 - 69 7 5,9 14 3,2 21 | 3,7
70 - 79 5 4,2 7 1,5 12 1 2,2
Total 118 21,1 442 78,9 560100,0
Mediana 34,5 24,3 25,5

p < 0,01.

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 4 muestra que las enfermedades asociadas predominantes fueron
hipertensidn arterial, asma bronquial y Ulcera duodenal seguidas de otras en menor
escala y en el 36,7 % de los pacientes que las padecian se presenté algun tipo de
complicacion.

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun enfermedades asociadas
y complicaciones

Enfermedades asociadas No. %
Hipertensién arterial 32 | 5,7
Enfermedad bronquial alérgica (asma) 28 5,0
Ulcera péptica duodenal 14 2,5
Cardiopatias 7 1,2
Infeccidn urinaria 7 1,2
Otras 30 5,5
Complicaciones |Con enfermedades Sin enfermedades Total
asociadas asociadas
No. % No. % No. %
Con complicaciones| 40 36,7 78 17,3 118 | 21.1
Sin complicaciones 69 63,3 373 82,7 442 | 78.9
Total 109 19,5 451 80,5 560 [100,0
p < 0,01.

Fuente: Historias clinicas.



En la tabla 5 se advierte que la mediana del tiempo de evolucidn preoperatoria fue
mayor (50,6 h) en los casos que presentaron complicaciones en comparacién, con los
gue no se constataron (42,1 h), resultados estadisticamente significativos.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun tiempo de evolucion preoperatoria
y complicaciones

Tiempo de evolucion Con Sin Total
preoperatoria (horas) complicaciones icomplicaciones

No. % No. % No. | %
0-12 3 2,5 12 2,7 |15 2,7
13-24 8 6,8 89 20,1 |97 /17,3
25 - 36 16 14,5 89 20,1 |105/18,8
37 - 48 19 16,1 165 | 37,4 |184|32,8
49 - 60 20 16,9 12 2,7 |32 5,7
61 -72 20 16,9 10 2,3 |30 5,3
Mas de 72 32 27,1 65 14,7 |97 |17,4
Total 118 | 21,1 | 442 | 78,9 560/100,0
Mediana 50,6 42,1 45,5

p < 0,01.

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Segun diversos trabajos, las complicaciones luego de una apendicectomia por
apendicitis aguda tienen lugar en cerca del 20,0 % de los pacientes.”*° Todos afirman
gue la infeccion del sitio operatorio es la complicacién mas frecuente de la
apendicectomia, la que ocurre en 30,0 a 50,0 % de los intervenidos, seguida de los
abscesos intraabdominales y de las gastrointestinales (ileo paralitico posoperatorio).

En esta casuistica, las complicaciones se produjeron en 118 enfermos, para el 21,1 %
del total. Aqui también las infecciones de |la pared fueron las de mayor frecuencia,
encabezadas por la incisional superficial y la dehiscencia de la herida quirdrgica,
seguidas del ileo paralitico, la infeccidn urinaria y la bronconeumonia en ese orden.

Algunos autores'®? opinan que la infeccién del sitio operatorio depende de muchos
factores, entre los que se citan: la virulencia del germen causal, la respuesta del
paciente a la infeccidn, la habilidad del cirujano, el criterio para determinar que existe
una infeccién, asi como el estado del apéndice en el acto quirdrgico, sefialando que la
frecuencia de esta complicacién abarca desde el 5,0 % para las apendicitis tempranas
hasta el 75,0 % de las perforadas.'®!* No obstante, el 4,4 % de los pacientes, en los
cuales, se constaté infeccion del sitio quirdrgico tenian apendicitis agudas tempranas;
el 13,7, 30,8 y 37,8 %, supuradas, gangrenosas y perforadas, respectivamente.

Estos resultados ponen de manifiesto con gran significacion estadistica como el
porcentaje de complicaciones se eleva a medida que aparecen los estadios mas graves
de esta afeccion, pues el 10,6 % de los enfermos con apendicitis aguda temprana
sufrié complicaciones, asi como también el 14,7 % de los que presentaron la forma



supurada y el 43,8 y el 75,8 % de los que tenian las variedades gangrenosa y
perforada, respectivamente.

La via de acceso utilizada en el grupo mayoritario de esta casuistica fue la incision
paramedia derecha infraumbilical, que se practicé en 277 de estos (49,5 %), seguida
de la videolaparoscdpica en 169 (30,2 %) y la de Mc Burney en 114 (20,3 %).

Se presentd infeccién del sitio operatorio en 65 pacientes (23,4 %) con incisiones
paramedias derechas infraumbilicales, en 15 (13,2 %) con incisiones de Mc Burney y
10 (5,9 %) en las de videolaparoscopia, es decir, predomind la infeccion del sitio
quirargico en incisiones paramedias.

Aungue no es objetivo de este estudio comparar la cirugia videolaparoscopica con la
laparotomia convencional,*>'® hubo necesidad de convertir cuatro intervenciones
videolaparoscopicas iniciales (2,4 %), en las que fueron realizadas incisiones
paramedias derechas infraumbilicales, dos de las cuales se infectaron.

La indicacidon de la via laparoscépica se decidié por el especialista, sin un protocolo
establecido y por comenzar a realizarse este tipo de cirugia en urgencias en el
hospital, se seleccionaron pacientes, en los cuales no habia dudas diagnésticas,
especialmente varones delgados o en los de acceso dificultoso (obesos,
laparotomizados), y no se efectud en los de diagndstico incierto (mujeres, edad
avanzada) a diferencia de otras series.'®1°

Se considera importante sefalar una posible complicacién especifica tras
apendicectomia laparoscopica (postlaparoscopic appendectomy complication; PLAC,
por sus siglas en inglés) descrita por Serour en 2005.718 Se trata de una infeccién
intraabdominal, sin formacién de absceso, desarrollada en pacientes dados de alta tras
un posoperatorio sin incidencias, cuyos criterios para el diagndstico son:

e Clinico: apendicectomia no complicada, estado asintomatico al egreso
hospitalario, aparicién de dolor en cuadrante inferior derecho, fiebre y
leucocitosis luego del alta.

e Anatomopatoldgico: apendicitis no complicada; se excluyen las gangrenosas o
perforadas.

e Ecografico: asas de intestino con paredes engrosadas, grasa mesentérica
edematosa o liquido libre, sin imagen evidente de coleccidon intraperitoneal.

Segun estos criterios, se encontraron 4 casos, que representan el 2,4 % del total de
las apendicectomias laparoscoépicas. Todos reingresaron y se recuperaron después 7 u
8 dias de tratamiento antibidtico de amplio espectro; ninguno preciso reintervencién o
drenaje externo.

Estos resultados obliga a considerar que la forma histopatoldgica no es la Unica que
incide en la aparicion de la infeccion del sitio operatorio y que la aplicacion de un
procedimiento quirdrgico idoneo deviene factor decisivo en la prevencion de esta.
Otros autores!®'2% expresan al respecto que la profilaxis fundamental de la infeccion
del sitio quirurgico se basa en una técnica operatoria adecuada, la cual se minusvalora
frecuentemente en la actualidad.

La apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en pacientes jovenes, como
ocurre en este estudio, por cuanto, el andlisis de los distintos grupos de edades arrojo
diferencias estadisticamente significativas, pues aunque la distribucion porcentual de
los pacientes que presentaron complicaciones fue bastante similar a la de aquellos en
gue no se constataron, la mediana de edad resulté considerablemente menor en éstos



altimos (34,5 y 24,3 afios respectivamente). Otros autores*?! plantean un incremento
notable de las complicaciones paralelamente con la edad.

Las complicaciones posoperatorias aparecieron en esta serie sin apenas diferencia en

ambos sexos (el 19,9 % en el femenino y el 22,5 % en el masculino). Estos hallazgos
concuerdan con los de algunos trabajos,*?2 aunque otros notifican mayor nimero de

complicaciones en los hombres.?412

Es oportuno sefialar que en un tercio de las féminas que se complicaron se constaté
inflamacion pélvica durante la intervencidn. Es significativo también que en el periodo
de estudio fueron laparotomizadas 18 gestantes por apendicitis aguda en fases
temprana o supurada durante el primer o segundo trimestres de embarazo, en las
cuales no se evidenciaron complicaciones después de la apendicectomia.

Las enfermedades asociadas contribuyen, de manera marcada, al aumento de la
morbilidad y la mortalidad posoperatorias en todas las edades, pero en particular en
los mayores de 60 afios.*1213:22

Las afecciones concomitantes mas frecuentes en esta casuistica fueron: la
hipertensién arterial y el asma bronquial, seguidas en orden descendente por la Ulcera
péptica duodenal, las cardiopatias, la infeccidn urinaria y otras en proporcion menor.

De los pacientes con enfermedades asociadas, en 40 (36,7 %) tuvo lugar algun tipo
de complicacion, mientras que esto solo ocurrié en 78 (17,3 %) de los que no
padecian de ninguna afeccidon concomitante.

Casi la totalidad de los pacientes con complicaciones tenian un estado fisico
preoperatorio catalogado ASA Ile y ASA Ille, segun la clasificacion establecida por la
Sociedad Americana de Anestesiologia (American Society of Anaesthesiology; ASA, por
sus siglas en inglés) que corresponde en ambos grupos para operados de urgencia (e)
y en el primero incluye los ancianos y pacientes con enfermedad sistémica leve,
controlada y no incapacitante relacionada o no con la causa de la intervencién y en el
segundo aquellos con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante o varias
afecciones concomitantes compensadas.

La significacion estadistica de este resultado evidencia que los pacientes que se
intervienen con un estado fisico mas precario tienen peor prondstico, porque
aumentan las posibilidades de presentar complicaciones posoperatorias, lo que
coincidié con otros reportes.?3:24

Respecto a la aparicién de complicaciones posquirdrgicas en relacion con el tiempo de
evolucion preoperatoria, se encontrdé que este fue mayor (50,6 h) en el grupo de
pacientes en que se constataron, en comparacion con aquellos en los que no
acontecieron (42,1 h), resultado de gran significacién desde el punto de vista
estadistico.

Esta serie evidencid que el nUmero de complicaciones posoperatorias comienza a
aumentar a partir de las 48 h de evolucidén de la enfermedad hasta alcanzar el mayor
porcentaje en los pacientes con mas de 72 (27,1 %).

Varios autores'?!* aseveran que la demora en el tratamiento quirtrgico fue la principal
causa de complicaciones y de mortalidad posoperatoria en sus casuisticas, pues eso
permite la progresién del proceso infamatorio apendicular y la presentacion de las
formas mas graves de la afeccion, con riesgo evidente para la vida del paciente.
Resalta el hecho de que en esta serie, solo se complicaron 3 casos (2,5 %) de los
operados antes de las 12 h del comienzo de las manifestaciones clinicas.



En esta serie se reportaron 6 accidentes quirdrgicos (4 perforaciones de asas delgadas
y 2 deserosamientos de ciego), pero estos no guardan relacion con la presencia de
complicaciones. No obstante, fueron reintervenidos 24 integrantes (4,3 %), en su gran
mayoria (18) por dehiscencia de la herida quirlrgica y el resto a causa de evisceracién
(1), oclusién intestinal por bridas (1), absceso del saco de Douglas (1) y absceso
subfrénico derecho (2). Otros autores®2%? reportan reintervenciones debido
fundamentalmente a abscesos intraabdominales y evisceracion.

En 230 de estos pacientes la estadia hospitalaria fluctud entre 5 y 9 dias y de estos el
7,2 % sufrido complicaciones; hecho que no sucedié en ninguno de los 188 cuyo tiempo
de hospitalizacion fue de 4 dias o menos.

En la totalidad de los operados con 10 dias o mas de estadia aparecieron
complicaciones. La mediana de los dias de estadia ascendié a 5,5 para toda la
casuistica, pero conviene destacar que se elevod significativamente a 14,5 en los
pacientes con complicaciones y que fue de 4,9 en los que evolucionaron sin ellas.
Estos resultados coinciden con otras publicaciones.?!:?2

Es importante sefalar que egresaron vivos 556 enfermos, que representan 99,3 % del
total de esta serie, los cuales no presentaron complicaciones sépticas
intraabdominales, a diferencia de otros reportes!®° lo que se atribuye a la aplicacién
de antibioticoterapia de amplio espectro, como parte de la preparacién preoperatoria
de urgencia, el lavado adecuado de la cavidad peritoneal con soluciones antisépticas
durante la intervencién y la utilizacién de drenajes intracavitarios exteriorizados por
contrabertura de la pared abdominal en los pacientes en que se considerd necesario,
asi como el traslado inmediato de los graves operados a las salas de cuidados
intensivos y cuidados intermedios una vez terminada la intervencién y la recuperacion
anestésica.

Con respecto a los 4 fallecidos de esta serie, todos eran hombres cuya edad promedio
fue de 69 anos (limites extremos entre 63 y 85), con afecciones asociadas:
enfermedad pulmonar obstructiva créonica, asma bronquial, diabetes mellitus y
cardiopatia hipertensiva, respectivamente, clasificados con estado fisico ASA Ve por
tener una enfermedad sistémica grave e incapacitante, con amenaza para la vida. En
todos, el tiempo de evolucidon preoperatoria del proceso inflamatorio apendicular
rebaso las 72 h por causas extrainstitucionales y en ninguno se reportaron accidentes
quirargicos. Durante la laparotomia convencional se comprobé en 2 la forma
gangrenosa de la enfermedad y en igual nimero la perforada. Dos de estos fueron
operados una sola vez y los otros 2 reintervenidos, uno a causa de evisceracion vy el
otro en dos ocasiones debido a oclusion intestinal por bridas y absceso subfrénico
derecho, respectivamente.

El promedio de estadia de los fallecidos alcanzé 13,5 dias (con variaciones entre 7 y
23). La causa basica de la muerte fue la sepsis: generalizada y respiratoria en 2 de los
adultos mayores, respectivamente.

Esta casuistica representa el 16,8 % de los pacientes ingresados en el servicio de
Cirugia General del hospital durante 2006, asi como el 19,4 % de las operaciones
clasificadas como cirugia mayor y el 33,2 % de las ejecutadas con urgencia.

Los 4 fallecidos constituyen el 3,4 % del total de defunciones ocurridas en dicho
servicio durante el periodo de estudio, asi como el 0,7 de los que habian sido operados
por apendicitis aguda.

Estos datos corroboran la frecuencia y gravedad de esta afeccion que, a pesar de ser
la causa mas comun de abdomen agudo y de la cirugia mayor de urgencia, todavia



cobra vidas humanas de modo innecesario y constituye un tema de actualidad por su
gran repercusion economica, social y cientifica, como se recoge en toda la bibliografia
consultada.l %1213

A modo de resumen, se coincide con lo expuesto por otros trabajos,'*!32326 donde se
sefiala una correlacién entre la edad, la presencia de enfermedades asociadas, el
estado fisico precario, el tiempo de evolucién preoperatoria prolongado, las formas
histopatologicas mas graves, y la aparicion de complicaciones mayoritariamente
sépticas en los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda, las cuales
aumentan la estadia hospitalaria y pueden ser causas de reintervenciones y de
lamentables pérdidas humanas.
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