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APENDICITIS Y EJ.IBAAAZO 

INTAOOJCX:ION.-

Le apendicitis egude es le compliceción gestecionel que con meiyor 

frocUencie puede ocasionar cuadros de abdomen agudo con peritonitis, -

(ver cuadro No, 1), A su vez, o~te situeci6n determine elevados cifres 

de morbi-mortoli ded metemo-fetel, 

El omborezo por oí mismo no se considere corro un factor que fevo

r-ezcn ul duserrollo de lo upondicilis y por lo lanto su rrecuencin du

rante lu gosloci6n es Je mismo quo fuere do ello, Do ncuerdo con loe -

diferentes reportes consignados en le lilereture, su frecuencia exibe' 

grandes verieciones: 

lABLA No, 

f-"RECUENGJA DE LA APENDICITIS EN EL El.SARAZO 

AAIZONA 2, 188 EIJSAAAZOS 

OXFORO 1,656 El.IBARAZOO 

DETAOIT 1,000 EMOARAZOO 

MIMO! 5,500 EmARAZOO 

DALLAS 2, 700 EJ.eARAZOS 

LOCAL 491 EMBARAZOS 

Como puede apreciarse par el enálisis de las detos anteriores, -

le rrecuencie en nuestro nedio es elevede ye Q!JB en la revisi6n afee-



. CUADRO Na. 1 

COIJPLlCACIONES QUIFURJICAS 

DEL EMBARAZO 

MISCELANEOS (o.a¡¡¡ 

ENFEFWEOAO INFLAMATORIA INTESTINN.. ( 1.2)(.) 

PMCREATITIS ( 1.2'jl.) 

U.CERA PEPTICA ( 1.S'J4) 

TUI.ORES (2.~) 

PADECIMIENTOS ANDRECTALES (2.s,r.) 

f------~ 005Tfl.JCCION INTESTINAL (3. ~) 

PADECIMIENTOS DE VIAS BILIARES 

LAPMCJ10MIA ExPLOPAOORA 12, 

f---~A~P:;-::Ec-;:N~O"""°'I~C,,..-;I~·~T~I;--;:S--;~53""'·;;;;-¡------------,.::=::::J 

CLIN. OBST. G GYN, 26{a)1801, 1983. 
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tueda desde el 10. de Marzo de 1965 hasta el 28 da Febrerc da 1988, en 

el Hoepitel General "Dr. Miguel Silvei" de la ciudsd de Marelia 1 Mich, 1 

ele le So~retsríe de Salud, hubo 10 casos de apendicitis entre 4 1 912 p~ 

cientes que demandaron estetencie obst6trice. 

El primer reporte de le esociec16n de Apendicitis y Embarazo se -

remontr e 1648, cuenda Henry Hencock roelize exitosemente une opendl~ 

cect1J111ie durante le gestec16n. En 1908 Bebler insiste en le necesidad' 

de hacer un diegn6stico oportuno y en esta ronne evitar los funestas -

carnplicecianes meterno-íeteles. Populariza su eforismo: "LA MORTALIDAD 

DE LA APENDICITIS DURANTE EL EJ.SARAZO ES LA MJATALJOAD DEL RETRASO". -

En 1932 Beer, en ostudios de colon por enema, dem..iestre los cembios de 

le siluaci6n del ep6ndice ileocecal. A rnodido que el embarazo progreso 

y que vun dcGdo 10 fozn i 11m:a dHrochn al inie;io dal omberazo hasta el 

hipocondrio derecha al f'inol del mismo. Ello como veremos m&s· terde B,! 

tá en releci6n con le lacelizaci6n del dolor ebdaminol en lo apendici

tis secrún le edad dol umboreza. 

Los cambios que el embarazo il'l!lice en ol organismo met"erna y que 

f'rccuenlemonte se traducen on sintomes'camo nausee, vómito, constipo~ 

c16n intestinal, le leucocitosis que f'isiol6gicomente ocurre durante -

el embarazo os1 cama los variaciones en le locelizeci6n del dolor, ho

cen que el clínica puedo f'ecilmente confundir su diogn6stica y e menu

do retrsser le nplicoci6n del tratamiento. Esto e~plico que en muchas' 

cosas, el realizar le ependiceclam1o se encuentro ruptura del apéndice 

y peritonitis lacelizeda o generelizodo. Poi· ello lombi6n Black en 

1960 revisando le evoluci6n de 373 cesas de apendicitis y emboreio pu

blicados en le lilereture, encuentre une olovede cirro de mortalidad -

materna que llegei el 4.E/fo. 
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..USTIFICACION DEL ESTUDIO.-

Siendo la apendicitis egude une corrpliceci6n del emberezo que~ 

curse con elevedes cifres de morbilidad y mortelided meterne y retel' 

y dede le rrecuencie elevede con que este corrpliceci6n ocurre en nue~ 

tro medio, croemos importante el realizar el análisis do este situe-

ci6n ye que el diogn6~tico precoz y ol trolemiento oportuno constitu

yen loe puntos elevas en le provenci6n de les complicociones. 

Por otre porte, le escese literatura que sobre el toma existe,·

invite u investigar con interés los datos que cor¡ponen el cuadro cli

nico, tes puculiaridados que nl embarazo lo COllíiore y quizá do osto' 

enélisis resulte un esquema clínico operotivo on le práctica, 

CBJETIVIE,-

Objetivos in~diotos: Analizar los componentes del cuadro clíni

co de le Apendicitis durante ol Emberezo, Tratar de identificar les -

modalidades que le gestoci6n determina y en este ronna establecer nor 

mes de ayude diagn6stica. 

Oblativos mediatos: Prevenir los conplicocionos materno-rotales. 
0

Reeliznr las ab!lervocionos reletivas ol erocto del trDUrne quirürgico' 

y de le eplicnc16n do le anestesie sobre el curso del embarazo y del' 

f'eta. 
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MATERIAL Y 1.'ETOOCS.-

Se estudleron de ll'lllnero Pro~pectivo pecientea del BB)(Q femenino -

en oded reproductivo, con diegn6stico de omberezo, trebejo de perta o' 

puerperio inmediato o mediato que tuvieren sospeche da ependlcitis. El 

estudio fu6 Longitudinal y precticedo en el tiempo comprendido entre -

el 10. r3 Marzo da 1966 el 28 du Febrero de 1966. La pobloci6n que o~ 

tiende esto Hospital, es de un nivel eocio-ocon6rnico bl!lljO, Presta B
0

le~ 

ci6n e uno parte do le pobloci6n de Morolie y e verles corrunidedos ub! 

C8d1ts dentro dol rrunicipio y del interior dol Estllldo, 

FACTOíl(S [6TUOIA[XJS1 

1.0. Datos Gonornlos¡ 

-Edad. 

-Número de amberezas, 

-Portdad, 

-Cesoroas, 

-Abor:tos. 

-Banianos de Gestoci6n, 

2.0. Cuadro Clínico; 

2, 1. Si nlo1T16S ¡ 

-Cerncter!etices del dolor abdominal. 

-Neusees, 

-V6mi to, 

-Constipación intoatinol. 

-F"iebra, 

-Síntomas urinarios. 

2. 2. Signos¡ 

-Sitie de máximo dclcr o le palpación superficial y profunde, 

-Dates do la oxploroci6n ebdominal. 



- 10-

-Dolor a le descompresión brusoe. 

-Dolor el te~to vaginal y rectal. 

-Signó de Adle·r. 

-Signo de MecBuniey, 

3,0, Dotas de Leboretorio; 

3,1, Biomatría H8mátice¡ 

-Hemoglobins. 

-Hemelocri to, 

-Leucocitos, 

-Neutr6filos, 

-Bandas, 

3,2, Cu!mice Genguinee; 

-Uroti, 

-Croetinine, 

-Glucends en ayunes. 

3,3, Exámon General de Orine¡ 

-Ph urinario. 

-Leucocitos, 

-Eritrocitos. 

-Presencie de becleries, 

-Sed!nunto, 

-Densidad. 



- ,,_ 

Las 10 p~c:entes mctivo de este trabajo, se sometieron e leperoto

mia y apendicectomla y en dos de ellas colocación de canalización para' 

drenaje de abscesos periapendiculeres, Las intervenciones se realizaron 

siempre.con el euldlio del ~dice de guardia adscrito al Servicio de C! 

TI.Jgie. En todas les intervenciones se tuvo CDl!O norme. 1 le mínimo menip~ 

leci6n del útero grávido, Se analizaron los hallazgos quirúrgicos, el -

tipo de anestesie odministrade, le evolución postoP.erotoria 1 los compl! 

ceciones ocurridos y les repercusiones sobre le salud mateJTIB Y fotel. 1 

Los especímenes eKtirpedos se enviaron a estudio histopotol6gico, 



RE&Jl..1 AOOS, -

La frecuencia cmn que so enc::ontr6 la apondicitie nsocie.de al emb.!! 

rezo en el Hospital General Dr. Miguel Silva dé Morelin 1 Mich,, en el' 

poriodo comprendido entre el 1o. de Marzo de 1986 al 28 de Febrero de' 

l'9BB, en un total de 4 ,910 p~ciRf'tes que demnnderon otenci6n obst6tr.1-

cn fu'ti de 10 cenos 1 lo cuel nos dó uno releci6n de un ceso de ependic! 

tia por 491 pecientes obsttitrlcos, De estns 10 pociontes, B cursaban 

di íerontos edades del emberezo y 2 estebBn on el puorpor.10 medio to. 

1. Datos Gonereles, 

Le o dad do las pecionlos ase! 16 ontni la 15 y 40 años y no -

se pudo establecer ninguna carrelac16n entro este déto y le' 

apendicitis, 

En estei sor.le de 10 cesas, se enelizercn las de.tas re le ti vas 

el nümorc de embernzos, e le perided, el nntecedonte de ope

reci6n ceseree y de abortas y ninguno de eslas dotas ofreció 

alguna relec16n clinicemente eignificetivo con le ependici-

tis. 

- Semones do Gostoci6n1 En cuento e le oded del ombere.zo en -

que ocurri6 le epondici tis 1 se encontr6 que 4 pe.cientes te

nían entre B y 17 semenes, otros a pe.cientes entre 23 y 37 -

semenes y les 2 últimas se encontraban en el puerper.10 medi.!! 

ta. Une o los B dios de un perta eutocico y otre e los 5 -

días do une coseroo par desproporción cef"olap6lvice.. 
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2. Cu11dro CU:nico. 

Predominaron el dolor y 111 nausea. El dolor fu6 referido por• 

5 pacientes en 111 fonn11 tipic11 en que se presente el dolor o

pandiculer. Oe inicio en epige~trio p11rn despu6s locelizerse' 

en le fose iliece derecha, Llame le etonci6n, que en el 5~ -

de los ceses e independientemente de le edad gestacionel 1 el' 

dolor fu6 rerorido on esto forma. Tres pacientes presentaron' 

el dolor en lo rugi6n periumbllical con irradiaciones el fle.!! 

ca y 111 hipocondrio derecho, Hay que hacer notor que estos 3 1 

pacientes con esto locelizeci6n doloroso fuenin los de mayor• 

edad gostecionel, En les últimos dos pacientes le locolize~

ci6n dul t.lolar fuá en hipogastrio con 1rradloci6n e la rogi6n , . 
secro-lumbar y es inleresanto consignar que en eslos dos pe~ 

cientes el dolor ebdominel coincid16 can sangrado gonitol 1 ~ 

circunstancio que estnbloce dudt1 rnnpecto e si el cued1u· del!! 

roso obedeciB a conlroctilidod uterina coincidente y. d_espert.!! 

de por el nteque opendicult1r, 

El estado nauseoso fu6 otni síntoma QUB so present6 frecuent~ 

;nante, ye que estuvo prosonte en el 5fJ/, do los cosos, 

En 3 pacientes so encontró fiebre al rrotnento del ingroso, das 

de ellos eran puérporas, Dtrns dos pacionte5 desurrulloron ~ 

fiebre después de la operoc16n. Ninguna pociento prosent6 hi

pertorrnio por más de tres dios. En tros de ellos so encontró' 

peritonitis, 

En 4 pacientes hubo dificultad poro canalizar gases por vio -
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\...-' rec;tel y en una da allns se asociaron s!ntpmeis da 1rritaci6n' 

uretro-veeical. Ver tabla No. 2. 

TABLA No. 2 

NAUSEA 

FIEBRE 

CONSTIPACION INTESTINM.. 

DOLOR EPIGASTRICO 

SINTOUAS 

OOLOR FOSA ILIACA DERECHA 

OOLDA EN R FLANCO E HlPOC, DER. 

OOLOR l.'.f.50GA5TRICO 

OOLOR (N HlPOGASTAIO 

6 PACIENTES 

5 PACIENTES 

4 PACIENTES 

5 PACIENTES 

5 PACIENTES 

3 PACIENTES 

3 PACIENlES 

2 PACIENTES 

~ar las me.niobres de le palpoci6n obdomino~ en 8 pecientos ea on

contró positi~o ol signo de le doscomp"!si6n bn.Jsco o signo d8 ·rebota_' 

lo cual nos hablo de un11 porticipeci6n peritoneBl on el procoso opend! 

culer, C.1 dos pl;lCiontcs este doto no estubo promlnto.Cuntro pacientes' 

pn!sentaron ol dolor o le pelpocién profunda en lo foso ilioce doreche 

y aolnmonte on dos de ollas se pudo efinnor le oKistoncie de le manio

bra de MacBurney como positiva. Tres pacientes prosontorcn le maniobra 

do Adler positiva, o soa le persistoncie del dolor al colocar a la po

'ciente on dec6bito lateral izquierdo y en cuetro peciente!I De encontró 

como deto complementario le localizec16n del dolor en el flanco y en 

el hipocondrio derecho. 
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3. Datos dp labar:-atorlo •. 

ae ha señalado como un hallazgo constante en las casos de a

pendlci tiS a la laucoci tosis. Por otra parte se sabe que el -

emborezo es Unni si tueci6n q..¡e también produce oumento porcen

tual de Jos leucocitos en la sangre. Pare evitar la confusión 

q..¡e en un rromBnto dado pudiera prese.nterso pera velorer le -

loucocitosis 1 se considera como sospechoso de patología cuen

da la cifTl!ll ea eleve por arriba de 16,000 leucocitos por cm
3

• 

En la serie aqui analizada, sol8mente dos pacientes sobropesa 

ron esta cifra lfmilu: Una de ellos con 17,200 leucocilus por 
3 3 . 

cm ,y.la otra con 19,qOO leucocitos por cm , En embes se pudo 

comprobar, en el ITIOlllOnlo do la intorvonci6n q.iirúrgica, porfg 

reci6n apendicular con peritonitis concomitente • .Junto con la 

leucoci losis so prosonttJron tembi~n neutrofi lia y bendemie, 

Dadas les característicos 5ocio-econL'imices de les pacientes y 

probablemente o con~rncuencia do corenci<HI nutricionnlos coin

cidentes con embarezo, ladas oran portndoros de e11emlo forr~ 

-,rivo y les cifres do hornoglobina encontrados, oscilaron en--

tn1 9.3 y 11,B gr./10Clnl, 

Le química songuineo se oncontr6 norntel en todas les pscie..-

tes, 

Dos pacientes presentaron bacteriurie y on una de elles esta

ba dsociada a sintomatología urlneria baje,· 
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HALLAZGOS QLIIFUFlllCOS 

Cinco peciantes preaehteron perforeci6n epandiculer 1 tres de ~ 

elles con peritonitis generelizede¡·doa de 'tas cuelo& se encontraban 

en el puerperio mediato. Les otres dos tenían absceso peri-apendicu

lar. 

En estos cinco pacientes se prectic6 epondicectom{e retr6grede! 

Solo en dos pacientes con peritonitis generalizad~ se dejaron tubos' 

pero conelizeci6n de Ponrrose, 

Tod.JS las pacianles con µurfur1;1ci6n opandiculur lun!an 11\Ús do 

12 semenes do gesteci6n. 

En tras pacientes se encontr6 opendicitis edematosa, en les.dos 

restantes se encontró apendicitis ugude incipiente, A ostBS pecien

tos se los prectic6 ligod~ra e inveginuci6n dol muñón y cierre con -

l6cnice do Jerete, 

So practicaron tres tipos de incisiones; el soj. en la linee rro

die, el acrli paro-rectal doreche y une sola incisión transverso del"!! 

che e nivel do le cicetriz umbilical. 

LB evolución pastoperotorio fu6 en general nuy t6rpide, cinco' 

pacientes deserrollarop fiebre continua por tres d!es, le cual no -

e,.edi6 los 39 11C, Siete pacientes presentaron infección en el sitio' 

de le herida quirilrgice. Con ello, le,estencie ha~pitelorie fuA nuy 

prolongode, sobre toda en los ceses complicados con peritonitis, 

siendo do 12. 1 día•/o•ci•fstA 
SALIR 

TESIS 
DE !A 

' NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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Los antibi6ticc9 qua se utilizaron fueron! 

A1!'11cilina an 9 paciontas 1 

GentDmicina en ti paciantes 1 

Metronidazol an 2 pacientes. 

• La evolución obst6trlca f"u6 edecuoda en cinc:c pl!lcientea¡ tres -

pecientes inlcioron nctlvided uterinai,pcslarior o l~ cirugía y tenn! 

naron en aborte, Una paciente presentó desprendimiento.prematuro de 1 

placenta ncMl'G-inserta, a les cuatro semanas despu~s de su egreso ~ 

dol ho5¡:-ltol. Una puciunle no J"VUn.!56 ul ha!lpilol, .. 
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A continuaci6n ae axponan los resultados de aste estudio y se com

para con un estudio semejante publicado en 1985. 

APENDICITIS Y El.'BARAZO 

TOTAL DE PAr.IENTES 

TIPO DE ESTUDIO 

lIEl.PO 

INCIDEM::lA 

TIEl.PO TRANSCuRRIOJ -
ENTRE EL INICIO DE LA 
BINlOl.VlilOLOGIA Y LA -
CIRUGIA. 

PEAFORACION 

J.UERTEB FETALES 

LlJERlES MATERNAS 

HOSP, .GAAL.. MORELIA 

10 

PROSPECTIVO 

2 AÑOS 

1:491 PARTOS 

4.45 OIAS 

5 

3 (ABORTOS) 

o 

M!AUI JACKSON M,M,C. 

10 

RETROSPECTIVO 

1:6,600 PARTOS 

9 OIAS 

6 

3 

6 
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· OISCUSléN Y CCJM::LUSIONES.-

La incidencia de apendicitis y embarazo es llllsyar en n.iestro Hospi

tal q..ie en le mayar parte de les- publicaciones, Piensa que esto puede -

deberse e verlos factores, En pri.mar lugar el Hospital General Or, Mi~ 

guel Silva, es un~ontro de concentreci6n e donde son onviodas aquellas 

peciontos que tienen un diegn6stico incierto o bien, son pacientes gra-

~·· 
Por otro ledo se he soñelodo que la diete rica en vogetelos es un• 

rector prodispononte 1 lo cual oún no so he eclerodo, sin embargo, si - . 

U!Jlo fuoro ttRf, esto 11iuta O!J la {mico QUO ~sttí nl rtlcunco do ]n poblo

ci6n que ocurre e nuestro Hospital. En si la eperici6n do cier'tos enre,r 

ITIOdades, suelo aumentar de manera ine~plicoble en un periodo de tiempo' 

pero luego dinminuii- y permanecer por lr1rgos por.iodos con una baje inc.! 

dencie y'm:i posible que /In aslc!J das años estudiados, se haya lomado el 

pico ~ incidencia m.§xJ.ma, lo que es m.§s intorosante es que les 10 pe.>

cientes qua tuvieron este padecimiento!, lo presentaron los pri1tOros 13' 

meses de ol estudio, no presentondosa nin¡¡un ceso nuevo los 11 mases -

roetontes, Se t\Q soñoleda tombián une causo de origon end6crino, en do!! 

do lo pn:igosteºrona jugaría un papel importr1nte al disminuir lo motil!-

dod intestinal y con ello rovorucer el dasorrollo de un coprolito en el 

n?&ndice cecel !J.10 puede ocluir su luz y co~romeler lo circuleci6n 1 -

sin que hasta Jo rache so hoyo comprabodo y se pone en tela do juicio,' 

ye c¡ue el embarazo no se encuentre asociada a mayor incidencia de open-· 

dicitis con respecto o lo población genarel. 

Hoy tres entidades en que porticulanronte se vuelve diricil ol -

dlegn6stico de apend.icitis y son en el niño, el viejo y el embarazo. 



Podrismos decir que las dificultades diegn6stices en el emberazo -

obadecen el rutmso dal diogn6stico deb'ido e las ll'Cldif~caciones qua la' 

geeteci6n !""rime tanto e nivel local como sistémico. 

Uodific1:1ciones locsles (ebdominelos}: 

e) Ascenso del epAndica cecal confonroe transcurru el embarazo do -

le foss iliece ~erache el hipocondrio derecho. 

b) Menor contncto del epóndice cecel con el peritoneo. 

c} Imposibilidad do sellar el proceso opendiculer por modio del e

pipl6n1 ye que al aumentar el tamaño uterino ol epipl6n os re~ 

chazado y no alcanza e ponorua en contacto con el ep6ndice ce~ 

col , 

Modificocionos sistémicos: 

e) Frecuontettcnto el umberezo se acompañe do neusoe, vómito y es--

truñ.lmionlo. 

b) Ourenle el embarazo eumontan les infecciones del aparato urine

rio, las cueles en algunas oc:ecione& p...iodon cursar con fiobro y 

dolor, 

c) Durante el embarazo hay sumonte de los ]eucc:>eitos, señalendose' 

las cifres nannales ~asta 16,000/cm~ le~ cueles pueden aumentar 
3 

en el moll'Onto del parto hasta 25 1000 leucocitos por cm • 

? 
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TABLA No. J 

TIPO CE NO EllBARAZAOA EP.eARAZADA EM3AAAZADA 
PACIENTE CON APENDICITIS CON APENDICITIS ""'""'-
Nause11 +++ ... + 

Constipe.ci6n intastineil ++ ++ + 

Dolor epigóstrico irre-. 
diado a fass i lioc11 da- +++ + 
racha 

Dolor mesog6strico en -
flt11nco derecho y en hi- + ++ 
pocondrio 

Dolor a la de!lcompre--
ei6n brusca +++ ++ 

Mac8urney pa!litiva +++ + 

Fiebre +++ ++ 

Leucoci tesis mayor de 
12,000 +++ ++ ++ 

Neutrafilia +++ +++ ,._ + 

Bandes ++" ++ + 



- 22 -

Podemos decir que los datos que orisnten al diagnóstico de ependic! 

tis durante el embarazo son pocos, pera daben::is buscarlos siempre en une 

pacienta con dolor abdomiN1l. Be besan en dolor locelizedo e le mil:t!.d d.! 

rucha dal ebdomen que es progresivo.y suele ecarc:iBiiarse de fiebre. Le -

leucocitoeie no ee muy evidente, sobre todo puede confundirse con le le.!:! 

coci tocia nonnal del amberazo, le cusl no debe ser meyor de 16,000 leucg 

citos por cm
3

• En cambio la neutrcfilia se presentó en todas l'lUBBtrris p_g 

cientes, por lo ~e debemos de tD1!18rle. en cuento coma un de to importan to 

pare el apoyo del diognó,stico. En la table No. 2 se señelen los datos -

más objetivoa. 

Las consecuencias de ia apendicitis sobre et embarazo son· les si~-

guientee; 

e} ~: Amenaza da aborto, aborto, trebejo de parto prellll!turo y 

111.Jerte fetal. Las cifnt9 de muerte fetal disminuyeran 

del ae)C. en 1908 e solo a.$ en 1976, _pero si existe pe!: 

foraci6n ependiculer y peritonitis, Esta cifre BB eleve1 

hoste el Ja!,., misma cifre "-'ª se encontró en nuestra -

HospÍte1l, 

b) Me1tonios: Dependo obviorrento de le precocidad del diegn6stico, -

como da le celideld do los centros Hospitele1rios, señl!l

landose en serles antiguas cifras hasta del ?uf, de lllJ.!: 

telided materna en el ten:er trirrestra de le geeteci6n. 

En la ectuelidad encontrel!CIB cifres "-'º oscilen entra• 

el 0,1 y 'Z/. y eún algunos paises del 3er. mundo tienen 

cifnts del ae)C. de rnortolidod, En nuestra .experiencis, 1 

por fortune sin mortelidsd materna, pero con alta mr

bilidad, presentandose 7 clehiecencias de la herida -

, 



qulriírgica limitadas a teJida.celuler subcutanea' 

, y piel. 

El tipa da inciai6n empleada fud 1 

Inciai6n media infreumbilical 5 pecientas. 

Iricisi6n paralll!dla derecha·•••••••••• 4 pacientes, 

Incisión tr11nsvorsa derecha , , , , ••• , • , l. peclente. 

No se encontrBrcn ventajas de inci~lones fuere da le linee medie, 

Considerando la blbllogmfia D este respecto, hay varios eutorae' 

Cf.IB eiconeejen el ueo do incislonos tronsverscis derechas a nivel del e! 

tia de máximo dolor B la presión, nosotros no consideramos# e~te inci

sl6n como aconsejable, )111 que si hay necesidad de ·realizar otro tipo -

de cirugía, ya sea por le necesidad de practicar uns cesnree a bien si 

el din.gn6stico da apendicitis se descartara Bl hacer· la lepsrctom!a, -

es conveniente el practicar unB nrl.nuclosa e><ploraciOn del ebdonen, in!•·"; 

ciando con el miamo colon, veacicule biliar, hígado, ambas riñones, e~ 

t6maga, p6ncreas, epiplón, enal<DB, trotando de q.Je toda ello se reali

ce con el trauma mínimo y de preíerencia sin monipuleci6n uterina. 

Si el cuedra de apendicitis se diagnostico estendo le paciente en' 

trebeja de perta, se debe intentar el llevar e cabo un perta veginel -

y posterionnente practicar le ependlcectomíe, S6lo por rrotivos obeté

tricos se practico~ la cesaroa en O'l rrorrento do la apendicectomia 1 le 

cual al parecer no eulllBntB le morbilidad metemB, cuenda no hBy perfo

re.c16n apendicular. En aquollos ceeoe donde se ancuentre perforación -

apendicular con peritonitis, est& justificada le histersctom!e, ye qUQ 

le mortalidad materna es muy elevada cua~do sa pre.ctice une cesarse en 

I 
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presencia de peritonitis (he.ste del 4Q1.), 

Solamente se dejerA un tubo de Penrrcsa en aquellas cesas dand~ B

id.eta peritonitis generelizBda. ye C1JB es un cuerpq extraño para el or

ganisll'O y por s! salo es cepliz de provocar ectiuided uterina. 

Considero que en le sospecha de apendicitis '*"rente el emberezo, -

deberán de utilizarse antibi6ticos profil6cticos y lo cin.ig{s se reali

zer6 lo mós pronto posible. 

El tipa de enesteeie que se administre deber6 ser velorede en cede 

caso en particuler; tretando de QUe los mudicarrentae na saen tarotogAn,! 

ces, debiendo de utilizarse de praf'erencia aquellos ~e relaje~ la rrus

culeture uterina. E~ bloc¡ueo peridurel deberá de emplearse solo en ca-

sos en l-:1s QUB el embarazo sea menor da 12 semanas. En los cosos en los 

que el embsrnzo sea rMyor da les 12 semanas, 80 procticrir6. la cirugía -

bajo anestesia general. 

En los casos en que se encuentre perforoci6n ependiculrir, deber& -

tOlll8rse un cultivo e iniciar un asq..ieme de antibióticos contra g6nrenes 

anaerobios y E. Colli. 

Podemos conclulr dste trabajo diciendo q..ie la ot1endicitio Wrnnte' 

.el i:imbo.rozo ofrece dificultadas dil!llgn6sticl!llS 1 hay que ponser en elle. en 

casos de dolor ebdominol del ledo derecho, ei no se diagnostico a tiem

po, sus resultadas pueden ser fatales, por ello: "SI NO PUEDES CE5CAR-

TARl.A, OPERALA. 
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