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RESUMEN

Introduccion: Desde la declaracién de pandemia por la OMS el once de marzo de 2020, ha existido
un descenso en los ingresos de pacientes quirdrgicos por la paralizacion de la cirugia electiva y la
disminuciéon de procedimientos quirdrgicos emergentes. Objetivo: Analizar la incidencia y
caracteristicas de la patologia quirdrgica emergente en un hospital de segundo nivel en Ecuador.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, que incluyd a todos los pacientes sometidos
a cirugia general emergente en el Hospital General Riobamba IESS, desde el once de marzo hasta
el once de agosto de 2020. Resultados: En el estudio se incluyeron 63 pacientes, con una media de
edad de 48,54 afios; el 50,8% fueron hombres. El diagnéstico més frecuente fue apendicitis aguda
en 61,9% casos. Se realizaron 66 cirugias, 36,5% fueron apendicectomias convencionales. El
abordaje abierto se llevé a cabo en 68,2% de los pacientes. El 12,7% de pacientes presentaron
COVID-19 en el perioperatorio de los cuales 25% fallecieron. La mortalidad general fue del 7,9% y
todos los pacientes fallecidos fueron hombres. Discusion: La evidencia acerca del manejo quirdrgico
durante la pandemia COVID-19 aun es limitada. La patologia quirdrgica emergente no se puede
diferir, se deben tener en cuenta el incremento en la mortalidad de pacientes infectados y el riesgo
de exposicion del equipo quirdrgico. Conclusion: Durante la pandemia se produjo un descenso en
las cirugias realizadas en nuestro centro, la apendicitis aguda continda siendo la principal patologia
quirargica emergente. La mortalidad se asoci6 al sexo masculino y diagnéstico de COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: Since the declaration of a pandemic by the WHO on March 11, 2020, there has been a
decrease in the admissions of surgical patients due to the paralyzation of elective surgery and the
decrease in emerging surgical procedures. Objective: To analyze the incidence and characteristics of
emerging surgical pathology in a second level hospital in Ecuador. Material and methods:
Retrospective and descriptive study, which included all the patients undergoing emergency general
surgery at Hospital General Riobamba IESS, from March 11 to August 11, 2020. Results: 63 patients
were included in the study, with a mean age of 48.54 years; 50.8% were men. The most frequent
diagnosis was acute appendicitis in 61.9% cases. 66 surgeries were performed, 36.5% were
conventional appendicectomies. The open approach was carried out in 68.2% of the patients. 12.7%
of patients presented COVID-19 in the perioperative period, of which 25% died. Overall mortality was
7.9% and all deceased patients were men. Discussion: The evidence about surgical management
during the COVID-19 pandemic is still limited. Emerging surgical pathology cannot be deferred, the
increased mortality of infected patients and the risk of exposure of the surgical team must be taken
into account. Conclusion: During the pandemic there was a decrease in the surgeries performed in
our center, acute appendicitis continues to be the main emerging surgical pathology. Mortality was
associated with male sex and diagnosis of COVID-19.

Key words: COVID-19; general surgery; laparoscopy; medical emergencies
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INTRODUCCION

RESUMO

Introducao: Desde a declaragdo de uma pandemia pela OMS em 11 de margo de
2020, houve uma diminuigdo nas admissGes de pacientes cirirgicos devido a
paralisagdo das cirurgias eletivas e diminuicdo dos procedimentos cirdrgicos
emergentes. Objetivo: Analisar a incidéncia e as caracteristicas da patologia cirdrgica
emergente em um hospital de segundo nivel no Equador. Material e métodos: Estudo
retrospectivo, descritivo, que incluiu todos os pacientes submetidos a cirurgia geral de
urgéncia no Hospital Geral de Riobamba IESS, no periodo de 11 de marco a 11 de
agosto de 2020. Resultados: O estudo incluiu 63 pacientes, com média de idade de
48,54 anos; 50,8% eram homens. O diagnéstico mais frequente foi apendicite aguda
em 61,9% dos casos. Foram realizadas 66 cirurgias, 36,5% foram apendicectomias
convencionais. A abordagem aberta foi realizada em 68,2% dos pacientes. 12,7% dos
pacientes apresentaram COVID-19 no periodo perioperatério, dos quais 25%
morreram. A mortalidade geral foi de 7,9% e todos os pacientes falecidos eram
homens. Discussdo: As evidéncias sobre o manejo cirlrgico durante a pandemia de
COVID-19 ainda sao limitadas. A patologia cirtrgica emergente ndo pode ser adiada, o
aumento da mortalidade dos pacientes infectados e o risco de exposicdo da equipe
cirtrgica devem ser levados em consideragdo. Conclusao: Durante a pandemia houve
diminuicdo das cirurgias realizadas em nosso centro, a apendicite aguda continua
sendo a principal patologia cirdrgica emergente. A mortalidade foi associada ao sexo
masculino e ao diagndéstico de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; cirurgia geral; laparoscopia; emergéncia médica

ingresos de pacientes con patologia

n diciembre de 2019 en Wuhan,
provincia de Hubei, China, se reporto
por primera vez una enfermedad
respiratoria causada por el
coronavirus que posteriormente fue
SARS-CoV-2, y la
enfermedad catalogada como COVID-19, que
al momento de la realizacion de este articulo

nuevo

denominado como

ha afectado a mas de 30 millones de
personas a nivel mundial. (1) En Ecuador,
segun los datos publicados por el Ministerio
de Salud Publica, hasta el 19 de septiembre
del 2020 se han reportado 125.620 casos
confirmados por RT-PCR y 11.084 muertes.
(2)

Desde la apariciéon del primer caso de
COVID-19 en nuestro pais y la declaracién de
pandemia por la OMS el once de marzo de
2020 (3), ha existido un descenso en los

quirurgica, principalmente por la
paralizacion de la consulta externa y la
cirugia electiva (4), aunque también ha
existido un descenso de los procedimientos
quirurgicos emergentes, a pesar de que estos
no se pueden diferir. Ademas, cabe
mencionar que ha sido evidente la
priorizacion de la atencion de pacientes
infectados con COVID-19, lo que ha llevado
a la adaptacion de la infraestructura fisica
de los sistemas de salud y hospitales
para afrontar la demanda de estos pacientes.
En el Hospital
adecuaron

General Riobamba se
quiréfanos  para
funcionar como Unidades de Cuidados

Intensivos provisionales, a esto se le puede

algunos

sumar la redistribucién del personal de
salud, tanto médicos como enfermeras, para
cubrir la atenciéon de pacientes infectados
con el nuevo coronavirus.
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Las medidas que se han tomado para
disminuir los procedimientos quirdrgicos
tienen el objetivo de
exposicién del personal de salud al virus
(5) y reducir el riesgo de
nosocomial por COVID-19 en los pacientes
quirurgicos.

Es importante tomar en cuenta que a
pesar de que hasta el momento se han
publicado
incidencia de patologia quirurgica durante
la pandemia, la evidencia ain es limitada
en este campo, y no existen datos locales.
La mayoria de datos provienen de estudios
de cohorte y casos controles, lo que nos
lleva a la necesidad de investigar el
impacto que ha tenido la pandemia en la
atencion de  pacientes  quirdrgicos
emergentes en nuestra poblacidn.

El objetivo principal de este estudio es
analizar la incidencia y caracteristicas de la
patologia quirturgica emergente en un
hospital de segundo nivel en el Ecuador, lo
que nos permitird tener una visiéon mas
clara de la situacion local, y que podria ser
de wutilidad para la elaboraciéon de
protocolos perioperatorios para el manejo
de pacientes quirurgicos con y sin COVID-
19 asociado, que garanticen la seguridad
del paciente y del personal de salud.

minimizar la

infeccién

varios estudios sobre la

MATERIALES Y METODOS

e realizd6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, que incluyé a todos los
pacientes que fueron sometidos a

cirugia general emergente en el Hospital
General Riobamba IESS, desde el once de
marzo, fecha en que la OMS declar6 al
COVID-19 como pandemia, hasta el once
de agosto de 2020. Se analizaron los datos
demograficos, diagndstico pre y
postquirdrgico, el tipo de intervencion
quirurgica, tipo de anestesia administrada,
dias de hospitalaria
postquirargica y la presencia o no
infeccion por SARS-CoV-2 en el momento
de Ila catalogada como tal
dependiendo de los datos clinicos, RT-PCR
o serologia positiva y/o tomografia simple
de toérax sugestiva para COVID-19. Los
datos se obtuvieron tras consultar los
informes digitalizados en el sistema AS400
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. Ademas, se reviso la incidencia de la
patologia quirurgica emergente en el
mismo periodo de tiempo durante el afio
2019 con el fin de comparar el nimero de
cirugias realizadas.

estancia

cirugia,

RESULTADOS

n el estudio se incluyeron un total
de 63 pacientes, con una media de
edad de 48,54 +/- 18,4 afios, de los
cuales 32 (50,8%) fueron hombres y 31
(49,2%) mujeres. El
frecuente fue apendicitis aguda en 39
(61,9%) seguido de 6 (9,5%)
pacientes con colecistitis aguda, 4 (6,3%)
pacientes con

diagnéstico mas
casos,
vélvulo de sigma entre

otros diagnosticos que estdn resumidos en la
tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién demografica y principales diagndsticos

Frecuencia (nimero)

Variables Media, DE Porcentaje (%)

Sexo
Hombres 32 50,8
Mujeres 31 49,2

Edad (a) 48,54 +/- 18,4

Mortalidad 5 7,9

Diagnostico
Apendicitis aguda 39 61,9
Colecistitis aguda 6 9,5
Vélvulo de sigma 4 6,3
Hernia inguinal incarcerada 2 3,2
Hernia ventral incarcerada 2 3,2
Hernia interna 2 3,2
Absceso perianal 1 1,6
Cuerpo extrafio en recto 1 1,6
Fistula traqueoesofagica iatrogénica 1 1,6
Sepsis de foco abdominal por dehiscencia 1 1,6
del mufién intestinal*
Sindrome pilorico 1 1,6
Sindrome adherencial por EPI 1 1,6
Trauma abdominal 1 1,6
Tumor hemorragico de cola de pancreas 1 1,6

* El paciente fue intervenido de manera emergente por complicaciéon de hemicolectomia
derecha electiva por tumor colénico.

Se realizaron un total de 66 cirugias debido a dos relaparotomias en una paciente que
presentd un tumor hemorragico de cola de pancreas y una reintervencion en un paciente con
fistula traqueoesofagica iatrogénica para gastrostomia de alimentacién. Se realizaron 23
(36,5%) apendicectomias convencionales, 15 (23,8%) apendicectomias laparoscoépicas, 6
(9,5%) colecistectomias laparoscopicas entre otras multiples intervenciones en dependencia
de la patologia de base, las mismas que se hallan resumidas en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de los procedimientos quirdrgicos realizados

. Fre’c uencia Porcentaje
Variables _ (nimero) (%)
Mediana, (P25-P75)

Tipo de anestesia
General 42 63,6
Raquidea 24 36,4

Duracioén de la anestesia 120 (80-150)

Dias postquirtrgicos 1,98 (1,26-3,25)

Diagnostico
Apendicectomia convencional 23 36,5
Apendicectomia laparoscoépica 15 23,8
Colecistectomia laparoscépica 6 9,5
Hernioplastia convencional 2 3,2
Sigmoidectomia + Hartmann 2 3,2
LE + apendicectomia 2 3,2
LE + adhesiolisis 2 3,2
LE + hernia ventral 1 1,6
LE + pexia de sigma 1 1,6
LE + rafia de colon 1 1,6
LE + rafia intestinal 1 1,6
LE + reseccion intestinal + ileostomia 1 1,6
Herniorrafia ventral 1 1,6
Adhesiolisis +yeyunostomia de alimentacion 1 1,6
Drenaje de absceso perianal 1 1,6
Extraccién de cuerpo extrafio rectal 1 1,6
Exploracién cervical + traqueostomia / Gastrostomia de 1 1,6
alimentacién *
LE + esplenectomia / Relaparotomia + rafia intestinal / 1 1,6

Relaparotomia + lavado + drenaje t

*Paciente reintervenido por fistula traqueoesofagica y posteriormente se realizé
gastrostomia de alimentacion

tPaciente intervenida por tumor sangrante de cola de pancreas, que posteriormente
presento fistula duodenal y fue reintervenida por dos ocasiones
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La mayoria de las intervenciones se
realizaron bajo anestesia general, en 42
(63,6%) pacientes, que 24
(364%) de los procedimientos fueron
realizados con anestesia raquidea. La
mediana de la duracion de la anestesia fue de
120 (P25-P75 = 80-150) minutos. EI
abordaje laparoscopico se llevo a cabo en 21
(31,8%) pacientes, mientras que 45 (68,2%)
pacientes fueron sometidos a cirugia abierta.
La estancia mediana de hospitalizacion
postquirurgica fue de 1,98 (P25-P75 = 1,26 -
3,25) dias.

Un total de 8 (12,7%) pacientes
presentaron COVID-19 en el perioperatorio,
de los cuales fallecieron 2 (25%) pacientes,
mientras que la mortalidad general fue del
7,9 %, destacando que todos los pacientes
fallecidos fueron de sexo masculino. La
mortalidad se correlacioné con diagndstico
de COVID-19 y el sexo con un coeficiente de
Pearson (p<0,05) de 0,007 y 0,037
respectivamente.

mientras

DISCUSION

a evidencia acerca del manejo

quirdrgico durante la pandemia

COVID-19 aun es escasa, y es
indiscutible que ha constituido un reto
muy grande para los sistemas de salud,
hospitales, servicios quirdrgicos y
profesionales que trabajan con pacientes
que cursan con patologias emergentes. En
muchos centros asistenciales ha sido

necesario enfocar los recursos
institucionales en la atencién de pacientes
afectados por esta enfermedad, lo que ha
supuesto el cierre de areas quirurgicas,
suspension de cirugia electiva e incluso
apoyo de cirujanos y personal quirurgico
en areas COVID-19.

La patologia quirurgica emergente no

se puede diferir a pesar de la pandemia,

pero se deben tener en cuenta los riesgos
de complicaciones perioperatorias y el
riesgo de exposicion que implica para el
equipo quirdrgico. Los resultados del
presente  estudio
disminucién evidente de

demuestran  una
la actividad
quirdrgica emergente en comparaciéon al
mismo periodo de tiempo en el 2019,
donde se realizaron 261 intervenciones, lo
que corresponde a una reduccion del
74,7% de procedimientos quirurgicos.
Pérez-Rubio et al. (6) reportaron una
14% de patologia
potencialmente

disminucién del
abdominal urgente
quirdrgica, aunque existen reportes
internacionales donde se ha observado
disminucién del 52,7% comparado con la
produccién del mismo mes en relacion al
afio anterior (7) y hasta el 86% en cirugias
emergentes durante el primer mes de
pandemia comparado con datos del mes
anterior al inicio de la cuarentena (8,9).
Esto puede ser producto de que muchos
pacientes evitan las casas de salud que
atienden pacientes con COVID-19 por
temor a infectarse, los casos leves no
acudieron al hospital probablemente
padeciendo su proceso nosologico en el
domicilio y en varios casos se refirieron
pacientes a otras instituciones de salud
para la resolucion de su cuadro.

Existi6 una ligera predominancia del
sexo masculino, similar a lo reportado
por Cano-Valderrama et al, ademas al igual
que en este estudio y otros reportes
internacionales el diagndstico mas
frecuente fue apendicitis aguda (9,10), lo
que no ha cambiado a pesar de la
pandemia. La mediana de la duracion de la
anestesia fue mayor a lo reportado en
otros estudios (9), probablemente debido
al mayor tiempo que implica para el
equipo quirtargico cumplir con el protocolo
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establecido en la institucion y el uso
correcto de los equipos de proteccion
personal.

No existe evidencia cientifica de
SARS-Cov-2 por via
laparoscopica (11,12), hospital
donde se llevé a cabo este estudio se

transmision de
en el

realizaron 31,8% de procedimientos por
esta via, un porcentaje menor al 57,82%
descrito en reportes internacionales (10),
por lo que continda siendo una buena
opcién por sus multiples ventajas para el
paciente, incluido el menor tiempo de
hospitalizacion que podria influir en
disminuir el riesgo de infecciones
nosocomiales y la exposicién del personal

de salud. (5) Se observ6 una estancia de

hospitalizacién  postquirdrgica  corta,
cercana a los dos dias, menor a lo
reportado en otros estudios (10),
posiblemente en relacion con lo ya

mencionado anteriormente.

Segln la corte internacional CovidSurg
(13) la mortalidad rodea el 25,6% en
cirugia de emergencia y se menciona al
sexo como predictor de
mortalidad a 30 dias, lo cual estd en

masculino

relacion con lo encontrado en el presente
estudio en el que ademas llama la atencién
que todos los fallecidos fueron hombres.
Esta investigacion reveld algunas
limitantes, ya que al realizarse en un
hospital de segundo nivel el universo es
relativamente pequefio, ademas se trat6 de
un estudio con disefio retrospectivo lo que
pudo ser una debilidad, algunos pacientes
con patologias potencialmente quirdrgicas
recibieron tratamiento conservador y no
fueron incluidos, asi mismo, la pandemia
sigue en curso y pueden existir cambios
influenciados por el comportamiento
social, los decretos estatales y

administrativos.

CONCLUSIONES
urante la pandemia se ha
producido un descenso en el
numero de cirugias realizadas en el
Hospital General Riobamba por varios
motivos; la apendicitis aguda continta
siendo la principal patologia quirtrgica
emergente; la laparoscopia es una buena
opcion para el manejo quirtrgico durante
la pandemia; el sexo masculino y el
diagndstico de COVID-19 se asociaron con
mayor mortalidad. Es necesario analizar
las implicaciones en morbimortalidad a
mediano y largo plazo en futuros trabajos,
ademas de la aparente relacion con la
mayor mortalidad en hombres y el impacto
en el pronéstico de los pacientes
infectados con SARS-Cov-2 sometidos a
cirugias de urgencia.
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