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PALABRAS CLAVE Resumen

Apendicitis; Introduccion: La apendicitis aguda como causa de obstruccion intestinal es una situacion clinica
Obstruccion infrecuente. Los objetivos de este estudio son los de definir la incidencia de obstruccion intesti-
intestinal; nal de acuerdo con la clasificacion de obstruccion intestinal en apendicitis y la caracterizacion
Abdomen agudo de su severidad.

Métodos: Se disend un estudio de cohorte retrospectiva analizando todos los pacientes operados
por obstruccion intestinal secundaria a apendicitis durante un periodo de 15 afos. Se incluyeron
variables continuas y categoricas tales como edad, sexo, periodo de tiempo entre el inicio de
los sintomas y el diagnostico, valores de proteina C reactiva, recuento de leucocitos, tipo de
obstruccion intestinal y la puntuacion del WSES Sepsis Severity Score.

Resultados: Durante el periodo de estudio, un total de 3.626 pacientes fueron operados por
apendicitis; en 44 casos se encontrd una obstruccion intestinal asociada (1,2%). De acuerdo con
la clasificacion de obstruccion intestinal en apendicitis, la mayoria de estos pacientes presen-
taron un ileo mecanico con estrangulacion del intestino (48%). La mayor parte de los pacientes
(77%) presentaron una puntuacion de 3 puntos o menos en el WSES Sepsis Severity Score.
Conclusiones: La incidencia de obstruccion intestinal en apendicitis fue mayor de lo esperado.
Estos pacientes presentaron una respuesta inflamatoria severa, con una puntuacion en el WSES
Sepsis Severity Score de 3 puntos. De acuerdo con la clasificacion de obstruccion intestinal, la
mayoria de los casos presentaron obstruccion mecanica con estrangulacion.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: beltran_01@yahoo.com (M.A. Beltran S.).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.12.003
0379-3893/© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Como citar este articulo: Beltran S. MA, Haberle O. F. Obstruccion intestinal en pacientes con apendicitis. Rev Chil Cir.
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.12.003



dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.12.003
dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.12.003
http://www.elsevier.es/rchic
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:beltran_01@yahoo.com
dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.12.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

+Model
RCHIC-140; No. of Pages8

2 M.A. Beltran S., F. Haberle O.
KEYWORDS Intestinal obstruction in appendicitis
Appen.dicitis; Abstract
Intestlna'l Introduction: Appendicitis as a cause of intestinal obstruction is an infrequent condition. The
obstruction;

Acute abdomen

purpose of this study was to define the incidence of intestinal obstruction according to the
classification of intestinal obstruction secondary to appendicitis, and to characterize their
severity.

Methods: A retrospective cohort study analyzing all patients operated on for intestinal obstruc-
tion secondary to appendicitis within a 15 year period was designed. Continuous and categorical
variables including: age, gender, time interval between onset of symptoms and diagnosis, C-
reactive protein and white blood cells values, type of intestinal obstruction and WSES Sepsis
Severity Score, were included.

Results: During the period of study, 3,626 patients were operated on for appendicitis and 44
cases had associated intestinal obstruction (1.2%). According to the classification of intestinal
obstruction in appendicitis, most patients had a mechanical ileus with strangulation (48%). Most
patients had a WSES Sepsis Severity Score of 3 or less points (77%).

Conclusions: The incidence of intestinal obstruction in appendicitis was higher than expected.
These patients had a severe inflammatory response with a WSES Sepsis Severity Score of 3
points. According to the classification of intestinal obstruction in appendicitis, most patients
had a mechanical obstruction with strangulation.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La apendicitis aguda (AA) como causa de obstruccion intes-
tinal es considerada infrecuente y se encuentra raramente
publicada en la literatura quirdrgica contemporanea. Exis-
ten informes de los siglos xix y principios del xx describiendo
casos de obstruccidn intestinal secundaria a AA'>. Uno de
estos articulos menciona que esta complicacion de la AA
es bien conocida y que debian existir muy pocos ciruja-
nos que no hubieran enfrentado esta asociacion en varias
oportunidades®. Durante la segunda mitad del sigloxx, las
publicaciones sobre esta condicion clinica establecieron que
se presenta con mayor frecuencia en pacientes ancianos con
apéndices perforados y con diagnostico tardio®’. Actual-
mente existen pocos informes sobre este problema debido
a que el abordaje tecnologico del dolor abdominal ha dismi-
nuido el diagnostico erroneo y tardio de AA y la mayor parte
de los pacientes son operados precozmente®'2. Aun asi, la
obstruccion intestinal secundaria a AA se presenta con la fre-
cuencia suficiente para que muchos cirujanos enfrenten este
problema durante su vida quirdrgica. Los objetivos del pre-
sente estudio son los de definir la incidencia de obstruccion
intestinal en pacientes con AA en nuestra Institucion; definir
la frecuencia de su ocurrencia de acuerdo con la clasificacion
de obstruccion intestinal secundaria a AA’; y caracterizar la
severidad de estos pacientes de acuerdo con la puntuacion
WSES Sepsis Severity Score'3.

Pacientes y métodos

Se disei6 un estudio de cohorte retrospectiva analizando
todos los pacientes operados por obstruccion intestinal
secundaria a AA desde enero del ano 1999 hasta el mes de

diciembre del afo 2013. Inicialmente, se condujo una bus-
queda en la base de datos quirlrgica de la Institucion de
todos los pacientes adultos operados por obstruccion intes-
tinal, y todos los casos con AA asociada o concomitante
fueron seleccionados. Posteriormente, se buscaron todos
los pacientes operados por AA. Todas las fichas clinicas y
protocolos operatorios fueron revisados, analizados y regis-
trados en el protocolo de estudio. Se incluyeron variables
continuas y categoricas tales como edad, sexo, tiempo de
evolucion del cuadro clinico desde el inicio de los sinto-
mas hasta el diagnostico, valores de la proteina C reactiva
(PCR), recuento de leucocitos (RL), estudio radiologico,
caracteristicas de la cirugia, tipo de obstruccion intestinal,
complicaciones, puntuacion del WSES Sepsis Severity Score
y seguimiento.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes mayores de 15 anos de edad ope-
rados por AA confirmada por biopsia; también se incluyeron
pacientes con el diagndstico de obstruccion intestinal aso-
ciada a AA. No se excluyeron pacientes por edad avanzada.

Definiciones

Se defini6 como adulto a todo paciente mayor de 15 afnos
de edad. La AA no perforada se defini6 como el apén-
dice que no se encontraba perforado de acuerdo con la
descripcion del protocolo operatorio o que en el informe
de la biopsia no presentara perforacion macroscopica o
microscopica. Se definié como apéndice perforado cuando la
perforacion fue macroscopicamente evidente con peritonitis
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