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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo de apendicitis aguda complicada mediante tecnica
laparoscopica en gestante de primer trimestre en Clinica privada de Lima en
marzo 2022.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y revision
de caso clinico sobre el manejo de Laparoscopia en apendicitis aguda con
peritonitis complicada en gestante de primer trimestre en clinica privada de Lima

en marzo, 2022. Se realizo revision de literatura para discusién de caso clinico.

Descripcién del caso clinico: Se presenta el caso de un paciente primigesta
7ss, quien ingreso por un cuadro de 2 dias de evolucidn, caracterizado por dolor
abdominal difuso de moderada intensidad asociado a nauseas, vomitos y
deposiciones liquidas, mismas que fueron aumentando de intensidad
paulatinamente. Mediante la correlacion clinico-patoldgica se llegé al diagndstico

de Abdomen agudo - Apendicitis aguda.

Al paciente se le realizaron examenes para descartar etiologias infecciosas, fue
tratado mediante antibioticos y analgesia, continuando el pase a sala de
operaciones donde confirman el diagnostico de apendicitis con peritonitis
generalizada.

Paciente continua hospitalizacidén por 5 dias con monitoreo continuo antibiético
terapia analgesia horaria, control de drenaje Jackson pratty BHE; al encontrarla
estable al PO5 se le procede a retiro de drenaje y alta con indicaciones.
Paciente contindia su gestacion llegando a término en octubre 2022 via parto
por cesarea con recién nacido vivo sin complicaciones

Conclusion: El diagnostico de apendicitis aguda en gestante del primer trimestre
de una clinica en Lima se basa principalmente en el cuadro clinico
correlacionados con examenes e imagenes diagnosticas.

En este caso en especifico se utiliza laparoscopia como técnica menos invasiva
donde no evidenciamos complicaciones a corto o largo plazo sobre la madre,

el embrién o nacido vivo.



A continuaciéon se presenta el caso, junto con una revision sobre el tema de
apendicitis aguda; abarcando aspectos relevantes sobre su incidencia en la
gestacion, cuadro clinico y tratamiento.

Palabras clave: Laparoscopia en apendicitis aguda, peritonitis complicada y
gestante primer trimestre,



ABSTRACT

Objective: To describe laparoscopy in acute appendicitis with complicated
peritonitis in a pregnant woman in the first trimester in a private clinic in Lima in
March 2022.

Material and methods: Observational, descriptive, retrospective study and
clinical case review on the management of Laparoscopy in acute appendicitis
with complicated peritonitis in a first trimester pregnant woman in a private clinic
in Lima in March, 2022. Literature review was carried out for case discussion.

clinical.

Description of the clinical case: The case of a 7ss primigravida patient is
presented, who was admitted for a 2-day history, characterized by diffuse
abdominal pain of moderate intensity associated with nausea, vomiting and liquid
stools, which gradually increased in intensity. . Through clinicopathological

correlation, the diagnosis of Acute Abdomen - Acute Appendicitis was reached.

The patient underwent tests to rule out infectious etiologies, was treated with
antibiotics and analgesia, and continued on to the operating room where the

diagnosis of appendicitis with generalized peritonitis was confirmed.

Patient continued hospitalization for 5 days with continuous monitoring of
antibiotic therapy, hourly analgesia, control of Jackson Pratt drainage and BBB;
Upon finding it stable at POS5, the drain was removed and discharged with

instructions.

Patient continues her pregnancy, reaching term in October 2022 via cesarean

section with a live newborn without complications

Conclusion: The diagnosis of acute appendicitis in a pregnant woman in the first
trimester of a clinic in Lima is based mainly on the clinical picture correlated with

examinations and diagnostic images.

In this specific case, laparoscopy is used as a less invasive technique where we

do not show short or long-term complications for the mother, embryo or live birth.



Keywords: Laparoscopy in acute appendicitis, complicated peritonitis and first

trimester pregnant women.



INTRODUCCION

El abdomen agudo quirargico (AAQ) se destaca como uno de los asuntos mas
fascinantes y complicados de las especialidades clinicas en su totalidad. Se
puede considerar, en el campo de la medicina, como una de las afecciones mas
severas y dramaticas, que adquiere mayor relevancia durante la gestacion. A
menudo, el diagndstico y tratamiento de estas pacientes debe ser apropiado para
abordar inquietudes relacionadas con un segundo paciente: el feto. (2 — 20)

Se suele considerar que la ejecucién de cualquier intervencién quirdrgica durante
la gestacion implica un riesgo medio de parto prematuro. Sin embargo, no es
necesariamente la intervencion quirargica en si misma la que representa el

mayor riesgo, sino la enfermedad subyacente. (12)

En naciones desarrolladas, se reporta un promedio de 9 - 10 casos anuales por
cada 10,000 residentes, sobresaliendo en individuos de entre 10 y 30 afios (1,3).
Se observa un predominio en el riesgo de sufrir apendicitis a lo largo de la vida
entre los hombres (8,6%) en comparacion con las mujeres (6.4%). Se registra
una tasa de 9,6 casos por cada 10,000 residentes en Peru. La apendicitis aguda
se categoriza segun su gravedad en no complicada, cuando no se presenta
perforacion del apéndice ni evidencia de peritonismo, y complicada cuando se
presenta perforacion de la serosa y se observa una reaccion peritoneal en el
examen clinico. Es sabido que el porcentaje medio de casos complicados de
apendicitis varia entre el 16.5% hasta el 25% (2,5) (2 -28)

El diagnéstico de apendicitis aguda durante la gestacion puede resultar
clinicamente complicado, a causa de las alteraciones anatomicas y fisiologicas
gue sufre el organismo. El sintoma habitual de dolor en la region inferior derecho
puede ser relegado por el Gtero en gestacion, y otros sintomas, como las
nauseas, vomitos y la fiebre, pueden ser vistos como efectos secundarios del
embarazo. De manera similar, la leucocitosis puede estar encubierta, ya que la

cantidad de globulos blancos suele ser alta durante la gestacion (2-28)

10



Es conocido que el cuadro de apendicitis aguda es el motivo mas comun de
abdomen agudo (no obstétrico) en las mujeres embarazadas, con una incidencia
estimada de 1 a cada 800 a 1500 gestaciones. Se responsabilizan del 25% de
los procedimientos quirtrgicos efectuados en mujeres en gestacion,

presentandose un poco mas en el segundo trimestre.(2-28)

En un entorno adecuado, con alta sospecha clinica, la ecografia ha sido el
método primario por imagenes para confirmar la apendicitis; en otra investigacion
se evidencié que el método minimamente invasivo de la cirugia laparoscopica
durante la gestacion es seguro y efectivo, sin repercusiones a largo plazo en la
madre, el feto o el nifio que resulta. La laparoscopia brinda varias ventajas, entre
las que se incluyen una disminucion del dolor postoperatorio, una pronta
recuperacion, escasas complicaciones pulmonares y, en consecuencia, una

menor estancia hospitalaria. (3, 12,27.)

11



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

EMERGENCIA

Paciente de 20 afios primigesta de 7ss x fur de gestacion ingresa al area de
emergencia de una clinica privada de lima el 18 de marzo 2022 a las 22:43
refiriendo dolor abdominal difuso de moderada intensidad asociado a nauseas,
vomitos y deposiciones liquidas sin moco; familiares indican que el proceso inicia
hace 2 dias la cual la evalian particularmente y la medican con ranitidina,
hioscina , paracetamol y dimenhidrinato a horario, pasado 1 dia la
sintomatologia persiste afadiéndose hiporexia y fiebre; 6 horas antes del

ingreso dolor se incrementa 10/10 por lo que es ingresada por emergencia

Al examen:

Paciente inicia con dolor en epigastrio, nduseas y vomitos, fiebre; dolor migra a
FID

AREG AREH AREN Ventilando espontaneamente

ABD: globuloso signo de mussy positivo

Rha + doloroso a la palpacion forma difusa

Indicaciones:

Se canaliza via permeable clna 9% x1000cc a 45 got

Se cursa interconsulta con cirugia

Respuesta interconsulta Cx:
Imp. Dx: Abdomen agudo quirdrgico/ Gestacion 7ss

S/s preoperatorios y RQ

Plan de trabajo:

Npo

CLNA 9% x1000cc pasar 250 a chorro, luego 45 got
Ceftriaxona 2 gr. Evc/ 24 h

Metamizol 2gr ev ¢/8h lento y diluido

Ranitidina 50mg ev c/8 horas

CFV - BHE

Pasa directamente a sop con preoperatorios y RQ cursados

12



SALA DE OPERACIONES:
19/08/2024 00:13

Segun informe operatorio:

Dx: Abdomen agudo
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada

Apendicitis aguda con abceso peritoneal

Procedimiento: AA + CCE M incision punto palmer, ingreso punta de veres ,
formacion de neumoperitoneo, ingreso de tl, ingreso de t2 y t3 bajo vision
directa, liberacion de adherencias laxas, aspiracion de secrecion purulenta,
identificacion de hallazgos descritos , apendicetomia clasica , electro fulguraciéon
de meso apendicular con bipolar, ligadura de base con nudo intra corporeo con
vicryl 1., revisidbn de hemostasia , aspiracion y lavado profuso de cavidad con 8
litro hasta obtener liquido claro , se retora apéndice cecal en bolda de guante
por trocar 10mm, se coloca drenaje Jackson pratt que sale por trocar supra

pubica, cierre de puertos

Hallazgos Operatorios:

Secrecion purulenta de 1.5litros distribuida en 4 cuadrantes, abscesos interasas
multiples, subhepatico, en espacio de Douglas, asas intestinales delgadas
inflamadas, edematizadas friables, llena de contenido. Abundante fibrina
interasas. Apéndice cecal de 10*2 cm aprox. perforada en 1/3 medio, de posicion
paracecal externa ascendente, con 1/3 proximal subserosa, base indemne, ciego
poco movil. Plastronada por epiplén y asas delgadas. Utero gravido posicion

pélvica correspondiente aprox a 7 ss.

Estado de paciente al terminar operacion es estable

Destino: RECUPERACION

(Se envia biopsia quirdrgica con pieza operatoria a area anatomopatologia)
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RECUPERACION 4 HORAS 03:00
INDICACIONES POST SOP

. Npo.

. Nacl9% 1000 cc 50 gts x min

. Ceftriaxona 2 g ev c/24 horas

. Clindamicina 600 ev cada 8 h

. Paracetamol 1gr ev cada 8 h

. Ranitidina 50 mg ev cada 8 horas

. Dimenhinidrato 50 mg ev prn a nauseas y vomitos

. Deambulacion y ejercicios respiratorios precoces

© 00 N O 0o W N P

. Control de drenaje
10. Sonda Foley permeable
11. Cfv + BHE

EVOLUCION: paciente de 17 afios de edad sexo femenino con dx gestacion de
7 semanas + po laparotomia diagnostica x abdomen agudo debido a apendicitis
aguda con peritonitis + drenaje Jackson pratt. Con Glasgow 15 puntos,
ligeramente palida, ap.resp: mv pasa en acp, abd: neb. Blando depresible rha
(+), en mesogastro drenaje Jackson pratt con 80 cc de secrecion serohematica,
presenta via periférica en ambos miembros superiores, con sonda Foley
permeable orina de aspecto colurico.

Adm. Clindamicina a las 2.30am

Monitoreo del drenaje Jackson pratt, 20cc.

Paciente hemodinamicamente estable, queda en obs. pasa a su habitacién

Ingreso al area de hospitalizacion 19/03/2024 04:13

Paciente primigesta de 7ss aproximadamente, post operada de laparoscopia en
peritonitis generalizada +/- 4 horas, se encuentra despierta, afebril, lotep,
ventilando espontaneamente, piel y mucosas semihidratadas, abdomen blando
y con presencia de 3 puntos laparoscopicos donde del punto del hipogastrio
proviene un dren Jackson pratt con secrecion serohematica, movilidad de
extremidades

Se brinda comodidad y confort

Posee una via periférica en mmss. Izquierdo pasando CINa a 50 gts por min

14



Se controla funciones vitales

Paciente en observaciéon

8 horas post operacion
Evaluacion por médico tratante
Sintomas:

Leve dolor postoperatorio.
Examen fisico:

P.a. 90/60 mm. Hg., fc 86 x min., fr 18 x min. Diuresis horaria 0.7 ml/hora,
peristaltismo ausente, Glasgow 15. Abdomen blando, depresible, no peritoneal,

peristaltismo ausente.
Apreciacion y comentario

Se solicité evaluacion por el medico intensivista para posibilidad de transferencia

a uci.
Plan de trabajo

Npo

Clna 0.9 % 50 gotas x min

Paracetamol 1 g ev ¢ 8 horas

Ranitidina 50 mg ev ¢ 8 horas

Ceftriaxona 2 g ev ¢ 24 horas

Clindamicina 600 mg ev ¢ 8 horas

Transfusion de plasma fresco congelado 1 unidad.
BHE, diuresis horaria

Monitoreo horario en una hoja

Control de drenaje

Deambulacion y ejercicios respiratorios precoces
Interconsulta a ginecologia

Interconsulta a terapia intensiva

15



Observacion clinica

Respuesta interconsulta

Medicina intensiva:

Dx: peritonitis generalizada x apendicitis perforada/gestante 7ss
Sugerencias:

Mejorar hidratacion

Control diuresis horario

Control temperatura horario

Se volvera a reevaluar segun indiqgue médico tratante
Ginecologia:

Primigesta 7 semanas de 17 afios intervenida gx. Por apendicitis con peritonitis
y cuadro séptico se encuentra recuperada con abdomen ligeramente doloroso,

no signos peritoneales
De acuerdo con medicacion, no afectara a gestacion

Se solicita ecografia obstétrica para valorar bienestar embrionario

Evaluacién obstétrica

Paciente adolescente primigesta de 7ss, po inmediato de laparoscopia por
peritonitis generalizada, despierta, lotep, afebril, ventila espontaneamente, piel y
mucosas semihidratadas, abdomen b/d doloroso a la palpacion, presenta tres
puntos laparoscopicos punto de hipogastrio conectado a dren Jackson pratt con
secrecion serohematica, vias periféricas en ambos miembros superiores con

catéter n° 20 permeable para hidratacion y tratamiento, moviliza extremidades,

16



sonda Foley (colurica)

PO1 20/03/2022

Evaluacién medica

Leve dolor post operatorio

Hemodinamicamente y neurolégicamente estable, normo tensa, normocardica,

normo térmica, normopneica, Glasgow 15, sat 02 98%

Examen fisico

Abd: blando depresible no peritoneal peristaltismo presente, practicamente

fisiolégico

Evolucidn clinica favorable sin complicaciones hasta este momento

Plan de trabajo

1.

2.

9.

dieta liquida amplia a tolerancia

Nacl 0.9% 30 gotas/min

. Paracetamol 1gr ev cada 8 horas

. Petidina 50 mg ev prn a dolor

. Metoclopramida 10 mg ev cada 8 horas
. Ranitidina 50 mg ev cada 8 horas

. Magaldrato 1 cuchara vo cada 6 horas

. Ceftriaxona 2gr ev cada 24 horas

Clindamicina 600 mg ev cada 8 horas

10. Furosemida 20 mg ev stat

10. Control de drenaje

17



11. BHE
12. Deambulacion y ejercicios respiratorios activos

13. Se le retira sonda Foley

Evolucién obstétrica

Paciente primigesta de 7ss, po1, de laparoscopia por peritonitis generalizada,
despierta, lotep, afebril, ventila espontaneamente, piel y mucosas
semihidratadas, abdomen b/d doloroso a la palpacion, presenta tres puntos
laparoscopicos punto de hipogastrio conectado a dren Jackson pratt con
secrecion serosa, vias periféricas en ambos miembros superiores con catéter n°
20 permeable para hidratacion y tratamiento, apdsito manchado de secrecion

serosa, con sonda Foley orina amarillo claro, se evidencia edema ++ MMII
Se controla fv

Indica retiro de sonda Foley

11am paciente con miccion espontanea y

Se controla funciones vitales a horario

Se administra tratamiento indicado

Se sienta al sillén al paciente

17:50 paciente realiza miccion espontanea, aun persiste edema en mmii medico

evalua indica una ampolla mas de furosemida stat
Paciente deambula por momentos,
Afebril, tolera dieta

17:36 se cumple con indicacidon médica iniciar tratamiento de enaxoparina 60mg

s/c
Paciente se monitoriza fv

2: am paciente refiere dolor de cabeza se avisa a médico residente quien indica

adelantar paracetamol, y se le dio 15ml de magaldrato,

18



6am paciente refiere que pudo descansar un momento
Queda en compafiia de su mama
Dren Jackson Pratt: 30cc secrecion serosa

Queda en observacion

PO2 21/03/2022
Evaluacién medica

El dia de ayer tuvo edema leve de la pierna derecha

Refiere dolor en fosa iliaca derecha. Se le ha hecho correcciones sospechando

trombosis de pierna derecha
Examen fisico:

Leve edema de ambos pies, no edema de piernas, no dolores en pantorrillas a
la palpacion. Hemodinamicamente y neurolégicamente estable, dolor a la
palpacién en fosa iliaca derecha, no evidencia de peritonitis, abdomen blando,
depresible, peristaltismo presente, drenaje Jackson-pratt 130 ml de residuos pos

lavado abdominal
Apreciacion

Se sospecha de trombosis vascular de pierna derecha en una gestante

Plan de trabajo

Db + lav

Clna 0.9 % via

Paracetamol 1 gevc 8 h.
Ceftriaxona 2 g ev c 24 h.
Clindamicina 600 mg ev ¢ 8 h.
Ranitidina 50 mg ev c 8 h.
Magaldrato jarabe 1 cuch. Vo c 6 h.

Enoxaparina 60 mg sc ¢ 24 h

19



I/c ginecologia

I/c cirugia cardiovascular

I/c medicina interna

Ecografia obstétrica ler trimestre

Ecografia abdominal completa

Ecografia doppler de ambos miembros inferiores

Realizar todos los andlisis de laboratorio indicados hoy dia urgente
Control de drenaje

Medias antitromboticas a ambas piernas

Por indicacion de gineco obstétrica agregar Progesterona micronizada 200ug

intravaginal c/24hpor 1/7 dias

Respuesta interconsultas
Medicina interna:

Problemas:

Sd.edematoso

Edema mmii derecho

Apendicitis aguda complicada en po de apendilap
Gestacion 7ss x eco
Sugerencias:

Restringir aporte hidrico

Priorizar ingresos en dieta
Mantener bh negativo

Solicitar dimero d y perfil hepatico

Se revaluara a solicitud

20



Ginecologia:
Al momento buena evolucion de la gestacidn, no signos de amenaza de aborto

Por antecedente quirurgico riesgo de aborto persiste aproximadamente por 1

semana
Sugerencias:
Progesterona micronizada 200ug i/v ¢/24h x 7 dias

Reevaluacion a solicitud

Cardiovascular:

segun
Eco doppler venoso: no signos de trombosis en mmii

Eco doppler arterial: no hallazgos significativos, permeabilidad conservada de

arterias estudiadas

Sugerencias:

Medias compresivas

No tributario de manejo por especialidad

Suspender enoxaparina
Evolucion obstétrica

7:30 has paciente femenina po2 de laparoscopia por peritonitis, se encuentra en
habitacion lucida, ventilando espontaneamente, hemodinamia estable, mucosas
hidratadas, torax simétrico abdomen b/d no doloroso, con 4 puntos
laparoscopicos portadora de un drenaje Jackson pratt con secrecion
serohematica, miccién espontanea, se evidencia mmii edema +

13:00 se cumple tratamiento

Se cursa interconsulta medicina interna dejando sugerencias

14:30 se cursa interconsulta a ginecologia dejando sugerencias

16:00 cfv
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22:00 paciente no refiere g se cumpla progesterona v.v
Se cursa interconsulta cardiovascular

24:00 se cumple tta

7:30 queda en obs

PO3 22/03/2022

Leve dolor postoperatorio

Examen fisico

Sin hallazgos patolégicos, evolucion clinica favorable

Plan de trabajo:

Dieta completa hiperprotéica + lav

Clna 0.9 % via

Ceftriaxona2gevc 24 h

Clindamicina 600 mg ev ¢ 8 h

Control de drenaje

Deambulacion activa y ejercicios respiratorios
Cfv

Observacion clinica

17:05 por indicacion de médico tratante:

Ranitidina 50 mg c¢/8h ev

Magaldrato+ simeticona 2 cucharadas, después de desayuno-almuerzo y cena
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Evaluacién obstétrica

8:00 am paciente mujer adolescente se encuentra despierta lotep en compafia
de familiar, post operada apendilap + peritonitis presenta 4 puntos
laparoscopicos, no se evidencia enrojecimiento en puntos de incision. Presenta
drenaje Jackson pratt con drenaje de color seroso, se moviliza con apoyo,
micciona espontaneamente.

Se apoya en comodidad y confort.

Tolera vo.

Se controla funciones vitales estables.

Se administra tratamiento indicado

- se administra clindamicina 600 mg ev.

Se administra magal d vo.

Se administra ranitidina ev.

Paciente queda en observacion.

PO4 23/03/2022

Actualmente asintomatica. El dia 22.03.22 por la tarde presento dolor en region

iliaca derecha
Examen fisico:

Abdomen blando, depresible, sin dolor, peristaltismo presente, fisioldgico.
Normotensa, normocardica, normo térmica, normopneica, Glasgow 15, sat. 02
98%. Drenaje 130 mlen 24 h

Apreciacién clinica

Evolucion clinica quirdrgica favorable, sin complicaciones. No presenta

complicaciones de embarazo.
Plan de trabajo

Dieta completa hiperprotéica + lav

Clna 0.9 % via
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Ceftriaxona2gevc 24 h
Clindamicina 600 mg ev c 8 h
Ranitidina 50 mgevc 8 h
Magaldrato 1 cucharavo c6 h

Control de drenaje

Evolucion obstétrica

Paciente se encuentra acompafiada de familiar, dx post laparoscopia por
peritonitis, se encuentra despierta, afebril, lotep, ventilando espontdneamente,
piel y mucosas hidratadas, abdomen blando, asimismo posee 3 puntos
laparoscopicos y en el punto del hipogastrio esta cubierto con gasay de ahi nace
un dren Jackson pratt con una secrecidn serosa clara, paciente no refiere dolor,
miccion espontanea, movilidad de extremidades.

Se controla funciones vitales

Se adm. tratamiento indicado

Paciente en observaciéon constante

14:00 paciente tolera muy bien dieta
Se administra tratamiento indicado

Paciente en observaciéon

PO5 24/03/2022

Leve dolor en regidn iliaca derecha y leve edema de ambos pies
Examen fisico

Hemodinamicamente y neurolégicamente estable, ginecolégicamente y
obstétricamente sin complicaciones. Abdomen blando, depresible, leve dolor a la
palpacién profunda en region iliaca derecha, peristaltismo presente, drenaje

minimo. Se le retira el dren Jackson-pratt.
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Apreciacion
Evolucién clinica es favorable, sin complicaciones.
Plan de trabajo

Alta médica para tratamiento y seguimiento ambulatorio

Evolucion obstétrica
Paciente ventila espontaneamente, se le realiza curacién y retira dren Jackson

pratt Le da alta con indicaciones. Lleva medicinas cefalexina 9 tab y paracetamol
9 tab
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CAPITULO II: JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La complicacion quirargica menos habitual durante la gestacion es la Apendicitis
Aguda. Propone problemas para el diagnostico debido a las alteraciones
fisioldgicas caracteristicas del embarazo, siendo el dolor abdominal el sintoma
mas destacado. (7-3).

En las mujeres embarazadas, los diagnésticos diferenciales se incrementan
debido a las complicaciones relacionadas con la gestacion y la alteracion del
estado clinico debido a las modificaciones anatémicas y fisiolégicas que implica
el embarazo. Entre estos, el diagnostico diferencial mas comun es la pielonefritis.
Con menor frecuencia, pueden aparecer ruptura del cuerpo lateo, torsién anexial,
embarazo ectépico en otras situaciones desprendimiento de placenta, labor de
parto pre término, salpingitis, adenitis mesentérica, neoplasias, diverticulitis o
parasitosis intestinales; Asi pues, este es un cuadro que necesita un
procedimiento quirdrgico urgente. La deteccion tardia estda vinculada
directamente con un incremento en la morbimortalidad materno-fetal. (4 —7-9).
La realizaciéon de este caso clinico fue determinar qué perfil establecio las bases
para el diagndstico temprano y tomar la decision correcta a favor de la madre y
del feto; la cual conllevo a la laparoscopia en donde evidenciaron
complicaciones que determinaron seguir con drenaje post cirugia para asi
continuar con tratamiento antibidtico y control monitorizar el progreso de la
gestacion sin complicaciones.

Por tal motivo es de suma importancia la presentacién de este caso clinico es
tener un énfasis a la adecuada identificacion y manejo de la gestacion, lo que

nos permitird disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad fetal.
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CAPITULO lIl: ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales:

Choi JJ, Mustafa R, Lynn ET, en su estudio realizado en el afio 2011, en EEUU,
realizaron un estudio en hospital Muont Sinai sobre Apendicetomia durante el
embarazo en el cual reporta que la apendicitis es la emergencia quirdrgica no
obstétrica més frecuente durante el embarazo, con una incidencia estimada del
0,04% al 0,2%. Usualmente se considera que realizar cualquier intervencion
quirdrgica durante el embarazo implica un riesgo medio de parto prematuro. Sin
embargo, no es necesariamente la cirugia en si misma la que representa el
mayor riesgo, sino la patologia subyacente. En gran medida, los resultados estan
vinculados con el diagnéstico rapido y el tratamiento adecuado. Los datos
seflalan que tras la apendicectomia en la mujer embarazada, la tasa de
mortalidad fetal oscila entre el 1% y el 5% para los apéndices no perforados y
perforados, respectivamente.

El diagnéstico de apendicitis aguda durante la gestacion puede resultar
clinicamente complicado, a causa de las alteraciones anatémicas Yy fisiolégicas
que sufre el organismo.

Diversas investigaciones han evidenciado que no hay diferencia en cuanto a
riesgo entre efectuar una apendicectomia abierta y laparoscépica. Sin embargo,
las alteraciones hemodinamicas durante la cirugia laparoscopica durante la
gestacion, son parecidas a las que se observan sin embarazo y la aparicion de
un aborto, nacimiento prematuro o fallecimiento fetal, parecen estar vinculadas
con la enfermedad subyacente, sin importar la intervencion quirdrgica.

Los antibiéticos que no son recomendados durante la gestacion, no se suelen
administrar para la profilaxis habitual en las apendicectomias. Todas las
pacientes en esta investigacion fueron sometidas a antibioticos durante la cirugia
y todos los antibioticos proporcionados fueron categorizados como de categoria
B por la FDA, lo que sugiere que no existe evidencia de dafio fetal. La aplicacién
del metronidazol en mujeres embarazadas sigue siendo polémica y la

recomendacion clinica sugiere su uso durante el primer trimestre de la gestacion.
3)
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Carlos Moreno, Ana Pascual — Pedreio, Joaquin Picazo-yeste, en una
experiencia personal descrita en un articulo de diciembre 2005 de una
revista de cirugia espafola explica que los impactos del neumoperitoneo en el
feto y la ocupacion del espacio operatorio por el Gtero en gestacién han
provocado que el embarazo sea visto como una contraindicacion para la cirugia
laparoscopica. El propdsito de su investigacion es proporcionar su experiencia
con la apendicectomia laparoscépica durante la gestacion, examinar la evidencia
cientifica existente acerca de su seguridad y determinar los factores practicos
mas pertinentes para la aplicacion de este método en la mujer embarazada.
Material y procedimientos. Efectuamos un analisis retrospectivo de 6 casos de
apendicectomia laparoscépica en pacientes embarazadas. Adicionalmente,
examinamos la bibliografia existente donde se registran casos bien
documentados de apendicectomia laparoscopica en este tipo de paciente.
Conclusiones. Todos los procedimientos se finalizaron mediante una
intervencién laparoscopica. La duracion media de la operaciéon fue de 46 min.
Todas las pacientes obtuvieron el alta hospitalaria en las primeras 48 horas
después de la cirugia, sin que se presentaran problemas postoperatorios. Los
neonatos mostraron un peso apropiado para su edad gestacional y los
indicadores de salud fetal resultaron ser satisfactorios al nacer. En relacion con
la bibliografia examinada, se han escogido 17 estudios que presentan
informacion de 94 apendicectomias laparoscopicas efectuadas en pacientes en
gestacion. Solo se document6 un caso de fallecimiento fetal en relacién con el
método de tratamiento y la tasa de mortalidad fetal no excedid la alcanzada
tradicionalmente con el método tradicional.

Resultados. El procedimiento de apendicectomia laparoscopica en la paciente
embarazada es tan efectivo y seguro como el método abierto, y ofrece todas las

ventajas de la cirugia minimamente invasiva. (8)

Bolivar-Rodriguez,  Cazarez-Aguilar, FierroLopez,  Romero-Aguilar,
Lizarraga-Gonzalez, Morgan-Ortiz en un articulo en México, en 2014, en un
hospital de segundo nivel especializado en atencion a la apendicitis aguda
durante la gestacién, se mencionan 4 casos que indican que el objetivo es
detallar las caracteristicas clinicas de estos casos, diagnosticados durante un

mes y cuatro dias (del 5 al 8 de agosto del 2012); donde cuatro pacientes
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embarazadas acudieron al servicio de Urgencias con dolor abdominal agudo.
Las pacientes fueron internadas en el hospital y evaluadas por los doctores del
departamento de Ginecologia y Cirugia General: el diagndéstico fue "probable
apendicitis aguda". Por ello, se realizaron intervenciones quirdrgicas y se
confirmo el diagnostico en todas las pacientes.

Se detalla cada caso de manera individual desde los procedimientos para
alcanzar el diagndstico, tratamiento y progreso clinico del embarazo durante la
etapa trans-operatoria y pos-operatoria. Las propiedades generales y los
hallazgos de laboratorio de los casos estudiados.

Durante el preoperatorio, a las pacientes se les prescribi6 100 mg de
indometacina por via rectal cada 12 horas en tres dosis, ademas de 1 g de
ceftriaxona intravenosa en una sola dosis. En el periodo postoperatorio, todas
las pacientes recibieron un tratamiento parecido en el area de hospitalizacion
quirudrgica, donde siguieron recibiendo 1 g de ceftriaxona cada 12 horas y 3 dosis
de indometacina. Posteriormente, los gineco-obstetras realizaron una evaluacion
y establecieron el estado fetal y la falta de actividad en el ttero.

Se dieron de alta tras 24 horas debido a una mejoria clinica, diagnosticadas con
apendicitis aguda y embarazo, tras una operacion de apendicectomia por
laparotomia. Se les prescribid: antibiéticos, analgésicos, anticonceptivos y se les
convoco a una consulta externa para seguimiento posoperatorio, con cita abierta

a Urgencias en caso de datos alarmantes (dolor, fiebre, etc.)(10)

Rafael Martinez Tejeda, Alejandro Diaz, Erika Reyes, Berenice Dominguez,
César Zambada En un estudio de investigacion realizado en México en 2005,
se identificaron 11 casos de apendicectomia en mujeres gestantes, de los cuales
el 45.45% se llevd a cabo a través de una técnica laparoscopica y el 54.55% a
través de una técnica abierta. El promedio de edad fue de 25 afios (intervalo de
15 a 35). El promedio de edad gestacional fue de 27 semanas (intervalo de 18 a
34). Tres mujeres estaban atravesando el primer trimestre de gestacion, siete se
encontraban en el segundo y una en el tercer. Las metodologias anestésicas
empleadas incluyeron: Un caso requirié bloqueo espinal, otro bloqueo peridural

y ocho requirieron anestesia general balanceada.
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El elevado niumero de casos con anestesia general balanceada se atribuye a que
las intervenciones quirargicas se llevaron a cabo mediante técnica
laparoscoépica, siendo la anestesia general el método de eleccion en estos
pacientes. En ninguna de las situaciones se observo el inicio del parto,
seguimiento fetal durante el transanestésico ni tratamiento farmacoldgico
antiembodlico. En situaciones de anestesia general equilibrada, el medicamento
halogenado més empleado para prolongar la cirugia fue el sevoflurano (71%),
seguido por el isoflurano (29%). Los inductores méas frecuentemente utilizados

fueron Propofol y Tiopental, ambos presentes en el 50% de los casos (11)

Eduardo Giron-Villalobos, Jorge Arturo Avifia-Valencia,Guadalupe Iris
Esperon-Lorenzana, Laura Ramirez-Padilla, Moisés Franco-Valencia, José
Trejo-Suarez realizaron la presentacion de un caso con revision
bibliogréafica en el hospital general xoco - México sobre apendicectomia
laparoscopica en el embarazo temprano en el afio 2013; en donde indica
que la apendicitis aguda es la afeccion quirdrgica mas comun durante la
gestacion que puede provocar problemas obstétricos si no se atiende a tiempo.
Hay disputa en torno a la eleccién quirdrgica adecuada, especialmente desde la
implementacion de la laparoscopia, que se aplica en cualquier trimestre de la
gestacion. Caso clinico: Mujer de 27 afios, diagnosticada con apendicitis aguda
y con un embarazo de 4.3 semanas confirmado por ultrasonografia.

El Hospital General Xoco, perteneciente a la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, llevé a cabo una apendicectomia mediante laparoscopia. Se detectd un
apeéndice edematoso, con un absceso en su extremo y un notable incremento de
volumen uterino en la laparoscopia; se llevé a cabo una apendicectomia y se
secO la cavidad. En la fase posoperatoria, progreso sin problemas abdominales
u obstétricos a temprana edad, con un seguimiento optimo del embarazo y sin
evidencia de complicaciones. Conclusiones: se verificoO la seguridad de la
laparoscopia en pacientes que estan en el primer trimestre de la gestacion, ya
gue a largo plazo no se han reportado problemas ni en la madre ni en su recién
nacido. (12)
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Antecedentes Nacionales:

Tapia, R., Pacheco, J., & Malaverry, H. publico un estudio en el afio 2015
sobre Apendicitis aguda en la gestacion y puerperio donde indica que el
objetivo fue analizar los casos de apendicitis aguda que suceden durante la
gestacion y el puerperio, tomando casos de un grupo de pacientes gestantes y
puérperas que fueron atendidas por apendicitis aguda confirmada por
investigaciones anatomopatoldgicas; la investigacion mostré que la incidencia de
apendicitis aguda fue inferior en comparacién con otras complicaciones durante
la gestacion, y se demostr6 que en este porcentaje minimo predominé la
apendicitis en las gestantes en segundo lugar en el escenario especifico en el
caso determinado

Contenido: En los servicios de urgencias de obstetricia y cirugia, se atendieron
a trece pacientes gestantes o puérperas por apendicitis aguda. LOCAL: Edgardo
Rebagliati Martins Hospital Nacional. DISENO: Anélisis detallado de 13 casos
de apendicitis aguda, corroborados por analisis anatomo-patolégico, que
tuvieron lugar durante la gestacion y el periodo de gestacién desde enero de
1995 hasta marzo de 1996 (15 meses). Durante ese periodo, se atendieron
10626 nacimientos y se llevaron a cabo 1271 apendicectomias.
CONSIDERACIONES: Se registré una incidencia de apendicitis aguda de 1/817
nacimientos (0,12%), y un porcentaje del 1,02% en gestantes, predominando en
el segundo trimestre y con mayor frecuencia en primiparas y multiparas, con una
edad media de 30,7 afos (DS 4,22).

Se reportaron dos casos de apéndice sin cambios relevantes (15,38%), dos
fallecimientos fetales y ninguna muerte materna. Se aborda el estado clinico y
las repercusiones de la patologia apendicular y del procedimiento quirdrgico en

el desarrollo de la gestacion. (25)

Alva, J., & Pacheco, J. (2015). Abdomen agudo ginecoobstétrico:
Experiencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, nos da a conocer
gue el objetivo es Revisar casos de abdomen agudo ginecoobstétrico (AAGO)
gue han sido operadas; teniendo como resultado que el AAGO mas comun fue
el hemorragico, especialmente en casos de embarazo ectdpico complicado,

seguido por el AAGO vascular, particularmente por quiste de ovario con pediculo
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torcido; y la mayoria de los AAGO infecciosos inflamatorios fueron en realidad
anexitis, por lo que no se justificaron una laparotomia. En un tercio de los casos,
habia patologia dependiente de los ovarios, la mayoria debido a quiste en el
pediculo torcido y que concluyeron en una ooforectomia. Existié un caso de
hidrosalpinx en torsion.

La enfermedad vinculada a la gestacion, parto o puerperio se produjo en la mitad
de los casos y se caracterizo por un embarazo ectdpico roto en la mayoria de las
situaciones. Se registraron menos casos de apendicitis aguda, quistes en el
ovario a pediculo torcido, ruptura uterina, perforaciones uterinas, hemorragias
post-cesareas, pelviperitonitis por aborto séptico, parametritis puerperal,
obstruccion intestinal y traumatismo abdominal

La mujer en la etapa reproductiva puede desarrollar enfermedades
abdominopelvianas que necesitan intervenciones quirdrgicas de urgencia. La
deteccién de abdomen agudo en una mujer puede ser dificultosa debido a la
existencia de un embarazo. La gestion del AAGO demanda experiencia, un
diagnostico adecuado y un tratamiento a tiempo. El uso de ecografia y
laparoscopia en la sala de emergencia, complementado con examenes
especiales como las gonadotrofinas coriénicas subunidad beta y pruebas

hematolégicas, puede mejorar el diagndstico preoperatorio. (26)

Aguirre F. Complicaciones postquirdrgicas de la apendicectomia
convencional en relacion a la apendicectomia laparoscopica en gestantes.
Perfil epidemiolégico. Hospital Sergio Bernales en el afio 2014 — 2016. Univ.
Ricardo Palma 2018 Nos detalla que en la gestacion, la apendicitis aguda
representa la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico, con una
incidencia de 1 de cada 1500 casos. En nuestra nacion, no existen
investigaciones sobre la aplicacion de la técnica laparoscépica en gestantes, su
relacion con la morbimortalidad o su perfil epidemiolégico. Métodos:
Investigacion descriptiva, comparativa y retrospectiva en mujeres embarazadas
después de ser operadas de apendicitis aguda en el Hospital Sergio Bernales.
Se empled el programa estadistico STATA v.14 para su uso. Y para el estudio
descriptivo fue mediante mediciones de tendencia central y de dispersion en
variables continuas, y frecuencias absolutas y relativas en variables discretas.

Adicionalmente, se realiz6 una evaluacion de la comparacion de proporciones
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de las variables de interés mediante el método del chi cuadrado. Resultados: En
nuestro entorno, la apendicectomia convencional es la intervencion quirdrgica
mas comunmente reportada (55.33%). En cuanto a las complicaciones
postoperatorias, la infeccion en las heridas postoperatorias (41.94%) fue mas
comun en el grupo de apendicectomia tradicional, mientras que la fiebre (32%) y
el ileo postoperatorio (40%) fueron mas comunes en la apendicectomia
laparoscopica.

Dentro de las complicaciones obstétricas, el aborto (48.39%), la posibilidad de
un parto prematuro (41.94 %) y la muerte intrauterina (9.68 %) se presentaron
con mayor frecuencia en el grupo de apendicectomia tradicional, con un 58.07
% de fallecimiento perinatal. Conclusion: La aparicion de complicaciones
obstétricas, como el aborto y la muerte intrauterina, fue mas frecuente en la
apendicetomia tradicional. La apendicectomia laparoscépica puede representar
una opcién segura frente a la cirugia tradicional para la apendicitis aguda en
mujeres gestantes, minimizando de esta manera el peligro de fallecimiento

perinatal. (27)

Figueroa C, Liza S., Vallejos C. Manejo De Apendicitis Aguda En Gestantes
De Primer, Segundo Y Tercer Trimestre, Atendidas

En El Hospital Nacional Cayetano Heredia En Lima-Peru Durante El Periodo
2014-2019 Y Caracteristicas Asociadas nos menciona que el Objetivo:
Describir el manejo de la apendicitis aguda en mujeres embarazadas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) en Lima, Pera durante el periodo
2014-2019. Material y Procedimientos: Estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo de gestantes diagnosticadas y operadas por un cuadro de
apendicitis aguda. Se llevé a cabo el andlisis de las historias clinicas, eliminando
aguellas con datos deficientes o que no satisfacian los criterios de seleccion. En
conclusion se registré una media de 27 afios (DS=7.13). Los casos de apendicitis
aguda fueron mas frecuentes en el tercer trimestre de la gestacion (11 casos).
El sintoma principal en todas las pacientes fue el dolor abdominal y el resultado
mas comun al examen fisico fue el signo de McBurney (78. 58%). Se llevé a cabo
una ecografia abdominal en 18 casos, de los cuales 17 (94.44%) presentaron
resultados positivos para apendicitis aguda. La laparotomia se aplic6 en 28

situaciones. Las complicaciones mas habituales fueron la infeccion en el sitio de
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operacion y la infeccion en el tracto urinario. No se registr6 mortalidad tanto

materna como fetal. (28)

A Cvetkovic-Vega, Wendy Nieto-Gutierrez nos reporta un caso de
Apendicitis aguda en gestante;publicado en Facultad de Medicina,
Universidad de San Martin de Porres, donde no indica que el diagndstico de
la apendicitis aguda es complicado debido a las alteraciones fisiologicas del
embarazo que provocan cuadros clinicos confusos. Informamos sobre un caso
de una gran multigesta de 27 afios de 22 semanas 3/7, donde se diagnostico
clinicamente apendicitis aguda, siendo operada sin problemas y hallandose un
apéndice necrosado, corroborado posteriormente con anatomia patoldgica.

Es crucial subrayar el papel de la anamnesis orientada al examen clinico
centrado en las alteraciones fisiolégicas durante la gestacién. Una deteccién
temprana y una gestion interdisciplinaria facilitaran una disminucién notable de
los riesgos maternos y fetales asociados a esta enfermedad, y tanto la

eliminacion del apéndice como la prolongacion del embarazo. (29)
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CAPITULO IV: DISCUSION DEL CASO CLINICO

En su investigacion, el Dr. Erick Basurto indica que la incidencia de apendicitis
en mujeres embarazadas en México supera lo reportado en la literatura, siendo
mas comun en el segundo trimestre de la gestacion. En este estudio, la escasa
morbilidad y mortalidad se atribuyen a un elevado indice de sospecha y a la
intervencién precoz, casi todas antes de las 24 horas de evolucion. (7-13).

Siendo en este caso que describe a paciente gestante de primer trimestre que al
ingreso  presenta sintomatologia caracteristica del cuadro, siendo la mas
relevante las nauseas, vomitos, fiebre y dolor abdominal irradiado a fosa iliaca
derecha: el no haber referido dolor en zona pélvica, sangrado vaginal, o perdida
de liquido y correlacionando con los examenes tomados confirmarian el

diagnostico de apendicitis aguda.

El Dr. Calderdn, el Dr. Rodriguez y el Dr. Gomez, en sus investigaciones
determinan que ell embarazo provoca alteraciones, que modifican el diagnostico
de Apendicitis Aguda en la gestacioén, por lo que se debe sospechar, y cuando
se considere, se debe, solucionar de manera inmediata (menos de 24 horas),
para prevenir una perforacion. Se Tiene que priorizar la evolucion clinica y
examenes de laboratorio que sean mas agiles y nos confirmen el diagndstico.
El doctor debe informar rapidamente sobre estos resultados para que el cirujano
opere y se solucione a tiempo.. (1-19 — 20 -21)

Paciente con el diagndstico definitivo es trasladada inmediatamente a sala de
operaciones para el procedimiento de apendicetomia laparoscopia con

probabilidad de apendicetomia abierta segun evalten la complejidad del caso

El Dr. Jaime Orlando y la Dra. Olga Restrepo coinciden en sus investigaciones
que la laparoscopia tiene las ventajas conocidas sobre la laparotomia,
especialmente en mujeres embarazadas por la reducida probabilidad de hernia
incisional, especialmente cuando la paciente durante el embarazo va a requerir

una cirugia por motivo obstétrico; una menor necesidad de analgésicos y, por
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ende, una baja exposicion del feto a sustancias potencialmente téxicas. Ademas,
la laparoscopia soluciona el dilema de donde llevar a cabo la incision para la
apendicectomia cuando esta se llevara a cabo de manera abierta. Al final, la
decision se basara en la experiencia y el criterio del cirujano. (1-10-14 — 15)

Se continuo con la técnica laparoscopica donde confirman apendicitis aguda +
peritonitis y el post operatorio queda con 1 dren Jackson pratt que se localizan

en zona supra pubica.

Doctores Rojas, mosella y bendezU también estdn de acuerdo en que
investigaciones han evidenciado que, a pesar de estos progresos, la laparotomia
continta siendo el método preferido en situaciones complicadas o dudosas.
Finalmente, parece que tanto la apendicectomia como la colecistectomia
laparoscépica son tan seguras como las técnicas correspondientes de
laparotomia en pacientes gestantes. Sin embargo, siempre hay un riesgo de
problemas perinatales en esta poblacion, sin importar el método de acceso
abdominal. (1-16 — 17 — 18)

Finalmente paciente continuo su estancia hospitalaria sin evidenciar signos de

alarma que conlleven a una complicacién obstétrica o en su defecto a una muerte

materno — fetal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En conclusion en el pasado, el embarazo representaba una absoluta
contraindicacién para los procedimientos laparoscopicos; hoy en dia, se
considera seguro y confiable para la madre y el nifio debido a la baja
incidencia de complicaciones; no obstante, todavia se opta por la
intervencién abierta debido a la elevacion y desplazamiento del ciego y
del apéndice hacia el Utero gestante y la elevada probabilidad de una
apendicitis aguda complicada.

Hay pruebas cientificas que evidencian que la apendicectomia
laparoscopica resulta tan segura y efectiva como la apendicectomia
abierta en pacientes gestantes con apendicitis aguda sin complicaciones,
y es particularmente aconsejable en pacientes obesas debido a su
accesibilidad y a la capacidad de solucién con baja incidencia de
complicaciones.

En la situacion mencionada, la apendicectomia laparoscépica efectuada
durante el primer trimestre de la gestacion resultd ser una alternativa de
tratamiento segura y efectiva. y aunque se sospechaba la complicacion
de encontrar liquido purulento en cavidad, se pudo actuar de manera
eficaz y evitar asi una probable infeccion que pueda afectar a futuro a la

madre y al feto en el postoperatorio.

Recomendaciones

Dar preferencia a la evaluacion por especialidad para que se pueda
manejar los casos con rapidez y eficacia para evitar asi la mortalidad
materna y fetal

Priorizar la anamnesis y el examen fisico exhaustivo sumado a pruebas
de laboratorio e imagenes como la ecografia.

Enfocarse en la confirmacion oportuna del diagnéstico y la pronta
intervencion para disminuir la morbimortalidad tanto de la madre como del

embridn, permitiendo la continuacion de la gestacion superado el cuadro.
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En el caso presentado sucede en una centro de atencion particular pero
se deberia extender la rapidez eficacia en el diagnostico en los centros
de primer nivel contando con especialistas que puedan actuar con

celeridad en este tipo de circunstancias.
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ANEXOS: Ficha de identificacion

Fecha 2022-03- 18

Hora 22:45: 16
TARJETA DE ADMISION (HOSPITALIZACION) L QO
Nro. 0OC .
Historia Clinica: Numero de Cama:
DATOS PERSONALES
Nombre: Fec.Nac. 30/04/2004 Edad: 17
Sexo: FEMENINO Estado Civii: SOLTERO(A)
Telefono:
Pais: Pend Departamento: LIMA Provincla: LIMA
Documento: Direccion: CALLE 1 COOP
Cen.Tr.:
(%) Posee Seguro Médico => Si__ No Cond.Paclente: 1
——DATOS DE HOSPITALIZACION.
Fec. Ingreso: 18/03/2022 Hora de Ingreso: 22:43 Origen: HOSPITALIZACION
Grupo Medico: SHEVCHUK SHEVCHUK , PETRO LEONIDOVICH Gravedad:
Medico Tratante: SHEVCHUK SHEVCHUK , PETRO LEONIDOVICH
Diagnostico: APENDICITIS, NO ESPECIFICADA
Procedencia:
DATOS DEL TITULAR
Facturar a: PACIFICO COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Poliza:
Tipo Garantia:
Carta: Monto: 0.00
Nombre Titular:
FAMILIAR RESPONSABLE
Nombre: i Documento Ident.:
Domicilio: Telefono:
Parentesco:
Usuario Hosp.: DLLANOS
FIRMA

43



Galeria fotografica

CUINICA mgﬂ
20 SET. 2024 |
RECIBIDG

Universidad

Norbert

Wiener
Lima, 14 de setiembre de 2024

CARTA N¢ 018-2024-DFCS-UPNW

Dr. Enrique Soldrzano Barrera
Director Médico de la Clinica Javier Prado.

Presente. -

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludo en nombre propioy de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien represento en calidad de Decano.
Mediante la presente se autoriza a la Obstetra. PORTALES TAPIA ARACELI, estudiante de la
Segunda Especialidad de Riesgo Obstétrico de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de
la Facultad de Ciencias de la Salud, para que pueda realizar la revisién de historias clinicas en su
digna Institucién, con propdsito de desarrollar su investigacion.

TITULO DE INVESTIGACION:

“LAPAROSCOPIA EN APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS COMPLICADA EN GESTANTE DEL PRIMER

TRIMESTRE EN CLINICA JAVIER PRADO, MARZO 2022”
Sin otro-particular quedo de usted, reiterdndole mi especial estima y consideracién.

Atentamente,

GARCIA PORTOCARRERO Ginger Miriam

Directora Académica
Escuela de Ciencias de la Salud

uwiener.edu.pe

A48 i f dn Lasrebive g
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CIP JaVier praso

T ——

CARTA EXTERNA N°217-2024-DM/CJP
San Isidro, 11 de noviembre del 2024

Senores
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
Presente. -
Atencion : Garcia Portocarrero Ginger Miriam
Directora Académica
Asunto : Autorizacion para investigacion Académica

De nuestra especial consideracion,

Me dirijo a usted en mi calidad de Director Médico de Clinica Javier Prado, para expresar nuestra
autorizacion y apoyo a la estudiante Araceli del Rosario Portales Tapia, quien estd inscrita en el
programa de Obstetricia de su universidad, para que pueda llevar a cabo una investigacion en
nuestras instalaciones.

£l tema propuesto para la tesis, Laparoscopia en Apendicitis Aguda con Peritonitis complicada
en Gestante del Primer Trimestre en Clinica Javier Prado - marzo 2022. Nuestra Institucion
garantizard que el trabajo se desarrolle de acuerdo a los protocolos establecidos y en un entorno
de respeto y confidencialidad. Asimismo, brindaremos el acceso necesario a los recursos e
informacion que sean pertinentes para el desarrollo de la Investigacion, siempre dentro del
marco de nuestras politicas internas y normativas legales.

Con esta autorizacion, confirmamos nuestro compromiso con el proceso académico del
estudiante y nuestra disposicion para colaborar en su formacién profesional, dentro de las
condiciones acordadas entre |a universidad y nuestra institucion.

Agradecemos su atencién y quedamos a su disposicién para cualquier consulta adicional que
pueda surgir respecto a este proceso.

Atentamente,

CLINICA JAY,

De. ENR|GUE 'SOLORZ
S pesr Hamion
C.M. P, 31554 R.N.E. 16562
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b L LS EN

JAVIERPRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIAS
Cédigo: FO - DME 001 Y PROCEDIMIENTOS
Fecha 01/02/2011 Version 01

Cc 1 P, S ROC
En concordancta ¢ Mtario de la correcta aplicacién y uso de las Intervenclones
quirdrgicas, y de lo: » en estricto cumplimiento de la Ley General de Salud.
Yo, Don / Doda __ como paciente.
O Don / Dofia __ _ » como su representante legal, en pleno uso de mis
facultades, libre y voiumanamente. i T
Expongo:

Que he sido debidamente INFORMADO (A) por el Dr: ~ SHEV CHU k.
con CMP N° en entrevista personal realizada el dia
Intervencién quinirgica O PROCEDIMIENTO denominado (a):

que es necesario se me realice la

Ademas he recibido informacién completa y suficiente sobre la naturaleza y propésito de la cirugia o %roc:edimiz-lrt‘odala:;
como los beneficios, altemativas y medios con que cuenta la dlinica para su realizacién; asi también como |e1 O:n 230 ncales
riesgos para mi salud de no ser realizada, como i< a su vez, he sido Infor

molestias o consecuencias previsibles do dicho acto médico, asl mismo de los riesgos potenciales que implica dicha
dirugia/procedimiento como son: 3ISo , Hemorroxos

A la vez he recibido informacién completa y suficiente sobre los beneficios y riesgos que .pueda ocasionar l/i t;famhls'l;zﬁ
del anestésico que sea mas conveniente conforme al criterio del anestesiélogo, a transfusiones de sangre {arios sma
el criterio del médico tratante, asf como otros procedimientos médicos quirirgicos necesarios y/o complemen %

i i ue
lgualmente, he recibido Informacién completa y suficiente sobre la conveniencia de someter cualquier tejido u érgano q
sea extirpado a estudio anatomo - patolégico para el bienestar de mi salud.

Manifiesto: .

D bre el proceso quinirgico o
Que he entendido y estoy satisfecho (a) de todas las explicaciones y prsdslones' recibidas sol )
PROCEDIMIENTOy citado y OTORGO M| CONSENTIMIENTO (sin haber sido objeto de coaccién, persuasién ni

E
manipulacién POR PARTE DEL MEDICO INFORMANTE NI POR NINGUN OTRO PERS%’:JI%L ED)E SALUD PARA QU
SEA REALIZADA EN Ml PERSONA LA INTERVENCION QUIRURGICA (O PROCEDIMIE ) DE;

aporoscopio D (‘aﬁr\osd—im
7 T

i te sin poner
Adicionalmente te doy consentimiento que de encontrar el cirujano un hallazgo que pueda resolver st:::um)?nfzan;};p ?a mbl%?\ o
en riesgo mi salud y evitando de esta manera una nueva intervencién para resolver este prol L iC
procedimiento complementario, situacion que queda establecida como aceptada.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Lima, 18 de_"MArzO . deiz0e2

Z'ZT I.V‘d‘el st Huella Dactilar
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Codigo: FO - DME -001
Fecha 01/02/2611 ‘ersion 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIAS
Y PROCEDIMIENTOS

Nombre de representante legal on caso de | del Indicaclé 4
con del
(m"dm- mﬂd,'Nulor. ete.) Consignag Nombre y Apellidos y grado de parentesco,

I

con el que interviene

Médico tratante:

He inf a este paciente y/o a su rep legal del propésito y de asi
©omo sus benefi , rie: | i

Lima, de del 201

Firma y sello del médico tratante

CMP: RNE: Huella Dactilar

R 16n del C

Revoco el consentimiento prestado en la fecha
s #

de

del 201 ya que no deseo proseguir con la

. que doy con esta fecha por

finalizado.

Uma, ____de del 201
Firma del Paclente Sello y Firma del Médico
Nombre del rep legal:

Firma del Representante Legal

DNI N°:

’ — "
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-CEINICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGIA
Nro de Hfstoria Clinica......x..
Yo, DorVDORA: e e -

como paclente, O
como su derado o rep legal,

P

identificado con DNI_-C_E\

Reconozco que he sido informado en forma amplia, clara y precisa de los rlesgos y beneficlos de sométerme al Procedimiento Anestésico, necesario
e indispensable para llevar a cabo mi operacién y/o controlar y curar mi enfermedad, o para fines dlagnésticos y estudios complementarios

También soy consciente de que inherentes a los anestésicos y medicamentos utilizados como resp: de mlorg ante los mismos y de los
cuales desconocla previamente. También he sido informado de:
1. Posible accidentes producidos por el 1tal Médic ésico utilizado como: Hojas de Laringoscopla; pinzas de Magull; gufas de

intubadén; sondas endotraqueales; canulas de Guedell; Mascarlllas Laringeas y/o faclales; agujasdeTuohyyde Requidea.

2. Posibles complicaciones como son: Absorcién masiva del anestésico, perforacién accidental de la duramadre que pueda ocasionarme
cefalea, direccién errénea del catéter (colocacién endovascular), Toxicidad aguda g la, dafio 16gico por (aguja o catéter).
lesiones a ralces nerviosas que puedan oc d dolor q o calambres, her pidural
excepcionalmente paraplejia einfeccién

3. Que en el caso de que la Técnica Anestésica Epldural diera un bloq Inc ! o presencla de dolor durante |a operacién, puedo

requerir Anestesia General con sus riesgos y beneficios que pueden ser sumatorias

4. E'waﬁzosedmemlna: Qﬂuw = l g e

4.1 Anestesia General Endovenosa
'

ry 3
43 ia Regional en las sigui nodalidad
A-Endovenosa
B.-Bloqueo Plexal
C-BlogueoEpidural _______
D.-Bloqueo Epidural para parto sin dolor.
4.4Moni Minimo con A ia Local,
Quedo debidamente informado que puedo estar predispuesto a presentar reacciones alérg d el bles a los anestésicos

medicamentos y soluciones utilizadas durante mi Intervencién Quirdrgica y que puedan requerir tratamientos complementarios médico
o quirurgico, e Inclusive poner en peligro mivida .

5. Asimismo, SI_&/ NO.
amenazando mivida

He comprendido lo lefdo en este consentimiento y sus explicaclones, quedando aclaradas todas mis dudas por lo que estoy satisfecho(a)
delainformaciénrecibida

Autorizo plenamente la utilizaclén de Sangre y sus Derivados en caso fuera necesario y lo que esté

Por todo lo anteriormente expuesto SV NO. aceptoel p di ésiy prendiendo el alcance de los riesgos y beneficios,
por lo cual firmo este consentimlento por mi propia voluntad en presencia o no de mis testigos y/o familiares sin estar sujeto a ningdn tipo de
&si

presién o coaccién; por lo anterior es mi decisién AUTORIZAR al especialista de alp 0.

NOWEM 0 RESPONSABLE ANESI’ES!OLOG\CMP—RNE
DN .

Entiendo que este puede ser do por mi persona en antes de la én del px o cirugia.
REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO.

Huella digital ( )
FIRMA DEL PACIENTE (o su representante legal)

NOMBRES Y APELLIDOS.

N° DNI.

SAN ISIDRO, mreressrsDEurcssrasiern DEL 20T e FO-SOP-009 Ver 01/Abril2011
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REPORTE OPERATORIO

Datos del Paciente
Nombre y Apellidos

Edad 20 Sexo Femenino N°H. Clinica «....
Fecha Operacion 18/03/2022 Hora Inicio

Tipo Anestesia General Cama 412
Equipo Quirurgléo i

Anestesiologo NEIRA CORDOVA , LEONOR

Cirujano SHEVCHUK SHEVCHUK , PETRO LEONIDOVICH
1er. Ayudante OLIVERA VILLANUEVA , MARCIA LISANDRA
2do. Ayudante GAMBIRAZIO KELLER , AURELIO GIORDANO
3er. Ayudante

Instrumentista MONTES SORIA , NATALY EMILIA

Circulante

Perfusionista

Otros NINGUNO

Operaciones Realizadas -
1era. Operacion
2da. Operacion
3era. Operacion
4ta. Operacion

Sta. Operacion

081112

Descripcion de la tecnica(s) o Procedimiento(s) Realizado(s)

AA+CCE, INCISION PUNTO PALMER, INGRESO DE AGUJA DE VERES, FORMACI

DIRECTA, LIBERACION DE ADHERENCIAS
CLASICA, ELECTROFULGURACION DE MESO APENDICU!

00:13

LAXAS, ASPIRACION DE SECRECION

pagina  1de

Hora

N 6118

Codigo OA 0000113621 |
Hora Fin 0200 |
Sala SALAG2 |

\( Diagnosticos =
1\ Pre Operatorio 1 R10.0  ABDOMEN AGUDO

““ Pre Operatorio 2
[
|| Pre Operatorio 3
|
|

I Post Operatorio 1 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZ
|| Post Operatorio 2 K35.1 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL

| Post Operatorio 3
|| Post Operatorio 4

| Post Operatorio 5

Complejidad |¥'! Tecnologia '¥'| Laparoscopica Principal

LAPAROSCOPIA EN PERITONITIS GENERALIZADA

ON DE NEUMOPERITONEO, INGRESO DE T1, INGRESO DE T2 Y T3 BAJO VISION
PURULENTA, IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS, APENDICECTOMIA

LAR CON BIPOLAR, LIGADURA DE BASE CON NUDO INTRACORPOREO CON VICRYL 1., REVISION *)
EHEMOSTASIA, ASPIRACIO Y LAVADO PROFUSO DE CAVIDAD

GUANTE POR TROCAR 10 MM, SE COLOCA DRENAJE JACKON
Incidencias ocurridas durante el
Intraoperatorio

NINGUNO
Hallazgos Operatorios

SECRECION PURULENTA DE 1.5LITROS DISTRIBUIDA EN 4 CUADRANTES, ABSCESOS INTERASAS MULTIPLES, SUBHEPATICO, EN ESPACIO DE DOGLAS, ASAS
INTESTINALES DELGADAS INFLAMADAS, EDEMATIZADAS FRIABLES, LLENA DE CO

CON 8 LITROS HASTA OBTENER LIQUIDO CLARO. SE RETORA APENDICE CECAL EN BOLSA DE
PRATT QUE SALE POR TROCAR SUPRAPUBICA, CIERRE DE PUERTOS

NTENIDO. ABUNDANTE FIBRINA INTERASAS. APENDICE CECAL DE 10°2CM

SEROSA, BASE INDEMNE, CIEGO POCO MOVIL.
APROX PERFORADA EN 113 MEDIO, DE POSICION PARACECAL EXTERNA ASCENDENTE, CON 1/3 PROXIMAL SUB v
PLASTRONADA POR EPIPLON Y ASAS DELGADAS. UTERO GRAVIDO POSICION PELVICA CORRESPONDIENTE APROX A 788

Estado del Paciente al Terminar la
Operacion

ESTABLE
Destino del Paciente
RECUPERACION

Solicitud de Examen
Anatomopatologico
1 BIOPSIA QUIRURGICA CON PIEZA OPERATORIA

No @ Si

COPIA

Observaciones

WM
SHEVCHUK SHEVCHUK , PETRO LEONIDOVICH

CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPICA
CMP: 32683 RNE . 11285

FIRMA Y SELLO DEL CIRUJANO
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INFORME DE ALTA <l | .

Fecha  2024- 08 - 31
Hora 02:21: 07

Historia Clinica__|
372301

Nombre y Apellidos :(

Fecha de Ingreso : 18/03/2022 22:43
Tipo Alta:  ATENDIDO

N Edad: 20 Sexo: F
FechadeEgreso:24/03/202210:56 Dias: 7  Servicio : CIRUGIA GENERAL ' Cama :412

Seguro| PACIFICO COMPARIA DE SEGUROS Y REASE I Codigo I j

PROCEDIMIENTOS
EFECTUADOS

081112 LAPAROSCOPIA EN PERITONITIS GENERALIZADA
18.03.22 APENDISECTOMIA LAPAROSCOPICA, DRENAJE DEL ABSCESO PELVICO, LAVADO Y DRENAJE DE CAVIDAD ABDOMINAL

DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CIE10

, DIAGNOSTICO - | DETALLE
K35.0  APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA RESUELTO
K35.1  APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL RESUELTO

TRATAMIENTO :

METOCLONYL 10 MG/2 ML AMP (CJA X 10)
- PARACETAMOL 1 G/100 ML AMP (CJA X 10) SANDERSON

Responsabe —  — == 00000000

SHEVCHUK SHEVCHUK , PETRO LEONIDOVICH
CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPICA
CMP : 32683 RNE: 11285

COPIA |
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Historia Clinica

372301

Nombre y Apellidos :

Fecha de Ingreso : 18/03/2022 22:43  Fecha de E
Tipo Alta : ATENDIDO

—= ey Edad: 20 Sexo: F
0reso : 24/03/2022 10:56 Dias: 7  Servicio: CIRUGIA GENERAL ' Cama :412

Seguro| PACIFICO COMPARIA DE SEGUROS Y REASE I Codigo l

RELATO DE LA ENFERMEDAD

QUE MEDICAN CO RANITIDINA HIOSCINA PARAdETAMOL Y DIM

. E
DIA PERISITE SINTOMATOLOGIA ANADIENDOSE HIPOREXIA
DOLOR INCREMENTA INTENSIDAD 10 /10 POR LO QUEEST

NHIDRINATO A HORARIO; HACE MAS 1
Y FIEBRE ; 6 HORAS ANTES DE INGRESO
RAIDA A EMERGENCIA.

TIEMPO DE ENFERMEDAD
2 DIAS Y MEDIO

AL EXAMEN -
TE: 3 DIAS APROX

Z;?éfl‘ggREFIERE INICIA CON DOLOR EN EPIGASTRIO, NAUSEAS Y VOMITOS, FIEBRE, DOLOR MIGRA A FID, MOTIVO ACUDE

AREG AREH AREN VENTILANDO ESPONTANEAMENTE
ABD: GLOBULOSO SIGNO DE MUSSY POSITIVO

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIO

CIE10 ) __DIAGNOSTICO | - DETALLE
R10.0 ABDOMEN AGUDO

R10.0 ABDOMEN AGUDO
EVOLUCION
EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, SIN COMPLICACIONES

EXAMENES AUXILIARES
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CIE10 ~_DIAGNOSTICO N [ DETALLE )
K35.0 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA RESUELTO
K35.1 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL RESUELTO

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIO ) - B - B -
CIE10 | ) ~ DIAGNOSTICO — - T reomnE ===
K35.0 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
K35.1 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL

PROCEDIMIENTOS
EFECTUADOS

081112 LAPAROSCOPIA EN PERITONITIS GENERALIZADA
18.03.22 APENDISECTOMIA LAPAROSCOPICA, DRENAJE DEL ABSCESO PELVICO, LAVADO Y DRENAJE DE CAVIDAD ABDOMINAL



EPICRISIS

COMPLICACIONES
CONDICION DE EGRESO
TIPO DE ALTA

INFORMACION SOBRE MORTAL|
CASO) DAD (S| FUERA EL

COPIA

SHEVCHUK SHEVCHUK , PETRO LEONIDOVICH
CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPICA
CMP : 32683 RNE : 11285

Pégina
Fecha
Hora

2 de 2
2024- 08 - 31
02: 18: 57
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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http://docplayer.es/97145797-Universidad-ricardo-palma.html
https://www.grafiati.com/fr/literature-selections/apendicitis-estudio-de-casos/journal/
https://doi.org/10.1016/S0009-739X(05)70957-X
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7839/Manejo_FigueroaRosales_Max.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://kipdf.com/apendicitis-aguda-durante-el-embarazo-reporte-de-4-casos_5ab733451723dd439c970bc8.html
https://vdocuments.mx/apendicitis-aguda-en-gestante-un-reporte-de-apendicitis-aguda-en-gestante-un-reporte.html
https://es.scribd.com/document/288252665/BC051B
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19540
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