CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1246

CIRUGIA
Cirugia Espanola —

www.elsevier.es/cirugia

P-708 - PREDICCION DE CONTAMINACION PERITONEAL EN APENDICITIS AGUDA
CON EL EMPLEO DE DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO SIMPLES. ESTUDIO
PROSPECTIVO, MULTICENTRICO, NACIONAL, DE 2.645 PACIENTES ADULTOS

Lluis, Nuria'; Parra, Judit’; Villodre Tudela, Celia’; Zapater, Pedro’; Mena, Luis’; Ramia, José Manuel’; Lluis,
Félix’ en representacion Proyecto Lucentum

'Miami Cancer Institute, Miami; “Hospital General Universitario, Alicante; *Instituto de Investigacion Sanitaria y
Biomédica de Alicante (ISABIAL), Alicante.

Resumen

Introduccion y objetivos: Hoy en dia, el péndulo se balancea a favor del tratamiento no quirurgico
de la apendicitis simple no complicada. Para ello, es fundamental descartar la presencia de una
apendicitis complicada. Algunos sistemas de prediccién utilizan datos clinicos y de laboratorio
sofisticados, otros afiaden técnicas de imagen. No obstante, un estudio observacional a nivel mundial
reveld que la tomografia computarizada y la ecografia se realizan con fines diagnosticos en el 21,2%
y el 43,3% de los pacientes con apendicitis aguda, respectivamente. El criterio de valoracién de los
sistemas de prediccion suele ser el hallazgo intraoperatorio de perforacidon o gangrena del apéndice
o la confirmacion histologica de apendicitis avanzada. Para facilitar la prediccion preoperatoria de
apendicitis complicada, proponemos un enfoque complementario mediante la seleccién de un
criterio de valoracion definido por el hallazgo intraoperatorio de contaminacién peritoneal (CP).

Meétodos: Durante un periodo de 6 meses, 38 centros (5% de todos los hospitales publicos) que
atienden a pacientes de cirugia general de urgencias las 24 horas, los 7 dias de la semana,
reclutaron pacientes adultos consecutivos que requerian apendicetomia. Los pacientes fueron
manejados de acuerdo con el estandar de atencion de cada hospital y debian ser mayores de 14
anos. Los procedimientos se realizaron bajo anestesia general o regional, y los pacientes fueron
seguidos durante 30 dias después de la cirugia. Los datos anonimizados se ingresaron en una pagina
web con usuario y contraseiia de cada centro, a partir de la cual se generaron los archivos de datos.
Los pacientes fueron estratificados segun la ausencia o el hallazgo de CP durante el procedimiento
quirdrgico.

Resultados: Durante un periodo de 6 meses, se incluyeron un total de 2.645 pacientes
consecutivos; la mediana de edad (rango intercuartil) fue de 35 (22-51) afios, el 44,3% eran mujeres.
El abordaje laparoscépico se utilizé en el 70,8% de las apendicectomias. En un tercio de los
pacientes (31,7%) habia CP con pus alrededor del apéndice, o contenido intestinal, pus libre o
sangre en la cavidad peritoneal. Para desarrollar el modelo de prediccion, se seleccionaron
aleatoriamente 1,764 pacientes para la cohorte de derivacion y los 881 pacientes restantes se
asignaron a la cohorte de validacion. En el andlisis de regresion logistica multivariable de todos los
pacientes, dos variables clinicas (edad y pulso) y tres variables de laboratorio (urea sérica, sodio
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sérico y recuento de leucocitos) se asociaron individualmente (p < 0,05) con una mayor probabilidad
de tener CP (chi de Hosmer-Lemeshow: 1,63; p = 0,99; estadistico C: 0,7). Con base en el modelo de
regresion multivariable, se desarrollaron nomogramas, estatico y dindmico (fig.), para la prediccion
de CP en pacientes con apendicitis aguda, disponible en
https://hgua.shinyapps.io/AppendicitisPeritonealSoilin
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Figure. Nomograma dindmico del modelo logistico ajustado a los
datos del Proyects LUCENTUM utilizando el paguete DyniNom. El
grafico representa la probabilidad de contaminadion peritoneal (con
uf intervalo de confianta del 95%) de pacientes de 14 & 35 afos con
urea sérica normal, sodio normal y recuenta de gldbulos blaneas
narmal, y diferentes frecuencias del pulso. Demuestrs el electo del
pulso cuando |as otras variables se fijan a sus valores de referencia. Se
puede acceder al nomagrama dindmioo en el enlace
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Conclusiones: La entrada de variables clinicas (edad y pulso) y de laboratorio (urea sérica, sodio

sérico y recuento de leucocitos) simples en el nomograma dinamico puede ser util para guiar el
manejo inicial de pacientes con apendicitis aguda en entornos con recursos limitados.
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