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INTRODUCCIOHN.

La apendicitis es la enfermedad quirfrgico mds comin
e importante del abdomen en nifos. Todo nifio con dolor abdomi-
nal a-quien no se le ha extirpado el apéndice, pucde temer in-
flamnci6n de este Srgeno, y de no hacersc oportunamente el --
diagnéstico y el tratamiento, pucde haber complicaclones de --

extrema importancia,

El padecimiento ocurre en todas las cdades, pero es_
mis comin en la nifiez tardia y en el inicio de 1a ctapa adul-
ta. El rangoe de¢ edad mis frecuentemente afectuada es de los 6 a

los 10 anos, siende rorm en recién naocidos y lactantes.

Su frecuencia exacta no estd claramente establecida,
sin embarge se considera que en Estades Unidos un total de --

80 000 nifios padecen anualmente apendicitis,

El fnctor miés importante en su patogenia es la obs--
truccién del interior del apéndice por un Fecalito el cufl --
solamente puede ser visualizado radicgraficamente con un 10 a -

un 20 %, (3}

Desde el punto de vista histopatoldgico se puede E-

clasificar de la siguiente manervn:

1.- Simple
2.- Supurada
3.~ Gangrenosa

4.- Porforada



5.~ Absceso apendicular

6.+ Peritonitis generalizada

Se considera para fines précticos que en la fase -
gangrenosp, aparecen zonas violdceas y de color gris verdeso_
en la pared del apéndice, las cuales corresponden a fircas ne-

créticas con microperferaciones,

La flora bacteriana proveniente del upéndice son -
las que habitan normalmente en el cSlon, siendo el mis frecuen
te el Bacteroides frapilis, anacrobiec estricto, y la Escheri-
chia coli que es acrobio facultative; siendo los gé&rmenes men
cionfidos anteriormente los causantes de las complicaciones --

infecciosas.

En la fase de apendicitis aguda simple, los culti--
vos de liguido peritoneal suelen ser esteriles, en la fase su
purada, aumente ¢l nimero de cultivos bacterlianos en que so -
identifican microorganismos aereobios, hasta ésta fase el na-

mero de complicaciones infecciosas es minime,

Desde 1a fase gangrenosa, aparecen en formn creclen
te en los cultivos Bacteroides frigilis y aumenta con ello -

¢l niimero de complicaciones infecciosas, {1}

El cuadro clinico se caracterlza por dolor abdomi--

nal lecalizado inicislmente cn cpigastrio o mesopastrio, para

después locallzarse en fosa ileaca derecha, posteriormente .

hay vémito y fiebre generalmente después de las 24 horas de -

iniciido el padecimiento, A 1a Exploracién fisiea, el signo -
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de Mc Burney es5 positivo, Von Blumberg positivo, resistencin_
muscular en fosa iliaca derecha, ol signo del psoas ¥y el obty
rados pueden ser pesitivos ¢ negativoes scgun la localizacidn_

del apéndice. (5)

Los estudios de apoyo son: 1a biometrin hemftica, -
la cual genceralmente muestra leucocitosis con neutrofilia y -
bandemia, y 1la placa simple de abdbémen la cual puede mostrar:
ileo segmentario en fosa ileaca derecha, borrvamiento del -~ -
psoas del lado afectado, oscoliosis a la derecha, y la presen

cian de un fecalito.

El manejo es quiriirgico en todps los casos, y se ho_
observado que aproximademente 30-40% do los cusos interveni--

dos el apéndice se ecncuentra perforade. (3)

El porcentaje de complicacicnes posterieres a la -
cirugis se copsidera de 30 a 40%, sin embargo &sta cifra se -
ha logrado descenpder hasta un 10% sobre toedo en los Estades -
Unidos gracias a un dingnéstico temprano y tratamiento oporty

na., (1)

Pentro de ins compllcaciones tememos como 1o més -
{recuentes n Iias infecciosas, y de &sta al absceso de pared,-
superando por mucho al abscese intrasbdominal., Otras complica
ciones serian: oclusién intestinal por bridas postquirbrgicas,
dehiscencia de la herida quirfirgica, dehiscencia del munbdn -

apendicular y hernins postinecisionales, [35)

Tomando en consideracidn la alta frecuencis de com-
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plicaciones infecciosas, se¢ han utilizado multiples esquemas_
antimicrobianos sistemicos, cierre diferido de la piel y teji
do c¢elular subcuténeo, lavado intraoabdominagl con solucidn sa-
lina, scluciones con antibioticos etc,, y sungue la frecuen--
cia de complicaciones infecciosas ha dismipuido, aidn es elevy

da, [6, 7, 8, 9],

Se hon realizado trabajos sobre todo en sepsis abdu
minal de lavados de la herida quirdrgics con iodo-povidona -
¢l cull o3 un iodéforo o complejo inestale de iodo elomental
con un transportader que sirve para aumentar la solubilidad -
del oido y constituir un rescrvorie de liberacidn sostenida,-

el transportadoer e¢s la Polivinilpirrolidona. (13},

Tomando en cuenta que lg mayorfa de pacientes de -
apendicitis manejados en nuestro servicio se encuentran ya -
con perforacién, y debido sl nlto porcentaje de infecciones -
postquir(irgicas y tomando en cuenta que la {odo-povidona es -
efectiva para destruir germencs aerebios y anacrobios, sin --
causar resistencia y de que es poco toxica para los tejidos,-
se pretende combinarlo con antibiSticos sistemicos en lavado
peritoneal y de la herids quirdrgica, para disminuir el por--

centaje de procesos sdépticos.



MATERIAL Y METODO

Se estudjcron 60 pacientes de ambos sexos de 1 a -
16 afos, concuadro c¢linico, radiolépico y de laborntorio com-
patible con apendicitis porforada, de mfis de 24 horas de evo-
lucidn, las cuales durante ln intervenci6én quirirgica se en--
contrd cl apéndice cecal perforado o con material purulento -
en la cavidad abdomianl de abril a octubre de 1987 en el - -

Hospital Infantil Ingiaran.

Se excluyeron del presente estudio los paclentes -
mayores de 16 aflos y menores de 1, con cuadro de menos de 24_
horas de evolucidn y los que habian recibide manejo antimicro

biano previo & la cirugia.

Se eliminaron a los pacientes los cuales durante -
la laparotomis el apéndice no se encontraba peforado o no --
habia pus en la cavidad abdominal, a los que no ncudieron n -

control ¥ a los que fallecieron.

De acuerdo al dfs de su ingresc fueron cotalogados_

en dos grupos €l A y el B.

A los pacientes del grupo A so les reslizé lavado -
en la cavidad peritoncal con un litro de solucién de iodo po- .
vidona al 1% y 250 c.c de la msma solucién para lavado de la_
pnred abdominal, el material utilizado fué isedine solucién--.
al 8% y solucifn saliha. A los pacientes del grupo B; solo se

les aspiré l1a cavidad abdominal,
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El procedimiento quirfirgico fué el sjguiente:

Para todos la incisién fué paramedia pararectal derecha, des-
peganiento medial del recto nbdominal derecho, al penctrar a
cavidad asiracién de la misma, la apendicectomia fud tipo --
Pouchet con material absorbible ( catgut crémico 2-0 }, en el
grupo A se les realizd lavado. A los prcientes a los cuales -
se les encontrd absceso apendicular se les colocd canalizacip
nes de gaucho de media pulgads una en cavidad pélvica defechn
y la otra en lecho apendicular, en casus de peritonitis genora
lizads ademfis de los sitlos ya mencionados se les colocd « -
otras dos en ¢l lade izquierdo en cavidad pélvica izquierda -

y corredera parietocélica,

Bl cierre de 1a pared abdominal fuf por planos peri
toneo y anponcurosis con puntos simples con catgut crémico -~

2-0, le piel so corro con puntos simples con nylon 3-0.

Inmediatamente posterior a la cirugis se inicia -
manejo antimicrobisno con gentamicina a 5 mg/Kg/dia y metroni
dazol ipicialmente intravenoso a dosis de 15 mg/Kg/dia y pos-
teriormente a 30 mg/Xg/dis via oral, se mantuvo el manejo an-

timicrobiano por 10 dias.

El seguimiento de los pacientes estudiados al ser -
egresado fud cn la consulta externa siendoc semanalmente por -
un mes y cada 15 dias en el mes siguiente. El total de ﬁucieg ’

~tos estudiados fué de 60 a 30 paraz cada grupo.



RESULTADOS:

Se estudiaron 60 pacientes con apendicitis perfora-
da, de los cuales & 30 se les renlizd lavado de cavidad abde-
minal y de la herida quirfirgica con icdo-povidona, y a los --

otros 30 solo se les aspird la cavidad,

De los pacientes a los que se les realizd lavado, -
19 (63%) fuéron del sexo musculino y 11 (37%) femeninos, la -
cdad oscilo entre los 2 y los 15 aflos aungue la mayoris se --
encontraba entre los 6 y los 13 afios (76%), el tiempo de evo-
lucién del padecimiento fue de 1! a 7 dius, estando un 95% en-
tre los 2 y 4 dins, De estos pnclentes el 40% cursd con peri-
tonitis generalizada y un 60V con absceso apendicular, la cap
tidad de material purulento encontrado en 1a laparotomia ex--

ploradora fuc en la mayoria de 100 a 200 c.c.

De este grupo hubieron 5 complicados (17%) 4 de --
¢llos con absceso de pared ¥ uno con absceso subfrenico, de --
cstos pacientes complicados 3 Fuercn con absceso apendicular_

y dos con peritonitis geperalizada.

k1 paciente que presentd absceso subfrenico fue mas
culino de 10 afios con cuadre de 7 diss de evolucibn con peri- .
tonitis genervalizada, con 250 c.c de material purulente en .
cavidad abdominal, el cuarto dia fué reintervenido cen drena-

je del absceso y su evolucibén posterior fué buena.

De los pacientes a los que no se les realizd lavado



18 fueron del sexo masculino (60%) y 12 del sefo femenino -
(40%), 1a edad comprendida fue la misma siendo la mis frecuen
te entre los 6 y 13 afos con un 64%, el tiempo de evolucidn -
fud entre 1 y 5 dias, siendo 1la mixima frecuencia entre los 2

y 4 dias en 26 pacientes,

e estos pacientes 16 {54%) ingresaron con peritoni
tis goneralizada y 14 (46%) con absceso apendicular, la canti
dad de material purulento en la mayoria de 100 a 200 c.c,, --
hubieron en cste grupo 7 complicados (23%), 6 con abscesa de

pared y un ocluido por bridas postquirGrgicas,

El paciente ocluldo por bridas fud masculine de 1Z_
nfos con cuadre de 3 dias de evolucién, ingresando con absce-
so apendicular con20 c.c de material purulente, fué reinterve
nido 5 dias después do 1a priemra cirugia por cuadro oculusi-
vo, con liberncibn de bridas y evolucidn posterior adecuadn.-

No hubieron fallecimientos en los dos grupos.
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COMENTARTIDO,

Lo apendicitis es la enfermedad quirdrgica mas fre-
cuente en nifios (1), erroves en el dingnéstico y mancjo qui--

rirgico da como resultado 100 nifos muertos anpualmente (2).

Al momento de la operacibtn de un 30 a un 40% de 1los
apendices se encuentran perforados (3), en la poblacibn gene-
rul y hasta en un 80% en los nifos meneores de 4 afos {2) dando

como resultado un alto porcentaje de complicaciones.

Segun Welch las complicaciones van de un 20-40% --
{3), siendo la infeccién la mis frecuente hasta con un 10-30%

(1).

A pesar de que la mortalidad ha disminuido importan
temonte hasta cifras inferiores al 1%, no ha mejoradc ol Indi
ce de infeccién (2), lo anterior es cierto para niflos mayores,
sin embargo la apondicitis neonatal continfia teniendo una mor
talidad elevada que va do un 50 a 88% {4), ésto debido al --
diagndstico y manejo quirGrgice tardio.

Las apendicitis perforadas causan en el postoperato
rio un ileo prolongado y ¢l absceso de pared o intrasbdominal

generalmente aparccen después del cuarto dia (2, 5}.

Con el propdsito de disminuir las complicacionés -.'
infecciasas, se han ideado numerosos procedimientos, como ol_

cierre diferido de 1a herida quirfirgica en procesos muy conta
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minados {6, 9}. Edlich demostro quc los antibioticos adminis-
trados preoperatoriamente, son mas efectivos para disminuir -
el porcentaje de complicaciones infecciosas postoperatoria --
gque dejar lg herids quirirgicn abierta (&), Sherman utilizé -
lavado peritoneal con kanamicina, comparades con pacientes ma-
nejados con placebo, observando un procentsje similar en las_

infecciones, siendo de un 14% (7).

Fowler encontro que la administracién intraperito--
neal de cefaloridinag ¢5 muche mejor gque su aplicacién sistemi

ca (8). .

Welch aconseja lo irrigaci6n abdominal con solucidn
salina o bien solucidn con kanamicina 2 gr/l, o cefalotina 4_

gr/1 (3).

Schwartz menciona que con antibidticos sistémicos -
pre y postoperatorios y debridacién adecunda, un porcentaje -

.de infecciones de un 5% unicamente, (10)

ﬁn el estudio que realizamos, observamos un procen-
taje de complicaciones de 17% de quienes se le realizé lavado
con iodo-povidona, en comparacién con un 23% de quienss no -
se le reulizd, diferencin que no es significatlva y que ada;-
mfis pudieron estar influidos por ciertos factores ya que los_
grupos ecstudiados aunque similares no fueron iguales, el por-
centaje de procesos infecciosos son similares a los }eportn--'

das por otres autores (7, 8, 9).

Hubo un paciente con sbsceso subfrenice a pesar del
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lavado probablemente condicionado por la graom contidad de ma-
terial purulento libre en cavidad abdominal, se presento ade--
mis una oclusidn intestinal secundariaa adherencia de esa ---
intestinal de ilcon terminal y acodamiento de la mismo a la -
zona despulida donde se cncontraba el apéndice, el resto de -
complicaciones correspondié a absceso de pared. La evolucién_

posterior en todos los casos buena.



- 22 -

CONCLUSTIONES.

De ncuerde a los resultados obtenidos, de los 60 -
pacientes estudiados, 30 de cada grupo, hubo 5 pacientes com-
plicados en los que se le realizé lavado con icdo-povidona --
o scad un 17%, ¥ 7 en los que no se le realizé (23%), resulta-

dos que no son estadisticamente significativos,

Los dos grupos no fucron completamente iguales, ya_
~ quo hubieron muchas variables dificiles de controlar y las -
cuales pudieron infiuir en el vesultado. Consideramos que se_
dobe continuar con el estudio, para tener un moyor nimero de_
pacientes y ademis de un control mids adecuade de las variacia
bles para que su influencia en los resultados sea minima © no

cxista,

Sin embargo y de acuerdo a 1o abtenido, considera--
mas que el lavndobperltoncnl y de lua herida quirirgica con -
iodo-povidona, aunado a antibioticos sistemicos, es poco 0Otil,
consideramos que con una buena técnica quirirgica una buena -
aspiracitn de cavidad, antibiSticos apropiados y colocacibn -

de canalizaciones, es suficiente,
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