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Manejo de la apendicitis aguda en pacientes gestantes
Hospital Metropolitano, 2009-2024

Management of acute appendicitis in pregnant patients at
Metropolitano Hospital, 2009-2024

Alejandra Elizabeth Calero Tipantufa'

Resumen

Introduccidn: La apendicitis aguda es la causa de intervenciéon quirdrgica no obstétrica mas comun duran-
te la gestacion. El diagndstico es un verdadero desafio debido a los cambios fisioldgicos y anatomicos; la
ecografia es el estudio que se realiza en primera instancia y cuando esta no es concluyente, la resonancia
magneética simple puede reducir las apendicectomias innecesarias. La resolucion quirdrgica por laparoscopia
se considera el método de eleccion. Metodologia: Se realizé un estudio transversal retrospectivo analizando
la informacion de las pacientes ingresadas en los servicios de Ginecologia y Cirugia General del Hospital
Metropolitano de Quito con los diagnodsticos de apendicitis aguda desde el afio 2009 al 2024, se estudiaron
un total de 37 pacientes, se recopilaron los datos necesarios del sistema de historia clinica digitalizada GEMA
y MV en una base de datos para realizar las conclusiones respectivas. Resultados: El diagndstico inicial de
esta patologia se baso en la clinica y parametros de laboratorio, los examenes de imagen como la ecografia
y resonancia magnética no fueron indispensables para establecer el diagndstico final. El 91.9% de los casos
se resolvio quirdrgicamente via laparoscopica independientemente de la edad gestacional. No se reportaron
complicaciones postquirdrgicas inmediatas, la edad gestacional promedio al finalizar la gestacion fue de 37.2
semanas, el 14.8% terminaron en parto pretérmino, sin embargo, en estos casos en particular se reportarton
otras complicaciones y antecedentes obstétricos especificos no relacionados. Conclusiones: La apendicitis
aguda es la causa de intervencion quirdrgica no obstétrica mas frecuente durante la gestacion, el diag-
nostico precoz es crucial para garantizar un pronéstico favorable tanto para la madre como para el feto. La
evolucion clinica y los parametros de laboratorio contindian siendo los recursos mas fiables para establecer el
diagnaostico, los estudios de imagen son Unicamente auxiliares y en muchos casos no concluyentes. El abor-
daje recomendado en la actualidad es la apendicetomia laparoscopica independientemente del trimestre de
gestacion, esta técnica tiene varias ventajas como una recuperacion precoz; en cuanto a las complicaciones
obstétricas reportadas al final de la gestacion, éstas no estan relacionadas directamente con el antecedente
de apendicitis, sino que estan filiadas a otros factores de riesgo obstétricos especificos de cada paciente
gestante.
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Abstract

Introduction: Acute appendicitis is the most common non-obstetric surgical intervention cause during preg-
nancy. The diagnosis is a true challenge due to physiological and anatomical changes; ultrasound is the first-
line study, and when it is inconclusive, simple magnetic resonance imaging (MRI) can help reduce unneces-
sary appendectomies. Laparoscopic surgical resolution is considered the method of choice. Methodology: A
retrospective cross-sectional study was conducted analyzing information from patients admitted to the Obste-
trics and Gynecology and General Surgery departments of the Metropolitan Hospital of Quito with diagnoses
of acute appendicitis from 2009 to 2024. A total of 37 patients were studied, and necessary data were collec-
ted from the digital medical history system GEMA and MV into a database for further conclusions. Results: The
initial diagnosis of this condition was based on clinical signs and laboratory parameters. Imaging tests such
as ultrasound and MRI were not essential for establishing the final diagnosis. 91.9% of cases were surgically
resolved via laparoscopy, regardless of the gestational age. No immediate post-surgical complications were
reported, and the average gestational age at the end of pregnancy was 37.2 weeks. 14.8% ended in preterm
delivery, but these specific cases had other unrelated obstetric complications and medical history. Conclu-
sions: Acute appendicitis is the most frequent non-obstetric surgical intervention cause during pregnancy,
and early diagnosis is crucial to ensure a favorable prognosis for both the mother and fetus. Clinical evolution
and laboratory parameters continue to be the most reliable resources for diagnosis, with imaging studies
serving as auxiliary tools, often inconclusive. The currently recommended approach is laparoscopic appen-
dectomy regardless of the trimester of pregnancy, as this technique offers several advantages, including early
recovery. As for the obstetric complications reported at the end of pregnancy, they were not directly related
to the history of appendicitis but were linked to other specific obstetric risk factors for each pregnant patient.

Keywords: appendicitis, pregnancy, appendectomy, laparoscopy, acute abdomen.

Introduccion

La apendicitis aguda es considerada actual-
mente la causa quirdrgica no obstétrica mas
comun durante la gestacion, su prevalencia
se ha reportado en aproximadamente 1 por
cada 500 a 1.000 embarazos, se presenta
con mas frecuencia en pacientes nuliparas
y durante el segundo trimestre de gestacion
en el que se ha reportado una incidencia del
42%, seguida por el 32% en el primer trimes-
tre y el 26% en el tercer trimestre’.

El diagnodstico de la apendicitis aguda en
la paciente gestante representa un verda-
dero desafio debido a los diversos cambios
fisiolégicos y anatémicos que se producen
durante el embarazo, dichos cambios mo-
difican la presentacion clinica de la apendi-
citis aguda clasica. Es importante tomar en
cuenta que en el primer trimestre el Utero se
encuentra aun en su posicion intrapélvica,
por lo tanto, el apéndice vermiforme conser-
vara su posicion anatomica habitual, sin em-
bargo, a medida que avanza la gestacion el
Utero se desplaza en sentido craneal hacia
la region abdominal provocando el despla-
zamiento de todos los 6rganos y estructuras,
de tal manera que para el tercer trimestre el
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apéndice se ubica, en el 80% de los casos,
en la region subcostal derecha?’.

De la misma manera que en la poblacion
general, el diagnoéstico de la apendicitis
aguda en el embarazo también se basa en
la clinica, los signos y sintomas incluyen:
dolor abdominal, nausea, voémito, fiebre,
anorexia y leucocitosis, sin embargo, esta
presentacion tipica se puede ver altera-
da debido al crecimiento uterino que difi-
culta realizar una exploracion abdominal
adecuada, es por ello, que los examenes
complementarios de imagen juegan un rol
importante®. El ultrasonido es considerado
el estudio radioldgico que se realiza en pri-
mera instancia ante la sospecha de apen-
dicitis aguda gracias a su mayor disponibi-
lidad, no obstante, cuando la ecografia o la
clinica no son concluyentes, la resonancia
magnética simple puede reducir el numero
de apendicectomias innecesarias debido a
que no es operador depediente y tiene una
sensibilidad y especificidad del 92% y 98%
respectivamente, por esta razén actualmen-
te es considerada como el estandar de oro
en cuanto al diagnostico por imagen®*.
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La resolucion quirdrgica por laparoscopia
actualmente se considera el método de
eleccion para tratar la apendicitis aguda
durante el embarazo, independientemente
de la edad gestacional, varias investigacio-
nes y estudios actuales respaldan esta téc-
nica como una opcidon segura tanto para la
madre como para el feto®. Entre las ventajas
se reportan menor tiempo de estancia hos-
pitalaria, incisiones mas pequenas, menos
infecciones de heridas quirdrgicas, menor
tiempo de recuperacion y, en general, me-
nos complicaciones y efectos adversos ma-
ternos y neonatales? 6,

En cuanto a la técnica quirdrgica, en la ciru-
gia laparoscopica, es importante considerar
la colocacion del puerto inicial ubicando la
altura del fondo uterino, se recomienda que
el cirujano escoja la técnica de entrada con
la que tenga méas comodidad y experiencia’.

En comparacion con la poblacion general,
las mujeres embarazadas con apendictis
aguda tienen mas probabilidad de presen-
tar complicaciones como perforacion y peri-
tonitis, ademas de complicaciones obstétri-
cas como ruptura prematura de membranas,
pérdida fetal y parto prematuro®. El retraso
en el diagnostico y tratamiento incrementan
las tasas de morbimortalidad tanto materna
como fetal, por esta razdn, es trascendental
analizar el abordaje actual de esta patologia
quirdrgica en la mujer gestante y establecer
el manejo oportuno, con mayor eficacia y
menor tasa de complicaciones?.

Materiales y métodos

El presente trabajo es un estudio transver-
sal, retrospectivo. Se solicité al Departa-
mento de Ensefanza Médica acceso a la
informacion disponible que reposa en el
archivo del Hospital Metropolitano de Quito
respecto a las pacientes gestantes ingre-
sadas a hospitalizacion de los servicios de
Ginecologia y Cirugia General desde el afio
2009 al 2024 con el diagnostico de apendi-
citis aguda asociado a supervision de em-
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barazos normales y de alto riesgo, partos y
cesareas.

Posteriormente se elabord una base de da-
tos de las pacientes en estado de gestacion
en las que se confirmod el diagnostico de
apendicitis aguda, reuniendo un total de 37
muijeres.

Se recopild toda la informacion necesaria
de cada uno de los casos en estudio des-
de el sistema de historia clinica digitalizada
GEMA y MV, a continuacion, mediante una
base de datos en Excel, se recolectaron las
siguientes variables: afo de diagnostico,
edad gestacional al diagnostico, paridad,
clinica, signos y sintomas, analitica de la-
boratorio, método diagndstico de imagen,
técnica quirdrgica empleada y detalles de
la misma, antibioticoterapia utilizada, tipo
de parto y complicaciones maternas vy fe-
tales. La estadistica se desarrolld en base
a los resultados y el analisis de las varia-
bles mencionadas, que permitieron obte-
ner correlaciones y conclusiones. Los da-
tos fueron conservados en forma anénima
y solamente estuvieron disponibles para el
investigador principal.

Resultados

Se analiz6 en total 37 pacientes que tuvie-
ron el diagnostico de apendicitis aguda en
estado de gestacion y que ingresaron al
Hospital Metropolitano a cargo de los servi-
cios de Ginecologia y Obstetricia y Cirugia
General, desde el afio 2009 hasta el 2024.
El promedio de edad de las pacientes in-
cluidas fue de 31.9 afios.

De las 37 pacientes en estudio, la mayoria,
es decir el 56.8% (n=21), fueron diagnos-
ticadas de apendicitis aguda durante el
segundo trimestre de gestacion como se
muestra en la figura 1.

Respecto a la paridad o el numero de ges-
tas previas, el 51.4% (n=19) de los cuadros
se presentd en pacientes primigestas y el
48.6% (n=18) en pacientes multigestas.
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Trimestre de gestacion al diagndstico
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Figura 1. Porcentaje de casos diagnosticados con apendicitis aguda de acuerdo al tri-
mestre de gestacion.

El sintoma principal que motivo la consulta
al servicio de emergencia fue el dolor en el
100% de las pacientes, la localizacion del
mismo se presentd a nivel de la fosa iliaca
derecha en el 70.3% de los casos (n=26),
seguido por flanco derecho con el 10.8%

(n=4), hipocondrio derecho en el 10.8%
(n=4) y dolor abdominal difuso en el 8.1%
(n=3) de los casos. Se presenta la relacion
entre la localizacion del dolor y el trimestre
de gestacion en la tabla 1.

Tabla 1. Correlacion entre la localizacion del dolor y la edad gestacional

Localizacion del dolor # Pacientes % Trimestre de gestacion # Pacientes %
Primer trimestre 11 42,3
FOSA ILIACA DERECHA 26 70,3 Segundo trimestre 14 53,8
Tercer trimestre 1 3,8
Primer trimestre 1 25,0
FLANCO DERECHO 4 10,8 Segundo trimestre 2 50,0
Tercer trimestre 1 25,0
Primer trimestre 0 0,0
HIPOCONDRIO DERECHO 4 10,8 Segundo trimestre 3 75,0
Tercer trimestre 1 25,0
Primer trimestre 0 0,0
DIFUSO 3 8,1 Segundo trimestre 2 66,7
Tercer trimestre 1 33,3
TOTAL 37 100,0 37

En cuanto a los valores de laboratorio, la
proteina C reactiva cuantitativa (PCR), leu-
cocitos y segmentados fueron empleados
para enfocar el diagndstico inicial. La PCR
se realizé en 27 de las 37 pacientes que
acudieron con sospecha del cuadro, toman-
do el valor de 5 mg/l como limite superior
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de la normalidad. El promedio de leucocitos
fue de 16,29 K/uL, y el de segmentados del
82.06%. Se presenta ademas la correlacion
qgue se identificd entre los valores de PCR
cuantitativa y la fase de apendicitis esta-
blecida una vez realizada la apendicecto-
mia en la tabla 2.

MetroCiencia \ol. 33 N° 1 (2025)
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Tabla 2. Valor de Proteina C Reactiva (PCR) respecto a la fase de apendicitis aguda

FASE APENDICITIS PCR CUANTITATIVA PROMEDIO PCR
89,4
26,14
10,88
4,5
20,1
25,3
59
3,3
8
4,3
11,78
70,81
43,3
4,5
23,6
8,4
9,3
57
5,76
24,26
11,75
16,72
134,12
3,2
12,8
262
240

En 34 de las 37 pacientes en total que fueron  apendicular o con signos ecogréficos su-
estudiadas se realiz6 un ultrasonido abdo-  gestivos de apendicitis aguda; en el 21.6%
minal como parte de los estudios diagnds-  (n=8) de los casos la ecografia abdominal
ticos radioldgicos iniciales de estos, menos  se informd como normal, se detallan estos
de la mitad, es decir, solo el 35.1% (n=13)  hallazgos en la figura 2.

se reportd con evidencia de inflamacion

Resultados de Ecografia
14 35.1%

27.0%

21.6%

B

&

4 8.1% 8.1%
| ] ]
0

. APEMDICE NO INFLAMACION 5
NORMAL INCONCLUSA IDENTIFICADA APENDICULAR NO REALIZADA
Wi CASOS 8 3 10 13 3

Figura 2. Resultados de la ecografia abdominal realizada como parte de los estudios
diagndsticos iniciales.
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diagndstico definitivo y con ello la decision
de optar por un tratamiento quirdrgico, se
establecié unicamente en base a la clinica
y la analitica de laboratorio, esto debido a
que la ultrasonografia resultdé normal o in-
conclusa y no se realizo resonancia magne-

tica confirmatoria en la mayoria de casos;
de tal manera que los examenes de imagen
como la ecografia y la resonancia magnéti-
ca no resultaron trascendentales para esta-
blecer el diagnostico final como se muestra
en la figura 3.

Diagndstico confirmatorio

25

54.1%
20

CLINICA + LABORATORIO
m# CASOS 20

ECOGRAFIA

32.4%

13.5%

RESONANCIA MAGNETICA
12 5

Figura 3. Método por el que se establecio el diagnoéstico confirmatorio de apendicitis
aguda.

El 91.9% (n=34) de los casos de apendicitis
aguda diagnosticadas en las gestantes se
resolvio quirdrgicamente mediante aborda-
je laparoscopico, por otro lado, solo en el
8.1% (n=3) se empled la técnica por laparo-
tomia como se muestra en la figura 4. Algo
caracteristico que comparten los tres casos
que fueron resueltos con cirugia abierta es
que correspondieron a edades gestaciona-

les ubicadas dentro del tercer trimestre de
gestacion, es decir, de 37, 35.6 y 31.6 se-
manas.

Los 3 tipos de incisiones empleadas en la téc-
nica por laparotomia fueron: Rockey Davis en
flanco derecho y tipo Pfannenstiel, siendo esta
ultima paciente sometida a cesarea y apendi-
cectomia en el mismo tiempo quirdrgico.

TIPO DE CIRUGIA

40
35 91.9%
30
25
20
15
10

5

1]

LAPAROSCOPIA
Wi CASOS 34

8.1%

LAPARDTOMIA
3

Figura 4. Tipo de abordaje empleado en la apendicectomia
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En 29 de las 34 intervenciones laparosco-
picas realizadas, es decir en el 85.3% de
los casos se empled el acceso a cavidad
a través de técnica abierta. Unicamente en
5 pacientes (14.7%) se empled el acceso
por técnica cerrada empleando aguja de
Veress, una caracteristica en comun gque se
encontré en 4 de estos 5 casos fue la edad
gestacional temprana al diagnostico, sien-
do de 5; 6.6; 8.5y 13.2 semanas.

El sangrado registrado en promedio inde-
pendientemente del tipo de cirugia fue de
9.9 mililitros; en cuanto al tiempo quirdrgico,
las apendicectomias laparoscopicas tarda-
ron en promedio 54 minutos y las apendi-
cectomias abiertas 55 minutos. Por otro lado
el CO2 empleado en la cirugia laparosco-
pica para formacion de neumoperitoneo fue
en promedio de 12,4 mmhg.

Respecto a la antibioticoprofilaxis, esta
fue empleada en todos los casos previo al
procedimiento quirdrgico, los tipos de anti-
bidticos utlilizados se muestran en la figura
5, el farmaco de eleccion fue ampicilina +
sulbactam en un 78.4%, seguido por cefa-
zolina conun 13.5%, la clindamicina se em-
pled solo en pacientes con antecedente
de alergia reportada a la penicilina. El uni-
CO caso en el que se empled antibidtico de
amplio espectro en base a ertapenem fue
debido a la evidencia de pelviperitonitis, en
esta paciente en particular también se es-
tablecio un ciclo de antibioticoterapia pos-
tquirdrgica mas prolongada en hospitaliza-
cion. Finalmente, solo en uno de los casos
se adicion® metronidazol durante el posto-
peratorio como antibidtico complementario
una vez que se establecio el diagnostico de
apendicitis fase 4 .

Antibioticoprofilaxis

AMPICILINA =
SULEACTAM

W& CASDE 29 5

CEFAZGLIMA

5.4%
—
CLINDAMICINA

o
27%

ERTAPEMEN

2 1

Figura 5. Farmacos empleados en la antibioticoprofilaxis

En cuanto a los dias de estancia hospitala-
ria postquirdrgica en relacion al tipo de inter-
vencion empleada, se calculé en promedio
2.3 dias en las apendicectomias por lapa-
rotomia y 1.6 dias en las apendicectomias

laparoscopicas, ademas se observo que la
internacion hospitalaria fue mas prolongada
mientras mayor fue la fase de la apendicitis
como se muestra en la figura 6.
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PROMEDIO DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

6

5

il

0 .

FASE 1

W PROMEDIO DIAS DE ESTANCIA

HOSPITALARIA LB¢

FASE 2 FASE 3 FASE 4

1,63 1,71 5

Figura 6. Dias de estancia hospitalaria en relacion con la fase de apendicitis.

No se reportaron complicaciones postqui-
rurgicas inmediatas en ninguna de las 37
pacientes diagnosticadas con apendicitis
aguda.

Respecto al seguimiento de la gestacion
posterior al diagnoéstico y tratamiento de
apendicitis, 27 de las 37 pacientes, es decir
el 73% de los casos en estudio finalizaron la
gestacion en la misma casa de salud por lo
que fue posible reportar la edad gestacional
al término del embarazo y las complicacio-
nes maternas y neonatales al nacimiento.

La edad gestacional promedio al finalizar
la gestacion fue de 37.2 semanas, 4 de las
27 gestaciones (14.8%) terminaron en par-
to pretérmino, sin embargo, en estos casos
en particular se reportaron ademas del ries-
go que ya tiene la apendicectomia per se,
otras complicaciones y antecedentes obté-
tricos adicionales de importancia como se
detalla en la tabla 3.

Solo una de las 4 gestaciones pretérmino
termind en fallecimiento neonatal, la edad
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gestacional al nacimiento de este caso en
especifico fue de 23 semanas, fue admitida
para terminacion de la gestacion por ruptu-
ra prematura de membranasy se realizé una
cesarea con evidencia de anhidramnios, en
esta paciente el cuadro de apendicitis agu-
da se diagnostico a las 13.2 semanas, la
técnica empleada en el tratamiento fue la-
paroscopia con acceso a cavidad median-
te aguja de Veress, el diagnostico final fue
apendicitis aguda fase 2 y no se reportaron
otro tipo de complicaciones postquirurgicas
inmediatas ni al alta de la paciente.

Finalmente, de las 27 gestaciones que con-
taban con el historial completo registrado,
un solo caso terminé en aborto diferido a
las 8 semanas, en esta paciente el cuadro
de apendicitis aguda fue diagnosticado a
las 5 semanas de gravidez, se empled la
resolucion por abordaje laparoscopico con
técnica abierta y lo trascendental en esta
paciente es que requiridé antibioticoterapia
en base a ertapenem por 7 dias debido a
la presencia de pelviperitonitis reportada en
los hallazgos postquirdrgicos.

MetroCiencia \ol. 33 N° 1 (2025)
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Tabla 3. Detalle de antecedentes maternos y obstétricos en los 4 casos de partos pre-
término reportados.

Edad gestacional

Casos de par- . L. Edad gestacional Fase de Técnica L.
L. al diagnéstico de . . L. Otros antecedentes y obstétricos
tos pretérmino . al nacimiento apendicitis quirdrgica
apendicitis aguda
Hipotiroidismo + Diabetes mellitus
tipo 2.
Laparoscopia Abortadora habitual
Caso 1 30,4 semanas 30.1 semanas 2 P . L o .
(Técnica abierta)  Restriccion de crecimiento estadio I.
Ruptura prematura de membranas
pretérmino (2 horas y media).
Preeclampsia con criterios de seve-
) ridad.
Laparoscopia )
Caso 2 33 semanas 20 semanas 1 L ) Sindrome de HELLP completo.
(Técnica abierta) L - .
Restriccion de crecimiento tipo I
Miomatosis uterina
Laparoscopia y )
Caso 3 35,6 semanas 16.1 semanas 1 ) p. ,p Diabetes gestacional.
(Técnica abierta)
Ruptura prematura de membranas
pretérmino.
Laparoscopia Frecuencia cardiaca al nacimiento
Caso 4 23 semanas 13.2 semanas 2 (Técnica cerrada  menos de 60 latidos por minuto.
veress) Reanimacioén cardiopulmonar avan-
zada con adrenalina sin respuesta.
Fallecimiento neonatal.
Discusion

En el presente estudio se analizaron 37 ca-
sos de apendicitis aguda detectados en pa-
cientes gestantes desde el afno 2009 hasta
el ano 2024 en el Hospital Metropolitano de
Quito; al igual que en otros estudios epide-
mioldgicos, se encontrd que la mayoria de
episodios se diagnosticaron en el segundo
trimestre de gestacion.

Al igual que la poblacion en general, la
clinica juega un papel trascendental en el
diagnostico de la apendicits aguda, de esta
manera, el dolor fue el sintoma principal y el
que motivo la consulta al servicio de emer-
gencia en todos los casos analizados; por
lo mencionado anteriormente respecto a los
cambios anatoémicos propios de la gesta-
ciony coincidiendo con lo descrito en varios
estudios como el de Mir Irfan’, la localiza-
cion del dolor varié de acuerdo al trimestre
de gestacion, de esta manera, la molestia
a nivel de la fosa iliaca derecha fue predo-

MetroCiencia \Vol. 33 N° 1 (2025)

minante, sobre todo en el primer y segundo
trimestre de gestacion, mientras que al final
del segundo y tercer trimestre la ubicacion
del dolor predominé a nivel del hipocondrio
y flanco derecho.

Los cambios fisiol6gicos caracteristicos del
embarazo que incluyen una leucocitosis fi-
siologica, pueden impedir una adecuada
valoracion de estos parametros de labora-
torio para establecer una sospecha diag-
nostica, a pesar de esto, se observo que el
valor de segmentados incrementé de mane-
ra importante en todos los casos con cifras
mayores al 65%, este hallazgo en conjunto
con los marcadores de inflamacion como
la Proteina C Reactiva cuantitativa (PCR),
fueron fundamentales para enfocar el diag-
nostico inicial, adicional, se encontré que
mientras mayor fue la fase de la apendicitis
diagnosticada, la PCR incrementé de ma-
nera proporcional, es importante mencionar
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que una proteina C reactiva (PCR) aislada
elevada es un hallazgo poco especifico de
inflamacion, sin embargo, la elevacion de
esta junto a leucocitosis es mas indicativa
de apendicitis en el embarazo'. En la bi-
bliografia actual se menciona que valores
promedio de PCR superiores a 11.7 mg/dl
y de neutrdfilos superiores al 82% estan co-
rrelacionados con estadios avanzados de
apendicitis®.

En base a todo lo mencionado, se concluye
que la analitica de laboratorio y evolucion
clinica resultaron esenciales para estable-
cer un diagnostico presuntivo inicial, inclu-
S0 sin estudios de imagen confirmatorios.

La ecografia abdominal se utilizdé en la ma-
yoria de pacientes como método diagnos-
tico de imagen (91.8%, n=34), de todos
estos ultrasonidos realizados en los casos
sospechosos, solo el 35.1% (n=13) se re-
portd con presencia de inflamacion apen-
dicular y en el 27% de todas las ecografias
(n=10) no se logrd al menos la identificacion
del apéndice vermiforme, por todo lo men-
cionado, en mas de la mitad de las pacien-
tes analizadas el diagnostico definitivo se
establecié unicamente en base a la clinica
y examenes de laboratorio mas que en es-
tudios imagenologicos.

Respecto a la seguridad de los estudios de
imagen durante la gestacion, especifica-
mente en el ultrasonido, el estudio realiza-
do por Albakri et al. en el 2024, refiere que
no existen informes clinicos que muestren
efectos adversos de los procedimientos
ecogréaficos en pacientes embarazadas y
sus fetos®.

Solo en el 13.5% de los casos (n=5) se re-
currié a la resonancia magnética de abdo-
men y pelvis para establecer el diagnostico
definitivo, el hallazgo caracteristico en es-
tos casos fue la presencia de un apéndice
vermiforme con un calibre incrementado de
tamano, en promedio el diametro reportado
en los 5 casos fue de 8.37 milimetros, coin-
cidiendo con lo mencionado en la biblio-
grafia de un valor mayor a 6 milimetros de
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grosor apendicular para establecer la sos-
pecha imagenoldgica de apendicitis aguda
por resonancia magneética?.

Como se menciona en la revision sistema-
tica y metaandlisis realizado por Motavase-
lian et al. en el 2022, unicamente cuando el
resultado de la ecografia no es concluyente,
el uso de la resonancia magnética puede
reducir las apendicectomias innecesarias
en pacientes embarazadas', sin embargo,
si este examen radiol6gico no se encuen-
tra disponible, el diagnoéstico definitivo se
establecera con la clinica y la analitica de
laboratorio; algoritmos de manejo similares
se mencionan desde estudios realizados en
el 2009 como el de Freeland et al., en el que
se indica que el objetivo principal es realizar
un diagnostico precoz, exponiendo al feto a
riesgos minimos, disminuyendo la inciden-
cia de apendicectomias innecesarias v, al
mismo tiempo evitando los riesgos secun-
darios por la posible ruptura del apéndice
vermiforme'.

La resolucion quirurgica en mas del 90%
de los casos, independiente del trimestre
de embarazo, se realiz6 por via laparosco-
pica, esto concuerda con los reportes de
casos clinicos actuales en los que se con-
cluye que se debe considerar este abordaje
minimamente invasivo para el manejo de la
apendicitis aguda incluso en el tercer tri-
mestre de gestacion',

Es trascendental que para el proceso de
anestesia también se tomen en cuenta los
cambios anatdmicos y fisioldbgicos que ocu-
rren durante la gestacion y que son impor-
tantes durante el bloqueo, como los cambios
en la via aérea superior, funcion respiratoria,
sistema cardiovascular y gastrointestinal, la
evidencia refiere que no existe una técnica
anestésica unica y optima siempre y cuan-
do se mantenga la oxigenacion maternay el
flujo uteroplacentario adecuado. La farma-
cocinética y farmacodinamia que igualmen-
te varian durante el embarazo implican que
los farmacos utilizados durante la anestesia
sean administrados cuidadosamente. Ade-
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mas de elegir adecuadamente los farmacos
a emplear durante la anestesia general, es
importante lograr una profundidad adecua-
da porque en caso de que sea superficial,
se relaciona a un incremento de catecola-
minas circulantes produciendo un deterioro
de la perfusion uteroplacentaria y del bien-
estar fetal™.

El acceso a cavidad se realizd preferente-
mente en la mayoria de casos por técnica
abierta, se hadocumentado que la correc-
ta utilizacion de la técnica de Hasson es
completamente reproducible y segura. Las
ventajas de este tipo de intervencion fue-
ron similares a las reportadas en la literatu-
ra como escaso sangrado, menor estancia
hospitalaria postquirdrgica y recuperacion
precoz. Con relacion a las complicaciones
maternas o fetales postquirdrgicas inmedia-
tas, estas son poco frecuentes y no se re-
portaron en ninguna de las 37 pacientes del
presente estudio.

Respecto a la seguridad de la técnica la-
paroscopica en la paciente gestante, antes
de la evidencia demostrada en los estudios
actuales, este tipo de intervencion se consi-
deraba contraindicada de manera absoluta
debido a los posibles efectos del neumope-
ritoneo sobre el feto asociados al aumento
de la presion intraabdominal y la acidosis
secundaria a la absorcion peritoneal de CO,
no obstante, algunas recomendaciones, so-
bre todo cuando la intervencion se realiza
en el tercer trimestre de gestacion, ayudan
establecer un mayor perfil de seguridad, en-
tre estas técnicas se encuentran: Mantener
una presion promedio de CO, entre 10 — 12
mmHg; asegurar la monitorizacion continua
de la presion de CO, al final de la espiracion
(PETCQO?2) para controlar la acidosis materna
durante la cirugia, se recomienda mantener
valores entre 30 y 40 mmHg; la posicion en
decubito supino con los soportes necesa-
rios para permitir una discreta posicion de
Trendelenburg y lateralizar 20 — 30 grados
hacia el lado izquierdo de la mesa de quiro-
fano, con el fin de evitar la compresion de la
vena cava inferior y mejorar la exposicion del
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area quirurgica y finalmente las medidas de
tromboprofilaxis como la presion elastica de
miembros inferiores y la administracion de
heparina de bajo peso molecular debido a
qgue el embarazo sumado al neumoperitoneo
incrementan el riesgo de eventos tromboem-
bolicos™.

El hecho de haber presentado apendicitis
aguda durante la gestacion y el tipo de in-
tervencion realizada para su tratamiento,
no influyd en la via final de terminacion del
embarazo ni en los factores de riesgo para
complicaciones obstétricas maternas o fe-
tales, esto coincide con lo expuesto en es-
tudios como el de Lee et al. en el 2019'°.

Todo lo mencionado anteriormente concuer-
da con los trabajos realizados por Cheng et
al. en el 2023, Rountis en el 2022 y Karaman
en el 2016, en los que se indica que la téc-
nica laparoscopica es la preferida por sus
ventajas como menor invasion, menor tiem-
po de recuperacion y menor riesgo de com-
plicaciones postoperatorias, adicional, se
describe gque con este tipo de intervencion
las complicaciones para la madre fueron
bajas en los casos de apendicitis no compli-
cada y respecto a los resultados neonatales
también fueron buenos en la mayoria de los
casos, aungue hubo un pequeno aumento
en el riesgo de parto prematuro y bajo peso
al nacer en algunas mujeres que se some-
tieron a cirugia en el tercer trimestre del em-
barazo; en general, los estudios mostraron
que la apendicitis durante el embarazo no
complicaba gravemente los resultados neo-
natales siempre y cuando el diagndstico se
establezca de manera precoz y la cirugia
se realice en una fase temprana del emba-
razo, evitando de esta manera la presencia
de complicaciones™®18,

Conclusiones

La apendicitis aguda es la causa de inter-
vencion quirdrgica no obstétrica mas fre-
cuente durante la gestacion, el diagnostico
precoz de esta patologia es crucial para ga-
rantizar un prondstico favorable tanto para
la madre como para el feto. A pesar de con-
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tar con varias herramientas actuales para
identificarla, llegar a un diagndéstico defini-
tivo sigue siendo un verdadero reto debi-
do a los cambios fisiologicos y anatémicos
propios de la gestacion. Varios estudios han
demostrado que la evolucion clinica y los
parametros de laboratorio contindan sien-
do los recursos mas fiables para establecer
la presencia de apendicitis en el embara-
zo, por otro lado, estudios de imagen como
la ecografia y la resonancia magnética son
unicamente complementarios y auxiliares e
incluso en muchos casos no concluyentes.

En cuanto al tratamiento, el abordaje prefe-
rido y recomendado en la actualidad es la
apendicectomia por via laparoscoépica inde-
pendientemente del trimestre de gestacion,
esta técnica tiene varias ventajas como una
recuperacion precoz, menor estancia hos-
pitalaria, menor pérdida sanguinea y una
reduccion en la incidencia de complicacio-
nes tanto maternas como neonatales, es
importante mencionar que muchas de las
complicaciones obstétricas reportadas en
las pacientes que fueron diagnosticadas vy
tratadas quirdrgicamente por apendicitis
aguda durante la gestacion no estan direc-
tamente relacionadas con este antecedente
en particular, sino mas bien estan filiadas a
la presencia adicional de otros factores de
riesgo obstétricos especificos de cada pa-
ciente gestante.
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