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INTRODUCCYTON

ta apendicitis aguda es la inflamacién del apéndice ceral
el cuel de no intervenirse quirdrgicamente presentara gangrena
y perforaciéndgi

Es la patologia quirurgica mas comGn e importante del abdo-~
men oni nifies v adolescentes(2).5iendo una enfermedad muy fre-
cucnte. reportanguSe on una de cada 1L personas y 80 000 nifios
al aro en Estados Unidosid)

Desde la época medieval ya se hablaba de esta patologfia
denominandose passio flliaca mencionandose de un dolor intenso
que llevaba a la muerte (1). Hasta 1759 se acepté gque la enfer-
medad era la Inflamacién del ciego, por hallazgos de autopsia.
En 1867 Parker demostré que el absceso iliaco podia ser drenado
exitosamente. En 1886 Krolein realizé la primera laparatomia
y apendicectomia falleciendo el paciente: siendo hasta 1887
en que Morton realizé la primera apendicectomia con buenos
resultados de un apéndice perforado (1,2) )

La apendicitis ocurre en cualquier época de la vida siendo
rara en el prematuro, recién nacido y lactante. Su frecuencia
empieza a aumentar a partir de los 3 afios para hacerse comGn
entre los 5 y 12 aflos de edad (3). Pranco reporta en su estudio
una frecuencia del 11% en menores de 6 afios, 78% de 6 a 14
afios vy un 11% en mayores de 14 afios (6).

Se menciona a la obstrucci6n apendicular como la primsera
causa de apendicitis que frecuentemente es debida a condensa-
ciones algunas veces calcificadas de materia fecal y mAs rara-
mente por infecciones bacterianas (shigella, salmonella), infec-
ciones virales (paratiditis., sarampibn). parasitosis, cuerpos
extrafios y aGn secundaria a fibrosis quistica y tumores carci-
noides (2.7,8).



Existe la siguiente clasificacibn clinicopatoldgica de
1a apendicitis aguda (1) :

1) Simple.- El apéndice puede tener aspecto normal o mostrar
hiperemia y edema minimo, no se advierte exudado de la serosa.
pusde existir zonas pequenas de inflamaci6én con Glceras de
la mucosa.

2) Supurada.- Hay obstruccién en la mavor parte de los
casos. Bl apéndice y su mesoc estan edematosos. hay congestibn
de vasos, se advierten petequias y aparecen capas de exudado
fibrinopurulento. Aumenta el liquido peritoneal que puede ser
limpio o turbio.

3) Gangrenosa.- Aurentan los signos de la apendicitis supu--
rada, ademis aparecen zonas violdceas de color gris verdose
¥ negro que denotan gangrena en la pared de la apéndice, hay
microperforacién. Aumenta el liquido peritoneal y puede ser
purulento con un débil olor fétido.

4) Perforacién. - Hay perforacién neta de la pared apendicu-
lar por lo regular en el borde antimesentérico y junto a un
fecalito obstructor. El liquido peritoneal puede ser purulento
o fétido.

5) Absceso.- El apéndice o parte de &1 puede tener necrosis.
Se forma absceso en el sitio de la perforacién apendicular,
¥ por lo regular en la fosa iliaca derecha por fuera del ciego
o en sitios retrocecales subcecales o pélvicos. Se forma una
gran masa que puede atravesar el abdomen. A menudo esta en
situacitn anterior o rectal y contiene pus espeso y muy fétido.

Hay referencias que mencionan que en la apendicitis aguda
simple los cultivos de liquido peritoneal suelen ser estériles
{(1). Sin embargo, en otras se ménciona que en una tercera parte
de los paclentes se encuentran pobladas por aerobios como E.
Coli, Klebsiella y Proteus (9).



Los anaerobios no aparecen en la flora peritoneal hasta
que ocurre la gangrena de la apéndice y en presencia de perfora-
cién se presentan maitiples especies en el liguido peritoneal:
bacteroides fragilis (B85%), eubacterias (46%), propionibacterio
(39%), clostridio y peptococci (9).

Bl apéndice gangrenado desde el punto de vista bacteriolégico
vy clinico actiia como si estuviese perforado, ya que se encuentra
1leno de perferaciones microscopicas que permiten la salida
de bacterias a peritonego (1). Se ha observado que con la presen-
cia de anaerobios se incrementan alarmantemente las complicacio-
nes infecciosas y que ante la presencia de bacteroides en el
liquide peritoneal se puedes anticipar la formacién de un absceso
(10).

Otro gérmen que se ha reportado en complicaciones infeccio-
sas como heridas purulentas y abscesos, es el streptococco
milleri que debe tenerse en cuenta en el tratamiento ya que
se ha aislado hasta en un 29% de los casos(in

£l diagn6stice de apendicitis tiene como parametros més
importantes la wvaloracién clinica siendo los sintomas: dolor
abdominal, vomitos, ficbre vy menos frecuentemente diarrea y
constipacién (6,1.2 y 4), Yy a la exploraciébn el signo cardinal
es el dolor exquisito localizado a la palpacion de fosa iliaca
derecha. Agregandose a haber gangrena o perforacibébn datos de
irritacién peritoneal {1 y 2).

El tacto rectal muestra dolor intenso en la regién apendicu-
lar, masa o plastrén (11).

£l laboratorio muestra leucocitosis mayor de 13,000 cuando
existe perforacién y participacioéon anaercbia (2.9).

Para completar el diagnostico o en caso de duda se pueden
utilizar la placa de abdomen y el enema de bario, ultrasonograma,
tomografia axial computarizada y la laparoscopia (1,2,12.13, 14,15)



El tratamiento puor regla general es la cirugia son extraccion
del apéndice en fase temprana. No son necesarios los antibioticos
en la apendicitis no complicada, sin embargo algunos autores
refieren que disminuyen las complicaciones postoperatorias

infecciosas (2)

Se le denomina apendicitis complicada cuando existe en
el apéndice gangrema. perforacién o absceso apendicular, siendo
importante esta diterenciacion va que la apendicitis complicada
se asocia a mayor numero de complicaciones postoperatorias
(1.

€1 diagnéstico de apendicitis perforada o con gangrena
se sospecha si hay fiebre elevada, dolor abdominal localizade
a la palpacidon en el punto apendicular y leucocitosis mayor,
de 13.000 (1,10)

Existen trabajos como ¢! de Brender, que han estudiado
los factores que influyen para que una apendicitis se wvuelva
complicada. Encontrando como factores mas importantes:

a) La edad: mencionandose que ia frecuencia de apendicitis
complicada es mayor a menor edad.

b) El tiempo de evolucién de inicio de la sintomatologia
hasta la cirugia: siendo mas frecuente de las 24 & las 48 horas
de evolucién dando como media las 36 horas.

c} El tviempo de evolucién posterior a la valoracion medica:
encontrando una media de 33 horas en apendicitis perforada.

d) Observacién intradomiciliaria del paciente; presentandose
perforacion en el 67% de los casos.

e) La presencia de fecalitos en la radiografia; que se
ha relacionado a una mayor frecuencia de perioracién.

f) La clase social: se ha reportado un 60% en la clase
baja y un 33 a 39% en la clase media y aita

9) Historia familiar; los nifos que tuvieron un familiar
con apendicitis previa presentaron menos frecuencia de prefora-
cién siendo del 26% . (4§



La frecuencia de perforacion varia también dependiendo
del criterio quirGrgico. Perjess reporta un 14% de perforacion
pero con un 46% de apéndice negative en ninos menores de 10
afos., Levine reporta un 27% de perforacién con 3% de apéndice
negativa y en México Francu reporta un 52% de perforacién con
un 6.7% de apéndice negativo (12.6.5).

La frecuencia de complicaciones postoperatorias varia en
tas diferentes revisiones; 11% en el Hospital Municipal de
Copenhagen (%). 5% reportada por kottmer (2), 10-30% por Holder
(1) y Franco reporta el 39.5% en su estudio (6).

Las complicaciones postoperatorias son: infeccién de la
herida, sepsis abdominal, ileo paralitico mavoer de 72 horas.
obstrucc16n intestinal, dehiscencia de muion apendicular. fistula
enterocuténea, bridas postquirtirgicas, absceso de pared, absceso
residual. dehiscencia de pared abdominal y secundariamente
septicemia schock (1.Z.5.p).

La infecciéon es la complicacién mas frecuente de apendicitis,
en la literatura ecxtranjera se menciona del 10 al 30% y en
la nacional del 37% de los pacjentes operados de esta cirugia,
representando el 94% de los pacientes que presentan complicacio-
nes, segin el estudio de Franco (1,6).

La infeccidn se presenta en la herida en la cavidad abdominal
surge en término de 4 dias posteriores a la cirugfa. Se manifies-
ta por dolor esponténeo a la palpacién en el sitio afectado.
fiebre en agujas y leucocitosis persistente. A nivel de pared
es mads frecuente que intraabdominal, presentandose edema, enroje-
cimiento, dolor intensc a la pelpacidn y probablemente secrecién
(1,2). R

En la sepsis abdominal, el tacto rectal a menudo indica
dolor en upa =zona localizada y una masa. Los abscesos en la
herido o dentro del peritonec pueden aparecer dias © Ssemanas
después de la operacion. Es muy atil el ultrasonograma para
valoracién de la evolucién (2).



El grado de ileo paralitico depende de la gravedad de 1la
peritonitis y su mejoria con los antibiéticos. El ileo persisten-
te mayor de £ horas puede indicar la formacion de un absceso
como vomplicaci6bn o una respuesta inadecuada a los antibiéticos
(1.

La obstruccién a menudo es el resultado de la formacion
de un absceso ¢ un flegmon intraperitoneal y aparece dias o
semanas desputs de la operacion (1). No hay Aque apresurarse
con una cirugia ya gue la mayoria de las veces Se resuelve
con una aspiracion gastrica y antibiéticos. Puede ser secundaria
también al wvoivulo alrededor de la adherencia.

La dehiscencia del mufdn apendicular es una complicacién
rara, el cuadro clinico es semejante al de la formacién de
un absceso intraperitoneal, pero es mas repentino. El mejor
tratamiento es el drenaje sencillo o la cecostemia con sonda
a traves del mufibn. No es prudente intentar un nuevo cierre
del muRon(l).

Como podemos observar existe un alto porcentaje de apendici-
tis complicada {(gangrena, perforacién o absceso) mencionandose
en la literatura extranjera un 14 a 39% y en la literatura
del pals France menciona un 69%, lo cual conlleva a un alte
porcentaje de complicaiones postoperatorias.(2.5.6).

En el estudio de Franco se reporta el siguiente porcentaje
de complicaciones postoperatorias de acuerdo a los hallazgos
quirirgicos: absceso apendicular 61.3%, apendicitis perforada
el 47%, apéndice edematosa 0%. Este autor estudidé 359 casos
de apendicitis aguda de los cuales 142 (39.5%) presentaron
compl icaciones postoperatorias y de ellos 134 (94%) complicacitn
de tipo infeccioso como absceso de pared. absceso residual.
peritonitis y secundariamente septicemia y shock. Las otras
complicaciones que presentaron fueron ileo paralitico (5 casos),
oclusidn intestinal (2 casos) y dehiscencia de mufén apendicular
(1 caso). Ubservando que la estancia intrahospitalaria se duplicé
en los casos que presentaron complicacionesds)



Es mucho lo reportado en la )iteratura tocante a los hallaz-
gos quirargicos y a su frecuencia, en especial en la literatura
extranjera, y muy poco en relacién a las complicaciones postope-
ratorias, por tal motivo es importante conocer tanto los factores
que predisponen a mayor frecuencia de complicaciones como la
evolucién de estos pacientes.

El estudio de Franco realizado en el Hospital Gea Gonzalez
menciona algunos datos de interés al respecto. sin embarge
este estudio se realizd en un Hospital General por lo que pensa-
mos que estos datos variaran en el Hospital Pediatrico Moctezuma
por tratarse de un hospital de concentracién de cirugia pediltri-
ca que maneja un volumen de pacientes muy elevado y con gente
de un medio sccioecondtmico muy bajo. Por esta razén se realizd
este estudio para darnos una vision real de la evolucion de.
estos nifilos que representan el 20% de la cirugia realizada
en este hospital (354 pacientes en 1990) y de ser necesario
llevar a cabo medidas que disminuyan la frecuencia de complica-
ciones postoperatorias y la estancia intrahospitalaria.



MATER1IAL V. METODO:

Se reallz6 un estudio en el Hospital Pediatrico de Moctezu-
ma del Departpmento del Distrito #ederal, donde se revizaron
los expedientes clinicos de todos los pacientes que se operaron
de apendicectomf{a en el periodo comprendido de julio a diciembre

de i989.

Se incluyeron en el estudio & rodes los pacientes con
los sigqulentes criterios de inclusion:

* Edad entre 0-16 anos
~ Anhos sexos
- Diagnostico transoperatorio de apendicitis aguda
~ Con cirugia realizada en el Hospital Pedistrico Moctezuma
- Expediente clinico que contara con ;

. Nota de lngreso

Nota postoperatoria{especificando hallazgos guirargi

cos

Nota de alta

Se excluyeron del estudio a todos aguellos pacientes quer
no cumplieran los criterios mencionados, asi como los pacientes
con alguna infeccitn o enfermedad sistémica ocurrida previa

a la apendicitis.



Se registraron en hojas especiales ;edad.sexo. evolucion
del padecimiento antes de la cirugia .uso de antimicrobianos
y analgésicos antes del ingrese ,Lbhallazgos quirurgicos. uso
de antimicrobianos preoperatorios y postoperatorios.presencia
de complicaciones postoperatorias,estancia intrahospitalaria,mo-
tivo de alta.turno en que se realizé la cirugfa. evoluci6n

postoperatoria.

Posteriormente se llevo acabo el anilisis estadistico de

los resultados.
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RESUL.TADOS

Durante el periodo de tiempo de julio a dic_iembre de 1959
se estudiaron 150 pacientes operados de apendicectomia, anali-
zando tanto e}l tipo de complicaciones mas frecuentes como las
factores que fueron predisponentes para una mavor frecuencia
de complicaciones postoperatorias, para lo que se formaron
2 grupos. En el grupc 1 se incluyeron a aquellcs pacientes
que no presentaron complicaciones postoperatorias que fueron
132 (86%) y en el grupo i1, los pacientes que si presentaron
complicaciones. que fueron 18 pacientes{12%). (grafica 1).

De la poblacion estudiada 63 (42%) fueron mujeres y 85
(58%) hombres, no existiendo diferencias significativas entre
el grupe I y I1. .

El rango de edad varid de 1 a 16 afos. El grupo de edad
mas frecuente fué el de los escolares seguidos por adolescentes,
preescolares y lactantes en ese orden de frecuencia; observando-
se que a menor edad se prescntaba mayor frecuencia de complica-
ciones postoperatorias. Todos loas lactantes presentaron compli-
caciones (cuadro la).

En el grupo ! no hubo nifios menores de 2 aflos, siendo
menores de 5 aflos sélo el 6% y en el grupo II si hubo niflos
menores de 2 afios Yy el 33% correspondié a nifios menores de
5 anos(cuadro 2, grafica 2).

Para fines del estudio. la poblaciétn se dividid en 4 sub-
grupos de acuerdo a los hallazgos quirurgicos: edematosa, supu-
rada. perforada y abscedada, analizando la frecuencia de cada
subgrupo en los grupos I y II.

Se observé que un 57% del total de pacientes presentaron
apendicitis complicada (perforacidn o absceso) correspondiendo
a un 50.6% para la apendicitis perforada y un 6.6% para la
abscedada. La apendicitis no complicada fué de un 43% siendo
la edematosa de un 25% y la supurada de un 17.3% (cuadro 3a.
grafica 3).El apendice edematosa tuvo un 0% de complicaciones, el
supurado un 11.5%., el perforado un 14.4%, y el abscedado un
40%(cuadro 3a, gré&fica 4),
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Se hizo un estudio comparativo entre el grupe I y Tl donde
se observo que los nifios del grupao 1! tenian un 83.3% de apendi-
citis complicada a diferencia del grupo 1 que presenté un 57.3%
de pacientes (cuadro 3b).

Como ya se refirié 18 pacientes dque corresponden al 12%
presentaron complicaciones postoperatorias las cuales se mues-
tran en el cuadro 4a, haciendo la aclaracién qgue algunos nifos
presentaron 2 a8 3 complicaciones haciendo un total de 32 compli-
caciones postoperatorias (cuadro 4b).

La complicacién mas frecuente fué el ilec en un 37.5% seguido
por la obstruccién por bridas en un 15.6% y el absceso residual
en un 12.5% . Si agrupamos las complicaciones de tipo infeccioso
representaron un 28.1% del toral (cuadro 4a, grafica 5).

El grupo de apendicitis supuradas no presenté complicaciones
postoperatorias infecciosas, s6lo ileo y obstruccion por bridas.
El grupo ae apendicitis perforada y abscedada tuvieron todo
tipo de complicaciones (cuadro bj.

Se estudiaron varios factores en relacién al grupo de compli-
caciones postoperatorias.

Se determinaron las horas de evolucidén antes de la cirugia
en los grupos [ y [!. observandose una diferencia significativa
en ambos grupos vya que el grupo I tuvo una media de 48 horas
vy en el grupo Ii.la media fué de 139 horas.

Se hizo la relacién entre horas de evolucién y hallazgos
quirdrgicos, encontrando que el apéndice edematosa tuvo un
84% de pacientes con upa evolucidén antes de la cirugia de ©
a 47 horas y una meaia de 25 horas. El apéndice supurada tuvo
un 2% de pacientes con una evolucién de 16 a 47 horas y una
media de 43 horas. El apéndice perforada tuve un 82% de pacientes
cuya evolucibén antes de la cirugia fué de 24 a 9% horas con
una media de 65 horas. El apéndice abscedada tuvo un 508 de
nifios con evoluciédn mayor de 144 horas y una media de 100 horas
(cuadro 6a, grafica 6).

Los nifics con evolucién menor de 24 horas presentaron en
el 91.7% de casos apendicitis edematosa o supurada. Los que
tenfan una evolucidon de 24 a 47 horas presentaron un 50% de



apendicitis complicada y no complicada. A partir de las 48
horas de evelucién se encontré un 82% de pacientes con apendici-
tis complicada, porcentaje que persistié aun aumentando las
horas de evolucién (cuadro éb).

Se determind el porcentaje de pacientes que tomaron antimi-
crobianos o analgésicos antes del ingreso. y due pudieran haber
enmascarado el cuadro, encontrando una diferencia signific
cativa en el grupo con complicaciones (66%) y sin complicacio-
nes (26.5%). (grafica 7).

Se analiz6é el uso de antimicrobianos despues del ingreso
tanto preopecratorios como postoperatorios.

Los antimicrobianos preoperatorios fueren usados por el
54% de pacientes, de los cuales el 8.6% presentaron complicacjo-
nes postoperaturias de tipo infeccioso, y los antimicrobianos’
postoperdtorios st usdron en el 80% de los pacientes presentan-
do complicacién infecciosa et 4.6% de los pacientes.

BEn el cuadro nGmero 7 se aprecia que independientemente
de el uso o nd de antimicrobianos preoperatorios y postoperato-
rios en el grupo de edematosos y supurados no hubo complicacio-
nes postoperatorias de tipo infecciosc.

En relacién al uso de antimicrobianos preoperatorios en
el grupo de perforados y abscedados se utilizaron en el 100%
de los casos, presentando un % de complicaciones postoperato-
rias infecciosas del 6.5% y 20% respectivamente.

En el grupo de perforados se utiliz6 en 6 pacientes genta-
micina presentando un 16.6% de complicaciones infecciosas,
se utilizd gentamicina/metronidazol en 63 pacientes presentando
un 6.3% de complicaciones postoperatorias infecciosas y se
utilizaron otros tipos de medicamentos en 7 pacientes con 0%
de complicaciones postoperatorias.

En el grupo de abscedados se utilizé gentamicina/metronida-
zol en pacientes y de ellos el 14.2% presentd complicaciones
otros tipos de medicamentos fueron utilizados en 3 pacientes
con un 33.3% de complicaciones postoperatori
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Se cuantificaron los dias de -:istancia en relacibn a los
haliazgos quirurgicos.observandose en la upendicitis edematosa
una media de 3.39Y dias, en la supurada de 3.52 dias., en la
perforada de 4.5 dias y en la abscedada de 5 dias. en lus pa-
cientes que no presentaron complicaciones. Al presentarse éstas
la estancia se incrementé a 9 dias para el grupo de supura-
das y perforadas., y 12 dias para las abscedadas.

La estancia intrahospitalaria en los pacientes con compli-
caciones varioé de 4 a 3i dias, con una media de 12.5 dias (Cua
dro 8).

Los pacientes con ileo tuvieron una estancia intrahospita-
iaria con una media de B.6 dias, si después de resolverse el
mismo no presentaron aigun otro tipo de complicaciones. Los
pacientes con aobstruccion por bridas, tuvieron una estancia
de lU dias y los de absceso residual de 11.3 dias.

Se analizé la frecuencia de complicaciones, en cada turno
(matutino, vespertino. ¥y nocturnc). El turno nocturno fué donde
se presentaron mayor frecuencia de complicaciones (34%). sin
embargo operaron la mayor cantidad de pacientes (cuadro 9).



CUADRO la:

FRECUENCIA DE COMPLICACIUNES

14

DE EDAD.
TOTAL DE
EDAD PACLEBNTES
0-1 3
2-5 24
6-11 7
12-16 46
CUADROZ" :

POSTOPERATORIAS POR

PRECUENCIA DE
COMPLICACIONES

NO. %

3 100
3 14

8 11.5
a 8.6

GRUPOS

FRECUENCIA DE APENDICIT1S POR GRUPOS DE EDAD EN LOS GRUPO3
CON COMPLICACIONES Y SIN COMPLICACIONES?

1.

EDAD
0-1
2-5
6-11
12-16

TOTAL

SIN
COMPLICACIONES
KO, %

0 (o}

21 16

69 52.2

42 3t.7

132 100

TI.

CON

COMPLICACIONES

NO. &
16.6
16.6
34.4
22.2

S W W

18 100



CUADRO 3a:

15

HALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA.

EDEMATOSA
SUPURADA

PERFORADA
ABSCEDADA

TOTAL

CUADRO 3b:

CUADRO COMPARATIVO DE LOS HALLAZGOS

GRUPO I Y II

EDEMATOSA

SUPURADA
PERFORADA

ABSCEDADA

TOTAL

HALLAZGOS
QUIRURGICOS
NO. %
CASOS

a8 25.33
26 17.33
76 50.6
10 6.6
150 100

COMPLICACIONES

I. SIN
NO. %
CASOS

38 28.
23 17.4
65 49.2
6 4.5
132 100

FRECUENCIA DE

COMPLICACIONES
NO. {

CASOS

1] [+

3 11.5

11 14.4

4 40

18 12

QUIRURGICOS ENTRE EL

1I. CON
COMPLICACIONES
NO. L
CASOS
0 [+
3 16.6
11 61.1
22.2
18 100



CUADRO 4a:

TIPO DE COMPLICACIONSS Y

TIFO DE COM-
PLICACIONES

ILEQ

OBSTRUCCION POR
BRIDAS

OBSTRUCCION POR
ABSCESO

ABSCESO DE PARED
ABSCESO RESIDUAL

SEPSIS
ABDOMINAL

DEH1SCENCIA
DE PARED

FISTULA
ENTEROCUTANEA

SHOCK

PERFORACION

TOTAL

16

MO DE COMPLI-
CACIONES

12

e

FRECUENCIA

37.5

15.6

6.25

6.25

12.5

6.25



CUADRO 4b:

NUMERO DE COMPLICACIONES POR PACIENTE

NO. DE NO. DE TOTAL DE
COMPLICACIONES PACIENTES COMPLICACIONES
POR PACIENTE .

1 10 10
2 4 8
3 2 &




CUADKO 5:
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RELACION ENTRE HALLAZGOS QUIRURGICOS Y TIPUS DE

COMPLICACIONES

ILEO

OBSTRUCCION
POR BRIDAS

OBSTRUCCION POR
ABSCESO

ABSCESO DE PARED
ABSCESO RESIDUAL
SEPSIS ABDOMINAL

DEHISCENCIA
DE PARED

FISTULA
ENTEROCUTANEA

SHOCK

PERFORACION

EDEMRTOSA SUPURADA PERFPORADA ABSCEDADA

0 2 7 3
- 2 2 1
0 0 2 0
0 0 1 1
0 0 3 1
0 ] 1 0
o} 0 1 1
0 0 1 0
0 ] 1 [}
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CUADRO 6a:

RELACION ENTRE HORAS DE EVOLUCION Y HALLAZGOS QUIRURGICOS.

EDEMATOSA SUPURADA PERFORADA ABSCESO

TOTAL DE

CASOS il 3B 2 e Lo
menos 24 hrs 39.4 ;9.9 3.6 6

24 a 47 hrs 44.7 42.3 28.9 20

48 a 71 hrs 7.8 11.5 27.6 10

72 a 95 hrs 7.8 3.8 25 10

96 a 119 hrs 3.8 3.9 10

120 a 143 hrs - - - -

mas de 144 brs 11.5 11.8 50
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CUADRO 6b:

FRECUENCIA DE APEDICITIS COMPLICADA DE ACUERDO A LAS HORAS
DE EVOLUCION.

APENDICITIS NO APENDICITIS
COMPLICADA COMPLICADA
SUB  EDEMA SUPU SUB PERFO ABSCE
TOTAL TOSA  RADA TOTAL RADA  DADA
% % % % % %
menos 24 hrs 91.7 62.5 29 8.3 8.3 0
24 a 47 hrs 53 32 21.1 47 42 3.8
48 a 71 hrs  21.4 10.7 10.7 82.1 75 7.1
72 a 95 hrs 16 12.5 4.1 83 79 4.1
96 a 119 hrs 20 0 20 80 60 20

mas de 144 hrsi7.6 0O 17.6 81.4 52 29
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CUADRO 7:

USO DE ANTIMICROBIANGS PREOFERATORIOS Y POSTOPERATORIOS.

PREOPERATORIOS: .
sin _ coN
ANTIMICROBIANGS  ANTIMICROBIANOS
« 0w . s
PACIENTES COMPLICA- PACIENTES COMPLICA-
CIONES CIONES
EDEMATOSA 76.4 ) 23.6 °
SUPURADA 53.4 o 46.6 )
PRRFORADA 3z 0 8 9.6
ABSCEDADA 20 0 80 2s
POSTOPERATORIOS:

SIN CcoN )

ANTIMICROBIANOS ANTIMICROBIANOS

3 s [ s

PACTENTES COMPLICA- PACIENTES COMPLICA-
CIONES _ clomms

EDEMATOSA 5.5 . o 3.5 o
SUPURADA 19.3 © 80.7 °
PERFORADA . - - . 100 6.5

ABSCEUADA - - 100 20
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CUADKO 8:

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALAKIA EN RELACION A LA PRESENCIA
DE COMPLICACIONES ’

SIN CON
COMPLICA COMPLICA
CIOUNES CIONES

(dias) (dias)
EDEMATOSA 3.39 -
3UPURADA 3.52 9
PERFORADA 4.5 9
ABSCEDADA 5 12.5%

CUADRO - 9;

RELACION ENTRE LA HOxA DE LA CLKUGIA ¥ COMPLICACIONES

POSTUPERATORTAS
TURNO NO. DE ) TOTAL
COMPLICA
CIONES
MATUTINO ) 27 24
VESPERT INO 5 27 47

NOCTURNO & 44 %
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GRAFICA 1:
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 150
PACLENTES
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GRAFICA 3:

HALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACJ/ENTES CON APENDICITIS
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GRAFICA 4:

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS SEGUN EL
HALLAZGO QUIRURGICO
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CRAFICA 6:

RELACION ENTRE HORAS DE EVOLUCIUN Y HALLAZGOS QUIRURGICOS
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GRAFICA 7:

USO DE ANTIMICROBIANUS ANTES DEL INGRESQ
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DISCUSION

La frecuencia de complicaciones postoperatorias posterio-
res a apendicectomia fué del 12% en el Hospital Pedidtrico Mocte-
zuma, que es similar a lo reportado por la literatura extranjera
que la reporta de un 5-30%, y menor a lo reportado por el estudio
realizado por Franco en un hospital general del pais. que reporta’
el 39%.

Los datos anteriores se cobtuvieron a pesar de tener un
alto porcentaje de apendicitis complicada (perforada y abscedada).
que es en la que se ha observado mayor frecuencia de complicacio-
nes postoperatorias. La frecuencia de apendicitis complicada
en este estudio fué de el 57%, a diferencia de estudios en el
extranjero donde reportan 14-39%. Esto probablemente tiene que
ver con el medio cultural de! que proviene el paciente. ya que
la media de horas antes de la cirugia después del ingreso, fué
solo de 4 horas. .

De acuerdo a lo esperado, la frecuencia de complicaciones
postoperatorias aumenté conforme a los hallazgos quirirgicos,
no presentando complicaciones los pacientes con apendice edemato-
so. teniendo los de supurado el 11.5%, los de perforado el 14.4%;
y los de abscedade tuvieron un 40%. No se observaron complicacio-
nes de tipo infeccioso en los pacientes con apendi-ce edematoso
Y supurando, apareclendo éste tipo de complicaciones al volverse
la apendicitis complicada. .

Se observé que la complicacion mas frecuente fué el ileo
(37.58). posteriormente la obstruccién por bridas (15%), y el
absceso residual (12.6%). sin embargo agrupando las complicaciones
de tipo infeccioso, fueron mis frecuentes que las de obstruccién
por bridas (28.1%).

El ileo en el 50% de los casos (6 pacientes) se presentt
s6lo, siendo la complicacién postoperatoria con menor estancia
intrahospitalaria (8 dias). El otro 50% de pacientes con ileo
presenté después absceso residual., “sepsis abdominal o bridas
postquirurgicas., prolongandose la estancia intrahospitalaria.
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En relaciéon a los factores que fueron predisponentes para
una mayor frecuencia de compiicaciones postoperatorias, encontra-
mos lo siguiente:

En cuanto a la edad, se observd que a menor edad, mayor
frecuencia de complicaciones postoperatorias, y que del grupo
de lactantes, todos los que cursaron con apendicitis tuvieron
complicaciones.

En lo que respecta a las horas de evoluciém antes de la
cirugia se observé gque ningan nifio con menos de 32 hords de evolu-
cién presentd complicaciones postoperatorias. existiendo una
media de 139 horas para los gue si las presentaron. Las horas
de evolucién repercutieron en el tipo de hallazgos quirtrgicos,
va que los nifios con menos de 24 horas tuvieron apendicitis no
complicada y con mas de 48 horas apendicitis complicada. .

Otro factor fué el uso de medicamentos antes del ingresoc
presentando mas complicaciones postoperatorias los que los tomaron

En lo referente al uso de antimicrobianos preoperatorios
Y postoperatorios, se observd que en la apendicitis edematosa
Yy supurada no son necesarfos, en vista de que usandose o né los
pacientes no tuvieron complicacciones de tipo infeccioso.

Los pacientes con apendice perforado y abscedado tuvieron
complicaciones infecciosas, aln utilizando antimicrobianos preope-
ratorios, no usando antimicrobianos s6lc en el 20-30% de pacientes'

Los antimicrobianos postoperatorios en apendicitis perforada
y abscedada se usaron en todos los pacientes, presentando menos
complicaciones infecciosas con el esquema de gentamicina/metroni-
dazol, que utilizando gentamicina séla.

l.a estancia intrahospitalaria tuvo una media de 3 dias
en la apendicitis no complicada y 4-5 dfas en la complicada.
dupiicandose la estancia intrahospitalaria al haber complicacio
nes.
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CONCLUSI1IONES

En el estudio realizado en el Hospital Pediatrico Moctezuma
se concluyeron los siguientes puntos:

1.- La complicacién postoperatoria mas frecuente posterior
a apendicectomia es el ileo, seguido por la obstruccion
por bridas y el abscesc residual.

2.- La presencia de complicaciones postoperatorias duplican
la estancia intrahospitalaria.

3. Un alto porcentaje de nifius que se operan de apendicitis
tienen apendicitis complicada (57%).

4.- la probabilidad de complicacién postoperatoria después
de apendicectomia, varia de acuerdo a los hallazgos quirGr-
gicos; en la edematosa 0%, en la supurada un 11.5%, en
la perforada un 14.47%, y en la abscedada un 40%.

5.- A menor edad aumentan la frecuencia de complicaciones
postoperatorias. El 100% de los lactantes gue se operan
de apendicitis, presentan complicaciones.

6..- El tiempo de evolucién antes de la cirugfia es un factor
determinante para que exista apendicitis complicada. Los
pacientes con evolucién menor de 24 horas, tiene el 91%
de probabilidades de tener apendicitis no complicada. A
las 24-47 horas existe el 50% de probabilidades de tener
una apendicitis complicada, y los nifios con mis de 48 horas
de evolucién, existe un 82% de probabilidades de que la
apendicitis sea complicada. '
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El uso de medicamentos antes del ingreso es un factor que
predispone a mayor numero de complicaciones postoperatorias.

No es necesario utilizar antimicrobianos preoperatorios
o postoperatorios en el apendice edematosa o supurada,
ya que se usen o nd, no presentan complicaciones de tipo
infeccloso.

De los antimicrob:anos postoperatorios el esquema de genta-
micina/metronidazol presenté menos complicaciones postopera-
torias infecciosas, que utllizando gentamicina séla. El
antimicrobiano postoperatorio esta indicado en apendicitis
perforada o abscedada.

El servicio de cirugia del Hospitai Pediédtrico Moctezuma
cumple adecuadamente con el manejo de los pacientes que
cursan con apendicitis, ya que sbéio el 12% presentaron
complicaciones postoperatorias. siendo su estadistica simi-
lar a la de hospitales extranjeros, aun teniendo un alto
porcentaje de apendicitis complicada.
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