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Factores predictivos de conversion en la apendicectomia videolaparoscoépica
Predictive factors of conversion in the videolaparoscopic appendectomy
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RESUMEN

Introduccion para el tratamiento de pacientes con apendicitis aguda, la via
videolaparoscdpica se ha convertido en la técnica de eleccidon. Desafortunadamente, en
ocasiones es necesario convertir el procedimiento a cirugia convencional.

Objetivo: identificar los factores predictivos de conversidn en la apendicectomia
videolaparoscépica.

Métodos: se realizé un estudio longitudinal, prospectivo, de cohorte, en 131 pacientes
operados de apendicitis aguda mediante cirugia videolaparoscdpica en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Provincial Docente Clinicoquirtrgico “Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba, desde enero del 2010 hasta diciembre del 2014. Para
identificar dichos factores, el analisis de los datos se basé en la construccion de un
modelo multivariado (regresidn logistica multivariable).

Resultados: se hallé predominio de los pacientes jovenes del sexo masculino. La
construccidon del modelo de regresion logistica estuvo sustentado por 8 variables
posiblemente predictoras de conversion, de las cuales 4 resultaron altamente
influyentes. Se estimd una sensibilidad de 70,6, una especificidad de 97,4 y un
porcentaje global predictivo de 93,9 del modelo de regresion calculado.
Conclusiones: los factores de mayor influencia para la conversién de cirugia
videolaparoscdpica a convencional fueron: laparotomia previa en hemiabdomen
inferior, presencia de adherencias diagnosticadas por laparoscopia, ubicacién retrocecal
y apendicitis perforada.

Palabras clave: apendicitis aguda, apendicectomia, cirugia laparoscopica,
conversion, cirugia convencional.

ABSTRACT

Introduction: the videolaparoscopic procedure has become the election technique for
the treatment of patients with acute appendicitis. Unfortunately, in occasions it is
necessary to convert the procedure to conventional surgery.

Objective: to identify the predictive factors of conversion in the videolaparoscopic
appendectomy.

Methods: a longitudinal, prospective, cohort study was carried out in 131 patients
operated on for acute appendicitis by means of videolaparoscopic surgery in the
General Surgery Service of “Saturnino Lora Torres" Teaching Clinical Surgical Provincial
Hospital in Santiago de Cuba, from January, 2010 to December, 2014. The analysis of
the data was based on the construction of a multivaried model to identify these factors
(multivariable logistical regression).
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Results: there was a prevalence of young male patients. The construction of the
pattern of logistical regression was sustained by 8 possibly predictive variables of
conversion, 4 of which were highly influential. Sensibility of 70.6, a specificity of 97.4
and a predictive global percentage of 93.9 of the calculated regression pattern were
considered.

Conclusions: the most influencial factors for the conversion of

videolaparoscopic surgery to conventional surgery were: previous laparotomy in lower
hemiabdomen, presence of adherences diagnosed by laparoscopy, retrocaecal location
and perforated appendicitis.

Key words: acute appendicitis, appendectomy, laparoscopic surgery, conversion,
conventional surgery.

INTRODUCCION

Parece ser que los primeros indicios de apendicitis agudas estan en las momias de
Asuan, que datan de 3 000 afnos a. C. en las que se han encontrado signos
compatibles con peritonitis en la fosa iliaca derecha que podrian corresponder a
perforaciones apendiculares.*

Las primeras apendicectomias electivas por via laparoscépica fueron comunicadas por
Semm en 1983 y luego la primera serie en apendicitis aguda por Screiber en 1988.*

Se afirma que 10 % de la poblacién general requiere de apendicectomia en algun
momento, con mayor incidencia durante la segunda y tercera décadas de la vida, lo
cual hace que sea una de las operaciones mas frecuentemente practicadas en los
servicios de urgencia de los hospitales de todo el mundo.?

Se plantea que la cavidad peritoneal puede ser mejor inspeccionada a través de un
laparoscopio que por una incisién de Mc Burney u otra empleada para la
apendicectomia habitual y que hasta en 15 % de las laparoscopias practicadas por
sospecha de apendicitis aguda se encuentran otras causas de dolor abdominal no
apendicular; también se sostiene que una videolaparoscopia precoz puede dilucidar el
problema con el diagndstico positivo en 95-99 % de los casos y, por consiguiente,
acorta el periodo de observacion.??

Aunque inicialmente la videolaparoscopia estaba contraindicada, hoy dia se considera
gue es una buena indicacién para la peritonitis difusa, en especial la de origen
apendicular, por cuanto no solo define el diagndstico causal, sino que permite tratar el
foco y practicar un adecuado lavado de la cavidad peritoneal para eliminar o disminuir
la posibilidad de adherencias posoperatorias o abscesos residuales.*

En la medida en que se ha ido adquiriendo experiencia, las contraindicaciones han
variado y se pueden dividir en absolutas y relativas. Las primeras son comunes a
cualquier intento laparoscopico (enfermedad que contraindique la anestesia general,
coagulopatias, embarazo avanzado e infecciones de la pared abdominal); las segundas
incluyen: absceso apendicular, cirugias abdominales previas, embarazo en el primer o
segundo trimestres y distensién abdominal por ileo, asociada a peritonitis.”
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A pesar de que es un tema ampliamente debatido, son escasos los estudios
relacionados con los factores predictivos de conversion de la cirugia videolaparoscépica
a la convencional. Motivados por esta situacion se decidio realizar la presente
investigacidén con el objetivo de identificar dichos factores.

METODOS

Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo, de cohorte, en 131 pacientes operados
de apendicitis aguda (con diagnostico confirmado por histologia) mediante cirugia
videolaparoscépica, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Docente
Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde enero del 2010
hasta diciembre del 2014.

La muestra fue dividida en una cohorte de pacientes en los que fue necesaria la
conversion (n=17) y una cohorte de pacientes operados sin necesidad de conversion
(n= 114).

Como variable dependiente o marcadora de prediccién se considerd la conversion de
cirugia cerrada a abierta. Las variables independientes o explicativas estuvieron
constituidas por los factores cuya influencia en la prediccion se estaba evaluando
(tiempo de evolucién preoperatoria, tipicidad del cuadro clinico, valores del
leucograma, presencia de laparotomia en hemiabdomen inferior, resultados de la
laparoscopia diagnéstica, formas clinicas anatomopatoldgicas y ubicacion anatémica).

Para la identificacion de los factores predictivos de conversion el analisis de los datos
se basé en la construccion de un modelo multivariado (regresion logistica
multivariable). Como variable dependiente o marcadora de prediccién se considerd la
conversion a cirugia abierta.

Se calculd la estimacion de los porcentajes de pacientes convertidos y los riesgos
relativos (RR) de conversion, identificado a través del exponencial de los coeficientes B
y sus intervalos de confianza (IC) de 95 % de los RR, que brindd el método de las
significaciones sucesivas.

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo se utilizd el método estadistico de bondad
de ajuste de Hosmer-Lemeshow. De esta manera se busco encontrar la funcidon que,
con menor cantidad de variables, logrd un ajuste apropiado (parsimonia del modelo).
Para todo el andlisis se empled el paquete estadistico SPSS, en su versién 17.0;
asimismo, fueron calculados los indicadores siguientes: sensibilidad, especificidad y
porcentaje global predictivo.

En todo momento se tuvieron en consideracion los aspectos éticos planteados en la
Declaracién de Helsinki, referente a la investigacion en humanos. Para ello se
consideraron los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Se
mantuvo una estricta confidencialidad en cuanto a la divulgacion de la informacion.

RESULTADOS
La apendicitis aguda se mantiene como la principal causa de abdomen agudo en este

medio. En cuanto a la edad y el sexo (tabla 1), puede apreciarse el franco predominio
de pacientes jovenes y del sexo masculino.
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Tabla 1. Pacientes segun grupos etarios y sexo

Grupos etarios Sexo

(en afios) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Hasta 59 80 81,6 31 93,9 111 84,7

60 y mas 18 18,4 2 6,1 20 15,3

Total 98 100 33 100 131 100

p= 0,089

Los principales resultados del presente estudio radican en el analisis de las 8 variables
seleccionadas como posibles influyentes en la conversion de la apendicectomia
videolaparoscépica a convencional.

El tiempo evolutivo del cuadro apendicular superior a las 48 horas estuvo presente en
95 pacientes y resultd necesaria la conversién en 7. El cuadro clinico atipico de
presentacion de la enfermedad fue identificado en 21 pacientes y en 3 de ellos la
cirugia finalizdé de forma convencional. Al cuantificar los valores de los leucocitos, en 80
individuos fue diagnosticada una leucocitosis superior a 12/10°, presente ademas en
13 convertidos. En 21 de los afectados existio el antecedente de laparotomia en
hemiabdomen inferior y llegd a convertirse en 10 de estos.

Por otra parte, se decidid que el informe de adherencias en la laparoscopia diagndstica
pudiera ser una variable de interés en la presente investigacién, por lo que este
resultado fue emitido en 7 pacientes y en 4 de ellos se culmind la intervencién de
forma convencional; igualmente, la localizacidén retrocecal del 6rgano se precisé en 24
integrantes de la serie y se decidié la conversién en la mitad.

Evidentemente, las formas clinicas anatomopatoldgicas son vitales en el analisis de
estos resultados, pues en 18 pacientes se diagnosticd apendicitis gangrenosa y en 6 de
estos se culmind la operacion de forma abierta; la forma perforada estuvo presente en
11 casos y en 6 de ellos no pudo completarse la cirugia laparoscépica.

Al analizar los resultados del analisis multivariado de la regresion logistica aplicada
(tabla 2), se consideraron como altamente influyentes en la conversion de la
intervencidn quirurgica los factores siguientes: laparotomia previa en hemiabdomen
inferior, presencia de adherencias diagnosticadas por laparoscopia, ubicacién retrocecal
y apendicitis perforada. Fueron estimados los riegos relativos a cada variable,
intervalos de confianza y nivel de significacion como adecuados para seleccionarlas. Se
aprecié ademas una sensibilidad de 70,6, una especificidad de 97,4 y un porcentaje
global predictivo de 93,9 del modelo de regresion calculado.
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Tabla 2. Factores predictivos de conversion en la apendicectomia
laparoscopica e indicadores

. No Intervalo de .
Factores predictivos Convertidos convertidos RR confianza Signif.
No. % No. % (95 %)
Tiempo evolutivo 7 41,2 88 77,2 0,66 0,96; 4,58 0,677
superior a 48 horas
Cuadro clinico atipico 3 17,6 18 15,8 5,05 0,57; 44,16 0,143
Leucocitos superiores a 13 76,5 67 58,8 0,36 0,36; 3,72 0,398

12/ 10°

Laparotomia previa en 10 58,8 11 9,6 22,44 3,42;146,98 0,001

hemiabdomen inferior

Presencia de adherencias 4 23,5 3 2,6 25,35 2,15;298,04 0,010

diagnosticadas por
laparoscopia

Ubicacién retrocecal 12 70,6 12 10,5 7,78 1,56; 38,63 0,012
Apendicitis gangrenosa 6 10,5 12 35,3 2,92 0,46; 18,30 0,252
Apendicitis perforada 6 35,3 5 4,4 15,95 1,32; 191,66 0,029
Indicadores

Sensibilidad 70,6

Especificidad 97,4

Porcentaje global 93,9

DISCUSION

La apendicitis aguda es el trastorno quirlrgico mas comun del abdomen y uno de los
cuadros clinicos a los que se enfrentan los cirujanos con mayor frecuencia.®
Habitualmente, con una correcta anamnesis, basada en la clasica pero vigente
cronologia de Murphy, y con los datos de la exploracién en busca de signos de
peritonismo en la fosa iliaca derecha, es suficiente para el diagndstico y la indicacién
quirdrgica.’

El tiempo evolutivo resulta directamente proporcional a la aparicién de eventos
adversos, como plantea Rodriguez Fernandez,® en su estudio sobre complicaciones de
la apendicectomia por apendicitis aguda, donde afirma que el nimero de
complicaciones posoperatorias comienza a aumentar a partir de las 48 horas de
evolucién de la enfermedad.

En un estudio similar, Deulofeu et al, ° constataron que el tiempo de evolucién
preoperatorio promedio del cuadro clinico de la casuistica fue de 32,1 horas
(desviacién estandar +14,2). Se afirma que después de las 24 horas de iniciado el
proceso morboso, existe mayor riesgo de complicaciones y entre estas son temibles la
gangrena y la perforacién, lo que varia el cuadro clinico, dificulta el diagndstico precoz,
el tratamiento oportuno y, por consiguiente, el prondstico.*°
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Un porcentaje significativo de pacientes acude con sintomas atipicos de apendicitis,
sobre todo debido a las horas de evolucién, a la tolerancia al dolor, al grado de
afeccién apendicular, a la localizacién del apéndice, a los padecimientos concomitantes
y a las variantes anatdémicas insospechadas.!!

Sin dudas, la presencia de una operacion previa representa un riesgo de adherencias
posoperatorias, al igual que otros tipos de adherencias como las inflamatorias.
Deulofeu et al,® sefialaron 3,9 % de estas entre las causas de conversién y Galloso et
al*? encontraron antecedentes de operacion abdominal previa en 16 % de su serie.

Rodriguez Fernandez,® afirma que las apendicitis gangrenosa y perforada aumentan las
posibilidades de complicaciones y que constituyen una causa importante de
conversion.

Gavilan Yodu!® refiere que la mayoria de los integrantes de la casuistica tenian
estadios avanzados de la enfermedad, con predominio de la apendicitis gangrenosa y
perforada. Por su parte, Pagan et al '* encontraron que en 46,8 % de los pacientes con
apendicitis gangrenosas el tiempo de evolucion fue mayor de 72 horas; asimismo,
Luzardo et al * refieren que 80,7 % de las 285 apendicitis catarrales operadas tenian
un tiempo de evolucién del cuadro clinico inferior a 6 horas.

Resulta interesante el articulo de Manrique et al,*® donde se formula un modelo de
programa ambulatorio en la apendicectomia laparoscopica y se plantea la necesidad de
incluir en el estudio a pacientes con diagnostico de apendicitis aguda con corto periodo
de evolucidén clinica y estadios tempranos de la enfermedad.

El dificil acceso al 6rgano es otra causa fundamental de conversion muy estudiada y asi
lo identificaron también algunos investigadores ya citados.*?

La apendicectomia videolaparocdpica es una herramienta atil y segura, con posibilidad
de ser utilizada habitualmente por las ventajas reconocidas.*>!” Al respecto, Li et al,*®
manifiestan que la morbilidad relacionada con la via de acceso videolaparoscopica,
muestra una disminucién notable de las complicaciones posoperatorias.

Teniendo en cuenta todo lo analizado, y sobre la base del analisis logistico efectuado,
se concluye que los factores de mayor influencia para la conversién de cirugia
videolaparoscdpica a convencional en la apendicectomia por apendicitis aguda fueron:
laparotomia previa en hemiabdomen inferior, presencia de adherencias diagnosticadas
por laparoscopia, ubicacidn retrocecal y apendicitis perforada.
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