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JUSTIFICACION,

Uno de los motivos por los cuales elegf{ éste tema, se debe a la re-
lativa frecuencia con que he visto pacientes, primero como Médico Gene —
ral y posteriormente como residente de Cirugfa General, a los cuales se -
les ha intervenido de urgencia por presentar un cuadro de apendicitis agu=
da, muchos de ellos ancianos, los cuales cursan con complicaciones, a —
veces muy graves, debidas tanto al padecimiento agudo como al procedi ~—
miento quirGirgico de urgencia y, a las condiciones proplas de su edad. A~
muchos de éstos pacientes, no sabrfa decir el porcentaje exacto, en algu-
na ocasién anterior se les habfa realizado una laparotomia, por algiin pade
cimiento quir(rgico electivo, durante el cual no se les reallzd apendicecto
mia incidental y, se me antoja pensar que gquiza en muchos de éstos pa —
cientes, el cuadro de apendicitis aguda as{ como sus complicaciones, se-—
podrian haber evitado si durante la cirugfa electiva anterior se les hubiese
rea'alizado apendicectomfa incidental,

También, por otra parte, esta el hecho comin hésta cierto punto, de-
pendiendo del tipo de intervencién y del criterio del cirujano, de que fre —
cuentemente durante un procedimiento quir(irgico intraabdominal electivo se-
ha réallzado la apendicectomfa incidental, sin que ésto presente complica—
clones para la evolucién del paciente intervenido,

Aunado a todo lo anterior, estin los miltiples reportes en la literatu-

ra, en donde se describen altos porcentajes de alteraciones histolégicas en



-2 =

contradas en apéndices resecadas incidentalmente, y las cuales en un mo-
mento determinado podrfan cursar con apendicitis aguda.
Todo ésto me llevd a realizar el estudio prospectivo y la revisién que

a continuacidén presentd,



-3 -
INTRODUGCION

ANTECEDENTES E IMPORTANCGCIA,

Existen varios estudios realizados acerca de la apendicectomfa inciden
tal, la cual se ha realizado durante otros procedimientos quirlirgicos, tales-
como colecistectomfas (3,4,15,38), ceséreas (23,24,40), histerectomias pro-
gramadas (12,13,18,38,38,40), cesireas-histerectomfas (40), histerectomfas-
postparto (40), embarazos ectédpicos (5), salpingoclasias (40), reseccidén de -
quistes, teratomas, carcinomas o endometriosis de ovarios (15,39), en endo
metriosis pélvica y miomectomfas (39), enfermedad pélvica inflamatoria (39),
y en otros tipos de cirugfa pélvica {4,35,39), asi mismo se menciona en —
otro tipo de cirugfa, tal como vagotomfas y piloroplastfas (31), puentes ye-
yunoileales para tratamiento de obesidad morbosa (19), hernioplastfas ingui-
nales (11,34), en el tratamiento quirirgico de pacientes con obstruccién in-
testinal (35), en paclentes con enfermedad de Crohn (36), e incluso un au-
tor la menciona durante la cirugfa vaginal (32), Por otra parte, aunque es -
muy discutido por los pibblemas médicolegales que plantea, también se re -
fiere durante laparotomias bor traumatismo (1,4,35,37),

Sin embargo, a pésar de todos los reportes menéionados anteriormente,
adn es muy discutido si tal procedln;le'nto debe ser realizado en cirugfas no
electivas y de urgencia.

El apéndlce en el hombre es un estructura que no tiene funcién cono -
cida (33), de tamafio y posicién variables, por lo regular mévil, con un me-

senterio corto llamado mesoapéridice, por el cual recibe vasos sangufneos, -



linfaticos y nervios, suele estar situado directamente en el extremo de la-
binfllla muscular anterior del colon,

Histolégicamente el apéndice tiene 4 capas al igual que el resto del-
intestino, el caracter diferencial de éste organo consiste en el tejido lin—
foide muy rico en la mucosa y submucosa.

La apendicitis es la causa més frecuente de abdomen agudo en todas
las edades, Al mismo tiempo que es una de las entidades clfnicas mejor -
conocidas, es tamblén uno de los problemas diagnbésticos més dificiles con.
que se puede enfrentar el cirujano, teniendo en ocasiones que hacer diag-
nbéstico diferenclal considerando casi a todos los procesos agudos que pue
den ocurrir dentro de la cavidad abdominal,

Entre los padecimientos agudos de la cavidad abdominal que con ma-
yor frecuencia pueden obligar al cirujano a realizar diagnéstico diferencial
con la apendicitis aguda tenemos los slgulentes ¢+ ruptura de folfculo de —
Graaf, quiste de ovario tércido, embarazo ectdpico, enfermedad inflamato -
ria pélvica, ¢gastroenteritis, linfadenitis mesentérica, inflamacién aguda de
un 'diyenfculcé de Meckel, ileitis aguda, la colecistitis aguda, sobre todo-
en los pacientes n';ayores, a veces presenta problema diagndstico diferen -
cial; as{ como la _dlvertichlitlsI que debe tenerse p;esente en aquellos pa -
cientes mayo;‘es de 50 afios, carcinoma de colon ascendente, la perforacion
de Glcera duodenal puede ir seguida de la aparicién de signos ffsicos que-
sugieran apendicitis. aguda; algunos padecimientos de origen retropeyltonealr
como la litiasis renal o ureteral , la hidrqnefrosis o la pancre'a‘titis aguda-

también deben tenerse presentes; incluso algunos problemas de orfgen extra



peritoneal tales como los cuadros radiculares con manifestaciones a fosa ~
1llaca derecha pueden simularnos un cuadro de apendicitis aguda.

FRECUENCIA,.

La apendicitis es un padecimiento que puede presentarse practicamen
te a cualquler edad, pero tiene predominio en los adultos jévenes, siendo-
particularmente frecuente de los 20 a los 30 afios de edad, por otra parte,
el diagnéstico es particularmente dfficil en aquellos nifios menores de dos-
afios y en los pacientes de edad avanzada,

La apendicitis aguda es la causa mis frecuente de dolor abdominal -
persistente y progresivo en los adolescentes, y es una causa com@in, en o
casiones confusa y a menudo traidora, de abdomen agudo en todas las eda
des.

En algunos textos (6), se menciona que una de cada 15 personas ten
dra apendicitis aguda en algiin momento durante su vida,

Siendo la apendicitis rara en los lactantes, se va haclendo mis co -
min durante la infancia y 1a adolescencia, alcanzando su frecuencia méxi-
ma en la tercera decada de la vi(;la‘. Mas adelante su ifrecuen'cla disminuye,
aunque sigue siendo com\’;n durante la vida adulta y. la senectud, |

Antes de la pubertad ocurre apendicitis en._los valfones. con tanta fre—

: cuenlcla como en lE-lS mujeres, bor'otro lado, entre los adolescentes y adul
tos jovenes la proporcién aproximada entre vardn y mujer es de 3:2, Des -
pués de los 25 afios la frecuencia vanohil disminuye gradualmente hasta que
la proporcibn por sexos es mas o menos igual,

En una revisién acerca de la incidencia de apendicitis aguda se en -



contrd que ésta se presenta entre 0,7 a 3.3 por 1000, siendo més frecuen-
te en personas jévenes, no encontrandose diferencias en cuanto a sexo (27).

Desde que Fitz, en 1886, publicd su trabajo cldsico sobre apendicitis,
la aportacién bibliogrédfica mundial ha sido abundante, existiendo varlos re-
portes en las Gltimas decadas, en donde se afirma que ha disminuido la in
cidencia de éste padecimiento, lo cual podrfa explicarse por el uso tan ex-
tenso de agentes antimicrobianos, cambios en la nutricién, y a la posibili-
dad de que la apendicitis sea una enfermedad ciclica (7,14).

En un estudio realizado en 19 hospitales metropolitanos de los Estados
Unidos de Norteamérica, encontrarén que en 1941 la épendlcectomfa consti-
tula aproximadamente el 10% de todos los procedintientos quirdrgicos agudos,
disminuyendo al 2% de los mismos en 1956, mencionando que desde enton-
ces la frecuencla ha permanecido relativamente constante; realizéndose apro
ximadamente 200,000 apendicectomfas, por apendicitis aguda, cada afio en -
los Estados ‘Unidos (6,9).

PATOGENIA,

La apendicitis aguda es una enfermedad importante, debido a que es-
la causa més frecuente de abdomen agudo, y debe sospecharse siempre en
todo paciente con dolor abdominal o que presente datos de irritacién perito
neal, Ademis, es la causa mis comf(in de los cuadros peritoneales mal de~
finidos,

La apendicitis aguda simple, tratada quirirgicamente, cursa con pocas
complicaciones y evoluciona con recuperacién. ripida, pero si cursa con per

foracién, pueden presentarse varias contingencias, entre las que se inclu -



yen formacién de abscesos,' d’fjstr{lcqlén‘ llnteétinal, infeccidén de la herida,
peritonitis y ffstula fecal, y 1"&1 recupéra'cién puede requerir largo tiempo, -
ademés las muertes por apendicitis se llﬁlitan casl siempre a pacientes con
perforacién, se menclonan porcentajes hasta del 23.4% de apendicitis agu-
da con perforacién con una mortalidad del 1.9% {14,28),

Las complicaciones de la apendicitis aguda tales como la perforacidén
y peritonitis pueden ser raras, y en consecuencia no muy severas en pacien
tes jovenes, pero éstas aumentan en frecuencia y severidad conforme avan-
za la edad, sobre todo en pacientes mayores -de 60 afios, cursando con una
mortalidad 6 veces mAs alta que en la apendicitis no perforada, ccsn una —
mortalidad aproximada en los pacientes ancianos del 3 al 4% (1,26}, Aun -
que dicha mortalidad ha disminuido en forma importante en los Gltimos afos
gracias al mejor tratamiento con antibioticos y a la nutricién parenteral, La
apendicitis perforada en pacientes menores de 60 afios va del 10.6% al 17.%,
mientras que en los pacientes mayores de 60 afos, &ste porcentaje aumenta
hasta un 43,7% (26).

Se conoce realmente poco acerca de la patogenia de la inflamacién a-
. pendicular, Ocasionalmente, en cultivos de las lesiones inflamatorias agu -
das se obtienen algunos microorganismos locales, tales como E. coli, ente-
rococos, estreptocooco beta hemolftico, e incluso algunos autores (25), men-
cionan al. bécilo pseudotuberculoso Yersinia como posible causante de apen-
dicitis granulomatosa; sin embargo, no se ha dilucidado el papel directo de
-éstos en las apendicitis agudas,

Se ha supuesto también que la obstruccién interna es factor subyacen
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te de importancia, as{ comorebl ay‘umerntq":dre.:_l:‘arfprit‘-:"‘sié‘riv iﬁtfdllrxfninalrapéndqu
lar (29), la cual puede provocar colapso de los vasos parietales y predispo
ner a la infeccién bacteriana, También se habla de la posible obliteracién-
vascular en zonas imegulares del apéndice, lo cual podria explicar el ca -
racter focal que adopta la inflamacidén en alqunos casos (4,33),

Existe controversia acerca de la existencia o no de apendicitis créni-
ca, sin que hasta el momento se acepte como una entidad bien definida, -
sin embargo hay autores (33), que afirman que la apendicitis crénica verda
dera eé rara, ya que entrafia actividad inflamatoria de larga duracién, y que
se caracteriza macroscoOpicamente por engrosamiento y esclerosis del apéndi-
ce, que presenta fibrosis subserosa importante, engrosamiento de vla pared y
disminucién del calibre de la luz,

Entre otros padecimientos del apéndice se encuentran el mucocele,que
puede ser benigno o maligno, y algunos tumores como el carcinoide y el -
carcinoma del apéndice.

Debido a los posibles problemas a los que nos podemos enfrentar con
.todos los padecimientos apendiculares, como se ha mencionado anteriormen-
te, entre los cuales el mé&s importante es la apendicitis aguda, decidf rea-
lizar un estudié ‘prospectiv.o en el cual se resecara el apéndice durante el-
transcurso de los procedimientos quirfxrgl.cos intraabdominales electivos, es
decir, realizar una apendlcéctomfa incldef_]tal, y analizarb las posibles diferen
clas'que se ;;u.dierén encontrar con aquellos .pacientes a los cuales no se—
les hace apendicectomia incidental, pensando que si ésta es realizada en -

un paciente en buenas condiclones generales, durante otra 1nterven§:16n ab—



dominal, no debe aumentar la morbilidad del padecimiento primario, sobre -
todo si es efectuada con una técnica adecuada y guardando todas las re --
glas de antisepsia,

Por otra parte, se analizardn histolégicamente todas las plezas rese —
cadas, buscando alteraciones que en un momento determinado pudiesen cau
sar un cuadro de apendicitis aguda, protegiendo as{ al paciente de padecer
apendicitis, con toda la serie de riesgos que implica una intervencidén qui-
rirgica abdominal de urgencia, sobre todo en pacientes ancianos, teniendo-
ésto particular importancia debido a que la esperanza de vida est& aumentan
do paulatinamente, y por lo tanto el riesgo de desarrollar una complicacién-
por apendicitls también aumenta,

Este trabajo se basa también en otros estudios retrospectivos realiza -
dos acerca de la apendicectomia incidental, en los cuales se han encontra~
do porcentajes considerables, que van del 16 al 73% (1), de alteraclones —
histolégicas en apéndices resecados:incidentalmente, tales como fibrosis, =
pus luminal, infiémacién muscular, lesiones de la mucosa, fecalitos, neuro
mas serosos, hiperplasia linfoide, infestacién parasltérla, tuberculosis apen
dicular, mucocele, e inclusive carcinolde del apéndice; todos los cuales en
un momento determinado podrfan desencadenar un cuadro de apendlqltis agu=

da (1,8,10,12,15,17,24,30,39).
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OBJETIVOS.

1.~ Valorar la utilidad y riesgos de la apendicectomfa incidental, rea
lizada durante el desarrollo de otra cirugfa intraabdominal electiva, anali-
zando las posibles diferencias en la morbilidad, en comparacién con un -
grupo control al cual no se le realizé apendicectomfa incidental.

2.- Analizar las alteraciones histol6gicas encontradas en algunas de-
las apéndices resecadas incidentalmente, que pudieran a corto plazo haber

ameritado una nueva lntervencién quirirgica de urgencia,

HIPOTESIS,.

La apendicectomia incidental realizada en un paciente en buenas con
diciones generales, durante otra intervencién abdominal electiva, no debe-
aumentar la morbilidad de! padecimiento primario, si es efectuada con una
técntca adecuada y guardando todas las reglas de antisepsia, y sl en k:arﬂ
bio, evitan la apendicitis, con toda la serle de riesgos que implica una _
hﬁ:ervencién quirGrgica abdominal de urgencia, sobre todo en pacientes an -

cianos,
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizdé un estudio comparativo entre dos grupos de pacientes, En-
el primer grupo (grupo 1), se realizé apendicectomfa incidental durante un
procedimiento quirGrgico intraabdominal electivo, para el tratamiento de o -
tro padecimiento de origen extraapendicular,

En el segundo grupo ( grupo II), se incluyerdn pacientes con padeci~
mientos primarios semejantes a los del grupo I, a los cuales se les inter—
vino electivamente, resolviendoseles solo su padecimiento quirirgico prima
rio, sin realizarseles apendicectomia incidental.

Se vigilé la evolucidén postoperatoria de ambos grupos, para apreciar-
las posibles diferenclas que pudieran presentarse, y que pudieran ser atri-
buidas directamente a la apendicectomia incidental, Se siguierdn durante -
su estancta hospitalarla postoperatoria y posterlormente mediante la consul
ta externa durante los siguientes 30 dfas.

Se realizd el estudio histolégico de todas las épéndlces resecadas, -
con la finalidad de descubrir las posibles alteracloneé que pudiesen presen
tar dichas plezés. |

Se tomarén como criterios de inclusién los sigulentes:

1,- Pacientes de todas las edades,

2.~ Pacientes de ambos sexos.

3,- Pacientes sometidos a algin procedimiento quirirgico intraabdomi-
nal. electivo, en los cuales se encontrara un clego mévil y con apéndice -

accesible,
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4,- Paciéntes sin complicaciones hemodindmicas transoperatorias,

Se tomarbn como criterios de exclusién los siguientes:

1,- Pacientes en estado de choque durante el transoperatorio,

2,~ Paclentes con proceso séptico intraabdominal de origen extraapen
dicular,

3.~ Paclentes con posiclén anémala del apéndice o dificultad técnica
para su correcta exposicién, las cuales ameritaran procedimientos quirirgi-
cos agociados para la realizacién de la apendicectomia,

El estudio se realizdé en forma multicéntrica en hospitales de la DI -
reccidén General de Servicios Médicos del Departamento de el Distrito Fe -
deral, ( Hospital Dr, Riben Lefiero, Hospital Balbuena, Hospital Villa y -
Hospital Xoco ), de acuerdo al protocolo de investigacidén prospectivo dise
flado,

Se realizardn un total de 51 apendicectomf{as incidentales durante el-
perfodo comprendido de el lo, de abril al 30 de noviembre de 1984,

De los 51 paclentes 44 fuerdn mujeres y 7 hombres { cuadro 1),

El promedio de edad de los paclentes a los cuales se les realizé a-
.pendicectomfg incidental fﬁé de 32,5 éﬂo's, slendo la minima de 17 afos y
la méxima de 64 afios ( cuadro II),

Los procedimientos durante los cuales se realizd la apendicectomia -
incidental fuerbn: colecistectomia en 41 pacientes, reseccién en cuia de-—
ovarios en 3, ooforectomfa en ‘2, salpingoclasia en 2, plastfa de pared ab
dominal en uno, histerectomfa en una.y funduplicaclé_n gistrica y vagoto -~

mfa en un paciente ( cuadro III).
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CUADRO I

PACIENTES - SOMETIDOS A’
APENDICECTOMIA INCIDENTAL

MUJErES o o o o o o o o 44

Hombres........ 7

TOTAL . . . .. . « . . 51

CUADRO 1II

EDAD DE PACIENTES SOMETIDOS
A APENDICECTOMIA INCIDENTAL,

Edad minima , 4 . . . 17 afios

Edad maxima , . . . . 64 afios

EDAD PROMEDIO, . . 32,5 aflos

CUADRO 1IIl

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DURANTE LOS CUALES
SE REALIZO LA APENDICECTOMIA INCIDENTAL,

ColeCiStectomias v + o o o o o s o o o o » o « o o A4l

Reseccién en cufla de ovarlos « o o & o o ¢ o ¢ o o 3
OOOrectomias o v v o s s o o v s o s e n e e 2
Salpingoclasias « o 4 s 4 s 4 4 e b e s s s . s 2
Plastia de part;,d abdominal ¢ . & & s s 6 v e 6 0 o 1
Histerectomfa, « « ¢« o v v o o o o o o s s 5 s o o 1
Funduplicacién géstrica y vagotomfa eae o o » o o o 1

TOTAL . ..t o i v v v eenassees 9l
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RESULTADOS,

Con respecto a la evolucién postoperatoria practicamente no hub6"’ dife
rencia entre ambos grupos, puesto que el tiempo de estancia hospitalaria -
postoperatoria fué de 4,58 dias ,en promedlo; para el grupo I, y para el gru-
po II fué de 4,54 dfas ( cuadro IV).

En el grupo I, una paciente presentd absceso de pared en la herida -
quirdrgica, a la cual se le habfa realizado colecistectomfa més apendicec-
tomfa incidental, por otro lado, en el grupo II, también un paciente presen
to absceso de pared en la herida quirirgica, al cual se le habfa realizado-
reparacién de una hernia inguinal bilateral ( cuadro V).

Con respecto a los resultados del estudio histolégico, se encontré lo-
siguiente; 40 apéndices normales, lo cual es un 78.4% del total de apéndi-
ces resecadas; 5 con marginacién leucocitaria en capilares (9.8%), la cual-
se muestra en la fotograffa # 1; 4 con fibrosis obliterante en tercio distal -
(7.8% ), fotograffa # 2; y 2 ocon hiperplasia linfoide y de placas de Peyer -
(3.9%), fotograffas # 3 y 4 . Lo anterior da un total de 11 apén'dices repor
tadas con alteraciones histolégicas, lo cual nos traduce un porcentvaje del -

21,5% del total de apéndices resecadas ( cuadro VI).
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CUADRO 1V

| PROMEDIO DE ESTANGIA - HOSPITALARIA “POSTOPERATORIA EN
PAQIEN’I‘FS“'-,{S‘OMETIDOS A APENDICECTQMIA', INCIDENTAL,

GRUPO T .. i i) . 4,58 dfas,

GRUPO I1. .. .\ v\, Ly 4,54 dfas.

CUADRO V

COMPLICACIONES

GRUPO I. ... ... Una paciente con absceso de pared,

GRUPO II, ,., . . . , Un paciente con absceso de pared,

CUADRO VI

ALTERACIONES HISTOLOGICAS ENCONTRADAS EN
APENDICES RESECADAS INCIDENTALMENTE

Apéndices normales . + o o « o o o o o 40 (78,4%)
Marginacién leucocitaria en capilares ... 5 ( 9.8%)
Fibrosis obliterante de tercio distal . . . 4 ( 7.8%)

Hiperplasia linfolde y de placas de Peyer.. 2 { 3.9%)

TOTAL DE APENDICES RESECADAS,. . . .51 (99.9%)

TOTAL DE APENDICES ALTERADAS. . , .11 (21.5%)




FOTOGRAFIA # 3 FOTOGRAFIA # 4
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DISCUSION,

Si se debe o no realizar la apendicectomia incidental es interesante y
es un problema comin, pero permanece aln en controversia, Légicamente, se
tiene que aceptar que el riesgo de una doble cirugia es mayor que el de un
procedimiento primario solamente,

El protocolo utilizado para éste estudio se reailzé también de acuerdo
al criterio de otros autores (15), en el cual ellos ponen como requisito que
la apendicectomfa incidental pueda ser realizada a través de la misma inci
si6n utilizada para el procedimiento quirirgico primario, lo cual si se cum-
plié en éste trabajo, que las condiciones generales del paclente sean ade-
cuadas, también se cumplib, y que a juicio del cirujano, el procedimiento-
pueda ser realizado sin riesgo alguno, incluyendo en ésto la posible conta-
minacién de la herida, .

En nuestros resultados apreciamos que realmente no hay diferencia en-
cuanto a la estancia hospitalaria postoperatoria en los dos grupos de estu -
dio, lo cual también concuerda con los resultados obtenidos en otros estu-
dios realizados anteriormente, (15),

. En cuanto a las complicaciones postoperatorias, observamos que en am
bos grupos sdlo un paciente presentd absceso de pared en la herida quirir -
gica, éstos resultados concuerdan también con otros anélisis retrospectivos-
realizados a Aste respecto (1,2,3,5,11,13,15,16,18,23,34,37,38,39,40), en

donde pricticamente no se encontraron diferencias en la morbilidad entre —
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aquellos pacientes a los éuales se les realizd apendicectomfa incidental y
los que no se les efectud,

En series de apendicectomfas,analizadas retrospectivamente, se ha -
encontrado que algunos de los pacientes que fallecierébn por complicacién -
de apendicitis aguda, ya habfan sido sometidos a laparotomfa anteriormen-
te, durante las cuales no se les realizé apendicectomia incidental (1,5),Y,
aunque no lo podemos afirmar categéricamente, ésto probablemente se pu -
diera haber evitado,

En nuestra serie la mayor parte de los procedimientos primarios elec-
tivos durante los cuales se realizdé la apendicectomfa incidental correspon-
dlerbn a colecistectomfas, siguiendo en orden de frecuencia la reseccién -
en cufia de ovarlos, ooforectomfa, salpingoclasia, plastfa de pared abdomi
nal, histerectomfa y funduplicacién géstrica con vagotomia,

El razonamiento para efectuar la apendicectomfa incidental es evitar -
la apendicitis, sin aumentar la morbilidad operatoria del padecimiento pri-
mario, como lo demostramos en éste trabajo; hay también numerosos repor-
tes que indican que la apendicectomia incidental puede cumplir con éstos
objetivos, Las publicaciones sefialan que la apendicectomfa incidental se-
ha realizado en colecistectomifas (3,4,15,38), en ceséreas (23,24,40), en-
histerectomfas programadas (12,13,18,38,39,40), en cesArea-histerectomfa-
(40), en histerectomias postparto (40), en embarazos ectopicos (5), en sal-l-
pingoclasias (40), en resecciébn de quistes, teratomas, carcinomas o endo-
metriosis de ovario (15,39), en endometriosis pélvica y miomectomfas (39),
en. enfermedad pélvica inflamatoria ( 39),y en otros tipos de cirugfa pélvica

(4,35,39), asf mismo se menciona en otro tipo de cirugfas, tal como vago
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tomfas y piloroplastias (31), puentes yeyunoileales para tratamiento de cbe
sidad morbosa (19), hernioplastfas inguinales (11,34),en Fratamiento quirdr-
glco de pacientes con obstruccién intestinal (35), en paclentes con enferme
dad de Crohn (36), e incluso algln autor (32), la menciona durante la ciru
gfa vaginal, Por otra parte, aunque es muy discutido por los problemas mé&
dicolegales que plantea, también se refiere durante laparotomfas por trauma
tismos (1,4,35,37).

Sin embargo, a pesar de todos los reportes mencionados anteriormente,
aln es muy discutido si tal procedimlento debe ser realizado en cirugfas no
electivas y de urgencia.

En nuestro universo de paclentes estudiados ninguno fallecibé, sin em-
bargo, existen reportes que mencionan muertes secundarias a complicaciones
por apendicectomfa incidental (2,28), debidas a sepsis peritoneal por dehis-
cencia del muibn apendicular, apoydndose en lo anterior hay algunos auto-
res (7), que no recomiendan la apendicectomfa incidental, sobre todo en los
pacientes ancianos, argumentando que el riesgo puede ser mayor que el be-
neficio potenclal que se les podria l?rlndar. Considero que &stos pacientes-
complicados fueron casos mal seleccionados para realizarseles la apendicec
tomfa incidental,

En contraposicién a lo anterior se han analizado series de apendicec-
tomfas (1,26), en donde se ha visto que el riesgo relativo de someterse a>
una clrugfa por apendicitis aguda durante toda su vida, es de aproximada -
mente 20%, sin embargo, las complicaciones asociadas con apendicitis agu

da, aunque rara en los pacientes joévenes, aumenta en frecuencia y severi-
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dad conforme avanza la edad, en €stas series se demostré que los pacien~
tes mayores de 60 afios tuvierén 3 veces més perforaciones que los meno-
res de 60 aflos, con una mortalidad en los ancianos con apendicitis aguda
del 4%, por lo tanto la apendicectomfa incidental si puede estar justifica-
da en los pacientes ancianos, debido al ri.esgo de una apendicitis, y a ~--
las complicaciones resultantes que pudierdn presentar, en comparacibén con
las posibles complicaciones de una apendicectom(a'mcidenta_l. Sumado a -
todo lo anterior que la esperanza de vida est& aumentando paulatinamente-
éonforme a los avances de la medicina actual.

Para evitar las posibles complicaciones de la apendicectomfa inciden-
tal, mediante la reseccién de la misma,‘ algunos autores (16), prefieren --
realizar la apendicectomfa mediante invaginacién de la misma, refirlendo -
que éste método es segurc y no aumenta el porcentaje de complicaciones,

Se ha hecho mencién gue la apendicectomfa puede predisponer al can
cer del colon, pero hay estudios prospectivos realizados a éste respecto, -
en los cualés se dempstré que no hay evidencia de que ésto suceda (20).

Quiza uno de los més fuertes argumentos para proponer la apendicec-

tomfa incidental, e'stflba en el alto porcentaje de anormalidades hist01691 -
cas ericontraaas, segin varias series éstos porcentaj‘es varfan del 16 al -
73% (1,8,10,12,15,17,24,30,39).

En nuestra serie el porcentaje de apéndices anormales fué de 21.5%,
vencox.m'andose marginacién leucocitaria en capilares en 5 casos (9.8%); fi-
brosis obliterante en tercio distal en 4 casos (7.8%); e hiperplasia linfolde

i{ de placas de Peyer en 2 casos (3.9%).
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La fibrosis con obliteracién parcial o completa de la luz apendicular-
es una de las anormalidades més frecuentemente encontradas en algunas se
rie.s (1, 24), mencionandose la posibilidad de que éstos cambios fibréticos -
son el resultado final de un proceso inflamatorio autolimitante, que es por-
definicién apendicitis, y que tal entidad es probablemente una apendicitis -
recurrente,

En otras series (24) de apendices resecadas incidentalmente durante -
ceséreas, se reporta pus luminal, ulceraciones de la mucosa, infla'maclén-
muscular y abscesos y necrosis cripticas.

Ademé&s, algunos autores (15,17,24), reportan lesiones de la mucosa,-
que hilstolégicamente muestran todas las caracter{sticas de inflamacién agu-
da, as{ como fecalitos, en porcentajes que varian del 10 al 35%, Otras al-
teraciones histolégicas encontradas son: apendicitis focal aguda, apendici -
tis subaguda y/o con obliteraciébn de la luz por tejido fibrético, neuromas —
serosos miltiples, hiperplasia linfoide, infestacién parasitaria, apendicitis-
crébnica, apendicitis recurrente, periapendicitis, endometriosis del apéndice,
tuberculosis apendicular, melanosis con apendicitis crébnica, mucocele y —
cuerpo ex trano en apéndice (15,17, 30,39), AdemAs en varios articulos se -
menciona carcinoide del apéndice como hallazgo histolégico en apéndices re

secadas incidentalmente (1,8,10,12,15,39),
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CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos en éste estudio prospectivo, de-
finitivamente sf es conveniente realizar la apendicectom{a incidental, du -
rante un procedimiento quirlrgico electivo, ya que como hemos visto, no-
hubé diferencia en la evoluclén postoperatoria en los pacientes a los cua-
les se les realizé y aquellos a quienes solo se les efectud el procedimien

to quirGrgico electivo primario,

Apoyando a lo anterlor estan las alteraclones histolégicas encontra -
das en apéndices aparentemente sanas, gque en éste caso sumarén un 21,5%
sin embargo,hay reportes en la literatura en donde éste porcentaje se ele-

va hasta un 73%.,

Pero, ante todo, opino que si se debe o nu realizar la apendicecto -
mia incidental , depende definitivamente del juicio del clrujano responsa-
ble del paciente, para que, segQn su criterio y, de.acuerdo a las condi -
clones en que se encuentre el paciente y la accesibilidad del apéndice, -
éste procedimiento adicional no aumente la morbilicad ni el riesgo de el -

padecimiento quiriirgico primario,
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"RESUMEN,

Se presenta un estudio prospectivo, con revisién de la literatura, a-
cerca de los riesgos y la utilidad de la apendicectomia incidental, duran-
te un procedimiento quirirgico electivo, efectuandose en 51 pacientes ( 44
mujeres y 7 hombres ), no encontrandose diferencias en la morbilidad con-
respecto a un grupo control al cual solo se le resolvié su padecimiento -
quiriirgico electivo,

El promedio de edad de los pacientes fué de 32,5 aflos, con una m{
nima de 17 y una maxima de 64 afos.

El procedimiento quir(rgico electivo, m&s frecuente, durante el cual-
se efectud la apendicectomifa incidental fué la colecistectomfa, siguiendo-
le en orden de frecuencia la reseccidén en éux’ia de ovarios, ooforectomia,-
salpingoclasia, plastia de pared abdominal, histerectomfay funduplicacién-
géstrica mis vagotom{a,

El promedio de estancia hospitalarla postoperatoria para el grupo de-
pacientes apendicectomizados fué de 4,58 dfas y para el grupo control de
4,54 dfas,

Un paciente en cada uno de los grupos desarrollo absceso de pared
en la herida quirirgica,

Se estudiaron histolégicamente las apéndices resecadas, encontran -
dose un 21.5% de alteraciones, siendo en orden de frecuencia las siguien
tes; marginacién leucocitaria en capilares, fibrosis obliterante en tercio -

distal e hiperplasia linfoide y de las placas de Peyer.
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