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•APENDICITIS AGUDA• 

N T R o o u e e I o N 

La apendicitis ea la causa mea camun de abdomen agudo 

en la infancia (4, S). Su existencia ee conoce desde 1886 

y un aíla deapu~e ee realiza la primera apendicectomia exi­

tosa. En 1889 McBurney eatablece lea baaes para el diagn6.! 

tico temprano y enfatiza que ea preferible aperar antes de 

que ee perfore el ap~ndice (4, 7, 6), 

Le obatrucc16n de la luz apendicular (frecuentemente 

par una o mee fecalitae), produce edema de la pared, eume.!!. 

to de eecrecionea y diateneión con compromiao vascular, u,! 

ceraciones de le mucosa y destrucción con exudado fibrina­

purulento en la serosa; ee aucede infección bacteriana in­

tramural con licuefecc16n, infarto arterial y consecuente­

mente gangreno y perforación (7, B), En reci6n nacidos ee 

ha sugerido la lactancia artificial como estimulante entl­

g6nica que produce hiperplaeie linfoide y obstrucción de -

la luz apendicular (1), 

Anatomopatol6g1camente ee reconocen 5 patronea princJ. 

palee con variaciones en ellos segun la severidad del ped_!!, 

cimienta, a saber: 
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1, SIMPLE: can afecci6n local, hiperemia y edema. 

2, SUPURADA: can abstrucci6n, edema del ep~ndice y 

su meso, vasca congeetivae, petequias y exudado fibrinapu­

rulento edemáa de eumenta del liquido peritoneel. 

3, GANGHENADA: La aupuraci6n es mee intensa, hay ! 
reas de gangrena en la pared, micraperfarecianeo, aumento 

del liquida peritoneal y se torna f~tida¡ euele ester loe_! 

lizeda. 

4. PERFORMDA: existe perrorec16n mecraec6pice (ge­

neralmente entimesent~rice), cerca del fecalito; el liqui­

da peritoneel ee f~tida y purulenta¡ suele haber !lea ee-­

cunderio y localización del procesa, 

5, ABSCEDADA: Además de la anterior, ee encuentra 

un absceso can pua f~tido. 

Eetoe grupos están diepueetoe en orden creciente de -

gravedad y presuponen el mismo tiempo una evolución mee a­

vanzada cada vez. (4) 

Cl!r1icamente encontremos un paciente escolar (mee fr_! 

cuente), con dolor abdominal de inicio brusco, per1umb111-

cal, que luego ee lacalize a la fosa !llaca derecha en 99% 

de loa caeoa y ee eeocia a naueea y vómito en 88% (3,4,7). 

Puede haber facieo de dolor, fiebre, posición entálgice, -

ree!etencia muscular, rebote, dolar y/a masa en el tacto -

rectal (3,4,7,8,9), Sugieren perforación y peritonitis une 

evolución mayor de 36 harea, edad menor de 6 anee, fiebre 



elevede y leucocitoeie mayor de 15 1 000 (5). El laborHtorio 

no ee definitivo pero oriente ei loe leucocitoe ee encuen-­

tren por errlbn de 13,000 (haato en 96% de loe ceeoe agudos 

(3,4,6,7). 

La presencie de fecallto en la placa simple de abdomen 

ee diegnóet~ca (10 e 20% de los cesoo); lo place de tórax -

ee indiepeneeble para descartar le posibilidad de une neum~ 

n!e (3,4,7). 

El diagnóstico diferencial incluye: gestroenteritie, -

constipación, infección urinaria, enfermedad inflnmetorie -

plílvica, adenitis lliace, selmoneloela, neumonía, invegina­

ci6n, eerempión¡ le edenitie mesentérica v el divertículo -

de Meckel son diegn6stlcoe quirúrgicoe (4,7). 

El tretemiento pretende ln apendicectomía temprano y -

oe acepte heete un 20% de ependicectom!ee profil6cticee (2 1 

9). En eplíndicee complicadae el tratamiento incluye ependi­

cectom!e y drenaje mee antibioticoterepie (gentamicina-cli.!!, 

domicina) (5). La mortalidad ea de D.1% pera mayores de 2 ~ 

noe de edad, 10% en lactantes y 80% en recién nacidoe (4). 

atrae complicaciones como el ebeceeo de pared o residual, -

rechazo de euturee, dehiecencia de la herida, formeci6n de 

bridee y hernie poetincieionel, dependen del tipo de patol_!! 

gíe encontrada, del material de sutura empleedo y de le téc 

nice quirúrgica en e! (4 1 9). 

La incidencia exacta de ésta entidnd ee desconoce en -

nuestro medio, sin embargo hemoo obeervedo que ee la cirugía 



de urgencia mee frecuente, Por otra parte, la reviei6n eie­

tem6t1ce del trabajo realizado resulte eer le forme mee ca~ 

creta de obtener experiencia y con ello mejorar la calidad 

del eervicio, eiendo ~stee lea razones principalee pera 11~ 

ver e efecto el presente trabajo. 

M A T E R I A L V M E T O D O S 

Se revieeron loe expedientes de lee ependicectom1ee 

reelizedee de enero de 1983 e junio de 1985 recopilando de 

cada ceso: 

Nombre, n~mero de expediente, eexo, edad, feche de in­

ternamiento, d1ee de estancia, lugar de envio, tiempo de e­

voluci6n, valoración y medicación previas, condiciones de -

ingreeo (cuadro clínico: dolor abdominal, nausee, v6mito, -

diarrea, conatipeci6n, fiebre, hiporexie, disuria); cuente 

leucocitaria (neutr6filoe y bandee); rediogrefiee de t6rex 

y abdomen; diagn6eticoe pre y poetoperetorio, operaci6n re.!! 

lizede, evoluci6n postoperatorie, medicamentos recibidos, -

compli~aciones y evolución de lee mismas y, reporte snetom,g 

petol6gicn, 

Se tabularon, greficeron y analizaron lee diferentes -

verieblee obteniendo loe eiguientee 

R E S U L T A D O S 

De enero de 1983 a junio de 1985 ee intervinieron 217 
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pecientee con diRgnóstico presuncionel de apendlcltie¡ al -

solicitar loe expedientes en el archivo, noe encontremos -­

que por divereae causas 44 no se localizaron (microfilmados 

o sin registro); otros 15 no tenlen reporte de patología -­

por na haber aparecido le muestre en ese servicio, quedénd.!!_ 

nos en total 156 expedientes can datas euficientee pare re.!!. 

llzar el trabajo. 

Can ~atoe antecedentes, ee tabularon y compararan lee 

diferentes variables y notamos un incrementa en la capte--­

ci6n de pacientes con apendicitis. En la tabla 1 podemos -­

ver que en 1963 ee intervinieron el 25% de loe caeos eetu-­

diadae, en 1964 el 36.6% y, en sala 6 meses de 1965 ae ape­

raron un 35.4%. En total fueran 67 veranes y 71 mujeree (--

55% y 44.9% respectivamente); por grupae de edad, el 61.6% 

de 6stos pecientee se encontraran entre 6 y 14 eñes de edad 

lo que eeciende haete un 98.6% si ee incluye el grupo de 3 

e 5 anos (tabla ?.). 

Pera fines didácticos se dividió el grupo de estudio -

en 4 eubgrupoe beeéndonoe en el reporte de anatomopetologle 

y ae analizaré ceda grupo por separado. Loe aubgrupos eon: 

A. Apendicitis aguda: 55% 

B. Apendicitis perforada: 24% 

c. Ap~ndice normal: 18.3% 

D. No ee encontró ap6ndice en la muestra: 2.5% 
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TABLA 

NUMERO DE OPEHl\C!ONES POR AÑO 

1983 41 25.~ 

1984 61 38,6% 
1985• 56 35,4% 

• aeia mee ea 

TABLA 2 

DISTRIDUCION POR GRUPOS DE EDAD V SEXO 

el'\ o e hombreo 'l(, mujeres " total " o - 2 o 2 2.0 2 1,2 

3 - 5 13 14,9 14 19. 7 27 17,0 

6 - 10 42 48.2 28 39.4 70 44,3 

11 - 14 32 36,7 27 38.0 59 37.3 

total 87 (55.0) 71 (44. 9) 158 

APENDICITIS AGUDA 

Se incluyeron en ~ate grupo todos loo caaoa reportndoa 

por el servicio de enatomio petol6gico como: apendicitis a­

guda, aupuredo, periependicitia, can o ain diversos gradoa 

de peritonitis, hiperplaaia linfoide y hemorragia, Se regi.!!. 

treron 87 caeos, 54 veranea y 33 mujeree (62% y 46,4%), oc.!! 

rriendo entre 6 y 14 al'loa de edad el 83,8% (tableo 3 y 4), 

Le mayor parte de loe pocientea venían de au domicilio 

(67.8%), con un tiempo de evoluc16n menor de un die en 68 -

ceaoa (78,1%), y entre 1 y 4 diao en el 17% (tablee By 9)¡ 
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el 59.7% no habían recibido atención médica previa contra el 

36,7% que e! le tuvieron (tabla 10), lo que concuerdo con el 

57.4% que no recibieron medicamentoo en comparación con el -

37.9% e loe que el ee les administraron, encontrando mas fr.!!. 

cuentemente le prescripción de enelg6eicoe, antibióticos, ª.!! 

tieepeemódicoe y entiem6ticoe (t~bles 11 y12). 

El cuadro clínico ee caracterizó por dolor abdominal en 

85 pacientes (97.7%), presentando edem~e vómito (66,6%), fi.!!_ 

bre (47.1%), diarrea (17,2%), hiporexie (13,7%), nausee (12-

%) (table 13), Loe leucocitos se reportaron entre 12 y 18000 

en 47 pacientes (61,8%), y en 19 caeos le cuente fue mayor -

de 20,000 (25%); lee bandee no ae reportaron en 33.3% de loe 

caeos, y fueron mayores de 2 el 39,7% (tablee 14 y 14 1 ), Le 

place simple de abdomen reveló en forma conetente la preoe.!!­

cie de escoliosis ant6lgica (48%), nivelea (49.3%), borre--­

miento del peoaa (33.7%) y asa centinela (33,7%); aolo 6 pl.!!_ 

cae ee reportaron normales (7.7%), y 10 pacientea no canta-­

ron con el estudio (11.4%); el fecollto ee observó en 2,5% -

de loo caeos (tabla 15), La radiografía de tórax se practicó 

en 9 pacientes (10.3%), y todas fueron normales (tabla 16). 

El diagnóstico preoperetorio fue el de apendicitis aguda en 

95.4% de loe caeos y, abdomen agudo en 4 pacientes (teb 17). 

El tratamiento quirúrgico fue opendicectomío simple en 

79.3%; apendicectomía y drenaje en 16%; ependlcectomía y ex­

ploración abdominal en 3,4%; ependlcectnm!e mee resección 1,!2 
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teetinnl y nneetomoeia t6rmino-terminol en un caeo con qui.! 

tea meeent~ricoe (tabla 18). El manejo poetoperetorio fue -

eintomático en 56 pacientee (64.3%), recibiendo antib16ti-­

coe (eoloe o en combinación), 31 ceeoe (35.6%) (table 19). 

Le eetencie hospitalaria porn ~ate grupo fue de 2 e 3 díee 

en 70% de loe caeoa, can un ealo caso de eetnncie prolongada 

o mee de 10 díee (tablo 20). 

Le evoluci6n Fue favorable en 69 pacientes (06.2%), t.!!_ 

niendo un 13.7% de complicaclonee, siendo mee frecuentes le 

formnci6n de abeceao de pared (5 caeoe), la eubocluei6n in­

teetlnel por bridao (4 caeos), y el rechazo de euturee (2 -

ceeoe) (tebloe 21 y 22). Todno lee complicaciones ee reeol­

vleron favorablemente habiendo reoperado 3 pecienteo (2 por 

bridee y un cierre de pared); en ~ate grupo ee regietr6 la 

~nice defunci6n del estudio y ee tret6 de une paciente eec.!1. 

lnr con antecedente de hidrocefalia y múltipleo eneeteeiee 

pera rev1ai6n valvular; fieto nea de une mortalidad de 0.6% 

para el grupo de estudio en general y, de 1.1% poro fiete au,2 

grupo. 

APENDICITIS PERFORADA 

Comprendi6 ~ate eubgrupo todoe loe casco reportados C.!l, 

mo: apendicitis perforada, ebscedada, gangrenada, necrozan­

te, con y ein diversos gredoe de peritonitis y epiploitie. 

Se registraron 38 caeos, 23 veranee y 15 mujereo (60.5% y -

39.5%), ocurriendo entre loa 6 y 14 eíloo de edad el 84.1% -
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de loe caeos (tablee 3 y 5); en ~ate grupo ae registraron 2 -

caeos en menores de 2 eñes de edad. El 44.7~ venían de su do­

micilio y el 36.7% fueron envindoa de alguna clínica u hospi­

tal (table 8), con unn evoluci6n menor de un din en 34.2% y, 

entre 2 y 3 dios en el 31.5%; fue mayor de 4 días etJ 31.5% de 

loe caeos (table 9). El 57.8% de éstos pacientes habían sido 

vistos por un médico, mientras un 23.8% no hablen tenido etll.!l 

ci6n, ln que se corresponde 1 cpn ,edmlniotreci6n de medicamen­

tos en 68.4% contra 23.6% que no loe recibieron (tablea 10 y 

11); se indicaron principalmente rintibl6ticos, analgl?Bicoe y 

antieepaem6dicoe (tabla 12). 

En el cuadro clínico predomin6 el dolor abdominal (100%) 

acampanado de fiebre (81.5%), v6mito (68.4%) y diarrea (34%) 

(tabla 13), Loe leucocitos ae reportaron entre 14,000 y ----

18,000 en 20 pacientes (52.5%); en 6 casca se reportaron en 

mas de 20 1 000 (15,6%); las bandee se encontraron mayoree de -

2 en 39.2% y, en 34% no se realizó lo cuenta diferencial (ta­

blee 14 y 14•). Lo placa simple de abdomen moetr6 escoliosis 

ent6lgice (46.1%), niveles (38,4%), borromiento del peoee 

(42.3%); efecto de mase en 19.2%, y fue normal en 7.6% de los 

caeos (table 15). La place de t6rax se practic6 sola en 7 ca­

eos (18.5%), siendo normal en todoa (tabla 16). 

El diagnóstico preeuncional fue apendicitio aguda en ---

97.3%, y un caao se presentó como ocluei6n intestinal (tabla 

17), El tratamiento quirúrgica fue apendicectom!a simple en -
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9 cesas (23.6%), ependicectamla y drenaje en 76,3% (tnbln -

18). El manejo paetoperatnrio rué ointnmático en 5 caeos -­

(13.1%), y un 86,BI recibieron entibiótlcos (table 19), Le 

eetRncie hospitalaria fué de 2 e 5 d{ae en 20 caeoe (52.6%) 

y ~eyor de 5 d{eo en 11 pec~ertee (2B.9%); un nino egresó -

el d{o siguiente de le operaci~n y en 6 caeos no se ccneig­

nó éste dato (table 20). 

La evolución fue buena en 20 pacientes (52.6%), y ee -

registró un 31,5% de ccmplicaclonee, eiendo mee frecuente -

el ebeceeo de pared (58.3%), v la dehiocencia de lo herido 

(33%). Un paciente tuvo bridna y 2 rechazaron suturan (ta-­

blae 21 v 22). Tndae ee reeolvieron con manejo conservador. 

APENO ICE NOliMAL 

Se incluyeron todos equelloo apéndices reportados como 

normales, congestivo" o con hiperplaale linfoide, Fueran en 

totel 29 pacientes, 9 veranee (31%) y 20 mujeres (68.9%) (­

tablee 3 y 6). Se encontraron entre 6 y 14 anee de edad el 

72.3% (table 6), El 621 procedlon de su domicilio y 4 caaoe 

fueron enviadoe de alguna cllnica u hospital; el tiempo de 

evolución fue menor de un dln en el 68.9%; de 2 a 3 d{ae en 

7 caeoe (24%), y solo un enea can mee de 4 dlee (3,4%) (ta­

blee 8 y 9). Solo un 34.4% hablen recibido atención médica 

cantrn un 55.11 que no fueron VRlorndoo previamente; en és­

te grupo el 48.2% recibieron elgun tina de medicación, pri.!!. 

cipalmente analgésicoe, Ant iblót !cae, ant ipnraeiterioa ".!! 
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tieepaamódicos (tablas 10, 11 y 12). 

El cuadro clínico ae presentó con dnlor abdominal ---­

(100%), ncompoftodo de fiebre (65.51), vómito (55.1%), hipo­

rexia (20%), diarrea (17.2%), v nauaea (13.7%) (tabla 13). 

Los leucocitos se reportaran entre 6 1 000 y 12,000 en 11 ca­

eos (~7.6%), 7 caeos entre 14,000 y 18,000 (24%), y 5 po--­

c1entee con mas de 20,000 leucocitos (17.1%) (tabla 14)¡ 

las bandas no se reportaron en 44.8% y fueron mayaren de 2% 

en 30.7% de loo caeos (tabla 14 1 ). La placa de abdomen ae -

realiz6 solo en 13 pacientes (44.9%), reportándose normal -

en un caso: predominaron loe niveles (100%), eacalioeie --­

(76.9%), borramiento del peose (84.6%) y el asa centinela -

(61.5%). La plncn de tórax se practicó solo en 2 caeos y 

fue normal (tablas 15 y 16). El dlagn6stico preauncional 

fue Apenrtlcitie aguda en todos los casos y el tratamiento_!! 

fectundo fue opend1cectom1o simple en 15 caeos (51.7%), a-­

pendlcectom!a y drenaje en un caso (3.4%), apendicectam!a y 

exploración abdominal en 24.1%; se encontraron 2 diverticu­

loa de Mcckel y un ~ólvulus de ileon terminal Que amerita-­

ron resección intestinal y anastomosis t~rmino-termlnal ad_!! 

m6a de la apendicectom!a, y, un quiste de ovario que tembi6n 

se reeec6; éstos 4 casos (13,7%), tuvieron una causa de ab­

domen agudo diferente a lo apendicitis. Hubo ? caeos con a­

péndice normal y con áscarie en eu interior (tableo 17 y 

18), 
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Lo medicoci6n poetoperatorie fue eintomótlco en 1? CE_ 

aoa (58,6%), y antibi6tico en 41,3% (tabla 19), La eetan-­

cia hospitalaria fue de 1 a 3 d!ae en el ?5.7%, m6xima de 

7 d{se en 2 cseoe (6,8%) (tabla 20). La evolución fue fov.!'. 

reble en 96,2% 'de loe csooe, r~glstrando uno complicado -­

(3,7%), con absceso de pared el cual se resolvió fovorabl,.!!. 

mente (tablee 21 y 22), 

NO SE ENCONTRO EL APENOIGE 

En éste grupa, el apéndice no opareci6 en lo muestra 

enviada e patología pero se report6 algún otro tejido, fu_!!. 

ron en total 4 pacientes, var6n (25%) y 3 mujeres (75%), 

entre 6 y 14 años de edsd 3 caeos (75%) (tablee 3 y 7), El 

50% ven!sn de eu domicilio y en loa 2 restantes no se con­

eign6 éste dsto (tabla 8). El tiempo de evoluci6n fue de 2 

dise en el 50%, menor de un d!a en 25% y mayor de 4 días -

en 25% (1 cseo) (table 9), Solo un paciente hob!a recibido 

atención médico (25%), y ee le odminietrsron analgésicos, 

ent1bi6ticoe y stropinicoe (tablee 10, 11 y 12), 

El cuadro clínico fue con dolor Abdominal en 1001, -­

fiebre (50%), v6mito (50%), e hiporexie (25%). Loe leucocl 

toe se reportaron en 4,000; 8,0ílO; 14,000 y mea de 20 1 000 

respectivamente, Lea bandee no se reportaron en un coso y 

en el resto fueron entre B y 10, Leo plncae de abdomen pr_!!. 

eenteron niveles en ?5%, escoliosis (25%), borrnmiento del 

peooe (25%) y colon amputado (25%), La placo de tórax no -
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ee practicó en ~ate grupo (teblRe 13, 14, 15, 16). 

El diegn6etica preoperetorio fue de apendicitis en to­

dos loe caeos y el tratamiento fue npendicectom!e y drenaje 

en 50% y, ependicectom!e mee resección inteetinol onest o-

moeie t~rmino-terminel en 50% por divertículo de Heckel, r!_ 

cibiendo todos elgunu combinación antibiótica en el pootop!_ 

retorio (tablee 17, 18 y 19). El tiempo de estancia hoapit.!!. 

larie fue de 7 a e d!ee en 50%, 3 d!ee en 25% y mae de 10 -

d!ee en 25% (table 20). Le evolución fue buena en un cano -

(25%), y ee complicaron el 75% (3 caeos), presentando rech.!!. 

zo de suturas (50%), abaceeo de pared (25%), bridas (25%) -

(tablee 21 y 22); todas ee resolvieron con manejo m~dico, 

No ae consigne como reporte enetomopetológico le ede"J. 

tia meeent~rice ye que no ee enviaron muestree, pero clíni­

camente ee encontró en 3 pacientes con ep6ndice normal C---

10,3%), y en 5 ceeoe de apendicitis aguda (5,6%), pare he-­

car un 5% del grupo global, Se niegnoetic6 edem&e una apen­

dicitis amibiane y, un eitue invereue (0.6% cede une). 
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DISCUSION 

Encontremos que nuestra capteci6n de pecientee con e-­

pendicitie egude se he incrementado probablemente debida el 

aumento de le pobloci6n; eeí tenemoe que en 1983 ee intervl 

nieron 41 pacientes de loa incluídoe en el estudio, en 1984 

fueron 61 y en eolo 6 meeee de 1985 operemoe 56 ninos con .! 

pendicit1e (gr6fica 1). No encontremoa diferencies signifi­

cativas en cuanto e eexo (55% hombree y 44.9% mujeres), pr~ 

dominando la entidad en loe grupos de 6 e 10 y 11 a 14 anos 

de edad (81.6%); solo 1.2% ee presentaron en menores de 2 -

anos, lo cual concuerde con lo reportado en le litereture -

(3,7) (gr6fica 2). 

De acuerdo el reporte de enetomopatologíe, 55% fueran 

apendicitis aguda, 24% ependicitia perforada, 18.3% de epé_!! 

dicee normelea, y en 2.5% no opereci6 el apéndice en le pi,! 

ze quirúrgica. Obeervemoe un franco predominio de la ependl 

cit1e aguda y perforada en varones (62 y 60.5% respectiva-­

mente), y en lee mujeres sobreeali6 el apéndice normal C---

68.9%), probablemente debido o que en ellee existen muchee 

mee probabilidades de d1egn6etico diferencial ente dolor e.Q. 

dominel incluyendo loe padecimientos ginecológicae (gref 3) 

Le mayoría de loe pacientes del gruno contaban entre 6 y 14 

anos de edad. 

Alrededor del 60% de los pacientes prevenían de Bu do­

micilia o de una clínica excepta en len casas de apendici--
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tia perforada en que un 211 fueran referidos par algun hos­

pital. El tiempo de evolucHm fue menor de un din en 64.5%; 

en apéndices perfnrRdaa el 631 tenían maa de 2 d!nn du evo­

lución tal como ae ha reportado que mas de 36 horAB sugiere 

perforación. 

El 41% de los pacientes hablan recibido ntencl~n médi­

ca previa a eu Intervención, haciéndose mas evidente en el 

grupa de apendlcit le perforada en el que el 57.8% de loe c.!!. 

aoa hablan sido viaton por un médico antea de llegar al ho.! 

pltal¡ éstos resultados se relacionan directamente can la -

administración de medicamentos predominando los onalgésicoa 

antibióticos y antieapaamádicoa (41.8%, 37,8%, 31% reapectl 

vemente) (8r~flca 4). 

El cuadro clínico ae caracterizó por el dolor abdoml-­

nal en el 98% de los caeos (99% reportado en la literatura¡ 

3,4,7). Se ncompefl6 de fiebre en 56,6%¡ rrnusea y vómito 

(75,6%), contra el 91% reportado (3,4,7). Llamó nuestra e-­

tención que en npendicitie perforada ae presentaron fiebre 

y diarrea mea frecuentemente que en otraa grupos (61,5% y -

34 .2%) ¡ las a1ntomae urinar ,os (dieurie, poliuria, ,r.i:~ep--­

ci6n aguda de orina), fueron mes frecuentes en apendicitis 

aguda. La hiporexia y la constipación fueron poco frecuen-­

tee en relación a le comunicado por otros autores (17 y 5% 

respectivamente), La cefalea solo ae observó en apéndices -

normales (6.Bll. 
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El laboratorio fue de ayudo relativo en el dlngn6etl­

co; el 81.71 tenían leucocitos arriba de 12,000 (?91 en ª\l.!:! 

des, ?3.41 en perforadas, 61.71 en normales y 501 en loe -­

que no se encontró el apéndice); entonces eolo 1?.8% tuvie­

ron cuenta blanca normal y en 121 no ae practicó el estudio. 

La literatura reporta hasta un 59% de biometr!aa hemátlcoe 

normales (3,4,?). En apendicitis perforada el 68.21 ten!an 

mee de 14,000 leucocitos que tamb16n ea sugestivo de perfo­

rsc16n. Les bandee fueron normnlee en 25.21, no ee reporta­

ron en 35.41 y fueron mnyoree de 2 en 39.4~, lo cual no ea 

concluyente. 

Loe estudios radlol6gicoa de tóra~ solo se practicaron 

en 11.4% de loe caeos y todae fueron normales, a penar de -

ser un estudio lndlapeneable para descartar unn neumon!u ª.!! 

te un cuadro de dolor abdominal. Loe plucoo de abdomen mos­

traran coma datos mas frecuenteo: nlvelee (49.2%), eocollo­

sie antlllgica (46.11), borramlento del psoss (36.91), y aoa 

centinela en 30.7%. El fecAllto oolo se observ6 en 3.81 CD,!! 

tra el 10 a 20% reportado por atrae autorea (3,4,?). El e-­

fecta de masa solo se observó en apénd!cea perforadas (19%) 

La dllatsclón del cnlon y abundante materia fecal en las -­

nornmles ( 15. 2% y JO. 7% respect l vament e). El bl aqueo mecán.!_ 

ca se presentó en 2 csaos perfarndos (1.5%); se reportaron 

normales un 6,5% y no se realizaron en 1?.71. 

El diagnóstica preoperatorlo fue certero en 76% de loe 
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caeos; 2.5% se operaron con dingn6etico de abdomen agudo y 

0.6% como ocluoi6n intestinal. El tretamiP.ntn efectundo con 

mee frecuencia fue le apendicectom1o simple en 58.8% de loo 

caeos, principalmente en loa agudos (79.3%) y en loe norma­

les (51.7%); ln npendicectom1e y drenaje se practicó en ---

76.3% de lne apendicitis perforadas y en 29.1% del grupo en 

general; le npendicectom1a profil~cticn y exploraci6n abdo­

minal se realizaron en 24.1% de los apéndices normales y en 

6.3% del grupo de estudio. Se encontr6 divertículo de Heckel 

como cause del procesa abdominal agudo en 2.5% (4 caeos), -

quiste torcido de ovario en a.6% (1 coso); válvulus de i--­

leon terminal en un caso (0.6%). 

El manejo paatoperetorio fue sintomático en le mitad -

de loe pacientes y requirió antibióticoo en el 50% restante, 

siendo 6etoa aplicados en 86.6% de los apéndices perforedoo, 

en 35.6% de lns agudas y en 41.3% de lee normales, condicio­

nado e le preoencio de complicaciones y/o nl hnllazgo de o-­

t ree petolog1es. Le asociación de gentamicinn-clindamicina -

ee usó en 321 de los caeos; ln nmpicilina en 21% y el reato 

recibieron alguna otra combinación (47%). 

El tiempo de hospitalización fue hasta de 2 díee en ---

45.41 de loe casas y solo 2.51 permanecieron en el hospital 

mas de 10 diee; en caeos agudos el 82.6% se dieron de alta -

entre 1 y 3 días; en perforados le estancia fue haotH de 5 -

diae en 54.9%; en normales, de 1 a 3 díao en 65.7%. El lndi-



16 

ce de complicaciones fue de 13.71 en Hpendicitio aguda, 37% 

en perforndae (contrA 86% reportado), 3,7% en normnleo y 

751 en loa que no se encontró el npéndice, pnrn hacer un 10% 

del grupo en general (3,4) (gr6fica ,). Estas complicaciones 

incluyeron el absceso de pared en 51.8%, dehiscencia de la -

herida (18.51), bridas (22.2%), rechazo de suturas (22.2~). 

En apñndices perforodee se reporta un 10 a 301 de infeccio-­

nes, sea en la herida o en lo cavidad, y en nuestro grupo é~ 

tae complicaciones repreeenteron el 74.9% (12 casos) (4,7). 

Se presentó uno defunc16n lo que nos da unA mortal!dnd 

del 1.1% en apendicitis aguda y, 0,6% porn el grupo en gen.!!. 

ral, lo cual reaulto elevado poro ln mortalidad re11ortoda -

en el grupo de mayores de 2 anos de edad (0.1%¡ 4,5), 

CONCLUSIONES 

1. Le apendicitis ee una entidad frecuente y se ha in­

crementAdo su capteci6n en nueotro hoepitel. 

2. No existe diferencie eignificntivn en cuanto a sexo 

vista la enfermedad en general, pero predomina le apendici­

t ie agudo y perforada en veranee, mientras que es moa fre-­

cuente en mujeree el apéndice normal. 

3. Nuestro indice de apendicectomlae profil~cticae ee 

encuentra nun por debajo del aceptndo universalmente y ee-­

guimoe viendo muchos apéndices perforadas. 

4. En toOo el grupo, lo mayor incidancia de la apend..!, 

cit1e ee entre 5 y 14 anos de edad. 
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s. La mayor{a de loe pecientea provienen de eu domicilia 

y de lae cl{nicae. 

6. El tiempo de evoluci6n se correlacione con la perfor.!!_ 

ci6n del ep~ndice lo que conlleva mes complicocionee y prolo!:!. 

ga lo estancia hoapitolaria. 

7. El cuadro clinico ee caracteriza por dolor abdominal, 

y suele acompaMeree de v6mito y fiebre. Loe leucocitaa oricn-

ten ei aon mayorea de 12,000, ae! como ai lea bandee aon may_2 

rea de 2, sabre todo en loa caeoa perforados. 

a. Lee placee de abdomen orientan ai presentan niveles, 

eecolioeie ant~lgica, borremicnto del peoae y aea centinela. 

El fecalito ee diagn6etico, Lo pleca de t6rax ea lndiepenae-­

ble, 

9. Le certeza diegn6atica pera nuestro servicio ea de --

76%, 

10. Ee dificil diferenciar mecroac6picamente un exudado, 

lo que justifica el haber realizado drenaje en ep~ndicee no.!_ 

malee y agudaa, y haberlo omitido en algunos caeos perforados, 

11, El manejo poetoperetorio debe seguir siendo eintom! 

tico en loe caeos agudos y normales, justificando el empleo 

de antibióticos eolo en loa caeos perforados y/o complicadas 

ee1 como aquelloa en quienes ee encuentre otra patolog{a que 

loe requiere, 

12. El indice de complicaciones ee eenaiblemente mayor -

en apendicitis perforada, 
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13. Lee complicaciones mas frecuentes eon el aboceeo de 

pared y lo dehiscencia de la herida, el rechazo de auturae 

y lee bridas poetquirúrg!cea. 

14. Le valoraclún de un paciente con dolor abdominal no 

debe eeguiree de le adminietraci6n de medicamentoa, especial 

mente analgéeicoe, antibióticoe y anticapaemódicoe pues en­

meaceran el cuadro cllnico y favorecen la perforaciGn del .!! 

p6ndice. 

15. La omisión de datos en los expedienteo merma la ca-

1 idad de loe trabajos de inveatigación. 

16. Loe reportee incompletoa de loe diferentes eervicioe 

conducen al faleeemiento de reeultadoe en la investigación. 

SOLUCIONES PROPUESTAS 

A. Motivar al pereonel médico, técnico y administrati­

vo pera que loe expedienteo eeen llevndoe con le conciencie 

de que ea, ent:e atrae coeee, un instrumento de eneenanza e 

inveetigeci6n. 

B. Implementar curaos de educación médica continua en 

laa cllnicae y e nivel de población general en un intento -

por fomentar el diagnóstico temprano y el tratamiento.opor­

tuno de la apendicitis aguda haciendo conciencie de que ea 

un padecimiento cien por ciento quirúrgico .• 
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TABLA 3 

REPORTE ANATOMOPATOLOGICO 

(por sexo) 

Reporte hambres % mu je rea % total % 
AGUDA 54 62 )) 46,4 87 55 
PEílfORADA 23 26,4 15 21. 1 38 24 

NORMAL 9 10 ,3 20 2B, 1 29 18 

NO SE ENGONTRO 1,1 3 4,2 4 2 

TABLA 4 

APENDIGITIS AGUDA 

(por grupo de edad eexo) 

Al'loe hambree % mujeres 'X. total % 

o 2 o a o 
3 5 8 14 .a 6 18. 1 14 16 

6 - 10 27 50 12 36,3 39 44 ,8 

11 - 14 19 35,1 15 45,4 34 39 

t o t B l 54 (62) 33 (37 ,8) 87 

TABLA 5 
APENDJGITIS PERFORADA 

(por grupo de edar1 sexo) 

Al'loe hambree % mu je reo % total % 

o - 2 a 2 13,3 5,2 

3 5 2 8,6 2 13,3 4 10 .4 

6 - 10 11 1,7 .a 7 46,6 18 47,3 

11 - 14 10 43,4 4 25 ,6 14 36,a 

t o a 1 23 (60.5) 15 (39 ,4) 38 



TABLA 6 
APENDIC[ NORMAL 

(por grupo de edad y aexo) 

Al'loa homb1·ee % mujeres " total " o 2 o o o 
3 5 3 33,3 5 25 B 27,5 
6 - 10 2 22.2 9 45 11 37 .9 
11 - 14 4 44,2 6 30 10 34,4 

t o t e l 9 (31) 20 (6B,9) 29 

TABLA ? 

NO SE ENCONTRO EL APENO ICE 

(por grupo de edad y sexo) 

A Moa hombree " mujeres % totnl % 
o 2 o o o 
3 5 o 33,3 25 

6 - 10 100 o 25 

11 - 14 o 2 66,6 2 50 

t o t e 1 (25) 3 (75) 4 



TABLA 6 
LUGAR DE ENVIO 

(según diagnnstico) 

envi6 aguda '.\\ perforada % normal " total " DOMICILIO 59 67.8 17 44.7 16 62 96 60.7 
CLINICA 10 11.4 6 15.7 3 10.J 19 12 
HOSPITAL 7 6 8 21 3.4 16 10.1 

PARTICULAR 1 1. 1 o o 0.6 
FORANEO 2 2.2 2 5.2 3.4 5 3.1 
SE IGNORA 6 9.1 5 13. 1 6 20.6 21 13.2 

T O T A L 87 38 29 158 



TABLA 9 

TI E MI' O DE EVOLUCJON 

(según diagnóstico} 

d{ae aguda ,., perforodu % normal % No % tut nl % 

menos de 1 68 ?6, 1 13 34 .2 20 68,5 25 102 64 .5 

2 7 B 7 18,4 5 17 .2 2 50 21 13,2 

3 4 4,5 5 13. 1 2 6.6 o 11 6.9 
4 O mAD 4 4,5 12 31,5 3,4 25 18 11,3 

SI! ignora 4 4,5 2,6 3.4 o 6 3.7 

T U T A L 87 38 29 4 156 



TABLA 10 

VALOílACION M(DJCI\ PRCVIA 

(según dingnáatico) 

aguda % pe r roruda % normal % No % total % 

SI 32 36.7 22 57.fl 10 34 .4 25 65 41, 1 

NO 52 59.7 9 23.6 16 55.1 2 50 79 'iD 

Se lgnora 3 3,4 7 18.4 3 10.3 25 14 a.a 

TABLA 11 

MEDICACJON PREVIA 

(eegún diagnóetico) 

aguda % perforada % normal % No % total ·x 
SI 33 37 .9 26 fia.4 14 4a.2 25 74 116.a 

NO 50 57 .4 9 23.6 12 41.3 2 50 73 46.2 

Se ignora 4 '·. 5 7.íl 3 10.3 25 11 G.9 



TABLA 12 
MEDICACION PílfVIA 

(tipo, eegún diagn6eti~o) 

medicamento aguda % perforada % normal % No % total % 
ANALGESICO 10 30 13 50 7 50 1 100 31 41.8 

ANT IBIOTICO 10 30 14 53,8 3 21.1, 1 100 28 37.B 

ANTIESPASMODICO 12 36.3 7 26,9 4 28,5 o 23 31 

ANTIPARASITARIOS 4 12. 1 5 19.2 4 28,5 o 13 17.5 

ANT JEME T ICOS 7 21.2 1 3.8 7,1 o 9 12.1 

CAOLIN PECTINA 4 12. 1 3 11,5 o o 7 9.4 
ATROPINICOS 3 2 7,6 7,1 100 5 6.7 
ACEITE OLIVA 2 6 o o o 2 2.6 

ANTIHISTAMINICOS 1 3 o o o 1.3 

HOMEOPATICO o o 7,1 o 1.3 

PEDIALVTE 3.o o o o 1,3 

HIERRO 3,0 o o o 1 1.3 

SE IGNORA 3 2 7.6 o o 3 4.0 



TABLA 13 

CUADRO CLINICO 

(eegGn dlagn6etico) 

e!nt omee egude % perf aredu % normal % Na % total % 
DOLOR ABDOMINAL 85 97,7 38 100 29 100 4 100 156 98 
VOMITO 58 66,6 26 68,4 16 55, 1 2 50 102 64,5 
FIEBRE 41 47,1 31 81,5 19 65,5 2 50 93 58,8 
D 11\RflEA 15 17,2 13 31.,2 5 17 .2 o 33 20,B 
HIPOREXIA 12 13,7 8 21 6 20,6 25 27 17 
NAUSEA 11 12,6 3 7.8 '• 13. 7 o 18 11,3 
CONSTIPACION 3 3,4 4 10, 5 3,4 o 8 5 
DISUHIA 6 6,8 2 s.2 o o 8 5 
DISTENSION 1, 1 o 1 3,4 o 2 1.2 
CEFALEA o o 2 6.8 o 2 1,2 
POLIURIA 1, 1 o o o 0,6 
RETENCION UR JNl\RIA 1 1,1 o o o 1 0,6 
Se ignore 2 2.2 o o o 2 1.2 



TABLll 14 

LEUCOCITOS 

(según diegn6at1co) 

Número aguda % pP.rforadn % normal % Na % total % 

e/reporte 9 10.3 4 10.s 6 20.G o 19 12 

normal 12 13.7 G 15.7 5 17 2 50 25 17 .e 

12,000 12 13.7 2 5.2 6 28.6 o 20 14 .3 

14, 000 13 11 •• 9 7 18.4 3 10.J 25 24 17.2 

16,000 13 14 .9 6 15.7 3 10.3 o 22 1s.a 
18,000 9 10.3 7 18.4 1 3,4 o 1? 12.2 

20,oaa 7 B 2 5.2 2 6.8 a 11 ?.9 

mayor 12 13.7 4 10,5 3 10.3 25 20 14 .3 

TABLA 14 • 

BANOEMIA 

(según d1ugn6etlco) 

NCimera aguda % perforada % normal % No % total % 

o/reporte 29 33.3 13 34 .2 13 44.8 25 56 35,4 

normal 23 26,3 10 26.2 7 24 o 40 25.2 
4 - 10 30 34,2 13 34 6 21.s 3 75 52 32.6 

12 2 2.2 3.6 2 6,8 o 5 3.1 
14 1.1 1 3,6 o a 2 1,2 

16 1, 1 o o o 1 o.s 
18 1,1 o 3.4 o 2 1.2 



TAOLA 15 
PLACA SIMPLE DE ABDOMEN 

(según diagnóstica) 

datos aguda % perf arodu % normul % total % 

sin placea 10 , , ,4 12 31.5 16 55, 1 38 17. 7 

Normal 6 7,7 2 7,G 1 7.6 9 6.9 
Niveles 36 49.3 10 36.4 13 100 64 49.2 
Escoliosis 37 46 12 46,1 10 76,9 60 '•6. 1 
Pecas borrado 26 33,7 11 42.3 11 84 .6 46 36.9 
A ea cent in el a 26 33,7 6 23 8 61. 5 40 30.7 

Hateria fecal 8 10.3 2 7.6 4 30,7 14 10.7 

Efecto de maaa 1,2 5 19.2 7.6 7 5.3 
Fecalito 2 2.5 2 7,6 1 7.6 5 3,8 

Colon amputado 1.2 3.B 1 7.6 4 3 

Sugestivas 3 3,6 o o 3 2,3 

Bloq11eo o 1 3,6 o 2 1, 5 

Colon dilatado 4 5 2 7.6 2 15.2 8 fj 

Higajón o o 7.6 0,7 

TABLA 16 

RAD IOGAAF IA DE TORA X 

(eegún diagnóstico} 

aguda % perforada % normal 1' No " total % 

S/PLACA 78 69,6 31 81 ,5 27 93,1 100 140 88.6 

NORMAL 9 10,4 7 18,5 2 6,9 o 18 11,4 

ANORMAL o o o o o 



TABLA 17 

DIAGNOSTICO PRCOPERATORIO 

(eegún diagnóstico) 

Dx aguda % perforada % normal % No " total " APENDICITIS 83 95 37 97 25 100 4 100 153 96.8 
ABDOMEN AGUDO 4 i..s o o o 4 2.5 
OCLUSION o 2.6 o o o.6 

TABLA 18 

TRATAMIENTG ~UIRURGICO 

(según di Al)nóst leo) 

Operación aguda % perf % normal % No % total % 

Apendlcectom!a fi9 79 9 23 15 51 o 93 58.8 

Ap y drenaje 14 16 29 76.3 3.4 2 50 46 29.1 

Ap y explor. 3 3 o 7 24., o 10 6.3 

Heckel o o 2 6.B 2 50 4 2.5 

Quiete ovario o o 3.4 o o.6 
Volvulus ileon o o 3.4 o o.6 
Quiste meaent. o o o 0.6 

Aecarls o o 2 6.8 o 2 1,2 

TABLA 19 
TRATAMIENTO POSTOPERllTORIO 

(eegún diagnáatlco) 

Medicación aguda % perflbrada " normal % total " SINTOMllTICA 56 64 .3 5 13 17 58.6 78 49 

ANTIBIOT!CA 31 35,6 33 66,8 12 41,3 ªº 51 



TA9LI\ 20 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

(según d1ngn6ot1co) 

días aguda % perf % norrnal % ria % tat al % 
11 12 .6 1 2.6 10.3 o 15 9.4 

2 40 45.9 5 13.1 12 41.3 o 57 36 
3 21 24. 1 5 13 .1 7 24. 1 25 34 21.5 

4 6 6.B 4 10.4 2 6.B o 12 7.5 
5 5 5.7 6 15.7 o o 11 7.0 
6 o 2 5.2 3.4 o 3 1.a 

7 2 2.2 3 7.B 2 6.8 1 25 B 5 
8 o o 3.4 o 1 o.6 

9 o 4 10.4 o o 4 2.5 
10 o + 1. 1 2 5.2 o 25 4 2.s 

se ignara 1.1 6 16.7 2 &.6 25 9 5.6 

TABLA 21 

EVOLUCION. 

(según diagnóstica) 

aguda perf arsda % normnl % No % total % 

SE IGNORA 7 8 6 15.7 2 6.8 o 15 9.4 

BUENA 69 86.2 20 62.5 26 96.2 25 116 01.1 

COMPLICADA 11 13.7 12 37.5 3.7 75 27 19 

t o t e l 87 38 29 158 



TABLA 22 
COMPLICACIONES 

(según d1agn6etico) 

tipo aguda % perforada % normal % No % total % 

ABSCESO DE PAílE'D 5 45.4 7 5B.3 10D 33.3 14 51.B 
ABSCESO RESIDUAL o 2 16.6 o o 2 7.4 
BRIDAS 4 36.3 1 8.3 o 1 33.3 6 ?.2.2 
OEHISCENCrn 1 9 4 33.3 o o 5 10.5 
RECHAZO DE SUTUílílS 2 1B 2 16.6 o 2 66.6 6 22.2 
HERNIA POSTINCISIONAL o o o 1 33.3 3.7 
GRANULOMA o 8.3 o o 3.7 
DEFUNCION 9 o o o 1 3.7 
BRONCONEUMON !A 9 8.3 o o 2 7 .4 
UHOSEPSIS o 2 16.6 o o 2 7 .4 
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Gref. 1 NUMERO DE OPERACIONES POR AÑO. 
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Gref. 2 DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD V SEXO. 



80 

70 

60 

NCimero 
50 

de 
CBBOB "º 

JO 

20 

10 

reporte A 8 

mu je re e 
- hombree 

GRAf ICA 3 

e o 

Gref. 3 : REPORTE ANATDMOPATOLDGICD (por eexo). A m epe.!l 
d1c1t1e agudo. B = perforado. C = normal. O • no ee encontr6 

apéndice en la pieze 0 
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Graf. 4 : VALORACION V MEDICACION PREVIAS (aegún repar• 

te enetamopetológico). A= aguda. B = perforada. C = normal. 
O = no ee encontró ep~ndico en la mueetre. 
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Graf, 5 : EVOLUCION (eegGn reparte anetamapetal6gico), 
A = aguda, B = perforada, C = normal, O • no ee encantr6 a­
péndice en la muestre. 
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