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• INT!lODUCCJION, 

Las complicaciones sépticas posteriores a la Apendicec -

temía por Apendicitis L>Unerenada o perforada, siguen siendo -

la causa de una estancia intr~hospitnlaria prolongada, costo~ 

sa Dar~ la comunid~d e inco~oña ~nrn los pacientes. En loa dl. 

timos a~os, se ha utilizado la profilaxis con antibi6ticos 

efectivos contrR los aerobios, disminuyendo la frecuencia de -

infecci6n de la Herida quirúrgica del 14.3% al 12.5~. Sin em

bargo se ha demostrado que los gérmenes más comunes son anae

robios ( Bacteroides por ejem.) y en seBUndo lu¡¡ar un aero -

bio, la E. Coli en proporci6n de 911, A raíz de eeto, se ini

ci6 el uso de fármacos con efecto sobre anaerobios como la -

Clindamicina y el r~etronidazol ( Bussutil en 1978 y Donovan -

en 1979 ), 

Diversos estudios han demostrado que la administraci6n

de Metronidazol puede reducir la incidencia de complicaciones 

sépticas después de una operaci6n por Apendicitis ¡¡angrenada

o perforada, La profilaxis con Metronidazol administrado ya -

sea como un régimen de corta duraci6n VÍR intrarrectal, o co.: 

mo una sola dosis intravenosa, han reducido significativamen

te las co:nplicaciones infecciosac después de Apondicectomía. 
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C::o-no obserY'l'?lOS, tr'.~trr·1icntaz. cortoo de :~.~r'.:ibi6ticos _.:.... 

sist~!'!.ico~ :-::..0.n Gid.::i utili~ridoo con éxito en la prcvcnci6n de -

las infeccionen rl.c ln hcricl.'1. quirJ:-üico.. !Je f·)r":'ln. similar 10!3 

Tollina - Povidc¡_ 

no. ), h?..t: rcduciC°) la incidencia de ln. sepnis de ln t.criño.. 

Particr:.do tlc ·11_rn ~xistc!"! rcp:irtc~ c0n:'licti VOl;J nobrc el 

V::?.lo!' r~l:Ltivo ~e :i.~. ::n~-Jfil~xis con IsJdinc y !!etror:idn.zol ,

el Servicio de Cin.:..Gia. General del 1-!or.;·1i t<:•.l General !Jr. Fer -

n-:i.:-.d·J ~-liróz r:uti~:::·rez del IS~STE deci<li6 3.p;yar e::te estudio 

1.Jndc se 1~u-:ic8.. c•r.tl·1::tr lrr cfectivic1.:i.cl del ~!c-l;:ror.ida~ol npli..--

cundolo en dasis única !J!"'Copera.torin y de::iostra.r s:.ts vcr.tajns 

sobre el I~Ddir:e utili=~ado er: f.Jr'Tl'.1 .. t6~icn ( intraincioional) 

to:na:-id·J en ct.tenta ln. ob:;crvc..ci6n ·Je Gilmore y Martín a.cerca -

de que al !O·:>tline es ::le T.~yor utilidad en ~i.nernlici ti~J gangre,

nad1 o p~rforo..da, en a:..ton niveles de C·)nta-:iin::ici0n. 
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, A R ~ E C E D E R T H S H I S T O R I C O S • 

Existen informes desde 1581 de unP. enfcr:nedad supura.ti -

va :nortal de la regi6n cecal denominada " peri tifl:j_ tie " 

La pri11era Apendicectomía fue llevadFI a cabo por Amyand 

en 1736 cuando oper6 a un niño do 11 años de edad, que presen 

taba una hernia escrotal derecha 1 dentro del saco encontr6 el

apéndice perforada por un alfiler con buena recuperaci6n del

paciente. 

En 1755, Heister reconoci6 que el apéndice podría ser -

el sitio de una inflamaci6n aguda primaria. 

En 1827 los trabajos de Huseon y Dance y en 1830 de 

Goldbeck; pero sobre todo de n.tpuytren en 1835 desarrollaron

el conpepto de infla11aci6n originandose en el tejido que ro -

dea al ciego, con lo que Goldbeck invent6 el término " peri t:L 

fli tis " retrasandose de forma importante la comprensi6n de -

esta enfennedad. 

En 1839 Bright y Addison describen por primera vez en -

un texto los síntomas que acompai'lan a la infla'l!aci6n y perfo"'' 

raci6n del apéndice. 

Fue Reginald Fitz, profesor de medicina en Harvard, qui&n 

en 1886 hizo una descripci6n ldcida y 16gica de los aspectos-
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clínicos y fi~iopatol6gicos de cs~e ~~deci~iento, siendo el -

primero en utilizar e 1 td'rmino u Apendicitis 11 
.. 

En cuanto a la evoluci6n del tratamiento, llancock en - -

Londres en 1848 dren6 exitosamente un aboceso apendicular en

unn mujer de JO años de edad en su octavo mes de geotaci6n. 

El cr~di to '.)Or el yrimer relnto publicado de una apendl_ 

cectomía se le dá a Kronlein en 1886, aunque el paciente de -

17 años de edad muri6 2 días despu6s. 

En 1889, !4c Burney en New York describi6 las manifesta

ciones clínicas de la apendici tia aeuda temprana, antes de su 

ruptura, incluyendo el punto de máxima hipersensibilidad abdq_ 

minal y una incisi6n " que se hace en la pared abdominal en -

caso de Apendici tia ". 

La intervenci6n temprana fue popularizada adn más por -

las enseñanzas de Murphy en Chicago. Ambos cirujanos fueron 

los pioneros de la Apendicectomía temprana, antes de la perfq_ 

raci6n del apéndice. 
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• A N A T O ~ I A • 

Bl !.:?."'."ld'!-:dice se orii:;in!:'. e!'l la su>Jerficie postcro.nodial 

c,osteroi~tc~na) del ciceo, anrox. 2.5c~s. ~or debaj~ <le la 

válvul?.. ilcocec:->.1. 3s el único órgano del ctterpo qu~ no tiene 

un:i vo~ici6n Rnat6'IliC'.t co~f.:t:-.11ta; di;! ~iecho s•.t único anpecto -

constante O!! ln. forma de ori~G:l 3. :,iartir del ciec:o, donde se -

obocrva su e '.lergencin. C':l el si tia de conflttc~cic. de las tres -

tenio.s del Colon. su lon¡:i tud vnr:(a de l a 25c01s., con un prq_ 

~edio de 5 a lOc~s. 

De fuera haciH :'!.dentro la 2otructurn del e:,~nc'.ice es la 

Siguiente : una cubi~rta de peritoneo que lo envuelve coT.ple

tu~ente, excepto sobre una l:ínen estrecha que corresponde nl

mesoapdndice. La cubierta ~uecul~r está compuesta por una ca

pa superficial de fibras lbnc;i·oudinnles y una profunda de fi

bras circulares. Tiene una ca-pa. submucosR. bien diferenciada 

que contiene un grD.tl nú"'lero de folÍCLtlos linfoides hnata un 

:náxi:no de 200 entre los 12 y 2:) a'1oa de erlnd, despu.<5s de los -

30 u!i.os ocurre un:\. súbita dis:!li!'luci6n c~si a l?. m.i tad de la -

cifro "!l~xi -nn., L<"?. ~u~0si,:>_ es t:e :e j!=tnte rt lP. Cel colon; ner,J con 

:nenor nú·nero de. criptas de LieberkUhn. 

El Apé'ndice cec1ü ~stá irrigado por la n.rtcri". Apendic'l. 

• 5 -

:I 



1-=-r, ;u~ n .. '.t:"? ·::·-".!:' cc·'!:.!n ~e-:::t<? a.a 1:: ::--:..:"t2rin. Cec ..... l P·'.>Dt·~rior y -

3. v~eos a~ l""!. ilc0cólic~ i}·~reC;-¡'.',. L..:~!: '!C!'!.'.'3 ::):! z:;.t61ítc:-: de -

2:-.t1 .r.rtc-rí'\c :¡ tri"C~tt~ri'ls de la Hcscr..t6:-.;__c:i. su.¿Jrior. Cu:::>..tro 

!'rccncnci0 ., oeoln 'la:,cloy ( l'.)133 ) : 

Re":::-occcal 

Pelvi'"".na. 

S.n"hccc-::.1 

:Pr~i lonl 

Pare.c6lico. 

Ponilcl"l 

-,~Uioi!:.¡::-.tin·..:.l) ••• 

Prooiont 6ric" ••••••••••••••• 

65.?.fl-f,. 

31.0l:(. 

2 .26;!,. 

1.0 :~. 

o. 4 ;t. 

El o.p.Sn·.!icc -,u~d.c si tuc.rse en Posn. il!ac~ izqnicrda. en

c::-.sos de tr:i.:isposi<?i6n viscera.l. 

'S~t'!''J: l "1.!! "'1?1Jr'.':lc.lid;J.dC:: '1-Jn.,:6ni tn.s :.:ás f!"CCUr.:?!1tDt. C~COJ:l. 

t:..":..:o:: : ."....;a::-:?~i:~ J.el ·.""'ló':-:.d.ic~, J'aplic:"1..ci6:"1 :.r A:pd:1di~o Izq. 
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. A ? 3 n D I e r ~ I s A 1
;. 'J D "· 

:~l ':"-~d°~~liCC- ~· l'"'.:J plr.C:-.S :'..1 f1 Pe:·':!r •l<:?l ~C!" hu·::~10 eq.i.iv:.. 

len "tn.l Vt?z, r>. lP bt1lca. ele ?:?.b!'icio de las e.ve~, en t~r::iin.Js -

d~ el~bora.ci6n :í i.::.C:.n·'l.ci.6!1 d~ lo::; linfoci ~o~ in::lf'nn.r..rJicntcs -

d~l T~.110. T:'·1bid''1. !)8.rtici"::~ 'Jr.. ~l !'!if:°t~:':l'"". in-:i1T'..1J necr~torio -

linf . .,id1J!:! ñ~11 ir..to~'ti!lo ( !f.AI,T ') funcionan ce.,~ un?. bnrrer? 

:-:ru:t oficqz rrae ¡r.,tci:;e al "'.1.Cd.io interior el.el ...... ea:..o externo. 

?R3GUENCIA. la •\?e:-!!'Jicitis P:J..ldA. es el nroceeo qttil'.Úrgi_ 

ca ~ás frecuente d~l ~bdo~cn. Se ~recenta en todno l~R edades 

:.iero es .,~s fre-cu~:r.te en lP.. se~tnd·1 y tcrcorP. dt!c?.de. ñ.e la v~ 

da. IP. !'".!lnci6n entre los sexos es de 1:1 nntes ".'le i~. pubertad 

despuil's 'lUmenta en el sexo '"1sculino 2: 1 entre loe 15 y 25 -

n?::os d~ ed-a.d, p:-.ra ¿osteriorme?'lte volverse a nivelar. 

FACTORES CONT!UBUY1WTES. La apendj cttis ea particular 

mente comdn en los países altamente civilizados, europeos, -

a~ericanos; ~ientras ~te Pn ~a!ses aRi~ticoR, RfricP-nos y no

l:i.nesios ee menos frecuente.Esto obedece a que en los países -

occidentales la dieta es rica en carne y baja en celulosa; ~ 

~ientras que en los otros sucede lo contrario. 

Se ha observ':!.rlo nue ?.lennas faniiliP.s TJrer:ento.n tenden--
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ci~ :!. ".1enarrollar cu ..... {1.ros R.!'Jendiculnref', ésto se nupone que -

se debe ::t un~ anor-:ialidad ~1credi tnrin en la ;10sici6n del a!)é11. 

dice¡ por cjem~lo, tencdencin u prcoentnr u~6nñice retrocecal. 

3ACTERIOLOctIA. Los cuc_(1:-os de D.'1endici tis ? . .:;u.da no Ge -

9socinn con ninvin invusor l::o.c"t:?ri""?.no, virc.l o "1r'.)~oz.o~i:-io e~ 

9ec:!fico. Lu b::-i.cteriolo~í~ del 6rfr-1.no inflt=t7l?.do eo le~ de lP, -

flora inten"!:in:::l nor:~:?.:!., su3irienrlo un:'"'. inv"'.si6n secundnria -

del tejido lesione.do a. pe.rtir de la luz del intestino. Los 

or:;~nis:nos ~l5.s frecucnte-:iente identificP.dos son : E. Coli 

( 85jl: ); Enterococos (30;'); 3strerytococo no hc-iol:!tico, Estren 

to coco anaerobio. fu ln.s ce!Jr:i.S t'.n~e:r·:ihie.s el 11d.s frecuente es 

"!lactoroides sp. (30;') y Clostrirlium perfin¡;ens. 

ETIOLOGIA Y P.\TOGS:rIA. ill obatruccidn de ln luz del --

apéndice e~ el fnctor predominante en la. produccidn de Apendi_ 

citis aydn, le. "T\~:tor!~ de lP.s voces -:'!.~bido e. ln irn-pí.1.ct1ci6n

c!e feC.:!li tos e!1 ~.at:q siendo r:icnos CO":'J.Unes l&. h..i'!)ertrofio. del 

te ji do linfoide, bccrio 11or ~studios r"-dioldgicos, se'llillas O.e 

frut:.'.!., lm::?~!"i~en inteotin8.les ( dscn.ris ) • 

Bn t~r-:iinos ~encrales la :\1Jendici tis cursa con 4 fe.ses : 

!?a.se I. Caterral o 2de:i::-.tas'J.. 

Fase II. Su"()ttrada. 

!!a.::c III. 'J-~ne!. .. tJr..os<!. ( 12-lShs. ~-~ ev·1luoi6n). 

!le.se IV. Perforada ( 36 hs. ~ic evolnci6n ) • 
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Se pr?duce ab3".::·a·.:ci6r. d·:2. ·~::-·. {.=cr'.!'?<3!>., con r~~id~- :"..C'1-

;i:;.lnci6n do::! !":ccrcci.5:: '.'."~~1'.·.1 ,1!,) ·- ~:· ... ~~o;:::>., ·..:..·~ :-.·~e ":'rY/octi di~ 

lectia difuoa ( c6~ic0;:: ) , ~:-:. ::e:ni<~bdonc!: ir:.:.·.:i:-:.0r, c~.~ti:::.,..tlr.':l. 

dJ t:.-...11'::lid'n el :,ierist.J.1 ti:-·.10. '.)e> :.7:.ici:,_ :.~ :.;u v•J:: 1 "l. i."\'..l."'... ti:1lic<:;_ 

riego arteriolnr r.cr~i!i~e, lo '°:,.te p:cor1·_icc cor.cesti6n v::i.scu.J 1r 

y por lo tanto hipercn1L· .• 1111'.l dint''n:.>i6n de t«.l '.no.0·11itud ca.u

sa náusean y vdmito rei'lcjos. Al ~1.r2ct~:ir el p:::·occ:;a infl:.1.::i~tQ._ 

rio la serosa del ap6nclicc -;;'" el p~ri ton•'.!O pari(!tf.!l tl9 l(!. zon:::. 

hacia foza ilíaca dorccha, 

En etapas m:!s tP..rd!as se 11roc1nce trO!!i.bosis de los vasos 
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cr~ ?ID ( 0!1 ·J::.s:.ancs 6~tc :?;; el cit:'...o de inicio ;/ loc.s.liza -

ci6n dafinitiv~ ). 

~:i?O~Jxin ( 75 ~~ ), :r en oc:1sianc:J e~ o1. ?ri~cr síntoma 

en ~p~rec~r ( 95 ~de loo cncJ~ ), 

'1oz::Jti ~):-:ci.6n sntcs Ot! inicinroc el dolor. 

Oc:;.si ::iYi.:ü:;icr:.te din.rrc~~ ( rn.:.~s :f:-c~ucntc en los ni Píos ) • 

Fictrc r:J.ra~ veces mP.yor do 38.oºc. 
E.I>. ~liµcrsensibilidad en el punto de :.!e llurney ( uni6n 

del tercio 18. ... _e·rn.1 con los 2 tercios :;i.edinlco c~e ur.n. l:!nna -

traz.nda que une lú. enpinn. ilÍP.cn. antarosuperior y la cicatriz 

U"!lbilico.l ) • 

5i,:;r!os del. pso.:.:J y obtur::idor pooitivos. 

Signo do RovGing po si ti vo. 

Sie;no de rebote positivo ( Von Blumberg ). 

En ocasiones e.l t0.cto rectal hi-oex~sensibil.ida.d en lndo -

deracho y p1lpar plantr6n en dicha zona. 

- lO -



DihGI:OSTICO. El diagn6stico de Apendicitis básica.mente -

se hace clínicamente y se apoya en los niguientes datos de lE,!.. 

boratorio y llx : 

Labore.torio: Lc'.lcoci to sis entre lO, 000 y l8, 000 leucos -

xcc., bandemin entre 5 y lO y neutrofilie. 

entre un 80 y 90 ;~. 

Datos Radioldgicos 

l.- !liveles hidroaJreos en ciego e íleon -

tcnninal. 

2.- Ileo localizado, con gas en ciego o 

íleon terminal. 

).- Mayor densidad de tejidos blandos en -

él CID. 

4.- Borramiento del m11sculo paoas derecho. 

5.- Borramiento de la l!nea preperitoneal

derecha. ( l!nea entre peritoneo y el -

nniaculo transverso). 

6.- Presencia de fecalito en FID. 

7.- Apéndice lleno de gas. 

8.- Aire libre en cavidad. 

9.- Curva e.nti~lgica ( escoliosis ). 

10.- Asa centinela en CID. 

ll.- Borramiento de la articulaci6n sacro -

ilíaca derechn .• 

• 11 -



DX. DIFERENCIAL. El Dx diferencial puede considerarse -

bajo los siguientes enca.beeamientos: A) Otras caucas intraab

dominales de dolor agudo ( Úlcera péntica nerforada, colecis

titis AE!J.dü 1 0Clusi6n intestin~l, <liVerticulitiS aeuda, dive~ 

tículo de r,1ec~:el perfor1do, adenitis :nesentérica.,etc. ), B) -

Dolor agudo de origen ginecol6gico ( 8mb. ect6pico, snl".lingi

tis aguda, quiste de cuerpo lúteo roto, quiste de ovario tor

cido,etc.) ; C) Patolo¡:;ía. Urinaria ( cálculo uretera.l derecho 

pielonefritio); D) Patología. torácica ( derrame pleural, neu

monía. basal, trombosio coronaria); E) Enfermedncles del SNC (

ta.bes dorsal, herpes zoster, Sx de Muncha.usen)¡ F) Otras en-

fer:nedadee m6dicas ( hepatitis, gastroenteritis, otitis media. 

meningitis, diabetes mellitus ). 

TRATA!UEN'rO. El trata.miento correcto y único para la. 

Apendicitis es la. intervenc16n quirúrgica. ( Apendicectomía. ) , 

ELECCIO!r DE LA I!ICISION, La experiencia. del Cirujano di:_ 

be permitirle determinar el tipo de incisi6n ~ás adecuado pa

ra. el proble"l.8. ele cada ,1ciente. 

Incisión de !de Burney o Rock'J Da.vis. Estas dos incisi2 

nes se eligen cuando el cirujano eot~ seguro de su diagnósti

co y que se trata de un pro<:eso en fase temurana o bien de -

paciente femenino y delgada., y/o j6ven, 

- 12 -



Incisi6n Paramedia derecha. Se utiliza cuando existe la 

duda dingn6stica o se consj_dera que el proceso apendicular e~ 

ta ya comtllicado r;anGrenadn o ncrforadn ) • 

COMPLICACIONES POSTAPENDICECTOMIA. k'1.s complicaciones -

postquin.{reicas se dividen en : 

T~'.,!PRAHAS. - Ileo ro fle jo. 

TARDIAS. 

- INFECCION DE LA HERIDA QUITJURGICA. 

Absceso residual. 

- Oclusi6n intestinal por adherencias. 

- Fístula fec~l por dehiscencia del muff6n 

apendicular. 

- Hemorragia. 

Neumonía, atelectasias. 

- Oclusi6n intestinal por adherencias. 

- Hernia postincisional. 
n 11 

Esterilidad ( aparentemente sec, a pelvis 

congelada - sin embargo no está comprobado 

completamente ) • 
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, hl B T R O U I D A Z O L , 

El antimicrobiano l!idrocloro de r~etronidazol, con la -

f6rmula 2-Metil-5-ni troimidazole-1-etnnol, se presonta en fol: 

mn de cristalez ligeru.r.tente a~nrillos, poco solubles en agun

y alcohol. 

El r.1e:ronidu.zol es n.:nplin.::i·~nte usado en el tra.ta-niento -

de vaginitis por trico~onas, amebiasie intestinal y (;iardia-

sis. Ha ganado popularidad por ou acci6n bactericida contra -

los anaerobios como Bacteroides fragilis, Bacteroides sp., -

fusobacterias y clostridiumo. Es el dnico fármaco netamente 

activo y batericida contra la f~milia de los Bacteroides. 

Su actividad bactericida. depende de loe productos reeu:¡__ 

tantes de la reducci6n intracelular del grupo 5-nitro por el

bnjo potencial de oxido - reducci6n presente dentro de loe mi_ 

croorganismos anaerobios. 

Se han obtenido buenos re$ultados en el tratamiento de

infecciones anaerobias o mixtas aerobias o o.ne.orobias, c·orno -

infecciones de Heridas quirdrgicas, abscesos abdominales, ab'L 

cesos hepáticos, perirrectales y dlceras de decdbito. 

Diversos estudios han demostrado que la administraci6n~ 

de !.!etronidazol, puede reducir la incidencia de complicaciones 
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sépticas dcsput1s de un'1. o;icro.ci6n ~or Apcnñ.ici tis CO::l"':llicn.dn. 

L::i.. ~rofiln.xi:J con :.~~~ronidr-.zol, ~cl~inistr::.do yn sen. co

mo un r~gi~cn de corta dur~ci6n por vía ~cctu1 o co~~ dosin -

Únicn. 1ntr2..Venos:i., !l.n.n reducido significr~tivamente lL!.O compl:b._ 

cc.cionc3 infecciosas denpu6s de .\pendicecto!':lín. 

Puede c::tuear neuropat:!a perif&!"'icn ~r convulcior.es sic;~do 

o.dm.inistrudo durante :nucho tie:npo -.l flcbi tic si no se o..~orti

gua con bicarbonato; perv las ~~s frecuenten , son lus rcac-

cioncs "!lo de radas co:no v6mi to, di 11rrec. y e:--:rtntem.as. 

Posología. 30 - 40 '16 /Kg. do peso / dín. 'f.O. 

10 - 20 ~e;./ Kg. de peso / día I.V. 

20 - 30 mg./ Kg. de peso/ día Vía rectal. 

- 15 -



, I S O D I N E • 

El yodo es un ha.16geno que se usa. en soluciones acuosas 

y en tinturas alcohólicas, es uno de los más efectivos anti

sépticos y desinfectantes, Se combina con las proteínas de -

las células. La tintur'1. de yodo contiene 21( de yodo; 2.4;( de -

yoduro do sodio y 50% de 8.lcohol, Se recomienda ta~bi~n su 

uso al 1 6 2% de yodo disuelto en alcohol al 70%, como uno de 

los antisépticos más efectivos, con el incoveniente de que 

mancha la piel y los tejidos, 

Además, puede inducir hipersensibilidad y esto lo hace

poco recomendable para el uso cont!nuo por el personal de la

sala de operaciones.· 

En años recientes, nuevos compuestos llrunados yod6foros 

han ganado grnn popularidad, 

Consisten en yodo elemental en uni6n con agentes humec

tantes no i6nicos o con agentes tensioactivos que solubilizan 

el yodo, disminuyendo al mínimo las manohas y las propiedades 

irritantes. El yodo disponible en los yod6foros está en el -

orden de 0,75 a 1.5~ y el que se encuentra actualmente en uso' 

con diversos nombres comerciales es la yodo-p~livinilpirroli-. 

dona ( Isodine ). 
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• O B J E T I V O S , 

OBJETIVO GENERAL. 

Mostrar y comparar los resultados obtenidos en la pre -

venci6n de la infecci6n de la Herida Qui:rúrgica, en Apendici

tis gangrenada o perforada, mediante 1 

l.- La administraci6n de dosis única preoperatoria de

loletronidazol ( 500mg. I.V. diluidos en lOOcc de Sol. 

l'isiol6gica) una hora antes de la intervenci6n qu:I,_ 

:rúr¡p.ca, 

2.- La aplicaci6n intraincisional do Ieodine antes de

suturar la Herida quirtirgica. 

OBJETIVOS PARTICULARES. 

Demostrar que el uso preoperatorio de llletronidazol 

sietámico es efectivo en la prevenci6n de la Infec 

ci6n de la herida quiIÚrgica en Apendicitis gangre -

nada o verforada. 

Comprobar que la administraci6n de Metronidazol pre-. 

operatorio en Apendicitis gangrenada o perforada pei;:_ 

mita una mejor evoluci6n del paciente, que se mani~ 

fiesta como una estancia hospitalaria corta y una -

reíntegraci6n a sus actividades laborales temprana. 
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, H I P O T E S I S , 

HIPOTESIS ALTERNAS, ( Hi ), 

La administración preoperatoria de Metronidazol sis -

témico es más efectiva que la aplicación tópica de -

antibióticos o antisépticos ( como el Isodine ) , en

la prevención de la Infección de la Herida Quirúrgi_ 

ca en Apendicectom!a por apendicitis gangrenada o -

perforada. 

La administración de dosis dnica preoperatoria de M<t. 

tronidazol I.V. , previene la infección de la Herida 

quirúrgica en apendicitis gangrenada o perforada, 

Hil'OTESIS NULA ( !fu ) , 

La aplicación tópica de Isodine y el uso I,V, preop't_ 

ratorio de 14etronidazol , previenen en la misma pro

porción la infección de la HxQx. en apendicitis gan

grenada o perforada, 
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• M A T E R I A L y r.!ETODOS. 

El siguiente estudio de investic;aci6n observacional,--

transversn.l, prospectivo, comparativo y abierto; se realiz6 -

en todos los pacientes de ambos sexos, entre los 9 y 75 años

de edad, que acudieron 11 Servicio de Urticncinn del Hospital

Gencrul Dr. Fernando Qu.iroz Gutidrrez del ISSSTE, entre el lo. 

de Mayo de 1989 y el 31 de tJayo de 1990. y que presentabab la 

ImpreDi6n diagnostica de .. Apendicitis A¡;uda, confirmada clíni

camente y apo~~adP. en exn..:nenes de laboratorio ( B.H.; Q.S.; TP 

T.P.T.; y E.G,Q,) y Rx (t6rax, abdomen simple de pié y decdb:j,_ 

to ), 

La selecci&n final de los pacientes para la inclusi6n -

on el estudio fue hecha con base en los hallazgos operatorios 

Sola~ente loe pacientes con Apendicitis gangrenada o perfora

da con o sin pus localizada, fueron aceptados en la investig!L 

ci6n, Los pacientes que recibieron tratamiento antibi6tico ~ 

previo a su inereno a este Hospital fueron excluídos, as! ca_ 

mo también las mujeres embarazadas. 

Los pacientes fueron seleccionados indiecriminadil.mente

y en foI"'!la alterna se les incluía en el Gpo. I o en el Gpo.II 

obteniendo 2 grupos de estudio cada uno con 30 elementos. 
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Los pacientes del Gpo. I ( !.letronidazol ), recibieron -

dosis dnica preoperatoria de :Jetronidazol, 50011c. I. V. dilui

dos en lOOcc de Sol. Fisiológica, una hora antes do la Ciru~ 

gía. 

Los pacientes del Gpo. II ( Isodine ), fueron manejados 

con ln nplic~ción intraincisional de Isodine antas de suturar 

la I!erido. quirúrgica, deormE!s de haber cerrado peritoneo. 

Todno las intervenciones quirurgicas fueron realizadas -

por el Equipo de Residentes de Cirug!a de esta Unidad, con la 

supervisión de los ME!dicos adscritos. 

Las apondicectom!as en su totalidad fueron hechas 11edian_ 

to una incisión para~edia derecha, con colocación de segundos 

campos en forma rutinaria, no se realizó lavado de la cavidad 

peritoneal en ninguno de los paciontos; sólo se evacuó el pus 

mediante aspiración en los casos existentes ..• Se efectuó invf!_ 

ginación del muffón apendicular con la colocación de una jare-

ta con Catgut cr6mico del O y dejando drenajes Penrose en 

los pacientes con colecci6n purulenta, el cual se retiró a -

las 48hs. 

El Diagnostico se basó en los hallazgos operatorios y 

posteriormente en el examen microsc6pico del ApE!ndice.· 
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Las heridas quirúrgicas fueron ccrrad~s de la ~anera co~ 

vcnciona.l, a:'rJnt2.ndo p:?ri ";oneo con Cateut Crómico del O, con 

surgcte continuo nnclndo; a?oncurosic con Dexon o Vicryl del-

1 con puntos separados en cruz¡ tejido celular aubcutáneo~con 

Catgut simple 3-0 puntos simples separardos y piel con Der!!la-

16n 3-0 puntea de Sarnoff, 

En el PO las heridas quirtirg:l.cas fueron revisadas dia~ 

riamente por el investieador, así como las condiciones gener~ 

les de los pacientes hasta el día de su eereso y posteriorme12. 

te se valoraba su cvoluci6n a través de la Consulta Externa -

cada 8 días hasta ser dados de Altn definitiva del Servicio. 

En este período de tiempo ae vig:l.16 y evalu6 la presen

cia de dolor, hiperemia o salida de material pUntlento a tra

vés de la HxQx. Se defini6 como infecci6n la salida de secre

ci6n purulenta a través de la herida quirtirg:l.ca. · 

En aquellos casos en que se present6 Infecci6n de la HX 

Qx ae realizd tom"- de cultivo de lR secrecidn. AlGUnas cura-

cienes se efectuaron en la C.E., sin embnreo la eran mayoría

se hicieron hospitalariamente, lo que pr~loned la estancia de 

los pacientes dentro del Hospital. 
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Se estudió la frecuencia de infección de la HxQx en ca

da grupo para evaluar la efectividad del l!etronidazol, así cq_ 

mo las ventajas que tiene sobre el Ioodine, e.naliza.ndo sus 

diferencias con porcentajes, medias, promedtos y su signifi-

cancia estadística mediante la pnieba de x2
• 
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, ~ E S U L T A D O S , 

cio de Ur,:enci.r;:s ,.,el Hos-:it'l.l Ge:..e~itl '!Jr. Fcrr..::mdo r;1.liroz rru

tié'rre::: e~trc el lo. (le fTr..,:~o r1'? 198B :.r ~1 31 de ·~r> •. ~ro rlP. 1989. 

Divi<licl~r:- n!'"~ ') 3!...,.l•·...->ci de 3'1 ":'"'~i·:H:t 1.:-r· cn.c1!l U!'lO ~~ cleno'flinados -

G!Jo. I 6 G!)Q• .'~·.:-:ronid~zol ~, 'tpo ... II ó Gpo. Isorline; iJn lo~ -

oue.1-:?s se observó u.nrt mq;:,~or incidencia da A7c!'ldici tis Co'n"?li

cada 13~.nerenRd:i. o pcr!'ornda ) en embon grupos entre los 11-

y 30 ~ílos de ed~d IJ.r<ifica 1 ) , con un pro~edio de edad pa.ra 

el Gpo. I de 26,7 y pare. el Gpo. II de 26.4; con una edad mí

nima en ambos grupos de 9 aílos y una edad m~xime. en el Gpo. -

r.letronidazol de 75 años y en Gpo. Isodine de 52 afias. (Tabla 1) 

El grupo Total de estudio fue muy homogéneo en cuanto a 

la presentación de Apendicitis complicada en ambos sexos, ob

teniendo en el Gpo, !:14 mujeres ( 46.6% ) y 16 hombres ( 53, 

33% ); y en el Gpo. II : 16 mujeres ( 53.33% ) y 14 hombres -

( 46.6 ~ ). ( Tabla 2 ), 

Los datos clínicos más comunes de infección de la HxQx
que se presentaron fueron : Dolor en 2 pacientes del Gpo. I

y en 10 pacientes del Gpo. II ( 6.6 ''y 33.3% respectiva'ltente) 

Hiperemia en 2 pacientes ( 6.6% ) del Gpo. I y en 13 ( 43.3 %) 
del Gpo. II ( Tablas 3 y 4 ). 
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Edad media 

Edo.d mínima 

Edad máxi'.lla 

Varones 

lilujerea 

T A B L A I 

.I::DAD ( AJ10S 

Me tronid:1.Zol 

26,7 

9 

75 

, T A B L A . 2 , 

SEXO 

Metronidazol 

14 46,6i' ) 

16 53.3:' ) 
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26.4 

9 

52 

Isodine 

16 
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• T A B L A 3 • 

DATOS CLillICOS ( DOLOR DE HX QJC 

Grupo no. pacientes 

!de tronidazol 02 6.6 

Isodine 10 33.3 

.TABLA 4. 

DATOS CLINICOS ( HIPEREMIA DE HX QJC ) 

Grupo No. pacientes 

I~otronidazol 02 6.6 

Isodine 13 43.3 
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20 

15 

10 

5 

No. de 
Casos. 

GRUPO I ~ 

GRUPO II D 

5-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 

Gráfica l. Reparto por d~cadas de la edad de los pacien
tes de a~bos grupos. 

Observamos mayor incidencia de Apendicitis en 
ambos grupos entre los 11 y 30 affos de edad. 

No. pac. 
Infectados

8 

6 

4 

4 

Metrotiidazol Isodine 

Gráfica 2. Representaci6n de pacientes infectados en -
ambos grupos. ~ 02 I = 06. 
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AnA.lizc.ndo estoo rcault:::tdos, observamos una. inciaencia

mucho -ns.yor de dolor e hiDeremin. en el Gpo. II, ruin en los '!'~ 

cientos que no desa.rrollriron infccci6n. 

En el Gno. :.¡etronidazol s6lo ocurri6 infecci6n de la Hx 

Qx e11 2 CUBOS; r:'li~ntr:!s que en el Gpo. lnodine oe presentaron 

6 cernos ( 20;~ ) • ( Te.bl'1 5 ) • ( Grdficas 2, 3 y 4 ) , La infes_ 

ci6n de la HxQx se dcfini6 co~o la ~nlid~ de secreción puni.-

leP..tP. a trav6s de le. misma. 

L'.'.1 mayoría de los pacientcn que tlesnrrollaron infección 

de la HxQx, la ~anifeotaron entre los 4 y 8 días del PO¡ re=

quiriendo en todos los ce.sos retiro de puntos y le. realiza-~ 

ci6n de curaciones diarias; las cuales se efectuaron casi en

su totalidad en fonna intrahospitalaria. 

Se aplic6 análisis estadístico a la incidencia de las -

infecciones de las HxQxs PO, mediante la prueba de la X
2 

de-

mostrando la superioridad del Gpo. I comparada con el Gpo, II 

siendo el resultado de la x2 alta~entc significativo con p 

0.00393 ( p<.0.01 ). ( Tabla 6 ). 

En el GrJO. del Isodine se tomaron cultivos del pus de -

las HxQxo infectadas, mostrando crecimiento anaerobio en 3 P'=. 
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.TABLA 5. 

INP'ECCION DE LA HERIDA QX. 

Grupo No. pacientes 

I4e troni dazo l 02 6.6 

Isodine 06 20.0 

• TABLA. 6 

EVALUACION ESTADISTICA DE LA INP'ECCION DE LA HX QX 

Grupo + ) ( - ) Total (+) E• (-)E 

Metronidazol. 02 28 30 4 26 

Isodine 06 24 30 4 26 

Total 08 52 60 .E= Valores 

X2=~ 'º -E22 

esperados, 
0.00393 p =<O.Ol. 

E 
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Gráfica 3, Gpo, ldetronidazol. = 2 infecciones 
( 6,6 ~ ). 

Gráfica 4. Gpo, Isodine = 6 Infecciones 
( 20 ~ ), 

30 -



cientos ( !l:1ct~roidc9 sp,) y crecL:tlento aerobio on 3 pacier:!_ 

tes ( E, Coli). En contraste con los 2 pncientes infectados -

en el Gpo. del :·Ietronidazol que desarrollaron creci:nicnto ae

robio ( E. Coli) y nineún anaerobio en sus cultivos. ( Tabla 7), 

En cunnto a la frecuencia del cierre por SBGUnda inten

ción, encontr<::~rTJ.OS que en el Gpo. I los dos paciente o infecta.

dos posterior a ser so~etidos a curaciones diarias se cerra-

ron por 3~. intc~ci6n oin problemas. Sin embargo, en el r,po. -

II, 2 cerraron por 2a, intenci6n y 4 por )a, intenci6n.(Tab1a 8) 

El pro!llcdio ele eota.ncia hospitalaria do los paciente o -

sin complicaciones infecciosas fue diferente en ambos ¡;rupoe -

( 2,9 d!as en el Gpo. I y 4.2 d!as ~n el c·po. II), con una m'L 

dia de 3 y 4 d!as respectiva'3cnte, ( Tabla 9 ), El pro!lledio -

de estancia en los pa.cicntcs con i11fccci6n co:nprob::idn. fue de -

3 d!as en el Gpo, I comparacra con 9 d!as en el Gpo. II (signi

ficativamente menor en el primero), con medias de 3 y 10 d!as 

respectiva!llente. ( Tabla 10 ), 

Retiro. de puntos.- El promedio del retiro de puntos en

e1 total de los ¡ncicntco fué en el Gpo, I do 8,23 d!as, con: 

una media de 8 d!as, y en el Gpo, II 9.10 días con una media

da 8 d!as, encontrando que no existe una diferencia signific\O_ 

tiva entre a~bos grupos. ( Tabla 11 ), 
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,TABLA 7, 

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS DEL EXUDADO DE LAS 

HX QXs, POSTAPENDICECTOl.UA INFECTADAS 

Bacteria Gnipo I Gnipo II 

Bacteroides sp. 00 03 

E, Coli 02 03 

Observamos que en el Gpo, I no hubo infecci6n por -

anaerobios, mientrns que se confirma su limitaci6n ente

las gérmenes aerobios,( E, Coli ), 

,TABLA 8, 

CIERRE DE LA HERIDA QX, DBBPUES DE RESOLVER LA INFEC, 

Grupo Segunda intenci6n Tercera Int, 

Metronidazol 02 

Isodine 02 04 
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, T A B L A 9 , 

ESTAlfCIA HOSPITALARIA PACIENTES NO INFECTADOS (días) 

Grupo Promedio Media 14ínimo Máximo 

Metronidazol 3 2 4 

Isodina 4.2 4 3 5 

• T A B L A 10 , 

ESTANCIA HOSPITALARIA PACIENTBS INPECTADOS ( días ) 

Grupo Promedio !4edia 14ínimo Máximo 

Metronidazol 3 3 3 3 

Isodine 9 10 5 11 

T A B L A 11 • 

RETIRO DE PUNTOS EN EL TOTAL DE PACIENTES 

Grupo Promedio (días) Media 

Metronidazol 8.23 8 

Isodine 9.10 8 
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20 lfo. de 

15 

10 

5 

casos 

Gráfica 5. Días de Estancia hospitalaria, desde 

la intervenci6n quirúrgica. 

GRUPO I 

D GRUPO II. 
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:=-n.~i-:?:-:-l:c~ :T::> :.:i.:-~-::-:--.-'l.'.J:::, 0:1 r:?!. r;.~;). I 1'1. rej.?'!t~.:r .... c:.6!:. cc:':'r::lEL 

t· 1 :''u.5 e;i.. -~!'J"'::Jr1i J c1 c :!S' dí::is, con u~~ .... :i~Ci ·· i:.-:0 :"<) di':..s. ~ ')!1 

el 11po. II, ~;! ,'.Jro:ucdio Ce 25.~-, co;i Ur.0.. ·10.cli:-i d".! 2'=3 díP.o. 

·Jiorit!"'·1:-.:: ryt.to P.?1 '}:'º• II ':?l p1·J-:c~liv fud' de 3'i.l dí.-..r..~ col'!. un:'.

::icdi::?. de 3?..5 d!~·.s. 

L~>:. difcr~ncia de cerca. dr:? 7 Cí:-.. n en loe Vf"l.lores entre -

lo:; é;I"'.tpon no in-fect:l.dos, 'Puede ser to;:!G.dn e~ cuanta en t~r:nL 

nos rea.les p-:.ra rcprecent:tr una 8er;"Janu. ele tr<'.br.jo ( Tn.blri. 12 ) 

Sin o:nbo.r~o¡ en los Gpo::J. Infe~t~doo hubo i..tnu. c1.ifcrcr.cict de 5 

días mostranrlo a pesar de tfrto que el Gpo. :·!e"'oronidazol se r'L 

integr6 o. sus nctividadeo mucho n.ntcs que los pacientes del -

G;io. I~odine. ( Tabla 13 ) • Hecho !JUe puede repercutir en la -

economía del paciente. 

No hubo muerte~ en nue2tro estudio, ni oc dcoc.rrollaron 

colecciones pd'lvicns o subfr~nica.s u otras com-plicaciones que 

pudieran ser atribuidas a la conducta del estudio o a los 

a~entcs terc.pd'nticos utilizados, más especifica.mente no hubo -

efectos colaterales del f.letronidazol. 
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• T A E L A 12 • 

REI!iTBGR.~CIOt! ;, SUS ACTI'/IDADES L,\llORALSS 

(die.s) P.\CLCT3S ¡¡o Illii':¡(!TADOS 

Gru,o Promedio l!cdie. 111.Ínimo Máximo 

i¡letronid.azol 19 20 15 

Isodine 26.4 28 20 

• T A B L A 13 • 

REI!!TEGRACION A SUS ACTIVIDADES LABORALES 

(día.e) PACIENTES INFECTADOS 

30 

30 

Grupo Promedio Media l<l!nimo Máximo 

l4etronidazol 29 29 28 30 

Isodine 34.l 32.5 30 40 
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, D I S C U S I O N , 

Lao com~licaciones sépticas posteriores a ln Apendicec

tom!a por Apendicitis e;angrenada o perforada sieuen siendo la 

causa de la si tue.ci6n más alarmctnte e incomodn para el paciel}_ 

te que re11ucrir<1 de procedimientos tediosos de cur2ci6'n y que 

pu~de proloncar su estancia hos~italarin y su conv~lescencin, 

siendo más costosa paro. la comunidnd y para el propio pacien

te, El estudio de dos grupos cnd~ uno con 30 pacientes, con -

firm6 que los cuadros de Apendici tia contindan siendo más fr'L 

cuentes entre la 2a, y 3a:' década de la vida, en este cano el}_ 

tre los 11 y 30 años de edad; sin existir diferencias en cual}_ 

to al sexo, encontrando una relaci6n de 1:1. 

Los datos cl!nicos patognom6nicos de una infecci6n como 

son la hiperemia y el dolor de la HxQx, se observaron más fre_ 

cuente<nente en el Gpo, II, teniendo que en al¡:unos pacientes

des este grupo, existi6 hipermia y dolor adn sin desarrollar

infecci6n; ésto probable<nente debido al efecto c¡uernante e irri 

tante que tiene el Isodinc sobre los tejidos, 

El Gpo, I, recibid dosis dnica preoperatória de lolctroni

dazol, 500me. I. V. diluidos en lOOcc de Sol, Fisiológica, de

sarrollando 2 pn.cicntes infecci6n de la llxQx ( 6,6f. ) , campe.-
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rndo con e 1 Gpo. II r¡uc ca lo o.plic6 Is o dino intraincisional -

que desarroll6 infecci6n en 6 pacientes ( 20~ ), La diferen-

cia anclizad3. en for;n01 eotad!sticri. fud Altamente significati

va ( pc:0.01 ). 

La scpsis de la IL~Qx está relacionada con el tamafio del 

inóculo de or¡r-..inismoo end6c;cnos del inteotino in'troducido en

la Hx desde la luz apendicular, 

Con el reconocimiento de l~ i'l1portancin de loo organis

mo~ anaerobios en la sepsis despUds de Apondiccctomía; los ª'l. 

tibi6ticos sist&micos dirigidos primariamente contra estos o.:_ 

go.nismos han sido utilizados como agentes profilácticos, En -

nuestro estudio el foletronidazol se utiliz6 en dosis 11nica pr'L 

operatoria 500mg, I.V. diluidos en lOOcc de Sol, Fisiol6gica

una hora antes de la Cirugía toma.ndo e:i cuento. que : a) Es el 

agente más activo in vitro co:itra anaerobios, b) Es más segu

ro que otros antimicrobie.nos como la Lincomicina o la Clinda

:nicin:::i., e) Ho tiene nin¡) . .tna :tcti Yidad anti-nerobia. 

Hu.estros resulto.dos apoyan los hallaz¡;os de que en las -

infecciones de la HxQ>c despu6s de Apendicectomía, los organi'L 

mos ann.erobios oon sensibles o.l r1etronidnzol, ya qu.e en el Gp~. 

II existieron 3 cultivos positivos a Bacteroides sp, y 3 post. 
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tivoo a E. Coli 'l difcrer:.cia del Gpo. I, cloncJe l~l~ d'nict1s 2 

infecciones que S"J -prascntaron fueron cn.u~ad::>.G por E. Coli, -

un aerobio, confir.-nc.ndo ta:nbién lo. incfectividnd clel :.rctroni

dazol c Jntra estos gd'rmenea. 

tos "'Jn.cicntcs con !J.;!t~onidqz.ol egrr:>SP.ron en :nro'.':l~dio 2 3. 

6 díP.S antes que los del Gpo. con Inocline, este acortamiento -

en Jo. ent~r.ci~ hospi to.laria bencficin. o. ln. tranquilidad y ec~ 

nomia del pncicntc y su comunidad. 

Los p:icit!ntcs del Gpo. r.rctronidnzol se reintegraron a -

suo o.ctividadca laborales completamente m~s rápido que los -

del Gpo. Isortine, hecho que ta~bi~n favorece ln economía del

paciente, o.si como su r~adaptaci&n social temprana. 

!lo hubo muertes ni prener.cin de abscesos intraabdomina

les, lo qtte habla ta:nbién de una adecuada técnica y del valor 

de los seeu,ndos campos. 

Nin~n efecto colateral indeseable atribuible al uso -

do !Jetronidazol ocurri6 durante la investigaci6n. No medimos -

los niveles saneuineos de Metronidazol en el momento de la -

A~endicectom!a, por carecer de recursos humanos y materiales ; 

pero de acuerdo ccn Willis, Rogers y sus Cols. el l~etronidazol 
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present3. niv~lc!1 tcrap~uticou en o.-,roximnd9.·!iente 30-40min. -

después de su udministraci6n. 

Rociando ln HxQx con Isodine no se reduce la frecuencia 

de infecci6n, nuestros hallazgos son similares a loe resulta

dos de otros estudios; quizá el efecto del Isodine en la pre

venci6n de la infecci6n de heridas quin!reicas merece ser es

tudi~do ~ás detalladamente. 
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. e o N e L u s I o n E s . 

1.- La Apendicectomía sirr~e siendo la o,eraci6n abdom:L 

nal de urec11ciR. r.iás comtin. 

2,- La infecci6n de la HxQx después ele una. Apendicectq_ 

mía µor Apendicitis gangronnda o ~erforada es cau

sn do unn cstnncia hospitnl~ri~ proloneuda y cootq_ 

ea pR.ra la comunidad e incomoda para el paciente. 

3;- Los cuadros de Apendicitis a¡p.tda son más frecuentes 

entre la 2a, y 3a. década. de la vida¡ sin observar 

en nuestro egtudio predominancia en algún sexo, con 

una relaci6n de l':l. 

4.- Los datos clínicos más frecuentemente observados -

entre loe 'Pacientes con infecci6n de la. HxQx son 

dolor e hiperemia. 

5.- La administraci6n de 500mg. de rietronidazol por vía 

I.V. preoperatoria, en dosis dnicn, una hora antes 

de la cirugía disminuy6 significativa~ente la inc:l,_ 

dencia de infecci6n de la HxQx, comparada con la -

aplicaci6n int~aincisional de Isodine. ( 6,6~ vs,-

20%) P-"0,01. 
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6.- Los eúr-n(':'!.es mti.s frccuente::1ente aislados en Apendi_ 

citis ~angrenad:-i o complico.da fueron Bncteroides sp. 

y S, Coli, sienclo 6ste último el aeente C?.usal de -

la infecci6n de los 2 paciontco del Gpo, Metronid~ 

zol, lo que confirma la limitaci6n del r,!etronida

zol n.ntc los aerobios. 

7.- Los resulta.dos ::i.uestr9.n que el I-1etronidazol es efe,2. 

tivo contra complicaciones infecciooao postoperat<):: 

rias causrrdas por g6rr.ienes anaerobios. 

B.- Impregnando la HxQx con Isodine no se reduce la i'1. 

cidencia de infecci6n en pacientes con Apendicitis 

gangrenada o perforada, 

9.- El acortamiento de ln estancia hospitalaria y la -

pronta reinteernci6n de loe pacientes e ous labo

res, que les otorga la ndministraci6n de Metronid~ 

zol, ofrece un beneficio que roper~ute en su vida

social y econ6mica. 

10.- No hubo mortalidad en nuestro estudio, ns:( como 

tampoco abscesos intraabdominales. 

- 4~ -



11.- Una Buena Técnica quirt!r¡;icn es un par<betro en lP. 

reducci6n O.e la conta·ninaci6n bacteriana para mi~ 

l'lli zar y ovi t~r el t!'au~n de loo tejidos que fomen

ta el crecimiento de g<frmence pat6eenos. 

12.- Concluimon que lo. profilaxis con dosis ti'nica. I.V. -

de Metronidazol ( 500m¡¡. diluirlos en lOOcc. de Sol. 

l"ieiol6¡¡ica ) ndministrndn una hora antes de la ~ 

intervenci6n quiri1r¡;ica, es un método con•1eniente, 

seeuro, bqrnto y efectivo en la reducci6n de la -

infecci6n de la Herida Quirúrgica despu6s de una -

Apendicectom!a por Apendicitis eanerenosa o perfo

rada. 

13.- La Hi ea compn1eba y la !lo se rechaza estadística

mente. ( P<0.01 ). 

- 43 -



.BIBLIOGRAFIA. 

l.- lfainc;ot. Apéndice. Operaciones Abdominales. 8a. Ed!_ 

ci6n. Editorial Panamericana, Buenos Aíres Argen- -

tina. 1986. TOMO II ¡ pp, 1224 - 53. 

2,- Nyhus L,M. Appendectomy fer Acute Appendicitis : -

Drainage of Appendiceal Abscess, I•lnstery of SUrge

ry, First. Edition, Little Brown and Company, Bos

ton / Toronto 1987. pp. 920-30. 

3.- Schwartz, Shires, Spencer. Apendicitis Aguda. Pri'l. 

cipios de Cirugía, 4a. Edici6n. Edit, 1dc Graw l!ill 

México, 1987, TOMO II ¡ pp. 1243-51. 

4.- Rouviere H., Delmas A. Ané'ndice , Anatomía Humana, 

9a. Edici6n.Editorial Masson, S",A, Espafia 1987. TQ... 

MO 2; PP• 410-16, 

5.- Greenall !4,J,, Bakran A. A double blind trial of a 

single intravenous dese of Metronidazole as proph/L. 

laxis against wound infection following appendioei:_ 

tomy, Br. J. Surg, Vol. 66 : 428 - 38 , 1979. 

6.- Postar G.E. Clinical and economice consequences of 

wound sepsis after appendicectomy and their modifl. 

cation by metronidazole or povidone iodine, Lancet 

Vol. 4 ( l ): 769 - 71. Apr. 1981, 

- 44 -



7 .- Nystrl'5:i P.O. Pos.t0~H?l'ative waund infection after

appendicectomy. Evaluntion of infection rislc with

quali ta ti ve and r¡unnti ta ti ve incisional waund cul

ture. Acta. Chir. Sce.nd. Vol. 147(1)1 61-5, 1981. 

8.- Wriht J.E. Appendicitis in children : reduotion in 

wound infection wi th preoporntive nntibiotics. Aust. 

NZ.Surg. Vol. 52(2): 127-9. Apr. 1982. 

9.- P!!!!kkllnen !~. et al. The value of a single intrave -

nous dose of Metronida.zole as prophylaxis e.gainst -

wound infection after Appendicectomy. Ann. Chir. -

Gynnecol. Vol. 71 (2)1 137-9. 1982. 

10.- Saarin I. et al. Metronidazole prophylaxis agaínst 

wound infeotion in patients undergoing Appendioec

tomy. Ann. Chir. Gynnecol. Vol. 70(2): 71-4. 1981. 

11.- Tighe B., et al. Betndine irrigation following 

Appendicectomy - A ramdomized prospectiva trie.l. 

Ir. Med. J. Vol. 75 ( 3): 96-8. March. 1982. 

12.- Kortelainen P. et e.l. Single dose intrarectal r.tetrG 

nidazole prophyle.xis e.gainst wound infection e.fteP. 

appendectomy. Am. J. Surg. Vol. 143(2): 244-5, 196.2. 

- 45 -



13.- Ambrose NS e"t al. ¡,btronidcizole and Ticarcillin in 

the prevention of sepsis o.fter appendicectomy. Am. 

J. Surg. Vol. 146(3): 346-8. Sep. 1983. 

14.- Lyon I.J.B. et ccl. Cont,1minc.tion wi th enterob'J.cteria 

and. postoperFLtive wound infection after nppendi-

cectomy. Acta Chir. Scond. Vol. 145(6): 411-3.1983 

15.- Smith J .R. et al. Bflcteri--,.1 stu~lies of t:eritonoo.1-

cavity and postonerative surGir.A.l wound dro.inage -

following perforated appenclix children. Ann. Surg. 

Vol. 192(2): 208-12. Aug. 1983. 

16.- Galland R.B. et al. Topical antieep in addition to 

preoperative antibiotica in preventing post-appen

dectomy wound infections. Ann. R. Coll Surg. Engl. 

Vol. 65 (G): 397-9. Nov. 1983. 

17.- Sheriock D.J. et al. Combined preóperative antibiq_ 

tic theraphy and intraopera.tive topico.l novidone -

iodinP.. Roduction of wound sei:rnis. following emer-

¡;cncy o.ppenclectomy. Arch. Surg. Vol. 119(8) :909-11 

Aug. 1984. 

18.- Lau W.Y. et al. Prophvlaxis of postanpendectomy -

aepsis by Metronidazole and Cefotnxime, a ran.domi -

zed, prospe·ctive and double blind trial. Br. J. -

Surg. Vol. 70 (11): 670-2 Nov. 1984. 

- 46 -



19,- King D.R. et EÜ. Antibiotic manage•,unt of comulic~ 

tes Appendicitis, J, Pediatr. Surg. Vol. 1816: 945 

- 50. Dec. 1984. 

20. - Gaffney PR, Wound infections in Appendici tis : e fe.!:_ 

tive prophylaxis. World J, Surg. Vol. 8(3): 287-92 

Jun. 1984. 

21,- Brender J .D. et al, Ghildhood a.ppendicitis : factora 

associated wi th perforation. Pediatrice, Vol., 76(2): 

301-6. Aug, 1985, 

22,- Me Kellar A. et al, Wound and intraperitoneal. infe.!:_ 

tion following appen<iicectomy far perfora.tea ar 

gangrenous appendici tis. Aust, NZ .r, Surg. Vol, 56 

(6): 489-91. Jun. 1986, 

23,- Herrera García. A. et a.l, Efficacy of a singl.e intr~ 

neous dese of antimicrobinl in prevention against -

post-appendicectomy wound infection : a blind com

para.ti ve study of I.!etronidazole, Clindumycin and 

24.-

a pl9.cebo, Rev. Gastroenterol, Mex. Vol, 50(1): -

41-5. Jan.-March. 1986, 

Alvarado A, A practical seora .far the early diagnQ_ 

sis o:f acute appendici tis, Ann, Emerg, ~!ed, Vol,15 

(5): 557-64. !<lay, 1986. 

- 47 -



25.- l'lilson RG et. al. A comprtrative atudy of Cefotetan 

and l·lcltronidazole against hletronidazole alone to -

prevcnt infection after appendicectomy. Surg. Gyn'L 

col. Obstet. Vol. 164(5): 447-51. l4ay, 1987. 

26.- D. Saverio G. et al. Preoperative aingle dose cef~ 

xi tin combinad wi th wound lavage wi th pilyvinylpy -

rrolodone iodine in the prevention of post appen -

dectomy complications. r.!inerva Chir. Vol. 31 (6)1 

531-4. March.,1987, 

27 .- Ahmed fi!E, et al. Metronidazole prophylaxis in acu

te mural appendicitis : failure of a single intra

operative ·infUsion to reduce wound infection. J. -

Hosp, Infect, Vol, 10(3): 260-4. Nov, 1988. 

28,- l"oster MC. et al. Prevention of wound infection in 

children undergoing appendectomy. Jy Pediatr, Surg 

Vol, 22(9)1 869-?2. Sep. 1988, 

29.- Shepelev V.G. Evaluation of the causes of wouna i'l,. 

fection after appendectomy, Klin. Khir, (1): 44-6,, 

1989. 

30.- Bourke JB, et al, CefotaxiMe plus Metronidazole - -

appears more efectiva than Piperacilin in the pre

vention of postappendicectomy wound sepais. Preli

minary results of a comparativa trial. DRUGS, Suppl 

2: 106-10. 1989. 

TESIS 
- 48 - [;'. In 

NO DF.Bf 
D.-11 •. "lj"fNl (l .1) ,¡, !Ir, 


	Portada
	Índice
	Introducción 
	Antecedentes Históricos 
	Anatomía
	Apendicitis Aguda
	Metronidazol 
	Isodine
	Objetivos 
	Hipótesis 
	Material y Métodos
	Resultados 
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



