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"APENDICITIS AGUDA"®

INTRODUWCGION

La apendicitis es le ceuss mes comun de pbdomen agudp
en la infancia (4, 5). Su existencis se consce desde 1886
y un aiin despubs ae realizs la primers spendicectomfe exis
tosa. En 1889 McBurney estphlece les bases pare el dingnls
tico tempreno y enfatiza que es preferible operar antes de
que se perfaore el apéndice (4, 7, 8).

La obstructifn de la luz apendiculer (frecuentemente
por ung o mae fecalitns), produce edema de la pared, aumen
to de secreciones y distensidn can compromisa vesculsr, ul
ceraciones de 18 mucoss y destruccién con exudada fibrinao-
purulento en ls serosaj ae sucede infecelifn hacterians in-
tremural con liguefeccifin, inferto erterial y consecuente=-
mente gengrena y perforaclén (7, 8). En recién pacidos ae
hs sugerido la lactancia srtificlial como estimulante anti-
ghnico que produce hiperplesia 1infolde y ohstruccifin de -
la luz spendiculer (1),

Anataomopatolégicemente ae reconocen 5 patrenes princi
pales con variaciones en elloe segun le severided del pade

cimienta, n saber:



- 2 -

1, SIMPLE: con efeccitn local, hiperemis y edems.

2. SUPURADA: con cbstrucclén, edema del spéndice y
sy meso, vasos congestiveos, petequias y exudade fibrinopu-
rulento eademéfs de aumento del 1{quido peritonesl.,

3. GANGRENADA: Le supuracién es mas intense, hey &
rens de gengrena en la pared, microperforaciones, sumento
del l{guide peritoneel y se torne fétido; euele estar locg
lizada,.

4, PERFDRADA: existe perforacifn mscroschpice (ge-
neralmente antimesentérica), cercea del fecelito; el ligui-
do peritonesl es fétido y purulento; suele heber {lep se-«
cundarin y locelizecibdn del procean,

5, ABSCEDADA: Ademfs de lo anterior, se encuentre
un ehaceso con pus fétida.

Eetos grupos estén dispuestos en orden creciente de -
gravedad y presuponen sl mismo tlempo una evolucién mes a=-
vanzeda ceda vez, (4)

Clf{nicamente encontramos un paciente escoler (mag fre
cuente), con dolor abdominal de inicioe brusco, periumbili-
cel, que luego se locelizs s la foea iliasca derecha en 99%
de los casps y oe 86ocia 8 nauses y vimite en 88% (3,4,7).
Puede haber facies de dolor, filebre, posicidén antélgice, =
resistencin musculer, rebote, dolor y/c mase en el tecto -
rectel (3,4,7,8,9). Sugleren perforacifin y peritonitis une

evoluclifin mayor de 36 hores, edad menor de 6 afios, flebre



elevades y leucocitosis mayor de 15,000 (5). E1 laborstoria
no ea definitivo pero orients el los leucocitos ae encuen--
tran por arribe de 13,000 (hasts en 96% de los cesos agudos
(3,6,6,7).

La presencis de fecelito en la placa simple de abdomen
es diagnbstice (10 8 20% de los cases); la placa de térox -
es indispensable pare descartar le posibilidad de una neumg
nia (3,4,7).

El disgnbstico diferencisl incluye: gastroenteritis, -
constipecidn, infeccién urinarie, enfermedad inflamatorle -
pélvica, adenitls iliaca, salmonelpeis, neuymonfa, invagine-
cifn, sarampidn; la adenitis mesentérice y el divert{culn -
de Meckel son diagnAsticos quirlrgicos (4,7).

El tratemiento pretende la apendicectomia temprene y -
se acepta heate un 20% de apendicectomfes profiléctices (2,
9). En apéndices complicedes el tretamiento incluye apendi-
cectomfa y drenaje mas antibioticoterapia (gentamicina-clin
damicina) (5). La mortalidad es de 0.71% para mayores de 2 g
fios de edad, 10% en lactantes y 80% en recién nacidos (4).
Otres complicaciones como el abesceso de pared o residusl, -
rechezo de sutures, dehiscencis de la herida, formacién de
bridas y hernia postincisional, dependen del tipo de patolg
gia encontrada, del meterial de suture empleado y de le técg
nice quirdirgica en sf (4,9),

La incidenclis exacto de éats entidad se desconoce en -

nuestro medio, 8in embargo hemos observedo que es la cirugfe
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de urgencia mas frecuente, Por otrs pesrte, lo revisibn sis-
temAtice del trabejo realizadeo results ser ls forma mas con
creta de obtener experiencis y con ells mejorar la calided
del serviclo, siendo éstas lee rozones principales pare llg

var 8 efecto el presente trabejo.

MATERTIAL ¥ METODOS

Se reviearon los expedientes de las apendicectomiss -=
realizedas de enero de 1983 a junio de 1985 recopilando de
cada caso:

Nombre, nimero de expediente, sexo, edad, feche de in=-
ternsmiento, dfas de estancia, lugar de envio, tiempo de e-
volucién, veloracidn y medicacién previas, condiclones de -
ingreso (cuadro clfinico: dolor ebdominal, nauses, vamito, -
disrres, constipscién, fiebre, hiporexis, disuria); cuente
leucocitaria (neutrbfiles y handes); radiografiese de térex
y abdomen; diagnbeticos pre y postoperatorio, operacifin reg
lizeda, evolucibn postoperatoria, medicementos recibidos, -
complivaclones y evolucifn de les mismes y, reporte snetomp
patolbgicn,

Se tsbularon, graficeron y enelizaron les diferentes -

variables obteniendo los sigulentes

RESULTADOS ¢

De enero de 1983 e junio de 1985 se intervinieron 217
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pacientes con diagnéstico presuncionnl de apendicitias; 8l -
solicitar los expedientes en el archivo, nos encontramps --
que por divereas cesusas 4h no se locallzaron (microfilmados
o sin registro}; otres 15 no tenfan reporte de patalogi{n =~
por no haher wparecido la mueatra en ese servicio, quedéan
nos en totel 158 expedientes con datos suficlentes pars res
lizar el trabajo.

Con éstos entecedentes, se tabuleron y compararon las
diferentes variables y notamoa un fincremento en la captae-s
cibn de pacientes con apendicitia. €n la tebls 1 podemos --
ver gue en 1983 me intervinieron el 25% de los casns eatu-=~
diaedos, en 1984 el 38,6% y, en solo 6 meees de 1985 se ope~
raron un 35.,4%. En total fueran 87 varones y 71 mujeres (--
55% y 44.9% respectivamente); por grupes de edad, el 81,6%
de &stous pecientes se encontraron entre 6 y 14 afgs de edsd
lp gue aasciende hasta un 98,6% el se incluye el grupo de 3
a 5 afios (tabls 2).

Para fines didActicos ee dividif el grupo de estudio -
en 4 subgrupos haséndonoe en el reporte de anatomopatologfa
y se analizerd ceda grupo por separado. Los suhgrupos son:

A, Apendicitis agude: 55%
B. Apendicitis perforade: 24%
C. Apéndice narmal: 18,.3%

P. No se encontré apéndice en la muestra: 2.5%
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TRELA 1

NUMERD DE OPERACIONES POR ARD

1983 b1 25,9%
1984 61 38,6%
1985+ 56 35.4%

* ageis meses

TRBLA 2

DISTRIOUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

sfios hombres % mujeres % total %
0-2 0 2 2.8 2 1e2
3«5 13 14,9 1 19.7 27 7.0
6 - 10 L2 48,2 28 39.4 70 L4 .3
1M1 - 14 32 36.7 27 38.0 59 37.3
total a7 (55.0) 71 (b4 .9) 158

APENDICITIS AGUDA

Se incluyerpn en &ste grupp todos leos casos reportandps
por el servicio de anatomia patolégice como: ependicitie a-
guds, supureda, periaspendicitis, con o sin diversaos grados
de peritonitis, hiperplssie linfoide y hemorregia. Se regls
traron B7 casos, 54 varanes y 33 mujeres (62% y 46.4%), ocu
rriendo entre 6 y 14 afios de edad el B3.8% (tablas 3 y 4),
La meyor parte de los pscientes venfan de su domicilio -=--
(67.8%), con un tiempo de evolucién menar de un dfa en 68 -

casos (78,1%), y entre 1 y 4 dias en el 17% (tablas 8 y 9);
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el 59,7% no hab{an recibido etencidn médita previa contra el
36,7% que s{ la tuvieron (tebla 10), lo que concuerda con el
57.,4% que no recibhierpn medicamentos en comparascidn con el -
37.9% 8 los que 81 se les administraron, encontrando mas fre
cuentemente la prescripcién de analgbeicos, antibiéticos, en
tiespasmfdicos y antiemfticos {tublas 11 y12).

E1 cuadro cl{nico se caracterizh por dolor ahdomlnal en
85 paclentes (97.7%), presentando ademés vémito (66.6%), fig
bre (47.1%), dierrea (17.2%), hiporexia (13.,7%), nauaee (12«
%) (table 13), Laos leucocitos ae reportaran entre 12 y 18000
en 47 pacientes (61.8%), y en 19 cesos la cuente fue mayor -
de 20,000 (25%); las bandas no se repeortaron en 33,3% de los
casos, y fueron mayores de 2 el 39.7% (tablas 14 y '), Le
place simple de abdomen reveld en forma constante la presen-
cia de escoliosis antélpice (48%), niveles (49.3%), borra---
miento del psoas (33.7%) y ase centinele (33.7%); solo 6 pla
ces se reportaron normalea (7,7%), y 10 pacientes no conte--
ron con el estudio (11,4%); el fecalito se ohservé en 2,5% -
de los ceeps (tahble 15). La radiografis de térax se practichd
en 9 pacientes (10,3%), y tades fueron normales (tabla 16).
£1 diagnfstico preoperataorio fue el de spendicitis aguda en
95.4% de los casos y, abdamen agudo en 4 pacientes {tab 17).

£l tratamiento quirflrgico fue apendicectom{a simple en
79,3%; apendicectom{a y drenasje en 16%; espendicectom{n y ex-

ploracidn abdominal en 3,4%; apendicectumia mas reseccién ip
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testinal y anestomosis términp-terminal en un cosc con quig
tes mesentéricos (tabla 18), El manejo postoperatorio fue -
sintomdtico en 56 pacientes (64.3%), recibiendo antibifti--
cos (sclos o en combinacidn), 31 cases (35.6%) (tabla 19).
La eastancie hospitelaris perm &ste grupo fue de 2 8 3 diams
en 70% de los cesos, con un eplo caso de estancis prolongeda
a mas de 10 dfas (tabla 20).

La evolucién fue favorable en 69 pacientes (86.2%), te
niendo un 13.,7% de compliceciones, siendo mas frecuentes la
formacibn de sbsceso de pared (5 casos), la suboclusifn in-
testinal por bridas (4 casos), y el rechazo de suturas (2 -
casps) (tables 21 y 22), Todns las complicaciones se resol-
vieron favorablemente hablendo reoperado 3 pacientes (2 por
bridas y un cierre de pmred); en éste grupo se registrb la
6nica defuncién del estudio y se tratf de una paciente escg
lar con sntecedente de hidrocefalia y miltiples anestesles
para revisidn valvuler; Geto nos da una mortalided de 0.6%
pera el grupo de estudio en general y, de 1,7% para éste sub

grupo.

APENDICITIS PERFQORADA
Comprendidé éste subgrupo todes los casos reportados co
mo: apendicitis perforeda, abscedsds, gangrenasda, necrozsn=-
te, con y 8in diversos gredos de peritonitis y eplploitis.
Se registraron 38 casos, 23 varones y 15 mujeres (60,5% y =

39.5%), ocurriendo entre los 6 y 14 afips de edad el 84,1% -
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de lps casos (tablas 3 y 5); en &ste grupo se registraron 2 -
casos en menores de 2 ufios de eded, El 44,7% venfen de su do-
micilio y el 36,7% fueron enviados de anlgunz clinica u hospl-
tel (table 8), con una evolucifin menor de un din en 3h.2% vy,
entre 2 y 3 dias en el 31,5%; fue moyor de & diss ef 31.5% de
los cesos (table 9). €1 57.8% de éstos pecientes habfen sido
vistos por un médica, mientras un 23.8% np habien tenido atgn
cién, lo que se corresponde y COn edministracién de medicamen-
tas en 68.4% contra 23,6% que no loe recibiercn (tables 10 y
11); se indicaron principalmente sntibifticos, analgésicos y
antiespasmbdicos (tabla 12).

En el cusdro clinico predomind el dnlor shdominal (100%)
acompafedo de Fiebre (B81.5%), vOmito (68.4%) y diarres (34%)
(tabla 13), Los leucocitoe se reportaron entre 14,000 y ----
18,000 en 20 pacientes (52.5%); en 6 casos ee reportarcn en
mas de 20,000 (15.,6%); las bandas se encantraron meyores de -
2 en 39.2% y, en 34% no se remlizfH la cuenta diferenciel (ta-
bles 14 y 16*), Le placa simple de abdomen mostrb escoliosis
antélgica (46.1%), niveles (38.4%), borramiento del psods ===
(42,3%); efecto de masa en 19.2%, y fue normel en 7.6% de los
casps (tahla 15). Le place de tbrax se practich sole en 7 ce-
sos (18,5%), siendo normel en todos (tabla 15).

El diagndstico presuncional fue ependicitis aguda en ---
97.3%, vy un caso se presentd como oclusifdn intestinal (teble

17), El tratamiento gquirirgico fue apendicectomis simple en -
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9 casgs (23.6%), ependicectomis y drenaje en 76.3% (table -
18), El manejo postoperatorio fué sintombtico en 5 casos --
(13,7%), y un B6.8% recthieron antibifticos (tabla 19), La
pstancina hpspitalaria fu de 2 a 5 diss en 20 casna (52.6%)
vy mayor de 5 dimo en 11 pecientes (2B8.9%); un nifo egresd -
8l dfs siguiente de la operaciin y en 6 casoa no se ccnsig-
nd éate doto (tanla 20).

La evolucidn fue buena en 20 paclentes (52.6%), y se -
registrf un 31,5% de ccmpliceciones, siendo mas frecuente =
el abscess de pared (58,3%), y la dehiscencia de la herida
(33%). Un paciente tuvo brides y 2 rechazaron suturas (tp==

blas 21 y 22), Todas se resolvieron con mene jo conservador.

APENDICE NOKMAL

Se incluyeron todos aquellas epéndices reportados como
normales, congestivos o con hiperplasia linfolde, Fueron en
total 29 pacientes, 9 varones (31%) y 20 mujeres (68,9%) (-
tebles 3 y 6), S5e encantraron entre 6 y 14 afos de eded =l
72.3% (tobla 6), E1 62% procedfon de su domicilio y b casos
fueron enviados de alquna clinica u hoepitel; el tiempo de
evolucifn fue menor de un dia en el 6B.9%; de 2 a 3 dias en
7 casos (24%), y sclo un casc ton mas de & dies (3.4%) (te-
bles 8 y 9). Solo un 34,4% nhebian recibido atencion médice
contra un 55.%% yue no fueron valorados previamente; en é8-
te grupo el 48.2% recibieron slgun tipo de medicecion, prip

cipslmente analgésicos, entibidticos, antiparasiterios y an
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tiespasmadicos (tahlas 10, 11 y 12).

El cuadrg cif{nico se presentd con dolor abdomingl —-e-
(100%), acompnficda de fiebre (65.5%), vémito (55.1%), hipg-
rexis (20%), disrrea (17.2%), y nausen (13.7%) (teble 13},
Los leucocitos se reporteran entre 6,000 y 12,000 en 11 cae-
808 (J7.6%), 7 tesps entre 14,000 y 18,000 (24%), y § pa-~-
cientes con mas de 20,000 leucocitos (17.7%) (tabla W); --
las bandss no se reportaron en 44,8% y fueran moyores de 2%
en 30.7% de los casos (tsbla 1'), La placs dp nbhdomep sp -
realizb snlo en 13 pecientes (44,9%), reporténdose normal ~
en un ceao: predominaraon los niveles (100%}, escolioeis =«
(76.,9%), borramiento del peoss (B4.6%) y 21 asa centinels ~
(61.5%), La plncn de t&Tex ae proctich solc en 2 cBROB y ~~
fue normal (teblas 15 y 16). £1 diagnbstico presuncional -~
bfue npendiclitis agude en todos lus Cnsos y el tratamiento g
fectundo fue apendicectomio simple en 15 cases (51,7%), a--
pendicectomia y drenaje en un caso (3,4%), apendicectomia y
exploracién shdaminel en 24,1%; se encontraron 2 divertfecu~
los de Meckel y un vlluelus de ileon terminel que omeritas--
ron reseccibn intestinel y anastomnsis término-terminel ade
mbs de la apendicectomia, y, un quiste de ovario que también
se resech; Eotas 4 casos (13,7%), tuvieron uns causs de ah-
dumen egudo diferente & le ependicitis. Hubo 2 cenos con a-
péndice normnl y con &scaris en sy interior (tables 17 y ==

18)'
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Lo medicacién postoperstoria Fue sintomfAtico en 7 ca
sos (58,6%), y entibidtico en 41.3% (tabla 19). La eastan--
cia hospitalaria fue de 1 a 3 diss en el 75.7%, miximo de
7 dies en 2 casos (6.8%) (tmbla 20). La evolucidn fue favo
rable en 96.2% 'de los cesps, registrando una complicado --
(3.7%), con sheceso de pared el cusl se resolvid favorablg

mente (tablas 21 y 22).

NO SE ENCONTRO EL ARPENDICE

En éste grupo, el spéndice no mparecid en la muestra
enviada e patologf{a pero se reporté elgin otrp tejido. Fue
ron en total 4 pacientes, 1 varbn (25%) y 3 mujeres (75%),
entre 6 y 1 afos de edsd 3 casos (75%) (tablas 3 y 7)., El
50% venisn de su domiclilio y en los 2 restantes no se tan-
slgnd #ste dato (tobla 8). E1 tiempn de evolucidn Pue de 2
dfms en el 50%, menor de un dia en 25% y mayor de & dims -
en 25% (1 caso) (tabla 9). Solo un peclente hablis recibido
atencidn médice (25%), y se le asdministraron analgéslicos,
antibibticas y atropinicos (tablas 10, 11 ¢ 12),

El cuadro clinico fue con dolor abdominal en 100%, «-
fiebre (50%), vémito (50%), & hiporexie (25%). Los leucoci
tos se reporteron en 4,000; 8,000; 44,000 y mas de 20,000
respect ivamente, Les bandes no se reportaron en un casp y
en el resto fueron entre 8 y 10. Las plocaes de ohdomen pre
sentaron niveles en 75%, escoliosis (25%), horramiento del

psoas (25%) y colon amputado (25%). La placa de térax no -
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se practicd en éste grupo (tablaa 13, 14, 15, 16).

El diagnfstico preoperatoric Pue de mpendicitis en to-
doa los casos y el tratamiento fue npendicectomia y drensje
en 50% y, ependicectom{s mesa reseccién intestinnl y anasto-
mosis término~-terminel en 50% por divertfculo de Meckel, re
cibiendo todos alguno combinacién sntibibtica en el pastope
ratorio (tables 17, 18 y 19). E1 tlempo de estencia hospits
laris fue de 7 2 B diss en 50%, 3 df{as en 25% y mas de 10 -
dies en 25% (table 20). Le evolucifn fue buena en un casg =
(25%), y se compliceran el 75% (3 cesos), presentendo rechg
zo de suturas (50%), abesceso de pared (25%), bridas (25%) =
(tablas 21 y 22); todas se resolvieron con menejo médica.

No se conasigna como reporte enstomopetoldgico ls ademd
tio mesentérice ya que no se enviaron muestrass, pero clini-
camente se encontrd en 3 pacientes caon apéndice narmal (e--
10.3%), y en 5 cesoa de apendicitis sgude (5.6%), pars hew=-
cer un 5% del grupo global. Se diegnostich sdemés una apen-

dicitis amibiens y, un situs inversus (0.6% cadas une).
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DISCUSION :

Encontramos que nuestTe captacibn de pacientes con a--
pendicitias agude se ha incrementado probhablemente debido al
aumento de la poblaclibn; asf{ tenemos que en 1983 se intervi
nieron 41 pacientes de los inclufdas an el estudio, en 1984
fueron 61 y en solo 6 meses de 1985 operames 56 nifioa con g
pendicitis (gréfices 1). No encontramos diferencies signifi-
catives en cuanto a sexo (55% hombrae y 44.9% mujeres), pre
dominendo la entided en los grupos de 6 8 10 y 11 a 14 &fios
de eded (B81.6%); solo 1.2% se presentsron en menores de 2 =
afios, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura =
(3,7) (grificas 2).

De scuerde sl reporte de anstomopatologfe, 55% fueraen
ependicitis aguda, 24% ependicitis perforada, 18,3% de epén
dices normales, y en 2,5 no nparecif el apéndice en la pig
za quirfirgice, Observamns un franco predominio de la apendi
citis aguda y perforade en varoenes (62 y 60,5% respectiva--
mente), y en las mujeres sobresali6 el apéndice normal (~e=
68.9%), probablemente debido a que en ellas existen muchas
mas probahilidades de diagnéstico diferencial ante dolor ab
dominal incluyendo los padecimientos ginecoligitos (graf 3)
La mayorfe de los paclentes del grupo contahan entre 6 y W
afiog de edad,

Alrededor del 60% de los paclentes provenfan de su do-

micilio o de una clinica excepto en lon casos de apentici--
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tis perfarsda en que un 21% fueran referidos por algun hos-
pital. El tiempo de evolucifin fue menar de un din en 64,5%;
en apéndicesa perfnradas el 63% tenfan mas de 2 ding de evo-
lucibén tal como se ha reportado que mes de 36 horas suglere
perfarscidn.

€1 41% de los peclentes hah{an recibido atenciin médi-
ce previs 8 su intervencidn, heciéndose mas evidente en el
grupo de apendicitis perforads en el que el 57.8% de los ca
soe habien sido vietos por un médico antes de llegar Bl hos
pital; éstos resultedos se releclonan directemente con la -
administraclén de medicamentos predominando los onalgfsicos
antibidticos y antiespasmbdicos (41.B%, 37.8%, 31% respecti
vamente) (Er&fice &),

El cuadro clinico se ceracterizd por el dolor abdomi--
nal en el 98% de los caesos (99% reportado en la literaturs;
3,4,7). Se ocompafib de fiebre en 58.8%; nauses y vimito =-w
(75.8%), contrn el 91% reportado (3,4,7). Llamb nuestre B--
tencién que en mpendicitis perforade se presentaron fiebre
y diarres mes frecuentemente que en otros grupos (B81,5% y -
34.2%); lus efntomas uriner os (disuris, pollurie, rgtep---
cibn aguda de orina), fueron mas frecuentes en ependicitis
sguda. La hiporexia y la censtipacifin fueran poco frecuen--
tes en relacidn a la comunicado por otros autores (17 y 5%
reapectivamente), Lo cefalea solo se cheervé en apéndices -

normales (6.8%).
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£l laboratorio fue de ayude reletive em el diagnésti-
co; el 81.7% tenfen leucocitos arriba de 12,000 (79% en agu
das, 73.4% en perforades, 6§1.7% en normales y 50% en lag --
que no se encontrd el apéndice); entonces solo 17.8% tuvie-
ron cuenta hlanca normal y en 12% no se practicd el estudlo.
La literatura reperta hasta un 59% de biometr{as hemétlcas
normales (3,4,7), En spendicitis perforada el 68.2% tenian
mas de 14,000 leucocitos que tambifén es sugestivo de perfo-
racifin, Les bendas fueron normales en 25,2%, no se reporte-
ron en 35.4% y Fueron mayores de 2 en 39.4%, lo cﬁal no es
concluyente,

Los estudios radiolfigicos de térax solo se practiceron
en 11,4% de los cesos y todes fueron normoles, a pesar de -
ser un estudio indispensahle pera descartar una neumonis an
te un cunadro de dolor sbdominal. Lae places de abdomen mos-
traron como datos mas frecuentes: niveles (49,2%), escolio-
sls antflgita (46.1%), borremiento del psoes (36.9%), y asa
centinele en 30.7%. El1 fecallto solo se observd en 3.8% con
tra el 10 @ 20% reportado por otros autares (3,4,7). £1 e--
fecto de mese solo se observd en apéndices perforades (19%)
La dilataciGn del cnlon y sbundante materia fecal en las --
narmales (15.2% y 30.7% respectivamente). E1 bloqueo mecéhni
co se presentd en 2 cesas perfarades (1,5%); se reportaron
narmales un 6,5% y no se reslizaron en 17.7%.

El diagndstico preoperatorio fue certero en 76% de los
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cesos; 2,5% ge operaron con diagnfistice de sbdomen agudo y
0,6% como pclusifn intestinel, El tratamientn efectundo con
mas frecuencia fue la apendicectomin simple en 58.8% de los
casps, principelmente en los mgudos (79.3%) y en las norma-
les (51.7%); 1s spendicectomis y dreneje se prectich en =e-
76.3% de lap ependicitis perforadas y en 29.1% del grupo en
general; la apendicectomi{a profiléctica y exploracifin ebdo~
minal se realizaron en 24,7% de los epéndices normales y en -
6.3% del grupo de estudio. Se encontrd divert{culo de Meckel
como cuusa del proceso abdominel agudo en 2.5% (4 casos), -
quiste torcido de ovario en 0.6% (1 caeo); vilvulus de ie-=e
lepn terminal en un caso (0.6%),

£1 manejo postoperatoric fue sintomftico en la mited -
de los pacientes y requirif antibifticos en el 50% restente,
sienda éstos oplicedps en B6.8% de los apéndices perforadaos,
en 35,6% de lps sgudas y en 41,3% de las normales, candiclo-
nado a8 la presencis de complicaciones y/o al hnllezgo de o-«
tras patologi{ss. La ssociacifn de gentamicine-clindamicine =~
se ush en 32% de los cases; 1n smplicilina en 27% y el resto
recibieron alguns otra combinecién (67%).

£l tiempn de hospitelizacién fue haste de 2 dias en -«
L5,4% de los casos y solo 2,.9% permanecieron en el hospitel
mas de 10 dies; en cusos agudos el B82.6% se dieron de slta -
entre 1 y 3 dias; en perforedos ls estencia fue hactu de 5 «

di{as en 54,9%; en normales, de 1 & 3 dias en 65,7%, E1 {ndi-
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ce de complicociones fue de 13.7% en wpendicitis aguda, 37%
en perforadas (contra 88% reportade), 3.7% en normales y =~
75% en las que no se encontrh el apéndice, para hacer un 18%
del grupo en general (3,4) (gr&fica 89). Estas complicaciones
incluyeron el abscesn de pared en 51,8%, dehiscencio de la -
herida (18.5%), bridas (22.2%), rechazo de suturas (22.,2%).
En aepéndices perforndas se reparta un 10 a 30% de infeccio--
nes, sey en ls heride n en ls8 csvided, y en nuestro grupn ég
tas complicaciones representaron el 74.9% (12 casos) (4,7).
Se present6 una defuncién lo que nos da una martalidad
del 1,1% en opendicitis mguds y, 0.6% para el grupo en gene
ral, lo cual resulta elevado para la mortalided renorteds -

en el grupo de mayores de 2 afips de edad (0.%%; 4,5).

CONCLUSIONES

1. Le apendicitis es una entidad frecuente y se ha in~
crementado su captacifn en nuestro hospital.

2. Np existe diferencie significative en cuanto o sexo
vista la enfermedsd en general, pero predomina le apendici-
tis aguda y perforads en varones, mientres que ¢s mos free.-
cuente en mujeres el apéndice normal,

3, Nuestro {ndice de spendicectnm{nms profilécticas se
encuentras aun por dehajo del aceptado universelmente y Be--
guimos viendo muchos apéndices perfarados.

ko En tofio el grupo, lo mayor incidencie de la ependi

citis es entre 6 y W afios de edad,
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5, La mayor{a de los pacientes provienen de su domicilio
y de las clinices.

6, £1 tiempo de evolucifin se correlecleona con la perforas
cibn del spéndice lo que conlleva mae compliceclones y prolon
g8 le estancia hospitalaria.

7. E1 cuadra clinico se caracterize por dolor sbdominal,
y suele acompafiarse de vlmito y fiebre, Los leucocitos orien-
ton ai son mayores de 12,000, as{ comp 8l las heandes son meygo
res de 2, spbre todo en los casos perforados.

8. Las places de sbdomen arienten sl presentan niveles,
egcoliosis ant8lgica, borramiento del psoae y esa centinela.
El fénalitn es diagnbstico. Le placa de térax es Indispensa--
ble.

9, La certezs diagnfistice para nuestro servicio ee de --
76%,

10. Ea dificil diferenclar macroscépicamente un exudado,
lo que justifics el hsber remslizado drensje en aspéndices nor
meles y agudas, y haberlp omitido en algunos cesas perforados,

11, E1 manejo postoperatorio debe sequir eienda sintomf
tico en loe casas sgudos y normeles, justificando el empleon
de antibiéticos solo en las casos perforadons y/o complicados
ae! comp aquellos en quienes se encuentre otra potologla que
los requiers,

12. El {ndice de complicsciones es sensiblemente mayor =

en apendicitis perfaoreda,
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13, Las complicaciones mas frecuentes son el absceso de
pared y la dehiscencls de le herids, el rechezo de suturae
y les bridas postquirirgicas,

1. La valoracidn de un pociente con dolor nbdominal no
debe seguirse de le administracifin de medicamentos, especim})
mente analgésicos, antibibticos y antiespasmbdicos pues ene
masecaran 21 cusdro clinico y fevorecen la perforaciln del a
péndice.

15, La omislén de datus en los expedientes merme la Ca-
1idad de las trabajos de investigecién.

16. Los reportes incompletos de los diferentes serviciocs

conducen al folsesmiento de resultados en la investigacién.

SOLUCIONES PROPUESTAS

A. Motivar sl personal médico, técnico y pdministrati-
vo para Que los expedientes sean llevados con le conciencis
de fque es, entre ptras coses, un lnstrumento de ensefianza ¢
investigacibn,

8., Implementer cursos de educecifin médice continua en
18s clinicas y & nivel de poblacifin general en un intento -
por fomentar el diegnéstico temprsnc y el tratamiento opor-
tuno de las spendicitls aguds hasciendo concliencis de que es

un padecimiento cien por clento quirbrgico.
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TABLA 3
REPORTE ANATOMOPATOLOGICO
(por sexo)

Reporte hombres % mujeres %  totsl %
AGUDA 54 62 33 bbb 87 55
PERFORADA 23 26,4 15 21,1 38 24
NORMAL 9 10.3 20 28.1 29 18
NO SE ENCONTRD 1 1.1 3 4,2 4 2

TRALA 4

APENDICITIS AGUDA
(por grupo de edad y sexno)

Afige hombres % mujeres % total %
0 - 2 0 4] 0
3 - 5 8 1%.8 6 18.1 1 16
6 =~ 10 27 50 12 36.3 39 [1N:)
11 « 14 19 35.1 15 45,4 34 39
total 54 (62) 33 (37.8) @7
TABLA §

APENDICITIS PERFORADA
(por grupo de edsrd y sexo)

ARos hombres % mujeres % total %
0 - 2 a 2 13,3 2 5.2
3 - 5 2 8,6 2 13.3 [
6 - 10 1 47,8 7 466 18 47.3
1M - % 10 43,4 [y 26.6 M 36,8

totnel 23 (&0.5) 15 (39,.4) 38



APENDICE NORMAL

TABLA

6

(por grupo de edad y Bsexo)

hombres
o]

3
2
4

o

%

33.3
22,2
4t 2

(31

TRBLA

mujeres %

0
5
9
6

20

7

25
L5
30

(68,9

NG SE ENCONTRO EL APENDICE
{por grupo de eded y sexo)

hombres
o

0]
1
Q

%

100

(25)

mujeres %

0

1
0
2
3

33.3

66,6
(75)

totol
a
8
1
10

29

total
a

N

=

%

27.5
37.9
LD

%

25
25
50



TRABLA 8
LUGAR DE ENVIO
(seglin diagnfstico)

envid aguda % perforada % normal % total %
BOMICILIO 59 67.8 17 bt 7 18 62 96 60.7
CLINICA n 1.4 6 15,7 3 10,3 19 12
HOSPITAL 7 8 8 21 1 3.4 16 10.1
PARTICULAR 1.1 4] 8] 1 0.6
FORANED 2 2.2 2 5.2 1 3.4 5 3.1
SE IGNDRA 8 9.1 5 13,1 6 20.6 21 13,2

TOTYTAL 87 38 29 158



dias
menos de 1
2
3
4 o mas

se ignaora

ToTAL

agude

68

2
L
4
4

a7

%

TRBLA 9

TIEMPD DE EVOLUCION
(segin diagnéstico)

perforads

13
7
5
12

1

38

% normal

3.2 20
18.4 5
13.1 2
31.5% 1
2.6 1

29

%
68.5
17.2

6.8
3,4
3.4

No

&0 20N a

25
S0

25

total
102
21
11
18
6

158

%
64.5
13.2

6.9
11,3

3.7



TABLA 10
VALDRACION MEDICA PRLVIA
(aegiin diagndstica)

aguda % perforoda %X normal % No % totsl %

SI 32 36.7 22 57.8 10 34 .4 1 25 65 41,1
ND 52 59.7 9 23.6 16 55,1 2 50 79 50
Se ignora 3 3.b 7 18,4 3 10,3 1 25 1 8.8
TABLA 11

MEDICACION PREVIA
(segln diagnfdstica)

aguda % perforada % normal % No % total %
S1 33 37.9 26 8.4 1 48,2 1 25 7h 6.8
NO 50 5744 9 23.6 12 41,3

ra

50 73 46,2
Se fgnora b b5 3 7.8 3 10.3 125 71 6.9



medicemento
ANALGESICO
ANTIBIOTICO
ANTICSPASMODICO
ANTIPARASITARIOS
ANTIEMETICOS
CAQLIN PECTINA
ATROPINICOS
ACEITE OLIvVA
ANTIBISTAMINICOS
HOMEOPAT ICO
PEDIALYTE

HIERROD

SE IGNORA

TABLA 12
MEDICACION PRFVIA
(tipo, segln diagnéetico)

agudea % perforade % normel % No

10 30 13 50 7 50 1
10 30 14 53.8 3 21.h 1
12 36,3 7 26,9 4 28,5 O
4 2.1 5 19,2 &4 28,5 D
7 21,2 1 3.8 1 7.1 8]
4 12.1 3 11,5 @ 0
1 3 2 7.6 1 7.1 1
2 6 0 0 0
1 3 0 0 0
2] 0 1 7.1 1]
1 3.0 a] 0 o
1 3.0 0 o 0
1 3 2 7.6 0 0

%
100
no

100

totel
31
28
23
13

it ]

W A A e NN

41,8
37.8
31
17.5
12.1
9.4
6.7
2.6
1.3
1.3
1.3
143
4.0



sintomas

DOLOR ABDDMINAL
VOMITO
FIEBRE
DIARREA
HIPORE XIA
NAUSER
CONSTIPACION
DISURIA

" DISTENSION
CEFALEA
POLIURIA
RETENCION URINARIN
Se ignors

sguda

85
58
L1
15

-
n

N v o0 o W o

% perforads % normel
97.7 38 100 29
66.6 26 68.4 16
47,1 31 81,5 19
17.2 13 34,2
1347 8 21
12.6 3 7.8 b

el L} 10.5 1
6.8 2 5.2 0
1.1 0 1
0 2

1.1 0 1]
o1 0 0
2.2 a 0

TABLA 13

CUADRO CLINICO

(seglin disgnéstica)

%

100
55,1
65.5
17.2
20.6
13.7
3.b

N

O 0O 0D 0000 0O NN S

%

100

50
50

25

totel
156
102
93
33
27

N A - NN Do

%
98
64,5
58.8
20.8
17
11.3

1.2
1.2
0.6
0.6
1.2




Nimero
s/reporte
normal
12,000
14,000
16,000
18,000
20,000
moyor

Nimero

a/reparte

narmel

b - 10
12
U
16
18

aguda

9
12
12
13
13

aguds

29
23
30

- A a2 N

TABLA 14
LEUCGCITAS
(aeglin diegnbstica)

% perforada % narmal %  Na
10.3 4 10.9 [ 20.6 0O
13.7 [ 157 5 17 2
137 2 5.2 6 28,6 O
.9 7 18.4 3 10,3 1
1,9 & 15,7 3 0.3 0
10.3 7 18.4 1 3.6 D

8 2 5.2 2 6.8 0
13.7 4 10.5 3 0.3 1
TABLA 14
BANDEMIA

(eegin dingnéstico)

% perforada % noramel % No
33.3 13 34,2 13 Wy,8 1
26,3 10 26,2 2 24 1]
34,2 13 34 <] 21.% 3

2,2 1 3.6 2 6.8 0
1.1 1 3.6 o o
144 0 0 0
1.1 4} 1 2% I 1]

% totel %
19 12

50 2% 17.8

20 16,3

25 2h V7.2

22 5.8

17 12.2

11 7.9

25 20 1,3
% tatal %

25 56 35.4

4o 25,2

75 52 32.6

5 3.1

2 1.2

1 0.6

2 1.2



datos
aln placaa
Normal
Nivelea
Eecolioais
Panas borraeda
fisp centinela
Materia fecal
Efects de maaa
Feealito
Celon amputado
Sugestivas
Blogueo
£nlon dilatade
Mige jén

aguda
s/PLACA 78 89.6
NORMAL 10.4
ANORMAL

TABLA 15

PLACA SIMPLE OE ARODOMEN
(seglin diagnbstica)

aguds
10
7]
38
37
26

nN
o

DS OW N a®

%
11,4
7.7
49.3
LY}
33.7
33,7
0.3
1.2
2.5
1.2
3.6

perfarads %

12

2
10
12
1

O N a0 aNu NN DY o

TABLA 16

3.5
7.6
368.4
LT
L2.3
23
7.6
19.2
7.6
3.8

3.8
7.6

normal %

16 55,1
1 7.6

13 100
10 76.9
1 BL .6
61.5
30,7
7.6
7.6
7.6

15,2
7.6

a N O30 =2 - FO o

RADIOGRAFIA OC TORAX
(negln diagnéstica)

% perforsde %

3

1 81,5
7 18,5
4]

norm
2

al % No
7 93.1 &
2 6.9 0

4] b}

totel %
38 1.7
9 6.9
&h 49,2
60 46,1
48 J6.9
4o 3007
MW 0.7
7 5.3
5 3.8
b 3
3 2.3
2 19
B 6
1 0.7
% totel %
100 0 8B.6
18 11,4

]



TABLA 17
DIAGNOSTICD PRCOPERATORIQ
(segln diagnbstica)

Dx aguda % perforsds % narmsl % No % totel %

APENDICITIS 83 9% 37 97 25 100 & 108 153 96,8

ABDOMEN AGUDC b 4.5 o g a LW 2.5

OCLUSTON al 1 2.6 o . g 1 0.6
TABLA 18

TRATAMIENTG LUIRURGICO
(aegln dingndstice)

Operacién eguds % per® % normal % Na % total %
Apendicectomia 69 79 3 23 15 s1 0 93  58.8
Ap y drenaje % 18 29 76.3 1 3.4 2 50 171 29,1
Ap v explor, 33 0 7 24,10 gla! Be3
Meckel 0 4] 2 6.8 2 S0 4 2.5
Quiste ovarig 0 i 1 3.4 0 1 0.6
Volvulus tleon O 4} 1 3.4 00 1 046
Quiste mesaent. 101 a a 0 1 0.6
fipcaris 0 8 2 6.8 0 2 1,2
TABLA 19
TRATAMIENTO POSTOPERATORIC
(segln diagnbstica}

Medicacian sguda %  perBhradsa % normel % totsl %
SINTOMATIECA 56 64,3 ) 13 17 58.6 78 L9
ANTIBIDTICA 31 35,6 33 86,8 12 41,3 an 51



TASLA 20
ESTANCIN HOSPITALARIA
(segdn diagnfatico)

d{as aguda % perf X normel % No % totel %
1 11 12.6 1 2.6 3 0.3 0 15 9,4
2 40 45.9 5 13,1 12 41,3 0 57 36
3 21 24,1 5 13.1 7 26,1 1 25 34 21,5
4 6 6.8 4 10,4 2 h.8 O 12 7.5
5 5 5.7 6 15,7 o 0 11 7.0
6 8} 2 5.2 1 3.0 D 3 1.8
7 2 2,2 3 7.8 2 G.8 1 25 8 5
B o] o] 1 3.0 1 0.6
9 o] L 10,4 o o] b 2,5
10 o + 1 1.1 2 5.2 0 125 b 2.5
ase ignore 1 1,1 6 16.7 2 6.8 1 25 9 5.6
TABLA 21
EVOLUCION.

(segln diagndstico)

aguda  perforada % normal X% No % total %

SE IGNORA 7 8 [ 15.7 2 6.8 D 15 9.4
BUENA 69 86,2 20 62,5 26 96.2 1 25 116 81.1
COMPLICADA 11 13,7 12 37.5 1 3,2 3 1% 27 19
tatel 87 38 29 b4 158



tipo

ABSCESD DE PARED
ABSCESO RESIDUAL
BRIDAS

DEHISCENGIN

RECHAZO DE SUTURAS
HERNIA POSTINCISIONAL
GRANULOMA

DEFUNCION
BRUNGCONEUMONIA
URDSEPSIS

TABLA 22

COMPLICACIONES

(segln diagnfistico)

perforada %

7
2
1
4
2
0
1
o
1
2

58.3
16.6

8.3
33.3
16.6

8.3

8.3
16.6

normal

= e N v SR e Y e Y o B > S o S oo PR

%

100

No

O QO 0 0O 2N O a0 -

%
33.3

33,3

66,6
33.3

total

=y
&

NN = a a0 umo N

%

51.8
74
2242
18.5
22.2
3.7
3.7
3.7
7 b
74k
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Graf, 1 : NUMERD DE OPERACIONES POR Af0.
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Graf, 2 ; DISTRIDUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.



GRAFICA 3
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GraP. 3 : REPORTE ANATOMOPATOLOGICO {por sexa). R = apen
dicitis aguds., B = perforada, C = normal. D = no ee encontrb
apéndice en le pieza,



GRAFICR &
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Graf, 4 : VALORACION Y MEDICACION PREVIAS (seg(n repor-
te anatomopetclégico). A = sguda. B = perforade. C = normal,
D = no se encontTd apéndice en le muestra,
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Graf, 5 : EVOLUCION (seglin reporte anatomopatolfigico).
A = aguda, B = perforada, C = normal. D = no se encantrd a-
péndice en la muestra.
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