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Resumen

Objetivos: La apendicitis aguda es una de las patologias gastrointestinales mas frecuentes en el
servicio de urgencias quirdrgicas, con un manejo estandar de abordaje laparoscopico y alta al dia
siguiente del posoperatorio en los casos no complicados. Los datos en la literatura muestran
estancia media posoperatoria de 1,8-2,2 dias, siendo infrecuente el alta precoz antes de las 24h. Se
propone revision del manejo posoperatorio de nuestros pacientes intervenidos, con el objetivo de
plantear un protocolo de ambulatorizaciéon mediante una escala con criterios preoperatorios, con el
fin de conseguir un alta antes de las 24h sin aumentar la tasa de reingreso. Proponemos una
validacion de los criterios del Saint-Antoine Score (SAS) en base a nuestros datos de forma
retrospectiva.

Métodos: Estudio observacional analitico en base a una cohorte de pacientes intervenidos de
apendicitis aguda en nuestro centro desde enero hasta diciembre 2022, con seguimiento de 3 meses.
Se describen resultados demograficos, anatomopatoldgicos, complicaciones y reingreso. Se realiza
analisis uni y multivariante para la correlacion entre el alta precoz y variables de interés, incluyendo
pardmetros preoperatorios del SAS: IMC < 28 kg/m®, leucocitos < 15.000/mL, PCR < 30 mg/L, sin
signos de perforacién y didmetro apendicular # 4 predice ambulatorizacién segura del proceso.

Resultados: Se incluyen 195 apendicectomias urgentes realizadas durante el afio 2022, de las
cuales 99 (50,7%) fueron por apendicitis aguda no complicada (61 hombres y 38 mujeres, edad
media 26,1 afos [6-85]). E1 95,9% presentd un ASA Score de entre I-II, empleandose abordaje
laparoscopico en el 88,9%, solo 11 apendicectomias por via abierta. Encontramos alta precoz antes
de las 24 horas en 42 pacientes (42,4%), retrasando el alta en 57 casos; mayoritariamente por
causas de gestion, siendo escasas las complicaciones considerables. Se objetiva reingreso en 2
pacientes altados de forma precoz y 6 casos con el alta > 24h (4,9 vs. 10,5%, p > 0,05); por lo que
no se puede rechazar que se trate de variables independientes. En andlisis univariante, el sexo
masculino (p 0,032) y la presencia de liquido libre (p 0,01) fueron factores predictivos de alta
precoz; descartandose posteriormente relacion de riesgo en analisis multivariante. Aplicando
criterios del SAS se observa alta precoz en el 60% de los pacientes con &ge; 4 puntos (p 0,164),
encontrando solo 1 reingreso.
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Conclusiones: Se observa una relacion independiente entre las horas al alta y el riesgo de
reingreso tras apendicectomia no complicada, detectando una tendencia al alta precoz en pacientes
varones, abordaje laparoscépico y ausencia de liquido libre en cavidad abdominal. Se obtienen
resultados con poca significancia debida la escasa muestra y bajos casos de reingreso. De acuerdo a
la aplicacion del SAS de forma retrospectiva, podria tratarse de una escala util de prediccion para el
alta precoz.
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