/7227

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA 7~

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES .
HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRG‘Z@
I. 8 8 8. T E

APENDICITIS AGUDA Y
COMPLICACIONES

TESIS DE PCSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN:
. CIRUGJLA GENERAL
| 3 P R E E N T A
I DR. JOSE ROBE RDENAS RODRIGUEZ

SE MEXICO D. F.

TESIS CON /99y
FALLA DE ORIGEY |/



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1 8 HOV. 1932

Subdireccién General Médica
Jelalura de los Servicios de Ensefianza e Investigacién
‘H., G. "DR. DARIO FERNANDEz:rBIERRGN Investigacion

I s s 8 T E

111

N
APENDICITIS AGUDA Y CCHPLICACIONES\ Epoi1o D
M,«"




A MIS PADRES:

ROBERTO CARDENAS CHAVEZ
MANUELA RODRIGUEZ DE CARDENAS

Porque gracias a la confianza y el apoyo
que me brindaron, he podido terminar
en forma satisfactoria la meta

propuesta dentro de mi carrera



A MI ESPOSA E HIJA:

HILDA LORENA FELIX GASTELUM

LESLIE MAGENDIE CARDENAS FELIX

Porque con ella he encontrado el camino

hacia la madurez y la superacion.

Porque sin ellas no hubiera sido
posible, lo que hoy es

ya una realidad.



A MIS HERMANOS:

Teresita de Jesus,
Enrique Federico,
Manuel Esteban,
Miguel Angel,
Luz de Maria,
Reyna Concepcidn
y

Maria Elena

Porque junto a ellos aprendl ...

a valorar el significado de la vida.



AGRADECIMIENTO:

A la DRA. MARTHA ELENA CORTINA QUEZADA,

Por su espiritu inagotable de ensefianza,
¢ por ser mi coordinadora de tesis.



I N DI CE

PAG
1.- INTRODUCCION 4 1
2.- ANTECEDENTES HISTORICOS 2
3.~ ANATOMIA 5
4.- PATOLOGIA ' 7
5.- OBJETIVO 11
6.- JUSTIFICACION : 12
7.~ MATERIAL ¥ METODOS 13
8.~ RESULTADOS 14
9.~ DISCUCION 16

10.- CONCLUSIONES ig
1l.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

12,~ BIBLIOGRAFIA . 20



INTRODUCCION

En el Hospital General "Dr. Dario Fernandez Fierro", una de las
enfe:ﬁedades diagnésticadas con mayor frecuencia es la Apendici
tis aguda, un gran porcentadje de estos enfermos acuden a nueg--
tro Servicio en etapas tardias por lo que hacen mas diffcil su
manejo medico-guirtirgico, con el consiguiente aumento de la mox,

bilidad y mortalidad.

En la actualidad se sigquen viendo un gran nimero de enfermos -
complicados por apendicitis aguda a pesar de tener acceso a —-
equipo complicado de diagndstico .

La apendicitis aguda es una enfermedad de tipo inflamatoria, —-—
que dejado a su evolucidn natural excibe una gama importante de
complicaciones que van desde necrosis del apéndice, absceso, =
peritonitis vy muerte. Es por este motivo que el gran nimero de
enfermos con complicaciones derivadas de 1la misma, se pueden =
atender en forma temprana, conociendo la frecuencia y el tipo-

de complicaciones,



ANTECEDENTES HISTORICOS

Han pasado ya muchos afios, desde que el médico y profesor Titz-
de la Universidad de Harvard, describiera en 1886, de manera —-
clara 1los aspectos clinicos y fisiopatdlogicos del proplemz -
agudo y sugirid, su reseecci’on quirGrgica, dindole el nonbre de
APENDICITIS AGUDA a la enfermedad que el describié.

En 1915, Grossman describe un cuadro abdominal doloroso denomi-
nado Apendicitis Aguda y lo diferencia de la Tiflitis. En 1920
Sabrinos da a conocer el cuadro de ppendicitis erdnica recurren
te y le da tratamiento conservador.

En 1927, Buchman nos ensefia las razones del retrzzo en el diag-
néstico de apendicitis aguda y recomienda historia clinica ade—~
cuada y escicidén temprana del apendice.

En 1942 Hereide nos habla sobre el examen roentnoldgico en la -
apendicitis aguda y ya, en 1958, Graham describe la frecuencia-
de cambios radiogrificos en pacientes con apendicitis aguda.

En 1975m Bolton habla acerca del valor que representa el recuen
to de las células blancas (liucocitos), para llegar al diagnds-
tico de apendicitis aguda.

En 1977, Masson describe la cirugia del apéndice vermiforme.
Laspe en 1980, sudiere el uso de laparoscopia para disminuir el
mimero de apendicectomias negativas.

En 1981, Deutsch diagndstica un apéndice inflamado atrves de 1la



ultrasonografia y pregona su uso como ayuda diagndstica.

La primera apendicectomia fué llevada a cabo por Amyand, cirujg
no de los Hogpitales West Minter y St. George.

El cirujano sargento Jorge II en 1736 operd a un nifio de 11 ==
aflos de edad gpe presentaba una hernia escrotal derecha acompa-
chada por una £istula, dentro del escroto halld el apéndice per
forado, por un alfiler; el apéndice fué ligado y todo o mias prg
bablemente, parte de el fué resecado y la recuperacidn del en—-
fermo fue satisfactoria.

En 1775 Heister reconocid que el apéndice podria ser el sitio ~
de una inflamacién aguda al encontrar el apéndice vemiforme ne-
crosado en una autopsia de un criminal ejecutado.

En 1824 Loyer Vilermay presentd a la Real Acadrmia de Medicina-
en Paris, su libro, Titulado "OBSERVACIONES CORRIENTES EN LAS -
CONDICIONES INFLAMATORIAS DEL APENDICE CECAL". EI1 primer texto
en el cual se didé una descripecién detallada de los sintomas que
acompafian a la inflamacidn y perforacidn del apéndice, fué pu--
blicado por Bright y Addison en 1839.

Fué Fitz, profesor de medicina de Harvard quien en 1886 hizo, -
una descripcidén ldcida y légica de los aspectos clinicos y des-
cribié con detalle los cambios patoldgicos de la enfermedad y -
fué el-primero en usar el término de "APENDICITIS".

Hancock en 1848 hace por primera vez un drenaje de absceso apen



dicular en una paciente de 30 aflos y en el cctavo mes de embarg
20,

El crédito al primer relato publicado de una apendicectomfa, --
debe darse a Kronlein en 1886, aunque el paciente murid dos -—-
dfas despues.

Murphy en Chicago y Mc Burney en New York, fueron los pioneros--
del diagndstico e intervencidén temprana, y éste {ltimo disefio -
1a incicidn que lleva su nombre.

Los trabajos de Husson y Dance en 1827, Goldbeck en 1830 y so-—
bre todo Dupuytren en 1835 desarrollaron el concepto de inflamg
eién originindose en el tejido celular que rodea al ciego.

Fué Goldbeck quien desarrolld e inventd el término de periti--
£1litis con lo cual se retardd mucho el progreso de la comprens=-
8idn de ésta enfermedad.

La intervencién temprana fué adn mas popularizada por las ese--
fianzas de Marphy en Chicago antes de gue pudiera producirse la-

pexforacidn.



AN AT OMTIA

El apéndice se origina en la superficie posteromedial del ciego
aproximadamente a 2.5. cms. por debajo de la valvula ileocecal.
Es el tinico organo del cuerpo gue no tiene una posicidén anatdmi
ca constante. De hecho su Unico aspecto constante es la forma-
de origen a partir del ciego, donde se origina en el sitio en -
el cual se unen las tres tenias del colon, su longitud varia --
considerablemente de 1 a 25 ¢ms. con un promedio de 5 a 10 ctns.
Las diversas posiciones del apéndice son: paracolica, retroce-
cal, preileal, promontdrica, pélvica, y.medio'inguinal (subcecal}

retroperitoneal y subserosa.

La posicidn retrocecal es la variedad m3s comin de las posicio-
nes del apéndice, encontrindose hasta en un 65 %.

El apéndice puede situarse en el cuadrante inferior izquierdo -
del abdomen, en caso de transposicién de visceras. Un apéndice
particularmente largo puede extenderse hacia el lade izquierdo-
del abdomen y si estd inflamado puede producir dolor en la fosa
iliaca izguierda. En ¢asos de malrotacidn del intestino, cuando
el ciego no desciende 3 su posicidn normal, el apéndice puede -
hallarse en el epigastrio, colindante con el estémago o debajo-
del 1ébulo derecho del higado.

La duplicacién del apéndice es una anomalia extremadamente rara

-5 -



y 8e han informado mencs de 100 casos.
La'duplicacién del apéndice se ha clasificado en tres tipos:

A.~ Que consiste en una duplicacidn parcizl del apéndice

en un ciego simple.

B.- Hay un s6lo ciego con dos apéndices totalmente separag

dos.

C.- Hay un doble ciego, cada une con un apéndice.
Embriolégicamente, el apéndice forma parte del ciego, del cual~
constituye el extremo distal, el cual se asemeja mucho histolo-
gicamente, con la excepcidén de que contiene un exceso de tejido
linfitico en la capa submucosa. El mesenterio del apéndice es
contiguo a la hoja inferior del mesenterio del intestino delga-
do y pasa por detras del ileon terminal.

La arteria apendicular corre en el borde libre del mesenterio -
del apendice y es una rama de la arteria ileocolica. Esto re--
presenta toda la irrigacién arterial del érgano y la trombosis-
de ésta arteria es causa de apendicitis aguda, da como resulta-
do inevitable gangrena y posteriormente perforacidén.

Las venas del apéndice drenan en la vena ileocolica, gque a su -
vez drena en la vena mesentérica superior. En un némerc varia-
ble de casos los vasos linfaticos delgados atraviezan el meso--

apéndice para drenar en los ganglios ileocecales.



P AT O L OG I A

La ap_e'ndicitis aguda no se asoéia con ningiin invasor bacteriano,
viral o protozoario especifico. La bacteriologia del Sérgano in
inflamado es la de la forma intestinal normal, sugiriendo una -
invasidn secundaria del tejido lesionado a partir de la luz del
intestino.

En estudios recientes detallado de la bacteriologia de 50 apen~
dices inflamados, se aislaron aerobios y anaercbios en todos -~
los casos. Se hallaron bacterias anaerobias con mas frecuencia
que aercbias. La Escherichia Coli fué la bacteria aerobia mis-
comin, se hallaron otros bacilos aerobios gramnegativos, inclu-
yendo, a Kleibsiella, proteus y pseudomonas. Se hallaron ente-
rococos (sireptocos faecalis, streptococos faecium, streptoco--
cos mitior, milleri y salivarius). De las capas anaerobias pre
domind el bacteroides fragilis.

El examen de unz serie de muestras frescas de apéndices con in-
flamacién.aguda de muestra que se dividen en dos grupos. E1 =~
primero muestra una inflamacidn catarral de todo el érgano, --
mientras que el segundo grupo se observa una obstruceidn del -
apéndice mas alla de la cual hay inflamacidn aguda, distencidn-
con pus y en casos mas avanzados progresidén a gangrena y evene--

tualmente perforacidn.



La apendicitis catarral inicialmente es una infilamacidn muicosa~

y submucosa. En casos tempranos, el apéndice puede parecexr bag
tante normal externamente o puede mostrar sdlo hiperemia, sin -
embaxgo, al seccionarlo la mucosa puede verse engrosada, edema-
tosa y enrojecida:; mi3s tarde aparece salpicado con infartos he=
morragicos marrdn obscuro, segmentos de gangrena gris, verde o
pequefias dlceras. FEventualmente, todo el apfndice deviene tume
facto y turgente y la serosa aparece rugosa, pierde su lustre =
saludable y se recubre con un exudado fibrinoso. ILa probable ~
etlologia de esta condicién es una invasidn bacteriana del teji
do linfatico en la pared apendicular y de hecho probablemente -
algunos casos sean manifestaciones localizadas de una enteritis
generalizada.

Dado gque la luz del apéndice no est3 obstruida, eatos casos ra-
ra vez progresan a uha gangrena y en muchos casos el episodio -
inflamatorio agudo puede remitir en forma espontinea, sin embar
go en otros casos, la tumefaccidén del tejido linfitico en el -
apéndice puede llegar a la obstruccién de la luz y la condicién

puede progresar a una apendicitis obstructiva y gangrena.

La apendicitis agudg obstructiva es el tipo mis peligroso ya -

que el apéndice se convierte en un asa cerrada de intestino que
contiene materia fecal en descomposicidén. ILos gambios luego de

1a sdbita obstruccién del apendice dependen de la cantidad y ca



racter del contenido distal a la obstruceidn.

Si la luz esatd vacla, el apéndice se distiende con moco para for
mar un mucocele. Cuando el apéndice se obstruye, la progresién-
de sucesos es acumulacidn de secreciones mucosa normal, prolife-
racidn de bacterlascontenidas, atrofia por presién de la mucosa,
lo cual permite que las bacterlas accedan a planos histicos mas-
praofundos, inflamacién de las paredes del apéndice conr trombosis
lo cual, dado que la irrigacidn es un sistema arterial terminale
lleva inevitablemente a la gangrenz y luego a la perforacibn de-

la pared apendicular necrética.

En otros casos, la invasidén bacteriana ocurre por erosidn por -
presidn de un fecalito contenido, puede caer ‘en la cavidad peri-

toneal a travez de la perforacién.

La obstrucéién puede deberse a un gran nimero de causas posibles:
La tumefaccidn inflamatoria del tejido linfAtico en la pared ==
apendicular puede, como se ha dicho obstruir la luz.

Torsiones y adherencias pueden ser resultado de bridas congéni--
tas o de episodios previos de inflamacidon. Por lo general se ==
halla un fecalito a méas en la luz apendicular en el en el &rgano
normal; es un hallazgo frecuente en aproximadamente dos tercios-
de todos los apéndices gangrenosos, la presencia de un fecalito-
firmemente impactado en la unidn entre la parte proximal inflama

da y la parte distal gangrenosa del apéndice.

Se han hallado otros cuerpos extrafios, como restos de alimentos,
pardsitos o incluso un cllcule viliar obstruyendo la luz apendi-

cular,



Quizé la causa mis rara de de apendicitis obstructiva sea la es-

trangulacidn del apéndice dentro de un saco herniario.

El apéndice puede perforarse en cualquler sitio, pero mas fre---
cuentemente la perforacidn ocurre a lo largo del borde antimesen
térico. Luego de la perforacidn, puede formarse un absceso lo-
calizado en la fosa iliaca derecha o en la pélvis y puede produ-
cirse una peritonitis difusa. Que la peritonitis difusa o loca-
lizada depende de muchos factores, incluyendo la edad del paclen
te, la virulencia de_las bacterlas invasoras, la velocldad con -
lo cual ha pregresado la patologla dentro del apéndice y la posi
cidn del apéndice.

Habjitualmente se dice que la localizacidn miAs pobre de la infec-
ccidn ocurre en lactantes debido al hecho de que el epiplén de -
un nific es delgado y menos capaz de formar una vaina protectora-
alrededor del apéndice inflamado. Una explicacidn més verosimil
es que , es mAs probable que se demore el diagnéstico en lactan-
tes. Algo similar ocurre en anclanos; es mAs probable que un --
apéndice agudamente inflamado, situado en posicién retrocecal o

pelviana forme un absceso localizado que uno en posicién preile-~

al o subcecal.

- 10 -



O B J ETTIUVO

OBJETIVO . GENERAL

Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones de la apendici
tis aguda, correlacionar el cuadro clinico y tiempo de evolucidn

con el tipo de complicaclon.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar en forma temprana el padecimiento y controlar o dis-

minuir las complicaciones con un tratamlento oportuno y adecuado.

- 11 ~



JUSTIFICACION

Si conocemos la frecuencia de la apendicitis aguda y de sus com-
plicaciones, de acuerdo con la evolucidn del cuadro ¢linico, po-
demos hacer un diagndstico temprano, dar un tratamiento oportuno
y adecuado, consigulendo con lo antes mencionado, una disminu---
cidén de la morbilidad y mortalidad y, por lo tanto, una disminu-
cibn de dias intrahospitalarios y reduccién del uso de medicamen

tos (antibiéticos, analgésicos, etc...)

- 12 -



MATERTIAL Y METODOS

En el Servicio de Cirugia, del Hospital General "DE. Darlo Fer--
nandez Flerro" del ISSSTE, se efectud el estudio de APENDICITIS-
AGUDA Y COMPLICACIONES de Agosto de 1991 a Agosto de 1992, de -
tipo prospectivo y longitudinal, en donde se incluyeron a todos
los enfermos con diagndéstico postoperatorio de "APENDICITIS AGU-
DA™ que ingresaron al hospital por el Serviclo de Urgencias, te-

niendo un total de 82 enfermos.

El rango de edad de los enfermos fué de 5 afios a 74 afios, la -—-

edad media fue de 32.08 aflos.

De los 82 enfermos estudiados, 39 fueron mujeres y correspondid-
al 47.6 %; 43 enfermos fueron varones, correspondlendo a un --

52.4 %,

Las variables que se estudiarcen, fueron, edad, sexo, tlempo de -
evolucion, apéndice hiperémica, necrosis de apéndice, apéndice -
peforado, absceso apendicular, peritonitis, pileflebitis, oclu--
sidén intestinal, sepsis, muerte, leucocitos y tiempo de evolu---

cién del ciadro.

Todas las plezas quirirgicas fueron enviadas al Serviclo de Pato

logia,

En éste estudio no hubo criterioc de eliminacidn, di de exclusidn.
ya que todos los enfermos que se recogieron para la muestra, te-

nian diagndéstico histopatoléglico de apendicitis aguda,



RESULTADOS

En el periodo de 1992 en gue se realizé el estudio, con un total
de 82 enfermos con diagndstico postoperatorio e histopatolégico—
de "APENDICITIS AGUDA", correspondid al mes de junio el mayor nd
mero de enfermos postoperados de apendicitis aguda con un total-—
de 21, que correspondid al 25.6 %.

Cuarenta y cuatro enfermos presentaron apendicitis hiperémica, =
lo que equivale gl S3.6 %: 23 fueron mujeres que correspondic al
28.0 %, 21 fueron varones (25.6 %).

con absceso de pared hubo 12 enfermos lo que representa el 14.6%
7 fueron mujeres (8.5 %}, y 5 varones (6.0).

Con absceso apendicular hubo 18 enfermos, lo gue representd el ~
21.9 %; i enfermos fuexron mujeres (2.7 %), y 10 enfermos eran va
rones (12.9 %).

Con necrosis el apéndice hubo solamente 2 enfermos lo gue signi-~
£icé el 2.4 %: los dos pacientes fueron varones (2.4 %).

con peritonitis generalizada hubo 4 enfermos que representd el —
4.8 %: los 4 enfermos fueron varones (4.8 %).

Con oclusidn Intestinal sdlo hubo un enfermo, lo que significd -
el 1.2 % del total.

En éste estudio sSlo tuvimos un fallecimiento, en un énfermo: de

74 afios de edad, masculino y que habia acudido al hospital des—-

- 14 -



pues de e dias de haber iniciado los sitomas, lo que representd

el 1.2 %.
La morbilidad se encontrd en un 98.7, mientras que la mortalidad

fue de =6lo el 1.2 %,

- 15 -



DISCUCION

En &ste estudio que se realizd en el Hospital General "Dr. Dario
Fernindez Fierro", durante el afio de 1992, con 82 enfermos como-
muestra total, hemos encontrado que el miargen de complicaciones-
por apendicitis aguda es adn muy amplio, ya que de los 82 enfer-
mos estudiados, todos ellos presentaron algin tipo de complica--
cién, de acuerdo a las variables estudiadas
En &ste estudio el grupo de varones fué el que se vid mayormente
afectado, endontrindo 43 casos lo que significd el 52.4 %, mien
tras ue el grupo de mujeres, con 39 casos representd ¢l 47.5 % -
del total de los casos.
La complicacidén que mis se hizo notar en éste grupo de enfermos-
fué la apendicitis hiperhémica con 44 casos (53,6 %), seguida --
después del absceso de pared con 18 casos (21.9 %) y en tercer -
lugar tenemos el absceso de pared con 12 casos (14.6 %).
El tiempo de evolucién desde el inicio de los sintomas hagta el-
momento de la cirugia varidé desde 12 a 72 horas y como tiempo me
. dio de evolucidn fueron 30 horas. Es evidente que el mayor nime
ro de complicaciones se asocid a mayor tiempo de evolucién del -
padecimiento.
La leucocitosis tuvo una relacidén muy directa y estrecha con las
complicaciones, lo que significé que a mayor elevacidn de 1los ==
leucocitos, mayor fue el indice de complicaciones, ademas que -

- 1l -



sirvié como factor prondstico para determinar si habfia o no ==
complicacién.

En el caso de los pacientes con peritonitis, todos menos uno, -
tenian una leucocitosis de 17000 o mas.

Cuando la leucocitosis se asocid a otros factores como, mayor -
tiempo de evolucién, mayor edad, la ceteza diagndstica, y de --
complicacién fué mayor.

La mayoria de los pacientes fueron dados de alta alrededor del-
octave dia del postoperatorio, sélo un paciente tuvo dque ser re
intervenido por presentar un cuadro de oclusidén intestinal al =
40. dia del postoperatorio, secundario a adherencias, evolucio=
nando adecuadamente después de la segunda reintervencidn y file-
dado de alta al lévo. dfiz de su internamiento.

El resto de las complicaciones presentadas fueron manejadas en
forma conservadora; 1o que no ocasiond mayor estancia intrahos-
pitalaria, en el caso de los pacientes con abscesc de pared, --
fueron manejados con curaciones inicialmente intrahospitalaria-
y posteriormente en la consulta externa cerrindose la heridai--
al rededor del l2vo, dia postoperatorio.

Es evidente pues que la morbilidad por apendicitis aguda fué -—
amplia del 98.7 %, mientras que la mortalidad fué del 1.2 %y -

que va de acuerdo a la reportada en la literatura mundial.
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APENDICITIS AGUDA Y COMPLICACIONES -

COMPLICACIONES

DIAGNOSTICO MASC |FEM [ToraL| %
1.~ APENDICITIS HIPEREMICA 21 |23 |44 53.6
2.- NECROSIS DE APENDICE 2 |2 2.4
3.- ABSCESO APENDICULAR 10 8 |is 21.9
4.- APENDICE PERFORADO - - - -
5.~ PERITONITIS 4 4 4.8
6.- PILEFLEBITIS - - - -
7.- ABSCESO DE PARED 5 7 |12 14.6
8.- OCLUSION INTESTINAL 1 1 1.2
9.~ SEPSIS - - - -

10.~ MUERTE 1 1 1.2

TOTAL 43 |39 |82 1oo

HOSPITAL GENERAL "DR. DARIO FERNANDEZ"

MECQ*JRCR.
NOV, 1992
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APENDICITIS AGUDA
Y COMPLICACIONES

AH = APENDICITIS HIPEREMICA
AP » APENDIGITIS PERFORADA
AA = ABSCESO APENDICULAR
NA + NECROSIS DE APENDICE
PR = PERITONITIS
PL =~ PILEFLEBITIS

APR = ABSCESO DE PARED
Ol » OCLUSION INTESTINAL
SE - SEPSIS
MT = MUERTE



APENDICITIS AGUDA Y COMPLICACIONES

DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINGO

DIAGNOSTICO casos %
APENDICE HIPEREMICA 21 25.6
NECROSIS DE APENDICE 2 2.4
ABSCESO APENDICULAR 10 12.9°
APENDICE PERFORADA - o .
PERITONITIS 4 4.8
PILEFLEBITIS - -
ABSCESO DE PARED 5 6.0
OCLUSION INTESTINAL - -
SEPSIS - -
MUERTE 1 1,2
TOTAL 43 52.4

H,G, "DR, DARIQ FERNANDEZ FPIERRO"
MECQ*JRCR.
Nov, 1992,




APENDICITIS AGUDA Y COMPLICACIONES
DISTRIBUCION POR SEXO

FEMENINO

COMPLICACION cASoS %
APENDICE HIPEREMICA 23 28.0°
NECROSIS DE APENDICE - . -
ABSCESO APENDICULAR 8 9.7
APENDICE PERFORADA - .
PERITONITIS : - -
PILEFLEBITIS - -
ABSCESO DE PARED 7 8.5
CCLUSION INTESTINAL 1 1.2
SEPSIS o ‘-
MUERTE . - -

TOTAL 39 47.5

H.G. "PR. DARIO FERNANDEZ FIERRQ"
. MECQ*JRCR.
NOV. 1992
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APENDICITIS AGUDA
Y COMPLIGACIONES
* APENDICITIS HIPEREMICA +

CASOS

10

24

06 10~ 20-20 50-39 40-48 50-50 60-80 70-79 BOY e
EDAD Y SEXO

ERwmascuLinos TRl FEMENINGS

H. Q. DR DARIO FERNANADEZ F.
NOV, 92
MECQIRCR
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APENDICITIS AGUDA
Y COMPLICACIONES
= NECROSIS DE APENDICE »
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APENDICITIS AGUDA
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CONCLUSIONES

La apendicitis aguda sigue siendo en la actualidad, unw en

fermedad con elevado porcentaje de complicaciones,

La apendicitis aguda dejada a su evolucidn natural, es ca-

pas de causar la muerte del enfermo.

La apendicitis aguda afecta a pexrsonas de todas las edades,
pero principalmente a jovenes, donde se observé el mayor -

nimero de complicaciones.

La frecuencia de complicaciones por apendicitis aguda en =
el hospital "Dr. Dario Fernandez Plerro", afectd mayormen-

te al sexo masculino con un porcentaje de 52.4 %.

La complicacién que causo mayor estancia hospitalaria en -
este estudio, fue 1a oclusidn intestinal, qQuedando como se

gundo lugar el absceso de pared.

Queds demostrado en este estudins que la mortalidad por -~«a
apendicitis aguda complicada es similar a los estudios que

reporta la literatura.

La edad que se vid mayormente afectada en este grupo de —~—

enfermos fue de los 30 ~ 39 afios.

- 18 -
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8.- Al sexo dque afecto mis la apendicitis aguda complicada --

fue al paciente masculino, eén este grupo de pacientes.

- 19 -
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