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RESUMEN

Introducción: La apendicitis aguda es una de las princi-
pales indicaciones para la cirugía abdominal; cuando no 
es complicada, es posible realizar una intervención ambu-
latoria. Objetivo: Describir la evolución postoperatoria de 
los pacientes con apendicitis aguda no complicada. Méto-
dos: Se llevó a cabo un estudio prospectivo de la evolución 
de 100 pacientes sometidos a apendicetomía por apendici-
tis aguda no complicada, manejada ambulatoriamente en 
el Hospital Susana López de Valencia (HSLV). Se aplicó una 
encuesta telefónica dentro de las 24 horas posteriores a la 
intervención quirúrgica para determinar posibles compli-
caciones como dolor, intolerancia a la vía oral, vómito o 
nauseas. Se revisaron las historias clínicas para determi-
nar el hallazgo histopatológico y el posible reingreso por 
una posible complicación postquirúrgica dentro de los 30 
días siguientes de la intervención. Resultados: En la evo-
lución del posoperatorio,  95 % de los pacientes toleraron 
adecuadamente la vía oral, 97 % no presentaron vómito, 90 
% no tuvieron ningún episodio de náuseas, 58 % no presen-
taron dolor; 3 % de los pacientes reingresó por infección del 
sitio operatorio tipo I y 4 % por dolor. Se encontró una con-
cordancia histopatológica con el diagnóstico de apendicitis 
aguda en 94 % de los casos. Todos  los pacientes interveni-

dos manifestaron estar satisfechos con la atención dada 
en el postquirúrgico. Conclusiones: El paciente sometido 
a apendicetomía por apendicitis aguda no complicada ma-
nejado ambulatoriamente, tiene una adecuada tolerancia 
a la vía oral y un buen control del dolor. 

PALABRAS CLAVE: Apendicitis, Apendicetomía, Dolor,      
Nausea, Atención ambulatoria.

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is one of the main 
indications to abdominal surgery. When the appendicitis is not 
complicated, is possible to do an outpatient surgery. Objective: 
To describe postsurgical evolution of the patients who present 
uncomplicated acute appendicitis. Methods: A prospective 
study was carried out about the evolution of 100 patients 
with outpatient surgery for appendectomy by uncomplicated 
acute appendicitis. The study was performed in the Hospital 
Susana Lopez de Valencia (HSLV) of Popayán, Colombia. A 
telephone survey was conducted during the 24 hours after 
surgery, to determinate potential complications like pain, 
nausea, vomiting and oral intolerance. Clinical histories were 
reviewed to determinate in case the patient has re-entered 
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appendicitis diagnostic in 94% of the cases. All patients 
reported to be satisfied with the given attention in the post-
surgery. Conclusions: Patients undergo appendectomy by 
uncomplicated acute appendicitis treated outpatient, has an 
appropriate tolerance to oral route and pain control.

KEYWORDS: Appendicitis, appendectomy, pain, nauseas, 
outpatient care.

because of a possible post operative complication during 
30 next days after surgical intervention. Histopathological 
findings were also reported. Results: During postsurgical 
follow up, 58% of the patients did not present any kind of 
pain, 95% tolerated oral route, 97% did not have vomiting 
and 90% did not have nausea. 3% re-entered because of type 
1 infection around the surgical area, 4% because of pain. 
We found a histopathological concordance with the acute 

a apendicetomía ambulatoria con egreso temprano entre 12 y 
24 horas posteriores a la intervención quirúrgica, sugiere que 
este manejo es factible y seguro. Sin embargo, el nivel de evi-
dencia es bajo debido a la falta de nuevos estudios prospecti-
vos; además no existe un consenso por parte de las Sociedades 
de Cirugía Ambulatoria (10).

Basados en los anteriores reportes, este estudio evaluó de ma-
nera prospectiva la evolución de pacientes tratados con apen-
dicitis aguda no complicada de manera ambulatoria.

 

MÉTODOS

Se diseño un estudio de serie de casos. Se tomaron consecutiva 
y prospectivamente 100 pacientes que consultaron al Hospital 
Susana López de Valencia entre noviembre de 2013 y abril de 
2014 con sospecha clínica de apendicitis aguda, un estado fun-
cional  ASA I o ASA II según la clasificación propuesta por la 
American Society of Anesthesiologists y en quienes durante el  
acto quirúrgico se encontró un apéndice no perforado y ausen-
cia de contaminación macroscópica en la cavidad abdominal.

Los criterios de inclusión fueron pacientes entre 14 y 65 años 
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio so-
metidos a apendicetomía ambulatoria no complicada y que 
cumplieron su respectivo control postoperatorio, además que 
residieran en el municipio de Popayán. Todos los pacientes fir-
maron el consentimiento informado.

Las causas de exclusión fueron pacientes en quienes la apendi-
cetomía presentó dificultades importantes en la intervención 
quirúrgica, evidencia de perforación o contaminación macros-
cópica, así como aquellos que residieran fuera de la ciudad de 
Popayán y  a quienes les fuera difícil consultar rápidamente al 
hospital en caso de considerarlo necesario o aquellos que ha-
yan rechazado participar en el estudio.

A todos los pacientes se le inició la vía oral cuando estuvie-
ron completamente recuperados de la anestesia, con ingesta 
de líquidos claros y ante la buena tolerancia fueron dados 
de alta con instrucciones claras de signos de alarma por los 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad quirúrgica más frecuente en abdomen es la apendici-
tis (1). Se define como apendicitis aguda a la inflamación del apéndice 
cecal causada generalmente por obstrucción de su luz por un fecalito, 
aunque se puede causar obstrucción por un parásito, un cuerpo extra-
ño o adenitis peri apendicular asociada con procesos infecciosos, con 
la consecuente isquemia distal, necrosis y perforación (2). 

Caracterizada por primera vez como entidad quirúrgica en 1886 
por el patólogo Reginald Fitz (3), la apendicitis es ahora la emer-
gencia abdominal más común y la apendicetomía es la cirugía no 
electiva más frecuentemente realizada por cirujanos generales 
(4) con una incidencia mundial de 1,33/ 1.000 hombres/año  y 
0,99/1.000 mujeres/año, con una mayor frecuencia  en las pri-
meras tres décadas de la vida (5). Además, La mortalidad anual 
promedio reportada es de 2,4 por 1.000 apendicetomías (6 ,7).

Con la implementación de manejos ambulatorios en otro tipo de 
cirugías como la colecistectomía laparoscópica, se empezó a discu-
tir esta técnica para los pacientes con posible apendicitis aguda. 

Esta intervención quirúrgica ha sido muy debatida hasta el  
momento, dada la  preocupación por el supuesto aumento de 
la morbilidad debido al egreso temprano de los pacientes. 

Contrario a dicha situación, el manejo ambulatorio garantizaría 
menores costos hospitalarios y estancias más cortas, así como 
mejores desenlaces clínicos por la disminución de infección del 
sitio operatorio e infecciones nosocomiales secundarias a hospi-
talizaciones prolongadas (8).

Vélez reportó un estudio experimental con 102 pacientes 
con apendicitis aguda no complicada tratados ambulatoria-
mente, llegando a la conclusión que es un procedimiento 
que puede realizarse ambulatoriamente en casos seleccio-
nados sin aumentar la incidencia de complicaciones. Con 
esta modalidad de tratamiento se evita la hospitalización 
con los respectivos costos (9).

Por otra parte, Cosse en una revisión sistemática desde 1993 
a 2012, con 13 estudios  y un  total de 1152 adultos sometidos 
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DISCUSIÓN

La apendicectomía debida a apendicitis aguda sospechada, es 
uno de los procedimientos más frecuentes realizados en ciru-
gía general (12). En este estudio se encontró que la cirugía am-
bulatoria en pacientes con apendicitis aguda no complicada 
fue satisfactoria, pues la gran mayoría no presentó complica-
ciones importantes, además la náusea y el vómito se evidencia-
ron en un número reducido de los pacientes. El dolor severo 
en el postoperatorio también se identificó en una pequeña 
proporción de los pacientes.

Se debe tener en cuenta que la selección de los pacientes se 
basó en la sospecha preoperatoria de una apendicitis aguda 
no complicada, dada por la experiencia clínica de los ciruja-
nos y por el estado funcional  ASA I o ASA II, que son varia-
bles que influyen en la menor incidencia de complicaciones 
intraoperatorias, menor tiempo de estadía hospitalaria, me-
nor número de readmisiones y menor  comorbilidad en el 
postoperatorio (9). 

Los modelos quirúrgicos ambulatorios han generado la po-
sibilidad de cirugías más eficientes y de mejor calidad en 
relación con el costo, de incrementar la frecuencia de los 
procedimientos, obtener  niveles superiores de satisfacción 
en el paciente intervenido y disminuir los índices de infec-
ción hospitalaria. También se ha visto reducción de los tiem-
pos de incapacidad y ahorros de recursos económicos entre 
30% y 60% cuando se comparan con el sistema tradicional 
de hospitalización (13).

La edad promedio de los pacientes intervenidos se encuentra 
entre los 14 y 24 años, hallazgo similar al estudio de Lin et al 
(14) en el 2015 en el que la más alta incidencia se encuentra 
entre 15 a 29 años y Cárcamo et al (15) con una edad media 
de 22 años. Respecto al género, se observó un predominio del 
género masculino, lo cual concuerda con Cárcamo et al (15) en 
el 54.9 % fueron hombres y Manrique et al (16) con un 61.7 %. 

El tiempo promedio de duración de los procedimientos fue 
menor de 30 minutos en el 74 % de las intervenciones, y solo 
un 26 % requirió de 30 a 60 minutos, arrojando un tiempo qui-
rúrgico promedio de 45 minutos, semejante a Cárcamo et al 
(14) con 41.8 minutos y Manrique et al (16) con 46.5 minutos.

Los reingresos al servicio de urgencias alcanzaron  7 % en el 
periodo de seguimiento a 30 días, una proporción mayor a lo 
encontrado en los estudios de Manrique (16) con un 2,5 % y 
el de Aguiló (17) con 4,3 %. 

La infección del sitio operatorio se encontró como la compli-
cación más común  presentándose en el 3% del total de los pa-
cientes, similar al hallazgo de Vélez (9).

La satisfacción fue positiva para el 100% de los pacientes, va-
lor que nos brinda la aceptación por parte de los pacientes a 
este tratamiento quirúrgico.

cuales deberían consultar y ser llevados directamente de la 
sala de recuperación sin ser trasladados a hospitalización. Se 
realizó la evaluación postoperatoria a las 24 horas siguien-
tes a través de llamadas telefónicas mediante la aplicación de 
una encuesta que evaluaba el dolor con la escala subjetiva 
unidimensional de dolor (11). La tolerancia a la vía oral se 
determinó interrogando al paciente respecto a la presenta-
ción de algún episodio de vómito o de nausea, así como la  
satisfacción con la atención brindada.

Posteriormente se revisaron las historias clínicas para con-
cluir el tipo de incisión utilizada, la duración del procedi-
miento quirúrgico y si hubo algún tipo de reingreso en los 
siguientes treinta días y finalmente para determinar el ha-
llazgo histopatológico encontrado.

Todas las apendicectomías fueron realizadas por ciruja-
nos de planta del hospital o por residentes de cirugía ge-
neral bajo su supervisión.

RESULTADOS

De los 100 pacientes estudiados, 54 % eran hombres. El rango 
de edad estuvo comprendido entre los 14 y 65 años, con una me-
dia de 27,6. El grupo de edad más afectado estuvo entre los 14 a 
24 años (51 %), seguido por pacientes entre 25 a 34 años (26 %).

En cuanto al lugar de residencia el 67 % vivía en el área urbana 
y 33 % restante en la zona rural.

El tipo de incisión fue Rocky Davis en el 100 % de las apendice-
tomías realizadas. La mayoría de los procedimientos tuvieron 
una duración menor a los 30 minutos (74 %), mientras que el 
resto (26 %) se realizó entre 30 a 60 minutos.

El dolor postoperatorio se presentó en el 42 % de los casos. 
El 26 % de los pacientes refirió presentar un dolor de intensi-
dad de uno a cuatro en la escala subjetiva, el 10% una inten-
sidad de cinco a siete y el 6% de los pacientes presentó dolor 
entre ocho a 10, de los cuales un 4% volvieron a consultar al 
servicio de urgencias por dolor.

 Del total de la población, un 95 % toleraron la vía oral después 
de las 24 horas. Las náuseas y el vómito se presentaron en 10% 
y 3% de los casos respectivamente.

7 % de los pacientes consultó de nuevo al servicio de urgen-
cias,  cuatro de ellos por dolor y tres por infección del sitio 
operatorio tipo 1, los cuales fueron tratados con analgesia 
y antibióticos respectivamente. No hubo ningún tipo de re 
intervención quirúrgica.

Finalmente, se encontró una concordancia histopatológica con 
el diagnóstico de apendicitis aguda en el 94% de los pacientes.
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CONCLUSIONES

El paciente sometido a apendicetomía por apendicitis      agu-
da no complicada  manejado ambulatoriamente, tiene una 
adecuada tolerancia a la vía oral y un buen control del dolor. 
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