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Resumen.
Introducción: Describir resultados de la Apendicitis Aguda, en la pandemia SARS – Cov-2, tiempo de consulta, síntomas, hallaz-
go quirúrgico, tipo anatomopatológico, estancia hospitalaria, complicaciones. Material y Métodos: Estudio retrospectivo, obser-
vacional, descriptivo de pacientes que consultaron en el servicio de urgencias, con diagnóstico de apendicitis aguda, de marzo 
al iniciarse la alerta por la pandemia a junio 2020 en relación a pacientes con las mismas variables del tiempo transcurrido en  
2019. Resultados: Grupo 1, 2020, n: 34, fueron varones 16 y mujeres 18. Grupo 2, 2019, n: 41. Fueron mujeres 24 y varones 17. 
La edad tuvo un promedio de 53,5 años ( 19 a 88 años) . El tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas a la consulta fue 
de 3 a 5 días, 10 de ellos acudieron a otro servicio primeramente donde se lo envío con medicación y los restantes optaron por 
automedicarse antes de consultar en un hospital, en el otro grupo de estudio fue de 1 a 2 días, el síntoma más frecuente fue la 
fiebre en ambos, el hallazgo quirúrgico del grupo 1,  en la mayoría de los casos, fue apendicitis aguda gangrenosa acompañada 
de líquido purulento en cavidad  y en la correlación anatomopatológica se constató apendicitis aguda purulenta y periapendicitis 
en 18 casos, apendicitis aguda gangrenosa 9 casos, purulenta en 5 casos, y congestiva en 2 casos. En el Grupo 2, apendicitis 
aguda purulenta y periapendicitis 18,gangrenosa 12, apendicitis aguda  y periapendicitis 4, apéndice normal 3, congestivo 3, 
tumor carcinoide 1. La estancia hospitalaria fue en promedio de 2 días. Tuvimos complicaciones: 3 casos de infección del sitio 
quirúrgico en el Grupo 1, y en el Grupo 2, 4 infecciones del sitio quirúrgico y 1 sangrado post – operatorio. Conclusiones: La 
pandemia por SARS-Cov-2 influyó, en el tiempo tardío de consulta,  lo que repercutió en el hallazgo quirúrgico y en el estudio 
anatomopatológico del tipo de apendicitis aguda. 
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Abstract.
Introduction: Describe results of Acute Appendicitis in SARS COV-2 pandemic, consultation time, symptoms, surgical finding, 
pathological type results, hospital stay, complications. Methods: retrospective, observational, descriptive study of patients who 
consulted in the emergency department, with a diagnosis of acute appendicitis, from March to the beginning of the alert for the 
pandemic to June 2020 in relation to patients with the same variables of the time elapsed in 2019. Results: Group 1, 2020, n: 
34, there were 16 men and 18 women. Group 2, 2019, n: 41. There were 24 women and 17 men. The age had an average of 53.5 
years (19 to 88 years). The time elapsed from the onset of symptoms to the consultation was 3 to 5 days, 10 of them went to 
another service first where they got medical discharge with medication and the rest chose to self-medicate before consulting in 
a hospital, in the other study group it was 1 to 2 days, the most frequent symptom was fever in both studies, the surgical finding 
of group 1, in most cases, was acute gangrenous appendicitis accompanied by purulent fluid in the cavity and in the pathological 
correlation acute purulent appendicitis and periapendicitis was observed in 18 cases, acute appendicitis gangrenous 9 cases, 
purulent in 5 cases, and congestive in 2 cases. In Group 2, purulent acute appendicitis and periapendicitis 18,gangrenous 12, 
acute appendicitis and periapendicitis 4, normal appendix 3, congestive 3, carcinoid tumor 1. The hospital stay was on average 
2 days. We had complications: 3 cases of surgical site infection in Group 1, and in Group 2, 4 surgical site infections and 1 post-
operative bleeding. Conclusions: The SARS-Cov-2 pandemic had an influence in the late consultation time, which had an impact 
on the surgical finding and the pathological study of the type of acute appendicitis.
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Introducción

 La Apendicitis Aguda(AA) es una de las afecciones qui-
rúrgicas más comunes en los servicios de urgencias.1

La AA es una enfermedad de inicio progresivo. Se pro-
duce  una obstrucción de la luz apendicular, ya sea por 
hipertrofia de tejido linfoideo o por un fecalito, generán-
dose un sobrecrecimiento bacteriano con invasión de 
la pared, inflamación, isquemia y gangrena, que puede 
evolucionar finalmente hasta perforación y peritoni-
tis2,3. 

El cuadro clínico varía según la edad, en jóvenes y adul-
tos, suele iniciarse con dolor abdominal epigástrico, 
náuseas y vómitos y, posteriormente, dolor en la fosa 
ilíaca derecha (FID) y fiebre.2

El tratamiento es quirúrgico, consiste en la extirpación 
del órgano, por abordaje laparoscópico  o a cielo abier-
to. El retraso de la intervención quirúrgica, aumenta 
la proporción de AA perforadas con peritonitis, lo que 
conlleva un aumento significativo de la morbimortali-
dad. Está bien establecido que la perforación se corre-
laciona directamente con la duración de los síntomas 
antes de la intervención 4,5.

En la historia de la humanidad se han registrado pande-
mias por enfermedades contagiosas tanto bacterianas 
como virales, produciendo catástrofes en los ámbitos 
económicos, sociales, culturales y educativos. 

El término pandemia significa epidemia que se extien-
de a muchos países y ataca a muchos individuos en 
una región, mientras epidemia se refiere a la enferme-
dad que azota un gran número de personas o animales 
en un mismo lugar en un período determinado.

La OMS declara emergencia de Salud Pública, de pre-
ocupación mundial, ante el reporte del brote de enfer-
medad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) que 
fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 
de diciembre de 2019, los países del mundo sufrieron 
pérdidas y se generaron catástrofes a nivel económico, 
social y educativo. 4.

La pandemia SARS-CoV-2, ha producido y generado 
cambios radicales en los ámbitos de realización de la 
humanidad, esto se evidenció  en el sector salud, con la 
disminución del personal por  los riesgos de exposición 
y contagio, y por la implementación  del trabajo en cua-
drillas, así también, con  los propios pacientes quirúrgi-
cos,  que por el confinamiento y aislamiento social, los 
mismos sólo acudían en situaciones de emergencia, 
con la demora en la búsqueda de la atención médica.

El objetivo de este estudio es describir los resultados 
de la Apendicitis Aguda, en la pandemia SARS-CoV-2, 
tiempo de consulta, síntomas, hallazgo quirúrgico, tipo 
anatomopatológico, estancia hospitalaria, complica-
ciones, en comparación al año anterior en el mismo 
período. 

Pacientes y Métodos

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, se 
incluyeron todos los pacientes que consultaron en el 
servicio de urgencias, con diagnóstico de apendicitis 
aguda, de marzo al iniciarse la alerta por la pandemia 
a junio 2020 en relación con pacientes con las mismas 
variables del tiempo transcurrido en 2019. Las varia-
bles de estudio fueron la edad, sexo, tiempo transcu-
rrido para la consulta, síntomas, hallazgo quirúrgico, 
anatomía patológica, estancia hospitalaria y complica-
ciones. 

El muestreo fue no probabilístico de casos. se cum-
plieron los principios de ética.  Al ser un estudio re-
trospectivo se utilizaron datos secundarios, en toda la 
información recogida  se   respetó el principio de confi-
dencialidad de los pacientes..

Resultados

Fueron mujeres 24 y varones 17. La edad tuvo un pro-
medio de 53,5 años (19 a 88 años) .El tiempo transcu-
rrido desde el inicio de los síntomas a la consulta, en el 
Grupo 1, fue de 3 a 5 días, 10 de ellos acudieron a otro 
servicio primeramente donde se lo envío con medica-
ción y los restantes optaron por automedicarse antes 
de consultar en un hospital, en el  Grupo 2, fue de 1 a 2 
días, el síntoma más frecuente fue la fiebre en ambos 
grupos el hallazgo quirúrgico del Grupo 1, en la ma-
yoría de los casos, fue apendicitis aguda gangrenosa 
acompañada de líquido purulento en cavidad  y en la 
correlación anatomopatológica se constató apendicitis 
aguda purulenta y periapendicitis en 18 casos, apendi-
citis aguda gangrenosa 9 casos, purulenta en 5 casos, 
y congestiva en 2 casos. Tabla 1.

En el Grupo 2, apendicitis aguda purulenta y periapen-
dicitis 18, gangrenosa 12, apendicitis aguda  y peria-
pendicitis 4, apéndice normal 3, congestivo 3, tumor 
carcinoide 1. 

Todas las apendicectomías del Grupo 1 (2020), se rea-
lizaron por abordaje abierto, con anestesia raquídea, 
las del Grupo 2 (2019), fueron realizadas por abordaje 
laparoscópico, en 10 casos.
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Figura 1. Distribución según el sexo del Grupo 1.  2020. n: 34. 

Anatomía Patológica Casos Frecuencia

Apendicitis aguda y periapendicitis 18 52,9%

Apendicitis aguda gangrenosa 9 26,4%

Apendicitis aguda purulenta 5 14,7%

Apendicitis congestiva 2 5,8%

34 100%

Tabla 1. Grupo 1, n=34.

Figura 2. Distribución según el sexo del Grupo 2. 2019, n: 41

La estancia hospitalaria fue en promedio de 2 días. Tu-
vimos complicaciones: 3 casos de infección del sitio 
quirúrgico en el Grupo 1, y en el Grupo 2, 4 infecciones 
del sitio quirúrgico y 1 sangrado post-operatorio.

Discusión
El 10 de marzo del año 2020, el Ministerio de Salud Pú-
blica y Bienestar Social, da a conocer el primer caso 
de SARS-CoV-2 o Sars – COVID19 en el Paraguay, de-
cretando la cuarentena a ser instalada en el país, eso 
implicó el aislamiento social, el cierre de las escuelas 
y universidades , los centros de interacciones interper-
sonales de cualquier tipo, a nivel de Salud, se priorizó 
la atención de pacientes con enfermedades de base, 
casos graves o de urgencias, y se organizó un sistema 
de trabajo por cuadrillas para la menor exposición del 
personal por el peligro de contagio en masa.6,7

La AA, es una patología quirúrgica muy frecuente en 
los centros de emergencia, en nuestro trabajo de inves-
tigación, constatamos una disminución en la consulta 
médica, en el período de inicio de la  pandemia, Grupo 
1 (2020), con respecto al año anterior, coincidiendo con 
Tankel8,  probablemente debido  a la cuarentena dis-
puesta   por el gobierno, y al temor instaurado en los 
pacientes de acudir a los hospitales  para ser asistidos, 
sin embargo Achaval2, reporta en su serie que no tu-
vieron ninguna modificación, refiriendo que probable-
mente fue, debido a la difusión en las redes sociales y 
canales institucionales de comunicación fomentando  
la  consulta temprana a pesar de la pandemia.

El tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas 
a la consulta, en el Grupo 1 (2020) fue de 3 a 5 días, 10 
de ellos acudieron a otro servicio primeramente donde 
se lo envío con medicación y los restantes optaron por 
automedicarse antes de consultar en un hospital, en el  
grupo 2 (2019) fue de 1 a 2 días, el síntoma más fre-
cuente fue la fiebre en ambos, sin embargo Velayos9  
y Achaval2 , no reportan que el tiempo desde el inicio 
de la sintomatología hasta la consulta por urgencias 
se hubiera modificado con la pandemia, concluyen que  
esto puede deberse a registros erróneos del tiempo de 
evolución del cuadro debido a que es un estudio retros-
pectivo. 

Reportamos  que  los  hallazgos  intraoperatorios, con 
el informe anatomopatológico,   durante la pandemia 
fueron  cuadros inflamatorios más avanzados o seve-
ros, tuvimos 52,9% registrado en el Grupo 1 (2020) de  
apendicitis  agudas y periapendicitis, gangrenosas  o  
purulentas,  que reflejan el mayor tiempo de evolución 
del cuadro clínico, por el retraso en la consulta, y coin-
ciden con los resultados obtenidos por Achaval2, en 
el que se revelan también mayor número de casos de 
apendicitis gangrenosas  o  perforadas  y  peritonitis. 

Las apendicetomías en el Grupo 1 (2020), fueron rea-
lizadas en el 100% de los casos por abordaje abierto, 
tomando en cuenta, la aerosolización de partículas, 
transmisión del virus, dada por el aire que se insufla y 

Anatomía Patológica Casos Frecuencia

Apendicitis aguda y periapendicitis 18 43,9%

Apendicitis aguda gangrenosa 12 29,2%

Apendicitis aguda purulenta 4 9,7%

Apendicitis congestiva 3 7,3%

Tumor carcinoide 1 2,4%

41 100%

Tabla 2. Grupo 1, n=34.
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los aerosoles generados debido al flujo del gas del neu-
moperitoneo,  recomendado por el grupo de Harem10 y 
difiriendo con otras series en las que se ha utilizado el 
abordaje laparoscópico como opción en el tratamiento 
quirúrgico2,11., aunque también Suwanwongse12, repor-
ta caso de paciente con COVID-19, en la que realiza 
tratamiento médico, nosotros siempre optamos por el 
tratamiento quirúrgico.

No reportamos diferencias en cuanto a la estancia hos-
pitalaria de ambos grupos. Tuvimos 3 casos de compli-
caciones post operatorias en el Grupo 1 ( 2020) y 4 en 
el Grupo 2 (2019), por lo que no encontramos variación 
en los resultados, sin embrago, Dreyfuss13 demostró  
una  diferencia  estadísticamente significativa en el 
tiempo de la consulta, siendo mayor en el grupo con 
aislamiento, y asociándolo  con  una  mayor  incidencia  
de  complicaciones  postoperatorias.

Conclusión
La pandemia por SARS-CoV-2 influyó, en el tiempo tar-
dío de consulta,  lo que repercutió en el hallazgo qui-
rúrgico y en el estudio anatomopatológico del tipo de 
apendicitis aguda
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