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ARENDICITIS Y EMBARAZO

INTRODUCCIDN .-

La apendicitis aguda es la complicacidn gestacibonal que con mayor
frecuencia pueda ocosionar cuadros de abdoman agudo con peritonitis, -

{ver cuadro No. 1). A su vez, psts situacidn detarmina elevadas cifras

dg morbi.mortalidad matermo-fetal,

E1 ombarazo por sf mismo np se considera como un fottor gua favo-
rezca #] desarrollo de la apondiclitis v por lo tanto Bu l'renu:srm:iu [P
ronte lg gestecitn es la misma gque fuera do ella, De acuerdo con los -
diferentes reportss consipnados en la literatura, su frecusncia axibe'

grandes variasclonest

TABLA No, 1 - T

FRECUENGIA DE LA APENDICITIS EN EL CMBARAZD

ARTZONA * 2,188 EMBARAZDS
DXFORD 1 1,656 EMBARAZOS
DETROLT 1 1,000 EMBARAZDS
MIAMI 9 6,600 EMBARAZOS
DALLAS 1 2,700 ENMGARAZDS
LOCAL 1 491 EMBARAZDS

Como pustde apreciarss por el snalisis de los datos anteriores, -

la Frecuencia en nuestro medio es elevada ya que an la revislén efac-



", CUADRD Na. 1

COMWPLICACIDNES QUIRURGICAS
DEL EMBARAZO

MISCELANEDS (D.a%)

ENFERWEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL {1.294)
PANCREATITIS (1.2%)

ULCERA PEPTICA (1.5%)

TUMORES (2.9%)

o

PADECIMIENTOS ANORECTALES [2.5%)

| oesTruccion INTESTINAL {3,7%)

PADECIMIENTOS DE VIAS BILIARES {11%) |}

LAPARDTOMIA EXPLORADORN _ (12.5%)

APENDICITISE [63.9%)

L] | [ } 1 | |
%2 3% a% S eh M @ ok o0k 1% 126

CLiy, 0BST, & GYN, 26(a):801, 1583.
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tuatia desde @] 10. da Marzo de 1586 hasta el 28 da Fabrero da 15988, en
al Hospitsl General "Dr, Miguel Silva" de la ciudad da Morella, Mich,,
de la Becretaria de Salud, hubo 10 casos de mpendicitis antre 4,912 pa

cientes gue damandarun msistencia cbstétrica.

El primer reporte de la asociecifin de Apendicitis y Embarazo se -
ramantr o 1848, cuando Henry Hancock rosliza exitosamente una opendl-—
cectomia durante la gestacifn. En 1208 Babler inaslste en la necesided’
da hacer un dipgndstico oportuno y en esta forma evitor lus funastss -~
complicaciones materno-fetsles. Populariza su aforismo: “LA MORTALIDAD
DE LA APENDICITIS DURANTE EL. EMBARAZO ES LA MOATALIDAD DEL RETRASO", -
En 1932 Bper, en ostudios de colon por anema, dgruesktra los cambiops da
1la situacién del apéndice ileocecal. A modida qua el embarazo progresa )
¥y que van desda 1a fosn ilfoca derecha el indcio del embarazo basta el
hipocondrio derecho al final del mismo, Ello como veremos més: tarde ea
t& an relacitSn con la locelizacitn del dolor abdominal en la apandici-

tis sepin la edad del umbarazo.

Los tambios que 81 embarazp implica em @1 orgenismo materno y gque
frecuantempnte se traducen sn sintomms’ como nausea, vomitao, constipa—
cidn intestinal, la leucocitosis que fFisiclégicemente occurra ;:Ouranta -
el embarazo as'i como las varisclones en la localizecién del dolor, ha-
cen qua 8l clinico pueda facilmente confundir su diagnbstico y a menu-
do retrassr la pplicacién del trotpmiento, Esto explica que an muchos'
casos, al realizor la apendicectomin se encuentre ruptura del epdndice
y peritonitis localizeda o generalizada. Por ello tombién Black en - -
1960 revisands la evolucidn de 373 casos de apandicitis y ambarazo pu-
blicados en la lil.ar.:;tura. gncugntra una eleveda cifro da mortalidad —

materma qus llega al 4,.5%.



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO, -

Siando la opendicitis aguda una complicacidn del embarazo qua —
cursa con alevedas cifras de morbilidad y mortslidad materna y fetal!
y dada 1a frecuencis @levsds con gue esta complicaclén ocurre an nues
tro medipo, croemos importante el reslizar sl anAlisis de esta situa-—
cién ya que 81 diugnﬁ!ttjcu precoz y 8l trotemisnto oportuno constitu-

yen Jos puntos claves en la prevencidém de las complicacionas,

Por otra parte, la escasa litaratura que sobre el tema existe, -
invita & investigar con interds los datos gue componan gl cuadro cli-
nico, las putulipridades qus rl embarnzo le confiore y guiza de osto’

analisis resulte un osguema clinico operativo en la practicsa.

08ETIVOS, -

Objetivos inmediatos: Analizar los componentes dol cuatro clini-

co de la Apendicitis durentse ol Embarazo. Tratar de idontificar les -
modalidacdes gue la gestacifin determina y en esta forma establecer nor

mas de ayuda disgnGstica.,

Objetivos madiatos: Pravanir 1os complicaciones materno-fotales,

‘Realiznar las observaciones relatives al ofetto del troumn gquirfirpice’

y de la eplicncion de la anestesia sobre el curso del esmbprazo y gal’

fato.



MATERIAL ¥ WETDDOS, -

Bs estudiaron de manera Prospectiva pacientes del sexo femenina —
L

en adad reproductiva, con disgnéstico de ambarazo, trebajo de parto o'

pusrperio inmediato o mediato que tuvieran sospechs da opendlcitis, El

estudio Fué Longitudinal y practicedo en el tiempo comprendido entre -

Bl 10. '3 Marzo de 1985 al 28 de Febrero do 1988, La poblacién gue a—

tiende eate Hospital, es de un nive] socio-econbmico bajo, Prosta u-t.a_r_|

eién a una parte de la poblacién de Moralia y a varies comunidados ubi

cadas dentro del municipio y del interior del Estado,

FACTORCS C5TURIADDS:

1.0,

2.0.

2.1.

Datos Grneorales;
-Edad.

~Nimero de umt:;arazus.
=Paridad,

-Cesaroas,

-Abortos,

~Samanas de Gestacibn,

Cuadro Clinico:

S{ntomas;

«Caracter{stices del dolor abdeminal,
~Nausens,

-Vami to.

~Constipacidn intestinnl.

~Fiebra.

=Sintomas urinarios,

Sigrnos;
-Sitio de maximo dolor a la peslpacidn suparficisl

=Datus de la explorocidn ebdominal.

y profunda.



3,2

3.3,

-— 10-

L]
~Dolor a la descompresién brusoa,

-Dolor al tecto uvaginal y mta.l.
-S1gng de Adler,
~5ipno da MacBumay.

Datos de Leboratorio;

Bipmatria HemAtica;

~Hemoglobina.,
=Hamatpcrito,
~Lgucocitos,

~Noutr6filos,

-Bandas,

Quimica Sanguinea;
~Urea, .

~Craatinina,

~Glucemia an ayunns.

Examen Genaral da Drina;
~Ph urinario.

-Leucoe] tos,
-Eritrocitos.
=Presencia de bacterias.
=Sedimentao,

=Dansidad.
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Las 10 pacientes mativo de este trobajo, se somatieron & lsparoto-
mia y upandiu:ac-;umiu ¥y en dos de @lles colocecidn te canalizaclibn para’
tdrenaje te abscesos perimpandiculsres. Les intervenciones se reallzaron
siampm_cnn 8l puxilio del mAddico de gunrdie adscrito al Barvicio de Ci
rugin. En todas las intervenciones se tuvo como norma, la minima 'llumipg
lecién del Gtero grévido, Se anslizaron 1los hallazgos quinirgicos, el -
tipoc de anastesia administrada, la evolucifin postoperatorism, las compli
caciones ccurridas y las repercusiones sobre la salud materna y Fotal,’'

Los aspeci{manes extirpados se gnviaron a eatudlu_hiutnputnlﬁgi:u.
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REBULTADOS  »

La frocuencia con gque 8@ encontrd la apendicitls nsocimda al emba
razo en al Hospltal Ganaral Dr, Migusl Silva d& Morelia, Mich., an ael'
periodo comprendido entra el 1o, de Marzo de 1986 al 28 de Febrero dae'
15986, en un total de 4,310 pgl:ipg_ntes que demandaron atencién obstétri-
ca fuf de 1D casos, lo cual nos db wna relacién de un caso de apsndici
tis por 491 Paciantes obstétricns, De estes 10 peclentes, B cursaban —

diferontos edades dal embarazo y 2 estsbsn an el puorperio mediato.

1. Datos Generales,

- La edod de lps pacipnios oscilé antya lo 96 y 40 afios y no —
. sg pudo establecer ninguna correlacién entro osta dato y 1a'
apendicitis,

- En asta sor.ie da 10 casos, se analizaron los datos relativos
nl namero da embarazos, a la paridad, el antecedente dea ppe—
racién cesarua ¥ da sbortos y ninguno de astos dat;:s ofrecid
alguna raleciétn elinicamente significative con la apentdici—
tia.

~ Bamonas do Gestacifn: En cuvanto a la odad del embarazo an -
gue ocurrii la apondicitis, se encontrd que 4 pacientes te—
nian antre 8 y 17 semanas, otras 4 pacientes entra 23 y 37 =
semanas y las 2 Ultimas se encontraban en el puarparioc media
to. Una n los B d¢ias de un parto eutocico y otra a 1o8 5§ = =

dias do una coserea par dasproporcidn cefelopflvica.
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2, Cumdro Clinico,

Pradominaron el dolor y la pausea. El dolor fuh referido por'
5 pacientes en la forma tipica en gua se presenta el dolor o-
pendicular.“De inicic an apigus'trj.u para daspufis localizarse'
en la fosa iliaca darecha. Llama la atencién, que an ol 50% -
da los cascs e independientemante de la edad gestn:itmall. al’
tolor ful referido vn esta forma. Tras pacientes presentaron'
el dolor an la regifn pertiumbilicel con irradiaciones al flan
co y al hipocondrio derecho, Hay que hacer notar gus estea 3°
pocientes con pata localizacién dolorosa fueron las de mayor'
odat gosteacional, En las dltimas dos paclentes la localizg.—
cién dol Jdolor fudé en hipogestric con irradiacién s la rogién
sacro-lumbar y es interesanto consignar que en asLa; &oa pa——
ciontes el dolor abdominal coincididé con sangrado gonital, —
circunstancis que estoblece duda respecto a st el cuadro dolp
mso obadecfa a contractilidod uterina coincidents y desperta

da por 8l ataque spandicular,

El estado nauseoso ful otro sf{ntoma gua Se presontd frecuente

mente, ya gue estuvo presonte on 9l &0k do los casos,

En 3 poclentes se ercontrd flebra al mowmento cal ingreso, dos
da ellas eran pufirperss, Dtras dos pacientes desarrolloron —
fiebra despufs de la operaciGn. Ninguna paciente prassntd hi-
pertermia por mis de tres dips, En tres de alles se encontrd’

peritonitis,

En 4 pacientes hubp dificultnd pars cenallzar geses por via -
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‘' Tectal y en una da ellss se ust;ll:i.amr.l sintomas da irritacién®

uretro-veaical, Ver tsbla No, 2.

TABLA No, 2

EINTOMAS

NAUSEA G PACIENTES
FIEBRE 5 PACIENTES
CONSTIPACION INTESTINAL . 4 PACIENTES
DOLOA EPIGASTRICO 5 PAGIENTES
DOLDA FDSA JLIACA DERECHA 5 PAGIENTEG
00LDA EN EL FLANCO E HIPOC. DER. 3 PAGIENTES
DOLOR WCSOGASTAICO 3 PACIENIES
DOLOR EN HIPUBRSTRIU. . 2 PACIENTES

[}

For laa maniobras de 1m palpacidén obdunina) en 8 pacientes 56‘ or-—
contré positive el signo de 1m deacmprt:siﬁn brusca o signo de 'mhote,'
lo cunl nos hable de una participacitn peritonesl on el procoso apendi
cular, £a dos pecientes estas dato no estubo prosente.Cuatro pacientes®
presantaron ol dolor a la palpacifn profunda en la fosa iliacs darechs
y Bolamenta on dos de ollas se pudo afirmor la existoncls de la maniop-
bra de MacBurmey como positiva, Tras paclentes prosentaron ls maniobra
da Adler positiva, o soa la .parsistenciu del dolor al colocer a la pa—
‘tiente on decibito latersl izguierda y en cuatro pacientes fa encontrf
como dato complementario la localizacién dal dolor en el flanco y en -

el hipocondrio derecho,
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3. Datos dp Leboratorio. - '

a9 ha ﬁan"nlgdu como un hallazgo constante en los casos de a—
pendicitis a la leucocitosis, Por otra parte sa saba r,.|u9 el -
embarazo B8 una sltuscitn gue también procuce pumento porcen—
tuui da los leuccocitos en le sangre. Para evitar la confusién
que an un momento dado pudiera prasentarse para valorar 1a —
loucocitosis, se considers oomo sospechnsa de patolopfim cuan-

do 1a cifra se elaeva por arriba de 16,000 leucocitos por cma.

En 1lp serie agui anplizada, solamente dos pacieontes sobrepass
ran astﬁ cifra 1fmity: Una da ollas con 17,200 laucocitus por
Efﬂazyrlﬂ otra con 19,400 leucoci tos por r::ma. En ambas s-a pudo
comprobar, en sl momento de la intervencién quirdrgica, perfo
racifn apendicular con peritonitis concomltente. Junto con la

leucocitosis se prescnteron tembién reutrofilia y bandemim,

Dadas las caracteristicas socio-econfimicas ta las paclientes vy
probablemente n consepcuencia de carencies nutricionales coin-
cidentes con embarazn, lodas eran portatoras de anemie farro-
riva ¥ les eifras de hemogloblna encontradas, oscilaron en--

tre 9.3 y 11.8 gr./100m],

La gquimica =anguinea se ancontrd normal en todas les pacien—

tea,

Dos pacientos presentaron bacteriuria y 8n wna de ellas esta- '

ba dsociads a sintomatologiae urinmria beje.:
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HALLAZGOS QUIRURGICOS

Cinco pacientes presshteron parforacifn apendicular, tres da —
8lias con peritonitis ganaralizeda; dos ‘da 1as cusles ss ancontraban
en 8l pugrperio mediato, Las otras dos tenfan absceso peri-apendicu—

lar.

En B8stas cinco pecientes se practich apendicectomia retriprada!
Golo en dos paciantes con peritonitis generalizada se dejesron tubos’'

para canalizacitin de Fenrrose,

Todas las paclentes con purfuru:i-ﬁn spordicular Lunfan mas deo -

12 semunas do gestacidm,

En tros pacientes se Bncontrd gpendleitlis sdsmatoss, en lpa dos
restantes sg ancontrd apendicitis agudm incipiente. A astas pacien—
tes Bg les practicd ligoturs e lnvepginaecilén dal muditn y clarre con -

técnica deo Jareta.

fis practicporon tres tipos de incisjipnes; el 50% an 1a lirea me-
dia, el 40% paro-rectal dorecha y una sola incisifn tranaversa darg

cha a nivel de la cicatriz umbilical,

La evpolucién postoperatoria fué en pereral muy Lrpida, cinco’
pacientos dasarrollarop Fiebre continua por tres diss, la cusl no -
sxedis los 29°C, Sinte pacientes presentaron infeccidn en el sltic’
de la herida quindrgice. Con ello, la estencia hospltalaria fud muy
prolongada, sobre todo an los casos complicados con paritonitis, —

sjendo do 12.1 dins/pacie

- Bin ey '
S N0 DEBE
- SAUR DE 14 BiBLIOTECH



Los a.ntibiﬁtil:ns que s utilizaron fueront

— Ampicilina en 9 pacientas,
- Gantamicing en 4 poclentes,

-~ Metronidazol an 2 paclentes,

v Le evolucidn obstétrice fud adecuade en cinco pacientea; tres -
pecientes inlciaron activided uterina,posterior a 1a cirugia y tarmi
naron en shorto, Una paciente presenté desprendimiento prematuro da'
placenta norme-insarta, a las cuatro msemanss despufs da su apreso —

dal huspltnl: Una poclente no yugresd al bospital,



A continuacibén sa Bxponan los resultades tHe asts estudio y se com-

para con un estudio semejante publicado an 198S.

APENDICITIB Y EMBARAZD

HOSP, GRAL. MORELIA MIAMI JACKSON M.M,.C.
TOTAL DE PALIENTES 10 10
TIPO DE ESTUDID PHROSPECTIVD RETROSPECTIVO
TIEWPQ 2 AROS . 10 ARDS
INCIDENCIA . 1:491 PARIOS 116,600 F‘AFl'IDS’
TIEMPO TRANSCURAIDD — -
BINIOMATOLOGIA ¥ LA o 495 0178 s orns
CIRUGIA.
PERFDAACION 5 -]
MIERTEB FETALEG 3 (ABOATOS) 3

MUERTES MATERNAS 4] 6
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- DISCUBION Y CONCLUSIONES,-

La incidencia de apendicitis y embarszb es mayor en muestro Hu;pi—
tal gue &n la mayor parte de las publicacionas, Pienss gue Bsto pusde -
deberse a varios factores. En primer lugar el Hmpitai Garmaral Or, Ml-—
guel Bilva, 88 un centro de concentracidn a donde son onviadas aquellas
pacientes que tisran wn diagnfstice incierto o bien, son pacientes gra—

ves,

Por otro lado se ha sefinlado gue la diete ricea en wegetalos es un’

Factor predisporente, 1o cual adn no se ha aclarado, sin embargo, 8i —- .

nsto funra as{, esta dieta oo la dnica quo esth nl alcunco de 1n pobla-.
cl6n ge ocurre a nuestro Hospitml, En sl 1a gparicidn de ciertas anfar
madadas, suole aumentar de ‘manera inexplicable en un pariodo da tiompo‘
para luego disminuif y permanecer por lprgos periodos con unp baja inci
dancie y’es posible que ‘.an oston dos afios estudiados, se haya tomado el
pico de incidencia méxima, lo que as m&s interasante es que 1'a5 10 pas—
cientaes gue tuvieron-aste pudacimianto.. lo presentaron los primeros 13°
meses de el estudio, no presentandosa n.ingun casn nuevo los 11 masas —
rostantes, Ba ha sefialado tembifn una cousm da origen endScrinp, Bn don
de la propesterona juparia un papel importante al dismiruir la motili—
dad intestinnl v con ellc foavorecer el dasarrelle de un coprolito en el
ap&ndice cecal guo puede ocluir su luz y compromater la circulecibn, —

.nin que hesta la fecha se haya comprobado y se pons en tela ve juicio,®

ya gua el embarazo no sa encuBntra asociedo a mayor incidencia da apen--

dicitis con respecto a la poblacifn genersl,

Hay tres entidades en gue particularmente se vuelwe dificil el - -

diagnéstico da spendicitis y son en 8] nifio, al viejo y sl erbarazo.



Patriamas decir que luu dificultades diagnéstices &n el embarazo -
obedecen al retraso del diugnﬁsticu dabido a las mdif‘icnc:lnm.: gua la'
pastacién imprima tantu a nival local como sistémico,

Madificeciorgs locales [abdominales):
g) Asacensp dal apfrdice cecal conforme transcurre sl embarezo do -
" 1a fosa 1lieca dargcha al hipocondrio darecho.
b] Menor contacto del apéndice cecal con el peritonea.
c) Imposibilidad da sellar el procesc ecpendicular por madio dal e-
piplén, ya que. al aumentar el temafio uterino ol epiplén es re—
chazathh y no alcanza a ponarse en contacto con el apfindice ce—

cal .

.

Modificeciones sistémicas:

a) Frecuentemante el umbarezo 56 acompafa de nausas, vémito y es—
tredimiento, .

h] Durants gl ombarazo aumentsn las infecciones del sparato urina-
rio, 1o8 cunles en slgunas oceclones pusden cursar con fiebra y
dolor,

c) Durante el ombarazo hay aumanto de los leucacitaa, sefialandose !
las cifras normales hasta 16, ODD/cm las cuales pueden awnantar

3
agn 8]l momento del parto hasta 25,000 loucncitos por cm ,



TIPO DE
PACIENTE

Nausen

Constipacién intastinal

-1 -

TABLA No, 3

NGO EMBARRAZADA
CON APENDICITIS

by

Dolor spigéstrico irra-~.

dlado a fosa iliaca da=
recha

Dolor mesogbstrico en —
fFlanco derecho y an hi-
potondric

Dolor o la dascorpre—
8i6n brusca

Mac8urnay positiva
Fiebra

teutocitosis mayor de
12,000

Neutrofilia

Bandas

i

¢

b

i

EMBARAZ ADA
CON APENDICITIS

Pt

I .

EMBARAZADA

NORMAL



Podemos decir que loa datos que orisntan al diagnéatico de apendici
tis durante sl embarazo son pocos, pero dabemns buscarlos siempra en una
pacliente con dolor abdominal. Be tesan en dolor localizado a la mitad da
recha del abdomen gus &5 progresivo y suele acompanarse da fiebre. La —
lsucocitosls no &8s muy evidente, sobra todo puets confundirse con la leu
cocitocis narmal dal ambarazo, la cual no debe ser mayor ¢e 15,000 leucg
citos por cma. En cambio la nsutrofilia se presentS en tudas nueBstras pa
clentes, por lo qus debemos de tomerla en cuanta como un dato importante
para gl apoyo dal tlogndstico. En la tabla No, 2 se saifalan los datos —

mis objetivos,

Lns consacuencios de la spendicitia sobre &1 embarazo gon 188 Sle—

guiaentas:

a) Fatales: Amenaza da mborto, aborto, trabajo de parto prematuro y

muarte fatal. Las eifras ue muarte fatol disminuyeron —
dal 40% an 1508 a =plo 8,5k an 1975, pero si exiate pep
foraci6én apendicular y peritonitis, Eata cifra se elava
hasta @l 30%, misma cifra que s encontrd en nuestro —

Hospital,

b) Mataynan: Oapands obviomenta de lo precocidad dal diagnéstico, -

como da 1la calidad de los centros Huu_pituluri.us. sefia-
landose en series antiguas cifras hasta dol 70% de mop
talided materna en al tarcer trirréstra da 1la pestacién
En la actualidad Bn-contrams cifras gue nscilan entre!’
al 0.1 y 2% y ain alguros poises dal Jer, mundo tienan
cifras dal 40% de martslidad. En nuestrn expariencia,!
por fortuna sin mortalidad materna, perc con alta mor-

bilidad, presentmndose 7 dehiscercina de 1la harida —



quirdrgica limitadss a telido celular subcutaneo'
.Y plal,

El tipo ds incieidn emplaada fus:

Incisién media infraumbilical ........ S5 pacientes,
Incinifn paramadia dersch8 . ....see44+ 4 paciantes,

Incisién transversa derecha .......... 1 pacients,

No se ancontraron wventalas de incipiones fuera da ls lines madia,

Considarando 1la biblipografia s este respecto, hay varios autores'
cue aconsajen 8l usp da incisionas transversas derechas a nivel del sl
tio da miximo dolor o la preaién, nosntros no conaidaramos a?tu inci—
1i6n comn nconsejable, yd que 81 hay necesidad de -reallzar otro tipo -
de cirugfn, ya sea por la necesidad de practicor una casarea o blen ai
al diagn8atico da apendicitis se deacartora al hacer la lsparotomfa, =
g8 comvenignte el procticar uno mpucinsa gxpleracidn del abdomen, ini:
ciondo con el mismo colon, wvescicula bilimr, higado, ambos rifonea, ez
témago, pércreas, apipl:ﬁn. anaxos, tratando da cque todo #llo =eo reali-

€8 con el trouma mirimo y de preferancia sin manipulecidn uwterina.

61 el cupdro Ce ppendicitis se disgnostice astando la paclents sn'
trabajo de parto, sa dobe intentar el llever a cabo un parto vaginal -
y postariommente practicar la epsndicectomia, S4lo por motivos obst@e-
tricos se procticerd la casarea an gl momento 8o 1p ppandicectomia, 1la
cual al parecar no aumanta la morbilidad matsrna, cuando no hay perfo-
racifin apendicular, En aguollosa cezos donda se ancuentre parfuruci.én -
ependicular con peritonitis, eatd justificada le hiatamcfnmiu. ya qua
la mortalided mateyna s muy elevada cuando sm prectice una cesareas Bn

B
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presencia da peritonitis (hasta cel ao¥),

Solements se dajard un tubo da Penrrose en aguallns casos dnndg -
=xista paritonitis gereralizada, ya gua es un cuerpo axtrafc pera al or-
ganismo y por ¢ solo es capéz de provocar sctividad uterina.

Considaro gque Bn la sospecha de apendicitis duranta al embarszo, -
daberan da utilizarss antibiéticos profilécticos y 1la ciru.gia sa reali-
zarfi 1o m4s pronto posible.

€l tipo de mnestesia ogua se administre deberd sar valorada sn cads
caso en particulsr; tratando de gua los madicamentas no saam taratoglsi
tos, debiendo de utilizarse ds preferenclia aguellos :;ue mluJal_’! la mua—
culatura uterina. €l blooueo paridural deberéd de emplenrsa su_lo an Caw— A
803 gn 123 que el embarazo Saa menor ca 12 semanas. En 1ps casos en los
que al embarazo sSea mayor ¢a las 12 semanas, 80 practicarf 1a cirugia -
bajo enastesia geraral. . - ..

En lps casos an q..l‘ sa encuantre parforacién apendicular, daberf -
tu'rur;u un cultivo a inicisr un esguema de antiblfiticos contra glrmanes
anaeroblos y E. Cul.l..t.-

Podemos conclulr dsta trabajo diciendo que la apendicitis durante’

.4l smbarazo ofreca dificultadas diagnfsticas, hay gue pansar an #lla en

casos de dolor abdominal dal lado derecho, =i no se dlagnostica a tlem-
pa, sus resultados pueden ser fatales, por allo: “GI NO PUEDES CESCAR—
TARLA, DPERALA, : .
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