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Realizar una apendicectomia dentro de las 24 horas de comenzado
el cuadro de apendicitis no modificaria los resultados

Performing apendicectomy in the first 24 hours of the clinical presentation does not seem to modify outcomes.

Objetivo

Determinar si la espera de 12 a 24 horas en la realizacién de
una apendicectomia, con el fin de minimizar la alteracién de la
programacion de quiréfano y el numero de cirugias nocturnas,
afecta negativamente a los pacientes con diagnéstico de apen-
dicitis aguda.

Disefio
Cohorte retrospectiva® por revision de historias clinicas.

Lugar
Connecticut, Estados Unidos.

Pacientes

309 adultos de 18 a 90 afios con diagnodstico de apendicitis
aguda confirmada por histopatoldgica. Criterios de exclusion:
apendicectomias incidentales y mas de 24 horas de evolucién
del cuadro clinico.

Medicion de resultados principales
Dias de internacién, tiempo quirlrgico, tasa de perforacion y
complicaciones.

Resultados principales
Los pacientes fueron divididos en dos grupos: 1) cirugia "tem-
prana" o dentro de las primeras 12 horas luego del diagnéstico

incluyendo horarios nocturnos (n=233); 2) cirugia "tardia" o
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entre 12 y 24 horas luego del diagndstico y siempre durante
horas diurnas (n=6). No hubo diferencias significativas en los
resultados. Ver tabla 1.

Tabla 1: principales resultados.

I = =
temprana (n = 233)| tardia (n = 76)

Tiempo a la cirugia 6,7 +/- 2,7 hs | 16,7 +/- 3,6 hs
Duracidn de la internacidn 25 +- 23 hs 2,9 +/- 1,8 hs
Apendicitis avanzada 75 (32%) 28 (37%) [Diferencias no
Duracidn Laparoscopia

81 +/- 31 min. |81,5 +/- 31 min.| significativas

de la cirugia |Cirugia convencional |77 +/- 31 min. | 86 +/- 33 min.

Complicaciones| Absceso 6 (2%) 1 (1%)
Infeccidn de la herida 2 (<1%) 1 (1%)

Conclusiones

Una aproximacion al tratamiento de la apendicitis que incluya la
administracion precoz de antibiéticos endovenosos y la hidra-
tacion parenteral seguida de una apendicectomia programada
no aumenta la tasa de complicaciones ni los tiempos de inter-
nacion o de cirugia. Este enfoque permite mantener la agenda
de quiréfano dando lugar a las eventuales emergencias,
ademas de maximizar el uso de recursos humanos y materiales.
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Comentario

La apendicectomia es la cirugia abdominal mas comun en la
emergencia y aproximadamente 8% de las personas sufrira
apendicitis en algun momento de su vida'. Ademas siguen
observandose casos de diagndstico muy tardio, con sepsis,
abscesos hepaticos, falla multiorganica e incluso 6bito. Su
diagnéstico es dificil, especialmente en los menores de cinco
afos?, ya que su cuadro clinico se confunde con dolores habi-
tuales, gastroenterocolitis y diarreas, siendo de vital importan-
cia la evaluacion precoz y la reevaluacion por el especialista, la
hidratacion y el ayuno.

Si bien el estudio observacional que comentamos no mostré
diferencias de resultado entre la resolucion en agudo y una
pequeia espera para acomodar los horarios de quiréfano y evi-
tar cirugias nocturnas, destacamos que no aleatoriz6 los gru-
pos, por lo que estos que podrian no ser comparables desde el
inicio. Como dato a favor vale mencionar que fueron equiva-
lentes en relacién a su temperatura y recuento de leucocitos al

ingreso (posibles variables confundidoras conocidas) y que los
autores reconocen que quizas el estudio no conté con el poder
suficiente para detectar una diferencia entre los grupos en
relacion a la tasa de complicaciones.

Conclusiones del comentador

En nuestro medio podrian tomarse medidas similares en
algunos centros. Sin embargo, es conocida la asimetria exis-
tente entre la medicina privada y la publica en cuanto a la acce-
sibilidad de la poblacién, lo que conlleva a consultas en esta-
dios mas avanzados y automedicacion mas frecuente. Una vez
tomada la decisién quirdrgica, con el paciente en ayunas,
hidratado y medicado con antibiéticos (eventualmente con
analgésicos y antiacidos) es mas importante la estabilizacién
preoperatoria que la urgencia por ir a quiréfano.
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