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Figura 2 - Escaner toracoabdominal, en plano coronal y transversal, en el que se evidencia una colecistitis enfisematosa, con
rarefaccién de la grasa adyacente y un importante enfisema parietal.

subjetiva, la variacién en el enfoque diagndstico en pacientes
ancianos con enfermedades cardiorrespiratorias previas,
donde la primera sospecha diagnéstica recae ahora sobre la
infeccién por SARS-CoV-2 si la clinica abdominal no es muy
evidente. Sibien no encontramos actualmente estudios o datos
que avalen concretamente esta percepcién, seria interesante
su elaboracién, ya que puede suponer otro factor mas que
aumente la demora en el tratamiento quirdrgico, enfrentan-
donos con casos clinicos cada vez mas complejos.
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Hemos tenido la percepcién de que la afeccién quirdrgica
urgente se habia presentado durante este periodo en fases
mas evolucionadas, lo que se atribuia al estado de confina-
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miento y al miedo a un posible contagio por acudir a centros
sanitarios’. Para intentar confirmar nuestra sospecha, hemos
comparado el tiempo de evolucién y los hallazgos intraope-
ratorios (entre otros datos), de los pacientes diagnosticados de
apendicitis del 15 de marzo al 20 de junio de 2020, con los que
fueron intervenidos durante ese mismo periodo del 2019.

La serie se compone de 94 pacientes, 44 intervenidos durante
la pandemia (grupo 1) y 50 en 2019 (grupo 2). El grupo 1 estaba
compuesto por 28 varones y 16 mujeres, con una edad media de
37,18 afios; y el grupo 2, 30 varones y 20 mujeres, con una edad
media de 37,88 afios. Se siguieron las recomendaciones de la
Asociacién Espafiola de Cirujanos?, determinando preoperato-
riamente la posible infeccién por COVID-19 mediante radio-
grafia de térax, tomografia computarizada (TC) y/o reaccién en
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-TR), sin tener
ningln caso positivo pre ni postoperatoriamente. Al comparar
los casos durante el confinamiento y el periodo equivalente del
afio previo, encontramos que, durante el confinamiento, fueron
intervenidos 16 pacientes, mientras que, en 2019, fueron 31.

Al comparar la media de dias de evolucién de la clinica, en el
grupo 1 fue de 2 dias (+ 1,73 dias), y en el grupo 2 de 2,27 dias
(+ 2,83 dias); sin hallar diferencias estadisticamente significa-
tivas. En los hallazgos intraoperatorios, encontramos que en el
grupo 1 se catalogaron de flemonosas 16 (36,4%) y 22 en el grupo
2 (44%); de purulentas, 11 en el grupo 1 (25%) y 15 en el grupo 2
(30%); sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. En cuanto a las gangrenosas, se hallaron 17
en el grupo 1 (38,6%) frente a 12 en el grupo 2 (24%), aunque no
alcanzé significacién estadistica. Por otro lado, encontramos
que el abordaje laparoscépico fue mas frecuente en el grupo 1
(100 vs. 84%; p=0,006). También fue méas frecuente que el
cirujano principal fuera un residente en el grupo 1 frente al 2,
siendo estadisticamente significativo (81,82 vs. 58%; p = 0,013).

En conclusién, no encontramos diferencias en el tiempo de
evolucién ni en la gravedad de las apendicitis durante la
pandemia. Estos resultados los atribuimos a que en Murcia el
impacto de la pandemia por el COVID-19 fue menor que en
otras comunidades, con 1.638 casos durante el confinamiento®.
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