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HALLAZGOS MICRODIOLOGECOS EN APENDICITIS AGUDA
INTRODUCCION '

La apendicitis o8 1a enfereedad quirdrgica sis comin ¢ iaportants del
abdosen en niKes. Todo nike cen dolor en abdosen en quien no ha sido
entirpado e} apéndice, pusde tensr 1a inflanacion de este organe(i).84 no
o0 hace on foras oportuna el diagaostico y tratasiente puede hader
isnuneradbles cosplicaciones de extresa importancia.

HISTORIA.- en 17839 Nestivier’s reporta una . persons husars operada do
absceso apendicular, el paciente eurio y posteriorsente se realize
autopeis, on 1756 Claudius Aeyand reporta un varon de 11 afics ¢@ edad cen
doler abdoainal y hernia inguineescrotal, durante la cperacién se enceatro
sl apendice perdorado en o1 saco herniaric, este fus seguite de  operacien
*h  la quo Asyand 1igo oh 1a bans vy asputo 81 apendice pars posteriwrasnte
cerrar ol sace herniarie. Jases Parkingon reporta en inglaterra un ceso
de apendicitis en $orss tesprana y fue ol prisero en que la perforacion fue
considerads cono causs 0 suarte. Thosas Addison en 1839 presenta una busna
revision sobre apendicitis. Louver-Viliersay in Francia en 182¢ jpublico
historias clinicas y reportes de autopsias de des pacientes gqus presentarsn
infacccion reopidasente progresiva en el apendice con rupiuru Yy
contesinacion de la cavided peritonsal y €allecieron,in 1827 Ml‘hrv
haciendo comntario sobre 108 casos anteriores refiere que 1a sateris fecal
acumulada dentro  de 12 luz de spendice inicialaente produce obstruccion
posteriorasnte dilatacion gnn.r.ona y finalmente perforacién. en 1086
Reginald Fitz patelcgo de _M-rvnn sresenta una descripcion clasica de 1a
perforacion ulceross del apendice versiforae con especial referencia al
diagnostico tesprano y tntnt_onto.v ol insiste on sl papel primerio del
apondice en 1la puritonitis perforativa del cuadrente inferior derecho Y ‘

coinciée con el termino apendicitis.En 1666 Xronlein realiza 1a primers

1



laparatomia vy apendicectonis por ruptura del apendice. & 1887  Charles

Hchurney reenfatisa la responsabilidad del apendice para el absceso en "l

cuadraste infevior derecho y descride que en cada caso el doler ieportante

se localiza a una pulgada del proceso espinoso anterior en una linea

trazsda Macia el osbligo.Punto que clastcasente se conoce ceso punte

apendicular de Nchurney.(2)

FISIOLOBIA.- Wangestesn y Dennis demostraron en 1939 que la ligadura del

apandice fue seguido de un earcado incresento en la presion Intulunnu(!)

cuando la distencidn incrementa los capilares y las venulas se ingurgitan,

presantando  trosbosis y ulceracién que preduce necrosis de la pared vy

exndado dentro de la cavidad peritoneal. La ulceracion ¢o 1a sucosa y.
ewscularis produce invasion bacteriana y finalsente perforacitn.

La vhstrucion de la luz apesdicular os en la sayeria de les casos ui_uo a

saterial fecal calcificada.Esta se ha presantado hasta 65X de los cases con
apendicitis perforada, en cosparacion del 20X de los casos no perforades(d).
La obstrucion puede ser ¢sbida tasbien a infeccion dacteriana producida por

geraenes tales coso Yersinia, Saleonella Shigella (5), ¢ t;lilln por

infecciones virales cemo varicels y saraapion (4), Otras anomaliss tales

coas 1as alteraciones en las Jlandulas de secrecién eucesa ¢uo ta

sucovisidosis posiblesente incr 12 incidencia de apendicitis en este
- tipo ¢ pacientes(7),La obstruccida por parasitos principaleente Asceris
lusbricoides puede presentarse, el tusor carcinoide se presenta
generalaente en el tercio distal cuando se llega a presentar en u&:u
prexisal pusde caussr obstruccion (@)

DIAGNOSTICO. ~La triada clasica consiste en ¢lietre dolor auﬂu;ul v veeito .
enlos eenores de dos akos generalsente esto no se prnmu(”.. £l doler

inicialaente periumbilical se presenta por que la (unul;ion del dolor L
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hacia el dermatoso usbilical por transaision al 10 ganglis toracics, el
exudado inflamatoric causa dolor en @) area inasdiata, la perforacién del
apendice generalsents acontense disainucidn del dolor en fersa transiterie.
£1 vosito o nausea ocurre en 90X, la morexis 40X y la diarrea 3 a 10XC10).
Al examen fisico @) punto de Nchurney es quiza el sas ispartente
localizado durante la exploracion,asi ceac espasso suscular involuntario,
1a presencia de signo de Pscas y Obsturador sugieren localizacién retrececa)
LABORATORIG. - €1 incressnto om la cifra leucocitaria usualesnte me o9
sresanta en .lu 4ases tespranas, par otra parte ol .ﬁnto indica
proceso inflamtorio, cen presencia en leucocitesis, la velocidad dg
sedisentacion glaobular usualsente persanece sin alteracionss duranmte las
priseras 24 hrs.

RADIOLOBIA.~ los signes radiolegicos sugestivos de apendicitis ceasisten en
distribucion anersal da gas, on el cuadrante inferier dereche, osceliocsis.
Sorranfento ¢o la sosbra del susculo Peess, la presencin ée  fecalits s
puede encontrar haste 20X,

PATOLOBIA.- Se ha realizado ums clasificacion clinspatolegica ]a eual
mnuaera las diferentes stapas.

' Siaple.~ Incluys apendicitis fecal, ol spendice pusde tener aspecte nevsal,
o mostrar hiperesia o edess ainiso.

Supurada.- Hay obstrucciOn en la eayor parte de los casos, ¢l spéndice ¥y su

[ ] tran sdesat {111 160 de los Vasos, y pusde
aparecor asadbranss fidringgurolentas. Incrementa el liquide peritensal ”t. .b
puesde ser liapio o turbio. )
Gangrenada.- Incrementan los signos de la uondl_:lul mun; eniston

nicroper faracionss, ausenta el liquido peritoneal, vy puede ser purclento.

Perforada.~ existe perforacion de 1a pared dicular, o1 1tquid

peritoneal generalsente es fetido y purolento.



Abscedada.~- o) apéndice faras parte del adscese ontlgo ascrosis, axiste pus
8peso vy my fetide.
CARACTERISTICAS DACTIRIONOLOSICAD.-La flers bacterisns pravieme de gersenss
que habitualsente enisten en el colon, ol patogenc eas fspertante es
Bactereides Fragilis es anstrohio extricto, y #l ssgundo gersen en
. inpartancia es Eschovechia Cali este o8 asrobio facultativo, otros gersenes
reportades son Salsenells, Shigellas.
cEn les cases sisples generaleente el cultive es esteril, en la etage
supurads incresenta la presencia de bacteriss sdire tede de tipe sercbias,
qlnlnl que on la etapa de gangrena existe ya presencia de bacteriss
anserebias (11) ' :
La caracteristica prisaria que diferencia estes erganisacs de las bacterfss
asrshias o3 ol requeriaionte ¢0 un asbiente anasrebio pars su viabilides vy
crecinionte. €1 sstabelisns saserchic es sas prisitive que ¢l asrsbio ¥a
qﬁ o1 onigene Ao 90 utiliza cess scepter electrenice y asi 80 produce ads
omergia con cantidades aquivalentes de sustrado. £l facter lisitante del
.cultivo de anasrobios paracer ser su asrectolarancis; por un!o‘ol exigenc
o activasents tenico para estes srganisases.Esta sun ne he side uunﬁ
pOro parece relicionarse con diefrenctes proceses biguisicos. La uuqeh
de la enzisa catalasa en algunos eicroorganisscs ansevobios causa su
propia destruccion por el perdxido de hidrogeno cusndo este 58 genera iw
i1a prasencia de onigend. Aparentesente este secanisso opera eh algunas
especies de  Pifidusbacteriva y Clostridive. Otras especies [ ]
Peptococcus ¥ lutnofln son intolerantes al aire, a pesar de contar con
cantidades mesurables ¢ catalasa. l
€1 efecto de oxigeno sobre el potenciasl de oxido-reduccion del asabiente

QUe  Podea 2 un organissc tal vez s 1a mdyor razoh  para la



asresintolerancia !t 108 eicroergant anasrebi E1 potencial redox @e
wn sistess, medisde en silivoltiss frente a un electrodo de cxigene con wn
Redox de O a ua pH O y wn Radax & - 420 aV a pH de 7, o8 ura sedida do 2
tendencia & scoptar slectrones, o8 decir que hay un mixieo potencisl redox
& pH g0 7 por encisa del cusl no pusde crecer la mayoria de los gerssnes
ansershiss, Sin esbargo, sun ae asts clarc per que ua alto potencial redex
pusde ser un factor limitante en el cracisiento de los anasrebios y al
paracer, se relaciona con la incapacidad de estos gareBass para santersr
ciertas enzisas en un estade reducido ascessrio para s4 eetabelisec.

€1 cultive in vitro de organissss snaerabios depende en gran aedida de¢ la

creacion de una ateosfera suficient te reducuda y/o libre de onigeno que
nrnﬁ sy creciatents, los estodos de laboraterio para asegurar @l
creciatonte de anasrobios incluyen 1a adicion al sadio de sustancias
roductoras tales ceso el tisglicelate, ditiotreitol, ‘“.“‘“. hierre ©
carne alterata, 5“ €os0 el processaiento del cultivo en una atadsfera
1ibre de exigene. .

%2 han intreducido difersntes adtedes para el cultive ¢o estes garanes @l
sistesa sas utflizade (Gas-Pack), o8 1a léapara anasrobia dentrs ¢ 1a ceal
o8 colocan las placas ineculadas, generando una atadsfera anaerabia dentre
de la cual se colocan las placas inaculadas, gensrando la atn“!n
setiante la elaboracidn de hMArogenc y dioxido de carbono en presencia de
un catalizador 4o alusinio paladizede.

Us sistess que mas se ha gemeralizado su uso es la caja guante que s una
canara flexible con guantes 4ijadon para 1a manipulacion del weaterial oo
cultive en su interior, Las incubadoras y todo el equipo necessrio se
satione dentro de 1a casara vy ol BcCCeso @3 & travez de un sistesk
dobleasnte seriado que mantiene la sexcla en su interior libre de ou“ino.

€1 estedo de Hungate peraite el eaplec de tubes con una capa delgada de



sedie transparente adherido & 1as paredes internas y und aoxcls do gas
libre de onigeno dentro del tubo. Se cdservan los sicroorgenisass pars
identificacion a traves del ovdiv 10 que eliaina 13 necositad @0 Comares.
anasrabias, sin esbargo la dificultad para preparar estos tubes ha heche
que este astodo ses abandonade en la actualidad,

La reciente introduccién @ sistesis cossrciales que persiten 1 pumeracitn
de una ateesfera anssrobia es placas de cultivo individuales es sencilla y
atractiva, sin eabargo su CoOSto aun a0 peraiten su eaples on derse’
generalizada.

$in esbarge 10 qua resulta critico para el aislasionte de gersenmm
anaeredios @8 oue ol saterial de cultive ¢ 108 paciontes o0 Sanese con
cufidado, de tal eaneras que estos Ao 3¢ mupengan al aire aates do =
inaculecién sebre un eedio reducide. Idsalasnte el eaterial debe v
insculade on  1a cabezera dol pacionts on ol quirofano aisas a4 un caldo
reducide este por 10 regular s prepars con glucess y Carne picada, este
calde sirve cone sadie de cultivo inicial demde les sicrearginisess pueden
subcultivarse vy aislarse. 8¢ debe adosas realizer un transperte ropide . al
laberatorie para ser celecades en wna atesstera libre do oxfgone. Une vez
que los cultives s encusntran en laboratorio se 'M proceser o ‘
nuseros aeedios, la sayor parte de estos sistesas cCosprenden andies
selectivos que contionen aatinicrobisnes que suprieen h‘ »",““'““. (I
aicroorganisacs facultativos que de otra mo;n podrian proliferar. Tedes
los Qnm se deben preveducir y esterilizar en asbiente angerebia,

La identificacion de las cepas snasrodiss se pusde 1levar & cabe .olhn(.o
®1 uso de sustratos selectivos de ferasntacion y diferentes rnccim
bioquisicas que se falicitan en gran sedida con h,tl"ﬂllﬂﬂﬂl ‘., m

liquido de acidos volatiles y no volatiles producido por 168 erganisess. )



. PLANTEARIENTO 381 PROBLENA.

La spendicitis aguia sigue siendo la principal causa de abdesen agude
o8 1 edad pediatrica (12), Be pusde prosentar a ﬂunntu. odades, ain
onbarge sy incidencia sayer s on preescoleres y escolores. Aunque tashien
80 ha repertade una incidencis on oanwres do 2 akes do hasta 28(13).
En @l Nespital Pediatrico Buirurgico Noctezuss Do la Direccitn de Sarvicios
oo Salud dol D.0.Fs on Lo ultisos 3 afios 1s incidencia gledal fue de 27.1X
aprexisadssente 600 coses por aks. )
Existen on 1a literatura sundial reportes acerca de 1a +lors bacterism
prasente ¢urante un procosd wpendicular sgudo (149), dependinds de la etapa
clinepatelegica on que 80 encusatre dicho precess sera ol tipo S ¢lera
Sacteriana que pradeaine, Existen gerssnes nercbios y snserchios, de 1los
gersenes sersbiss el principal gerasn e la K. Coli, seguida por
Klebsiella, Salssnsila, Shigella,Yersinia. Misatras que les geraines
ansershiss o1 sas  Sapertantes os el Bactersides Fragilis, seguido d¢
clestridive, Peptesstreptocece,
En este hospital encontrases que la prisera cousa de opevacién de urgencia
sigue siendo la apendicitis aguda. Ne axistiendo repertes hacerca do la
flora bdacteriana encontrada. Por 1o que tonciderasos realizar un  estudio
prospectivo, obssrvacional para conocer la diferente flora Bacteriana, asi
eisao relacionsrle coen la etapa clinopatolegica encontrada durante . los
hallazges quirurgicos.



OBJETIVOS. - Conocer ol tipo ¢e $lora bacterisna encontrada en los pacientes

con  apendicitis aguda eperados en el Hespital Pediatrice Guirurgice
HNoctezusa.

OBPJETIVOS INTERMEDIOS. -

1o~ Conocer el tipo de flora bacteriana existente on los pacientes cen
apendicitis aguda.

2.~ ldeatificar la flora bacteriana y conocer que relacion tiene con el

ticape ¢ luccion on los peci con apendicitis aguda.

3.~ Relacionar el tipe de flera bacterians con 188 hallamges operateries on
los pacientes con apeadicitis aguda. i



ESTA TES'S NO OEDE
SAUR DE LA MBLIOTECR
NATERIAL Y METODO. -

E1 estudio 50 110ve a cabs on farsh proespective chservacienal en ol
Hespital Pedistrico Buirurgice Moctezuaa, en un pericdo de estudic de
prisero de septiendre 0 1998 a) 31 de dicieabra é0 1998,

A todes los pacientes que ingressron al servicie de urgencias cen
disgnostice ¢ apendicitis aguda se realizo histeria clinica hacionde
enfasis socbre eded, saxe, tiespo de evolucidn, sintosatologia clinica,
signelogia, sedicecién sinistrads. A tedes les pacientes se reslizo
biosetria heaatica cospleta asi coemo placa sisple de shdoaen en posicidn de
‘pie. Una vez integrado el diagnostico se realize tratasiento quirwrgico.
Bursate o1 tisspe quirwrgico al incidir peritenso parietal se obtuvo
ausstra de liquide peritensel sprexisadasiate 2 al, esta aweitra #0
cultive en diferontes aedies para gersenes ssrehices sesbrandese on  eetio
do IND. Nientras que 1a para 1a Musqueds 40 gerasnes anssrebios la siesbra
58 11evo & cabs en don ¢iferontes sedios gelesa sangre y ¢olosa chocolate . -
e sen sedios enrriquenidos Rars el crecisiento de estos gereenes
inaediatisente dospues 4o realizar 1s sieabra estos cultivas s¢ colocaron
o une ateasfers bale de enigme, o0 Incuberen & 37 Qnon contigrades
Gursnte 24 y 48 horas, para pasterieraente realizer la  tdentificacién de
1as bacterias cucn.“ los cultivos fueren pesitives.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.= Tedss les pacientes operades de apendicitis sguda en ol Hespital
Pediatrice Nectenuss durante ol pariede de estudio.

2.~ Tedos leas paciontes operados do apendicitis aguda en el hospital
durante ol periodo de estudio y que no recibieron .medicacion antibiotica
pravie. ' :

CRITERICS DE EXCLUSION.



1.~ Todos los pacientes operades fuera del hespital.

2.~ Todos los pacientes eparades fuers del poriedo de estudie.

3.~ Todos los pacientes con adainistracion de antiaicrobisnes previes & su
ingreso. '

CRITERIOS BE ELININACION.

1.~ Tedos los pacientes incluidos en el pretecelo de estudie que reperten

cultivos nagativos.

Para el amalisis estadistico se utilizaron .uﬂu' de tendencia Central 'y

porcentajes.
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RESULTADOS.

Dwrante el periodo de estudio se realizaron élll‘ operacionss
corraspondiendo o operaciones por apendicitis 199, ¢ szi).n 7% de les
pacientes fueren referidos de otras unidades asdicas, de acuerde a los
criteries 4o tnclusion se realizaron cultivos en 26 pacientes del tetal de
oporacionss realizadas correspondiendo al 13X, cabs sencionsr que 1a
sayoria de les pacientes referidos ya sea do unided asdica o censulterio
.f.lﬂ!“ endicacion antibietica previa, estive de exclusion del estudie.
del tetal de cultivos realizades 21 fueron positives ¢ 00.7X), siende 3
cultives repertades come negativos. (19.3%).

La flera bacterians encentrada se reporto de la siguiente sers,
Eschorichia Cali on 13 cultives (30X), Yersinia Eaterscelitica 1 eultlﬁo
(3.85), Pseudosonas Bp. ¢ cultivos (15.3%), Klebsiella 8p. 2 cultives
(7.65) Saleomella 1 cultivo (3.4%). no ucn(ruﬁuv tlora de tipo
anasrobica. . A
‘ Con respecto a la edad proasdio de los pacientes sujetos a estudio fue de '
6.7 akies, siendo la edad sanor de 2 aRos 7 ssses vy la aayor 4o 15 afos.

12 paciontes fueren dol sene sasculing y 14 del saxo fessnine.

€l cusro clinico se presents principalesnte doler veaito y flsbre sionde
presantandose el dolor come pridera mlhlﬁé“n_tlinln on 22’ pieloﬁ(n.
como  segunda en 1 paciente. Nientras que el voaito -coso.  prisers v
‘sanifestacién en un pacisnte, coso segunda msnifestacidn 17 pacientes, cems
tercera on 3 pacientes, sientras que la fiebre 30 presentc cess pﬂﬁ.
sanifestacion en 2 pacientes, segunda en 4 pacientes vy como ‘qnoﬁo [ )
sacientes.

€l tiespo de evalucién prosedic previo & su ingreso fue de 38 hono el

tieapo aenor fue de & horas y el asyor de 208 horas.
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Lee Mallazges radielegices predeainantes fue 40 ilee sogeentarieo eon l_s
saciontes ( W.4X), eclusien intestinel 0 pacientes (¢ 30.7%), y ee
reportaron isasgenes radiologicas asraal en ¢ pacientes (11.8%).

Les hallazpes eperateries fusren clasificedes cose sisple sn 3 pacientes
(11.9%), supursda S pacimtes ( 19.28), Gangromada S pacientes (19.20),
povferada 12 paciontes (44.1 X), abocedada I paciente (3.4X).

Ea cusato al presedie de sstoncia heapitalaria pestoperatoria fue de %6
horas stende la estancid smmer 14 bre v 1 dayer 214 heras.

€ cupntes los complicacionss presentedss 2 pacientes cursarsn cen
septicentis sbéesinal 1a edad do 1o paciontes fue de 52 eesss sressdie, y
ol tisape do evelucion fue do % horas, ¢ paciontes pr - o do

pared con wa ticeps de ovelucidn de 33 uwci o pressdie.

12 .
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18CUBION
€1 presente estuidie se realizé durante un perisde éo 4 auses tonionde
tonionds un tetal de eperacienss de 418 pacientes, siendo el tetal ¢

as do 199. corr diondo al 32.2 X del total de operaciones
realizadas durante este poriads cifra superier a les repertade o las
ultions 3 afes(1d).
Solasente ol 13X del totel de les paciontes con spendicitis aguda fusren

tarlutd

- o dte este debide principalemte o  adainitracién
ssdicanontess provia, 6ol tetal de pacientes astudisdes el 00.7% repertoren
cultives geaitives para alpun tipe de gevesn 1s f1ers predesinmate fue 1o
4lera sereshbics y asrshice facultative, de estes 1a Escherichis Celi e
prosaste on 15 pactontes 50 X del total do eusstras este os siatler & les
repertade per Putnes v Gaglisno que reperten uas dnciéencia ée £. Cold  de
haste 99.3%, etres auteres tales coaw Marchilden y Dudgesnil?) reperten

tedavia unp dncidencia sayor de este gerasn hasta en 03X,

Lo presoncia do Pasudeashas oh Custre culiives representa 15.3X cifras vy
inferieres & los reportases por Marchildon que es de 37K, sin esbargo o
siasiler a 108 reportado por Putnpa que o3 g0 14.4X

ur;o hallazges bacterierclogicos o0 hhah repertado con sayer incidencia en
1o les uitines aNos o8 is presencia do  Yersinia Enterecolitics sin
‘ssbargs on nuestro estufic se Presento solaments en un $010 case, 1o que ne
a8 dessstrative de presencis ¢e este gersen en nusstra podblacién, - otros
hallanges incluysren Kblesiells y Salsenella ¢ )a elsss incidencia co.u
osta ropertade e 1a literatura.’ .

€3 ispertante sefalar que durante el presente estudio no se  obtuvieron
cultivos positivos para geraenes anasrobios, ¢ scuerdo s los estudies

sresentados estos representan hasta el S35.4X de la flora encontrada,
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€n cusnto al tiespo de evolucion scleasate 5 pacisntes ingresaren com
tiespo ossnor de 24 heras, de estos 3 pacieates presentaren apewdicitis
sisples, win esbargo en 1 de sstos pacientes se encontro cultive jpositive
para  E. Coli. HMernandez v Disstein ragportan 1o  presencia <o

sicroperforaciones <oeo hallezeo histepatolegico en dicitis )| y

supuradas  no teniends esto corralcion cen ls svolucith posteperateris, (17)
Los picientes codn apemdicitis supurada tubieron uh tiedpe de evelutién
premedic 34 horas, de estos pacient (7] ron 3 pacientes conm

cultives positives nono'lu pecientes cq'n €., Celi y un gpaciente con
Salaceells. '

En cuanto & los pacientes con apendicitis qengremads su tisspo promedie ds
evelucion fue de 87 horas siendo encontrados 3 cultivos positives para €
c0lino escontrandoss ninqua oLro gureen, .

La spendicitis perforada su tisepo de evolucidn fue de 92 horas siende
cinco cultivos positives para E Coli, 3 cultivos positivos pars Pesudesenss
1 cultivo positivo para virmm Enterocolitica, v 2 pars Kishsiells. ‘
Solo se reporto la potitividad de un cultivo en paciente abscedado v osta
" fus Peaudesonas.

No hubs diferancia en cusato a distribucic por samo ligerc predoainie lol
sexo fesenino con respecto al assculino con unas relacion 1.16 8 1.

El prosedio de sdad de presentacion fue de 8.7 a¥os sisiler a lo ﬁpwh‘o
on 1a literatura. ’

La presantacids clinica fue sieilar & lo reportado en la literatura coes
trisda clasica gpressntandose el dolor coso priser sintess hasta en 0.4
X.aientras al vomito coso segundo sintosa 5.4X. v la fishre coso tercer
sintosa €2.3X.

las cosplicaciones postoperatorias aediatas e insediatas correspondieron o

[ u:n;nn ( 23 % ), de estos dos paciente presentaron sepsis abdominal vy
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6 paciontes ( 23 X ), ¢o esten dos pacisnte presentiren sepsis sbdeainal y
ol tisspe 'u svelucion do estes pacientes pravies asu ingrese fue de
horas 1o odad pronesie fue de 32 aters aabes fueren el sane fesenine’y ol
tipe do apondicitis proseatade fus un cate con Mpendicitis parferads v otro
con spondicitis abscedads A0 68 pereente sertalidad on ningua paciente.

Cuatre paciontes Pressatarsn coss coaplicecion abicess do pared (153 X)

éo estes paci uw dente se pr te apendicitis gangronsds y tres
pordferads ol tionps da evelucion fue do 53 haras v 1o odod presedis fue 2.0
oos. ‘ )
Les hallazges radislogices encontrades fue ¢e distridbucién i1rregulor de
alre o fose iliace dorecha B7.4X y patren do aclusion intestinel 30.7%
1100s 1a atenctiés que ol 11.8X do les pacientes presentaron wn patren
radiologico de caracteristicas norssles.

13




CONCLUSTONES )

1o~ La apendicitis aguds continue siendo 1a principal causa de abdeasn
aguiio on 1a edad pediatrica, on nuestro hospital la incidencia durante este
estudio fue de 32X superior a 1o resortado previasente.

2.= €1 tipo de goreen axs Conunaente encentrade fue 1a Escherichia Celi
esto ceincide con lo repirtads s 12 literaturs.

3.- E1 tiempo de evclucien #sts de relacion directs con los hallazges
operateries y hallezges etcrabiolegices.

- Lo pr 1s de cespliceci posteperatarias ests  directepsmte

relacionado es directammte prapercismal 3 wa tiespe de  evelucion
srolengado vy £lors Dacteriana encontrada.

Se~ Mo s repertan cultivos pesitives para snserehbivs quiza debide o
dificulted tecnica para ebtenerlos.

16



PINLIOSRAFIA.
1.~ Cloud TD. Apondicitis. en Helder NT. Aehcraft Wi. Cirugia Pediatrica fa
od. 1987. pags. 347-30,

2=
S.-
L

?.-
..-
L
10,

11.-

13.-

Kettosjer KP. Appesdicitis. €n. Welch JK. Randolph &3 .”“"v L]
0°Neill JJ. Rowe IN. mtutric Surgery Fourth ed. 1904 pags. 909-95.
Sangenston ON Dennis C. Experisental prooé of sdstrutive oripmn of
appendicitis in san. Ann, Burg. 1939 110 42947,

kum{m "M, Appendicesl colic in childhends The role of inspissated
casts of stosl within the appendix. Asn. Surg. 19800 192 &07-92,

Redgers B Karn 8. Yorsinia Enteracelitis. J Pediatr Surg 1975 10 €97-99
Rabau MY Anigad I, Rubella and acute appendicitis. Pediatrics 1900 &6
013-15, '

Cestreich AE Adelstein EN. A dicitis as the pressmting ceaplaint in
the cystic fibrosis. J Padiate Surg 1982 17 191-94,

Sehor K8 Cotl JA. Appendicitiss Factors that influence the frecuency
of perforation. South Med J 1980 73 1541-43.

Dartiett MR Erakiis JA Willinson HR. Agppendicitis in infancy. Surg
Gynecol Ohstet 1970  99- 104, . ) ‘
Sranae M. Pekerny WD, 1 Acute SIPORdICitis dn prescheal age children.
As. J Surg. 1900 137 2¢7-350.

Boles £7. Ireton R3. Acute appendicitis in children. Arch, Surg. 193¢
™ ser-m, .
Bunkle ML. Infeccisaes anarebiss en lactaates y nikes. En Feigin .
Tratado de infecciones on pediatria. segunds ed. vol. I. 1987. pags
1014-28. . : .
Brook I. The role of anaercbic bacteria in pediatric infections. Ay,
Petiatr. 1990 27 1 143-97, B



14.- Citran DN, Specissn collection aad transpert, saserebic culture -

technigues and identification of 'unr.n. Pev. Inf. Bis. 1704 S8~
se.

16.~ Putnas CT. Gagliano N. Eesens WR. Appendicitis in children. Sury.
Gynacol. Ghstet. 1990 170 1 $27-32. '

17.- Marchilden BN. Sudgeen LO. Perferated eppendicitis. Anm. Sury. 1977
1831 1 8 04-86. _ . ‘

10.- ternsader AJ. Biestein Bl. Maza V3. Varges GM. Apondicitis ‘apuds e
ailos. Acta Pediatrica de Nexice. 1991 12 ¢ ¢ 3 nzo-;o..




	Portada
	Índice
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Material y Método
	Resultados
	Gráficas
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



