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INTRODUCCION:

La avendicitis eruda es la enfermedrd auirursgicn mas
cb"un en el niflo, y no obstante que en lac WWltimas décades el
orondstico ha mejorado, contimia teniendo morbimortalidad, =o
bre todo en el lactante y vreeuscolar, donde el retraco en el
diagmostico tiene influencia decieiva,

Su presentacion ez rdra en menores de dos afios, te--
niendo su mayor frecuencia entre los 6 y 12 affos, ocurriendo-
en lo» mas pequefios los c¢~S0T mas graves,

La inflamacion ocurre bdsicamente por la oclucsion =

“de le luz avendiculer, y es de caracter progresivo hasta aue -
se afectda el Dx y se interviene quirdrgicamrnte, aunque se —-
menciona qua puede ocurrir la resolucion espontdnea, sin embar
0 no hemos observedo €<to en nuestro medio.

Bxisten factores predinvonentes tales cowo infeccio-
ne- de vias respiratorias, infecciones pgnstrointestinales, para
2itogis intestinal, dieta de e~ce<o residuo y rice en hidratos
de cnrbono, sunque ésto no estd comorobado, y fectores awbienta
les,

De las bacterias que s~ hen ei-~lado en casor de apen
dicitis, Lncteroide~ frdgilis (de lo: anamerobios), y B. coli (de
los rram-nesutivos), con los mas frecuentes,Klebsiella, pseudo-—
moniz, clostridium etc., son low que le rigusn’en frocuencirs,.

Tas complicaciones se pre=nntan con diatinta frrenencia
nis va desde el 6% hesta el 304, siendo la ortelidad en la ac—
tualidnd ds .1 a 1%, pro hna=tn 65 cuando hn hrbido verforecion,

Sl diapnsitico bAsicnmente en clfnico, punque exfiten estu—
Aipa Ae rnbin~te y laborstorio en lo~ curlerg dehe npoyarse el ci

Tujsho en caro de dudn, y cobra tode en poeientes pequefioa,



Las princinnle~ conolicaciones a las que ese enfrenta
el cirujano son los abscesos recsidueles, abscecos de pared, ¥y
1n formacion de adherencias vostoveratorias con traducecion clf
nica, y exf-te controversia en la literatura mundial en cuanto
a las medidas que se deben tosar pera evitarlas,

En éete trabajo pretende-os anelizar la experiencia
de nuestro servicio en un ho3pital general de zona, y compa-

rar con lo reportndo en 1ln literatura.



OBJ*TIVO:

Bstablecer ln situancion actual de 1ls apendicitis
agude en niffos, tratadoe en un ho-oital general de zona

wor cirujanos pediatras,



ANTWCTOFNTES HI ITORICOS

De Capri por vex primera efeotia la descripcion anato
wica del apédndice, y sefials su localizacion en 1521, Aunque ya ~
Leonardo Da Vinei e=n 1492 1a habia {lustredo, su primera publica
cion ilustrada se atribuye a Vesalius en 1543.

Pernel en 1554, describe el primer caso de apendicitis
perforada en una niflfa de 7 afios que habia tenido dierrea durante
varios dfas y & quien en la necropsia se encontré un hueso de ~
me~nbrillo adherido a la mucose apendicular, obstruyendo su luz,

La primera apendiceciomia en sujeto vivo se atribuye a
Claudius Amyand, quien la efectud en 1735, 100 afios antes de la
introduccion de la anncstesia.

Bn 1830, Goldbeck dederibe signos y =intomas, las cua-
les en la nctualisad e=tédn vigentes, y Los engloba bajo el tér-
ming de peritiflitis, siendo apoyado por Dupuytren, sstablecian
do incluzo una clasificacion en 4 categorias,

®n 1880 Lawson Tait secciona el apéndice en una nifia —
de 17 aflos,que desarrolld un absceso apendicular, teniendo una -
evolucion c<eti~factoris. ’

Pué hasta 1886 cuando Reginsl Pitz, un patologo Qe Bog
ton utilizé por vex primera el tdruino apendiecitis,

En 1889 lc Burney hnce una de las aportaciones mas im-
portsnten para el diagnoatico al describir el cldsico punto dolg
roso que lleva su nombre.

Nurphy recomienda la intarvencion antss de que ocurra
1a perforaclon, y si 23 que duta ya se ha presentade, el drannje
y roneccion del apéndice,

Ia introduccion sn 1334 de las sulfonamidan, y de 1A pe



nicilina en 1945 y estreptonicina en 1945, tuvieron una gran in
fluencia sobre la mortalidad, y aunque su utilizacion no reemplas
za a la cirugfa,se reconoce su vital importancia en el manejo de
&ata npatologfa.®n lo= dltimos afios, con al desarrollo de nuevos
antibioticos y el conociniento de gérmenes especificos se ha 1o
grado un avance importente ~n el menajo de los pacientes con ——

apendicitis.




JUSTIFLCACIONS

No hay actualmente en el servicio de Cirugfa Pediatri
ca une casuistice que nos indique con cierta precisiom cual ea
la evolucion de los pacientes con apendicitis aguda,



HIPOTBSIS

La apendicitis aguda en el nifio,. continda siendo un
padecimiento con morbilidad importante, debfdo bésicamente a
rrtraso en el diagnéstico,

Bl manejo quirdrgico establecido actualmente en pa-
ciente« con ependicitis agude es adecuado.



MAT®RIAL Y MSTONO:

Se revisaron los expedirntas de 129 pacientes con -~
diasmostico de apendicitis, interv:nidos por mfdicos de base y
residenta~ ds1 r~ervicio de cimufa nodintrica on a1l Hoapital g
neral da zona No. 1 Gabriel Mancere, en el n-risdo cowprendido -
antre Bnero 13990 y Diciembre 1992.

Los dntos qua se recabsron para -u anflisis fueron:

EBdad

Sexo

Tiempo de avolucion

Medicamentos adiinistrados antes de su llegada al ho-pital
Signo: y sfntonas,

Leucocitos totales en =anrre

Hallazmo« rediolasricos en »nlres AP de 2hidm n en vo-icion errcta
¥ =2n decdbito.

Incision quirdrgica

Tipo de amendic-cto-~ia

Sutures emnleadas en el »uiion, vaos del mezo avendicular, perie
toneo, aponeurosis, tejio celular subcutaneo y piel.

Tino de avendicitis (macroicopica)

Contidad de puz en cavidad )
Prasencia dn neritonitis local o s2neralizada, conviderando &sta
dltima cunndo e encontraba nfectrdn do= o mes cuedrantes rhio=i
nala-,

Ttilizacion de drennjes tipo nenrose

FaveAds de cavidad

Lavaco (=2 nar2d ura vaz uturado el peritanno,

tedicaisnto~ no~ton rutorio-

Commlicneinne~ (ab<sce~o re-siduanl, ab-crzo de nnrad, rdharancinz

postonsratorina con btraduceinn clinica)

eutanela ~n »1L sarviclo,



Bn el ho-pital donde se r~alizé 1la inve-tigacion, la

clasificecion clfnico-patologica que se emolea es 1o de Cloud

SIN¥PL%:Hay inflarscion locnl, el anédndice puede tener
agpecto normal, o mostrer hineremin y edema, Wo hay exudndo en

la ‘ucosa.

SUPURADAzAnéndice y ~u meso edenntosos, conge~tion vas-
culer, nuede haber vetequias, y anerece exudrdo fibrino-nurulen-
to, Puede haber 1fquid» libre turbio.

GANGRWNADA: Ademds de exbrenn- fibrinopurulentas, hay
zonas de coloracion violdcea o gris-verdosa, que denotsn sansre~

na en la par~d, Hay pus libre y vuede ser fétido.

PBRFORADA: Hay verforescion neta de 1la prred avendicular
habitunlnent~ en el borde entimnesenterico. %1 lfouido perito-

neal es purulento, y puede ser fétido,

ABSCES0: Bl andndice o nnrte de al npuede t-uer necro-is
y ase forra absceso m el sitio 2~ 1» nmerforncion y tejido adyucen-

te. Bl pus e~ emeso y wuy Tétido,

¥n cuanto a la weritonitis, se cont:idera locul cunnlo
hay afectrcion de solo un cundrante abdo inal, y hubiturlsnonte
cenos de 49 ce de nus, Genaraliznda ewando afectn dos o0 mng cug-

Arantes, y habituzl-ente hny 'ar de 49 cc de ous,



RESULLADUS:

De lor 129 cn-oc revieados, 55 corresvondieron al -
c2xo ferienino, y 74 a2l wn-culino, pradotinandoe 1~ apendicitis
cimnle en les nifin:, y 1» perforada en lo - nifos.

Ia edad de pre-entecién principslmente de-pud- de =
lo: 4 efios, prifcticanente ~in diferencie: entrs oreescolares
y esxcolare:, R

Me 14 vwre-entrcion de sfntotas, el dolor se encontrs
an todor lo-~ pocienter, véuit: en 94, fis~brs on 92, riendo és-
tor tres la bage prrc ofectuar el Dx., (Cuadro 1).

Con re-pecto a los ~into-as restentes, la diarrea, nsusea, di-
~uria, claudicecion, € hipor~xia fu~ron macho menos frecurntes.

En 1la exploracion fisica abdoninal, 21 -ipno- de NM¢ -
Zurney fud 21 mas con trate, encontrondore -n 1%7 ea on, le ci-
fue el signo de Blumbers, cus se vresentd en 1z4 cnsos, siendo
4:tos dos lo~ mas imvortantes.

De loc hallazgo- rodioloricos, la vre-encin de asa ée
inta-tino delpgndo con o -in nivel hidrorédreo, locolizadx on 1la
fosa ilimer d-recha fué el ans con- tante, ore entenin-e en 56
ciason, wifuiendole en fr-curncia con 43 cr o+ 1a eszcolio-is lua
bar de concavidad derecha, La presencian de fecnlito 810 me vid
en 9 cnzos. (Cundro IX)

e las ecifrns leucocitaring, Z1 anei. tns tuvicron en
tre 5007 y 19007/mm3, de losgunrles 3 fuernn en anendicitis sim-
nl2, entre 11007 y 15000 cn 43 pacienter, dn lo- cunles £5 fueron
en rnandicitis simwle y -upursda, Eatre 1507 y 20979 ~n 27 pa-—
ecientes correspondiendo 11 o aperdicitis - im=l~ y -upurade, y

finrlaente 3 pre con vas de 20077, de lo- cuzles= 3 fucren on -
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CUADRO I

6ﬁ¥ﬁ§€3?° Simpla: Supuradas Gansrenade: Perforada: Abscaso:

20 3 10 11 5
WA CULIIO: 11 20 12 22
3 aR0os 6 2 0 o 4 2
P03,
4 a 10 alos 16 14 8 15
11 6 éds. 13 15 14 1%
SINTOMAS:
Dolor 23 30 22 35 13
Vémito 13 2¢ 16 23 8
Piebre X 18 13 15 22 10
Disuria 3 5 2 4 2
Diarrea 8 4 1 2 4
Claudicacién 3 4 2 2 3
Kdu-eas 6 4 2 5 2
Hiporexia 2 3 3 4 1
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CUADRO II
TARAL RO TiPLS:  SUPURADA:  GANGRENADA:  PIRYORADA:  ABSCESO:
SIGUOS FISICOSt
Ne¢ Burney 32 30 22 32 13
Psoas 5 13 4 8 3
Kerr 6 6 2 3 2
Rovsing 1 4 8 1
Blunbers 28 30 21 32 13
Plastrén o] 1 2 g 5
Dolor difuso 1 2 o] 3 1
IMAGSN RADIOLOGICA:
Bscoliosis 11 12 11 6 3
Pecelito 4 2 2 1 o
Nivel H/A,Ase en 13 12 10 14 T
fosa iliace der,
Oclusién intest. 0 2 o 6 Q
Psoas borrado 4 4 2 3 4
Pérmula Blancag
5 & 10,000ma" 9 4 3 5 0
11 a 15,000 12 13 7 9 2
16 a 20,000 8 12 &
nds de 20,000u0° 3 3 o 1 1
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anendicitis simnle y tres en supurnda.

Bl tiemno trrnsecurrido desde o1 inicio de lo:: sf{ntomas
hasta el ~omanto de la cirurfa es imvortante en cuanto 20l tipo de
apeniicitis gue se cr-ners encontrrr, %n las nrimerne 12 hs predo-
miné la nanendicitis cimnle; de 12-24 hs aumente imvortanternente el
o de anendicitis <unurnde, gonerencda, y perforndajy con mas de
25 hs de evolucion (hacta 8 dfa:) oredominé 1n forme perfornde,

En »1 cuadro III podemo obrerver lr gran crntidad de
mrdicnman’ 08 ou~ se adaini~trAron antes de su ingre=o rl ho 'nitnl,
»1minos de olloc en fora e-nirice, nero otros indicedos nor su
m4dico, debido 2 la no <o 'pecha de la enfermedad,

Lor untibioticos empleadss en el mo~toneratorin -6lo fug
ron tres, de lo= cusles la cefotaxima se utilizd en tros pacientes,
(30os con peritonitis localizada y uio con neritonitis generalizada)

Bn a1 cuadro IV poiemos >hoervar oue <~dlo ~e utilizé in-
cision media =n dos nncientes, incision arrrmedia en otror dos,

e inci-ion Rocky-Davis en el rest9, ™ 127 vecirrtes se encontré
peritonitis localizeda, y 2 peritonitis reneralizsda; de éztos uno
tenia don afoz de eded y el otro 5 nffon de edad,

katerial nmurulento libre on crvided ne encontré 2n 47
paciente; correspndiando 25 a anandicitis nerforrdn y 12 2 1a que
tanfr 2bsceso, constituyendo el 78% de los absceson.

Se ofeoctud aorandicectonin tivo Pruchet en 128 crnos, y
610 ~n uno +e efectud jer-tn invaminente, debido n fofio imnortron-
te de 1a brze nnendicular. En 21 pnc, con enendicitis perforada se
instzlnron drenajes de u>nrose, asf como cn 6 con absceso y dos

rangrenndas. Se ofectud a eo de la harida quirdssieca una ves sue
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CUADRO IIX.

Jtredied SIYPL7:  SUPURADA:  GANGRENADA:  PERFORADA: ABSCESOs
TIEMPO DB

EVOLUCIONS

Q a 12 hra 16 6 1 o] 4

13 a 24hrs 11 12 12 14 3
m4s de 25hyrs 4 11 9 20 6
$.SDICACION

PREOPVRATORIAS

Amnicilina 4 2 3 12 3
Hetronidazol 1 1 [¢] 3 o
Tetraciclina o 1 0 4 1
Acetaminofen 3 2 2 2 1
Ac.acetilsalic. 1 2 -3 4 o]
Butilhioscina & & T 8 4
DiyodoHidroxi 1 [s] 1 2 1
-quincleina

Gentnmicina 2 [o] [+] 2 [¢]
“EDICACION

POITOPRATORIA:

Metronidazol 1 6 0 13 14
Gentanicina 8 31 22 a3 14

Cefotoxima o] 0 : 4] 2 1
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CUADRO IV

PARALN STRO

CLINICO: SINPLE: SUPURADA: GANGRENADAS PERFORADA:  ABSCESOs

THCESION:
Rocky-Davis N 29 22 k] 12
Eedia 0 (o] [¢] 1 1
Paraznedia 0 o o] 2 0
HALLAZGOS
QUIRURGICOS:
Peritonitis loca~ n 29! 22 34 n
lizada
Peritonitis gene- 0 (o] [¢] [+] 2
raliznia
Pug libre(-40cc) o] 4 6 . 18 6
Pus libre(+40ce) 0 0 o 1 6
TEC.QUIRURGICA:
Pouchet 32 39 19 33 14
Invasinante 0 o 0 1 o
Iavado de cavidad o} o] [o] [s]
Pen—Roce 0 o] 2 21 6
Lav~do de herida 2 i 6 33 14
DIAS DR _E-TANCIA
2 dias 2 17 T 1 1 ‘
3 6 17 14 ? 3
4 " 3 3 1 9 2
5 "o més 2 o] 17 7
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turado el peritoneo, con isodine espune, en 62 pacientes, de
los cusles dos desarrollaron absceso de pared.

En ninmun caso se efectud lavado de cevidad, ni adn en los -
dos casos de peritonitis generalizade,

Respecto a las coaplicacioner postoperetorias, ce ob
servaron absceso de pared en 5 casos de apendicitia perforedr y
trex de abscedada; un absceso residunl en peritonitis absceda-
da; 4 pacientes con udherencias postooeratorias en apendicitis
perforada, 2 en apendiciti= =i nle, y uno en abscedada.

Pinalucnte en curnto a la estancia ho~vitalaria, los
casos de apendicitis simole egresan por lo general a lo~ dos -
dfas de la cirugfa, aunque hubo 5 que egresaron despuée de 4 -
dfas. Un promedio de 3 dfas para las apendicitie supuradas, y-
fangrenndas, y un promedio de mas de 5 dfas para las apendicitis
perforadas y abzcedadan,

De los paciente: qua desarrollaron adherencias, dos
roquirieron mene jo quirdrgico (uno habfn tenido apendicitis
perforade y el otro con absceso) encontrando:.e en ambos oclu-
aion intastinel y Yolvulus que no requirié reseccion intesti-

nal,
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CUADRO Vv

i
PARES “TRO SIMPLE: SUPURADA: GANGRENADA: PRRIRORADA:  ABSCE:30S:
CLINICO:
CO"PLICACIONES
POSTOPSRATORIASS
Absceso de pered Q ¢} o 5 3
Abaceso residual o] a 0 o]

Bridas 2 o] Q 4 1
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DIUSION s

El dingno-tico de aprndicitis agudas es dificil en el
nifto, r=flrjandose 4:to en el elevado No de casos con apendici-
tis perforada y absceso intraabdominal. BL retardo en &l mnne-—
jo, sca por apatfa de 1lo- vadres o por inhabilidad del nédico
para efectuar el diagnéatico, puede tener conﬁet:\;mcias fntaléé
sobre todo en menores de tres afios.

Bn la literatura se reporta mayor frecuencia de apen-
dicitis en 1a etapa e~colar, h: >iendo un pico entre los 6 y 12
aflos, Bn nuestra revisidén hay un claro incremento despuds de
los 4 ados #e edrd, y un porcentaje mfnimo en los de tres afios
o m~nos (6.7 %).

Ie fisiopatologia de la apendicitis bésicamenta es la
obstruccion de =u luz, lo cusl puede ser por meterie fecal im-
pectndn (fecalito)oue se menciona pur~de e-tar ha-ta en 626 de
las anendicitis perforsda y 25 % de los no perforados, Bn &ste
estudio sélo se encontréd en tres casos durante el procedimisnto
quirdrgico, y radiologicamente se identificé en 7% de los casos.
Otras causas purden ser ta'bién infeccion bacteriana(en uno de
nue “tros pacienta: con s2n2ndicitin supurada e revortd Yersinia),
viral (vericela en uno da nue-tros vecientea con apandicitis -~
Simple), 4~caris, cuernos extrafios, semillas de fruta,,

Se ha po:tulndo tawmbifn aua la apandicitis vodrfa ser
de iencadenadn por infiltrecion int-nca de IpG, IgM, TeA y BN o
re spue sta o un nstfmulo enticenico (hnotn £:ste monento descono-
clAo). “in e barso &csto se ha observado -6le ~n modelos experi-
xentalea y veaquiac: 42 v bariaros o-otudion, —obre todo wora de

teclar cunl es ol arsent> anticdnico,
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Ia triada cld-~ice de dolor, fiebre y vénitos, bdsec de
el diagnostico clfinico, fué observada en ln mayorfa de nueztroa
pacientea(1004, 71%, y 75% respactivamente), Hay reportes que
rmencionan hasta un 50~65% de hiporaxia o anor-xia de tal manera
que ce dice qu~ si un paciants ti-ne hambre, eus poco probable
@l Dx de apendicitis, sin exbargo en ésta revi ion no otros en
contraqo« dnicam~nte el 10§, queprobsblement~ =e explique poraw
no r~e investign erl int=rrogar sl paciente. Diarrea, nosotro= la
encontramos en 14#% de los casos, que va de acuerdo & 1o« rempor
tes de la literatura, y oue se explica por la irritabilidad intes
tinal producids por =l tejido inflsmado circunvecino,

En la EP encontramo~ que el dolor localizado en el -
punto d2 Mc Burney y el dolor a 1la da-coapre iox{ (signo de Dlum
berg) fueron los mns importantes (cono =e revorta en la litera-
tura). Otros signos tale= como el Rovsing, p-oas, Kerr, tuvizron
weno— importancia :n el dizgnostico.

Bl tacto reetal sélo -e efactud en 20 de nucstros pa-
ciente~ (no se revort~ en los cuadros)y se refirre en la litera
tura ouc u utilidad en niZ%os e+ cue~tionable, aunaue hry =1gd
no~ nutores quc lo refisran covo escencinl =2n datar-innr si hay
irritncion peritoneal. n nue-tros pnciecntes 10 se convideraron
como po-itivors y 10 como n2gmtivos, y e observaron ' en los 5
tipos de apendicitin,

’ Do los exdmenes de laboratorio, uno de los que tiensn
@8 valor con ayudn diamo-tica es ol conteo de leucocitos to—
talza. Aungue 22 refi-r- qu= en ctepa inicial nohay alevacion -
«ignifiecotiva, an npeﬁdicitia pecforndas puede llegar hasta —-
20909/mm3, y en oenglones con cifre: iayores, 3a rofiere aue en

anendicitis en fa-e inicinl, las cifras no van mas alld do 100



lo cunl concuerda con 12: re ultrdos de el preosente estudio.-
Sntre 11700 y 13290 ge encontrnaron con “syor frocucncia en -
anendicitie simole y upurada, entra 16000 y 20000 orincipal-
m~nte en  upursds, ghnerencds y nerforsda, y curiosmamn~nte ci
fray Tayor~. d¢ 00000 (6 pae) se encontraron en enendicitit sim
ples y supurada: nrobrhlarente h-bi nroce o infeccio o A otre
nivel, ssre dlo, ¥y au~ no -~e con-ifmd como tal,

Otros pnrdretros a evalusr por 2adio Ael paboratorio clfnico,
lo constituyen la-~ cifre- totsle de n~utréfilos, y 1la protef-

na C r-active, ocn? se hn demd tr»' > sisladarente no ticnen ig-

nificrcion, p ro au~ cod2-binid s~ un se renorta tien~ cencibi-

1id:d y co o vrlor predictivo de re-ultado~ n~rativos., En nues-
tro n0-pit-l no -7 olicitzn hrbitualmenta, pormue muchoas de
nue-tros mneisntes 1lesan por 1ln noche, y no e-tédn dicponible:
toLe: wroetiimisnton,

Radisloricnnente 1la pnlnea de nbdém~n AP en mosicion
arncta tienz ‘sucho vzlor, obre todo en los cncon de dudas diag-

an tice, Lo dato vorincioale: que deben bus

rRe Ton ls prasen-
cia de conrslits, ~u= nor - -ola e diagnostica, efecto de ma-
se en 1~ T92n ilises ler-cha, asa cantinela, fraraentacion dal
raz ~n colan, borrani-nto de¢l p-oas, escolio=is lumbar de con-
c2vidad derecha, y aiveles hidroadreos en la fosa ilisea dere-
chaa. “n nunctror nhcizntes los hallazso= man w~i/mificetives fug
ron nivales en £ac0a ilinea derechn, y escolio- in, =iendo la nma-
nos Srecusatae ol eonralito que me reaciona hncta an 2548 e lon
prooréa s L litercturs {74 +n nue-tros paci-ntea),

Obraa » tniios trlag navo ean o baritnrde, dsnde el no ll~nado

y ob ervar irr-fulevid-des

dal oedndion, in

rn 2= 3 invaertido,



en la rucosa apandicular son sugrstivas del nadecimiento, no
se hzan utilizado en nu~-tro servicio,. e rofisre util en ca-
03 de duda, la que coanstituye su dnica inlicweion.

0tro recurso es el ultrrsonido el cual se utiliza
hebitualment2 cunndo Lay -—osnecha de on plicacién pistoverntoria,
p2ro no pera efectuar un diarmostico de arendicitis.
Exixten ranortes de estutios efoctuvdos en nifios que mencioncn
un 894 de sensibilidsd y =~ tn 924 de esnccrficidad, y sue pue
de ser hasta de 100% en p=cieates que ti~n>n courolito, pero dis
minuqe hasta 324 si es apendicitis en fo-e inicinl. Otros estu-
diojq sugierem que ce reelice el estuiio ultra-onngrifico con -
comnrenion graduade abdo~inal, en el zi-mo ~itio de la exnlora-

cion, efectundr con 21 tren:ductor con =21 fin de 3i

~inuir 12 -~

disctancia entre o1 mi-mo y o1 proceso patoldirieco, nirn de plazar
las ertructurns int- ~tinnle< adyrcernte: di--+inuy~ndo con “stolos
“aprtefactos™ creado: vor 21 gn, y purs que la rrgion de méxina
sen+~ibilidnd sea aprovechads en forae ma+ precisa

La perforacisn as 1o cownlicacion wa* Rrave y se pre=

sepnta de~de un 39 ha-ts un 3586 de las cnro:. Kxiszte controversia

en cuants &1 .~ jor rési-en sntibictics, la utilizneion o né de
dr:najes, el cierre orizarie de 1r hda quinirgica, el Llavado po-
ritoneal, y los drene: -ubcutfncosz.

Diverso= a<qguemas antibioticos se han uliltizcdo an di“tintas com-
binccionen, con el fin de i minuir 12 pre onein de co plicncio-

nesg, (metronidrrol-a-ikscina, m-tronidriol-clinda-icine, matroii

Anrol-a~ntoaicinn, sonteicina, clindrzicinn—-erfalotinn-arnicili

an con lafnce dn lee eco-binacione  ermnteadasg) nof comedd-in ini-
e e "orofildeticas de ctronidr.ol, y cofalanorinns (e~foxitina),
“nomeratros vacicntes ans yem asErbleeidn on dicsnidc tico en ol ser

visio de urg-tneins wediit-icas se inicin 1o »1.on de g-atsleinn
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de 5-7 mg-Kg~-d, y wetronidazol a 20 m/Ke/d, suspendinndo el me-
tronidazol & ombos; y continuando la ¢entar-icina por tres dfas §
a"bow por 7 dfas y~o agregando cefotaxime dependiendo de los ha-
llazgos quirtdreicos, Todos nueatros pac recibieron netronidazol
¥ gontaomicina (una dosis) preoperatoriamente una vez establecido
2l Dx en el servicio de urgencins, En tres se agregd cefotaxims
en el PO (uno vor peritonitis 5éneralizada, ¥ ¥ los otros por da
fio vascular intnctinal importante).

En 125 de nue~tros pa: ienter se efectud incision Rockys
Dnavisg, en dos incision paramedi: , y en dos incision media; estws
4 por diagnostico no de. anrteza preoperatoria,

30 pacientez toenfan pus libre en cavidad en cantidad me-
nor de 40 cc (subjetiva), ¥y 13 pac. mas de 49 cc (ha=ta 200), Io
entarior con=tituye el 316% que concuerde con la literatura.

Lavado peritoneal no se ofectud en ninsuno de nuestros
vacientes (se considera aue no tiene v-ntajas sobre el no hacer-
10). En la literatura hay revortes que recomiendan se utilice en
caso3 de peritonitis goneralizada, ya que ea poco prob que pro-
voaue sismbras ~i se irrica abundante zolucion fisiologica (hasta
20 1litro.), no obstante tambi4n se ha observado qu~ interviere -
con la re-pue=ta inmune.

Regpecto a la utilisacion de drenajes penrose, no hay
una regla extablecida, aunque se 7enciona que mar3 de 20 cc de ma
tarinl purulento es indicacion. Dapende mas del criterio y oxpe-
ricncin 4ol cirujano. .

De las coiwplicniciones se repors~ antre §5 y 75 de nbse

=00 un 29%)

70 rasidunl en ananticitis parforsdn (Hosobros snecontr

De los aboeeros de pared encontramon en 143 de nuestros pae, mener

que lo ravortndo an 1a literotura (12.-701),
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Con r~specto a la estancia horpitalaria, el pronedio
de estancia en los casos de apendicitis simple fué de dos dias,
tras dfa- para apendicitis supurada y gangrencda, y 4 o mas de
5 dfes (hasta 16 dfas) en los cagos de apendicitis perforada o
con absceso,

Definitivamente el diagnostico temprano evitarfa mu-
chas de las cowplicaciones que se preosentan en éstos nacientes,
pu~g tal como indican los resultados obtenidos, la mayoria de
los pacientes que desarrollan complicacion se intervienen en es
tadfos avanzados de enfermedad.Una -ituzcion que influye tarbiék
cn €3to es la utilizacion en forme indiscriminad» de medicamen-
tos sin tener un diagnos<tico establecidn,lo cual enmascara el
proceso apendicular y retrasa su tratamisnto quirdrgico.

Aungue los rerultados obtenido: en el prerente e-tu~
dio ewtdn de acuerdo a lo revort-~do en la literatura, con-ide-
ro que podrfa mejorarse si se 2fectuara capacitacion en médicos
familiares que dan la atencion primaria al paciente, con el fin
de obtener el diagmostico en forma mas temprana.
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CONCLU $TOVMS:

1.~Bl retnrdo en el dingnostico ec 1n ceusa orincival

de pmandicitin edvnlicesda ~n ~1 nido.

2,=El dingno-tico de apenlicitis ~ngada 2- funda eatal
vant~ clfnico, ¥y lor e-tudio de laboratorio y mabinzte bhrindan
imvsrteate apoyo cusnda hoy duda diasmo tica.

3.=%L e-oun-2 rntibioti o con -et-onidazol y rentomie-
cina, eipleado desde ~1 momento en aue sa efectda 2l diagno tic
ag suficisante 28n »n esi0- de neritonitis reaeralizeda y el
Asinleo edicionsl Ae cafotnxime debe ser .otivo de ~-tudio futw

0.

4,-He es necerprio efaectunr Lavado meritonesl con oo
1uecion fi-ioloficn rnn enso e na»endicitis comnmlicadn con colec—

cion nurulenta; bo t=2 con nsoi

reion cuidadosa y colocacion de

irnan,

S.w Huestror r~ ultsdor ugieresn ~u~ olnanejo ~cta-

blreciio aetual n- adacucdo,
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