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Protocolo; Utilidad de Ia irrigacién a presién del tcjido graso subdérmico en Ia disminucién de la
: incidencia de infeccién de Ia pared cn enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General,

RESUMEN.

‘apendicectomizados.’

ias del Hospital General de la

DISENO: Ensayo clinico.controlado (prospectivo, longitudinal y'aleatorio)..

MATER.IALY METODOS Se inc-luyé’ ﬁﬁ.tétil jde‘\zrs‘(i'er}l'féﬁ‘ﬁos consecutivos del servvivcylo‘, ;

de dfgénﬁ:ias del Hospital General de la Cd. de Me’xico, de ambos sexos, de cualquier "eda’d, :

" con Sospecha clinica de enfermedad apendicular aguda inflamatoria corroborada durante; Ael::_ ;
v.iransoperatorio, realizando dos grupos de estudio en forma aleatoria; al Grupo I se le realizq
irrigé.cién a presion (15-20 LPC) del tejido graso subdérmico con solucion salina ispté;;fq :

_antes del cierre de piel, y al Grupo 11 no se le realizo dicha irrigacion, habiendo r‘écilizit.io‘

ambos grupos antibidticoterapia profilactica con amikacina y metronidazol.

ANALISIS: Se realizaron estadisticas descriptivas para la definicion de datos demograficos
*"y prueba de Chi cuadrada para la infeccion entre ambos grupos, asi como prueba de Fisher

para la infeccién con respecto a la complicacion del cuadro apendicular.

Moz, . 7




Protocolo: Utitidad de la irrigacién a presion del tejido graso subdérmico en la disminucién de la
incidencia de infeccién de Ia pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchez para titularse como Cirujano General,

RESULTADOS: De los 286 casos incluidos, el 59.01% fueron masculinos y el 40.99%
femeninos, con promedio de edad de 27.99 afios (+/- 12.81), encontrando una frecuencia de
infeccion de la pared en el 3.89 % del total de enfermos para el Grupo 1,y en el 13.78 % de
los enfermos del Grupo II, obteniendo una diferencia clinica y estadisticamente significativa
en favor del Grupo I (p = 0.0006) en el anilisis glol;al, siendo atin mayor al comparar ambos

grupos en el caso de enfermedad apendicular aguda inflamatoria complicada (p = 0.000001),

CONCLUSION: La utilizaciéri de irrigacion a presion del tejido graso subdérmicdc‘t‘m. Vo
soluc:on sahna lsotomca estenl en enfermos apendlcectomxzados contribuye a dlsmmmr de'

una manera efecuva la Frecuencla de mfeccxon de Ia pared es un procedlmlento facxl barato

y recomendable que podna extenderse a otros procedlmlentos quirirgicos en los que‘

tamblen se consxdere el nesgo de mfecclon de absceso de pared en el postoperatono

< Moja3 BRI




: Protocolu' Utilidad- de la irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminucidn de la
L " incidencia de infeccién de Ia pared cn enfermos apendicectomizados, S
. 'Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

INTROD UCCION.

La enfermedad apendicular aguda inflamatoria (apendicitis aguda) debe sospecharse en todo .

_ enfermo que aqueje dolor abdominal o que manifieste sintomas minimos de lrrltacwn‘-'

peritoneal. La incidencia mundial real de apendicitis aguda se desconoce, pero se acepta que .+

- es la causa mas comin de abdomen agudo quirirgico en todas las edades y para ambos’

rse)'(os (1, 2, 3). En Suecia, Pieper y cols. (1982) estimaron una incidencia anual de’




Protocolo: Utilidad de Ia irrigacién a presidn del tejido graso subdérmico cn- la disminucitn de la ’
incidencia de infeccion de 1a pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchez para titularse como Cirujano General.

decenios de la vida. Luego disminuye sin dejar de ocurrir durante la vida adulta y-la
ancianidad. En adolescentes y adultos jovenes se ha reportado una relacion con respecto al
sexo de 3:2 entre varones y mujeres, respectivamente. Después de la mitad de! segundo
decenio de la vida la frecuencia en varones disminuye graduah:nente hasta alcanzar una

relacion }:1, con el sexo femenino (1, 2

; El factor prmcrpal en la producclon de'la ehfermedad apendicular aguda inflamatoria es la

Junlo 1995,



. Protocolo: Utilidad de !a irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminucién de la
incidencia de infeccién de la pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General,

arteriolar con lo cual se desarrollan infartos elipsoidales en el borde antimesentérico lo que

conlleva a la perforacion de la region debilitada, lo cual se conoce como fase perforada de la”..

enfermedad apendicular y que constituye la mayor complicacién de la misma ‘ya'vql‘:e puede

progresar a la formacion de un absceso localizado y en el caso més grave'h uiia peritonitis

se trata de etapa gangrenada o perforada.

Las bacterias encontradas en el 6rgané,inﬂaméd

' 'En la actuahdad se’ acepta que la monahdad ha dlsmmu:do a menos de l por | cada 100 000 o

= enfermos al aﬁo El pehgro de mortalidad en el caso de apendlcms no comphcada es menor"
"de 0.1%, y en el caso del cuadro complicado se mcrementa a.0.§% cuando estd en etapa
gangrenosa y hasta el 5% cuando se trata de etapa perforadq. En ttérminos globales ocurre
morbilidad (absceso residual, infeccién de la pared, pile_ﬁebitig y/u obstruccion intestinal) en

10% de todos los enfermos que sufren de Ia enfermedad épen.diéula‘r hguda inflamatoria, Las

_ infecciones de la herida quirirgica exphcan vun termo de los casos (3). La gangrena o

perforacmn (apendicitis complxcada) aumen e nesgo e mo;’bllldad, con indices de

infeccion de la herida de 25 a 30%en p;omed

dunlo 1995, Hoja6



_Protocolo: Utilidad de la irrigacién a presion del tejido graso subdérmice en la disminucién de la
incidencia de infeccidn de la pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchez para titularse como Cirujano General,

La infeccion de la herida quirirgica puede variar del 5% en los casos de apendicitis no
complicada, hasta el 75% en caso de perforacién apendicular, de acuerdo a algunos autores v
como Pieper y Everson (2). Con el advenimiento de los antibiticos esta incidéncia ha
disminuido. Everson y cols, (1977) reportan una disminucion en la frecuencia de infeccion

dela herida con el uso de monodésis de cefalosporina sistémica con un 3% de infeccion

para el caso de apendlcms no complicada, persistiendo aun un porcentaje importante (15%)‘ e

: para el caso de apendlcms complicada (7).

' _-.Por lo tanto para dlsmmunr el nesgo de morblhdad se recomxend :el uso de anublétlcos de o

. postqulrurglca de la henda se desconoce

- Para’disminuir la frecuencia_de infecci

-intencién (13, 14)

" dunto 1995




" Protocolo; Utilidad de la irrigacién a presion del tefido graso subdérmico en la disminucién dela .
: incidencia de infeccidn de la pared cn enfermos apendicectomizados.
-~ Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sénchez para titularse como Cirujano General.

la misma en los enfermos con cierre primario comparado con los cerrados de manera
secundaria (15,16). Sin embargo la infeccion de la pared con el uso de antibioticos -
sistémicos sigue siendo alta (11 a 21%), y el cierre retardado de la herida quinirgica no ha

mostrado ser efectivo de manera significativa (7, 10, 26)."

*Para el manejo-de heridas contaminadas o sucias se ha demostrado la‘eficacia de Ia irrigacion

".a’presion” del tejido graso con solticion’estéril, en estudios experimentales con modelos de -

‘ trauma (17,19, 20), aunque hasta’ lva“i‘fedia‘
© 1970:1995), Se recomienda "su uso sin ning

demostrado_que el mecanismo de_accio

i depgndg de la presion de éxpu[sién ‘siendo la id§ai delS a 20 libras por pulgada cuadrada,

l-o‘q’ug: se logra utilizaridéuﬁéjeri

6 4emde Ia herida quirirgica (1

.yumn”s.”, < Hojag v




" Protocolo: Utilidad de la irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en )a disminucion de la
3 . incidencia de infeccifn de la pared en enfermos apendicectomizados.
e ‘Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchiez para titularse como Cirujano General.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

.En el Hospital General de la Ciudad de México la causa mis frecuente de cirugia de

" Urgencia es la apendicitis, representando el 45.5% de toda la cirugia (1993). El ,indice de

'nfeccton postquirirgica de la pared, reportada mundialmente es entre el 11y 21% de los

casos (2 3 10, 12), siendo desconocida la frecuencia en nuestra Insmuclon pues a la fecha»

no exxsle un reporte de la misma. Se ha reponado en Ia hteratura eI uso de: la irrigac

xiéte‘ réporte en Ia lileraiura dela 'utilizaéic‘ori de este método en'estud 's

ala feéha

(Medlme 1970 1995) Esle procedlmlento se usa de forma |rregular en. nuestro ,' i

) : medlo pués no hay un ensayo clinico controlado que nos pemuta demostrar su utllldad por
‘ Io que consxderamos necesario analizarla. Asi, se evaluo la utilidad delai irrigacion a presnén
del tejido graso subdérmico con solucmn salmﬂ 1sotomca estenl para dnsmmunr la frecuencm .
de infeccion de la pared en enfermos posloperados de apendncectomla en casos. no ' 

complicados y complicados.

- dunka 1998, S Mlofa® s




- Protocolo; Utilidad de la irrigacién a presion del tcjido graso subdérmico en la disminucién de la
incidencia de infeccién de la pared en enfermos apendicectomizados,
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sénchez para titularse como Cirujano General.

JUSTIFICACION.

Debido a que en el Hospital General de la Ciudad de México la frecuencia de
complicaciones por enfermedad apendicular es desconocida, aunque se cree que es alta,
resulta indispensable identificar la misma, especificamente la infeccion postoperatoria de la
pared, y la eficacia de los métodos que ayuden en la disminucion de ésta, evaluando la
utilidad de 1a irrigacion a presion del tejido graso subdérmico con solucién salina isoténica
estéril, cuyas ventajas son; disminucion en fa frecuencia de infeccion de la herida quirirgica
en pacientes apendicectomizados, vbajo costo, sencillez en su realizacion y disminucién en la .

necesidad de antibioticoterapia prolongada, asi como en la estancia hospitalaria,

DISENO.

Ensayo clinico controlado (Iong’ltudiriél, prospectivo y"aléntorizado).»

Hofa 10
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Protocolo; Utilidad de Ia irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminuciéu dela
incidencia de infeccién de Ia pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

HIPOTESIS,

~ HO. La irrigacién a presién con solucién salina isot('mica estéril del tejido graso en enfen‘nos

apendlcectomnzados dlsmmuye la frecuencm postenor de mfecclon dela pared en un penodo‘ L

. de observacnon de 3 7 y 14 dlas comparandola con nfermos apendxcectomxzados en los"-‘ .

que o se reahza el proce

*~ apendicectomizados sin el procedimiento de irrigac

OBJETIVOS.

: Demostrar 1a utilidad de Ia lrngac

graso en la dlsmmumon de Ia fre Cu ,nma e infec

apendlcectomlzados

" Moja11 .




Protocolo: Utilidad de la irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminucitn de la i
incidencia de infeccién de la pared en enfermos apendicectomizados, .
Tesis del Dr Carles Roberto Cervantes Sincliex, para titularse como Cirujano General,

MATERIAL Y METODOS.

Se incluyé un total de 286 pacientes consecutivos del servicio de Urgencias del Hospital
General de la Ciudad de México con los siguientes criterios de inclusion; 1) Sospecha clinica
de enfermedad apendicular aguda inflamatoria a través de interrogatorio (dolor colico en

fosa iliaca derecha, con o sin ndusea, vomito y-fiebre).y exploracion fisica (taquicardia,

fiebre, hipersensibilidad y/o dolor a la palpécién »dAe:‘t;ivxadrante abddminal inferior derecho,

signos de Von Blumberg, McBurney, Psda.‘s,i C')b‘tvpl'vxfador.vkovsing y/o Capurro, alteracion de

la peristalsis) apoyada por métodos auxilidr de 'la'bor’é'torio (biometria hematica) y gabinete

"(radiografias simples de abdomen en posnclon de ple y-deciibito), 2) Corroborada durante el o

transoperatono, y3) De cualquler edad.

Fueron -excluidos -todos " los®. enfermos con probable  estado .* de - inmunosupresian,

ihdépéndiénteim@nte de Ia causa (dlalqe(es mellitus, quimioterapia, radioterapia, etc.

- Fueron eliminados del estudio aquellos‘ enfermos en los,que no:se cdnﬁrmé el di'agnésticb :

t?ansdperatoﬁo de patologia apendicul: agu!da} "18 4 que ﬁ:eran portadores de otra

patologla de la cavidad" abdomlnal agregada (qulste de ovario,” enfermedad pelwca
inflamatoria, diverticulo de Meckel etc) asi como las defunciones por causa no relacmnada

con el cuadro apendicular en estudlo.

dunlo 1955, . o1z




Protacolo: Utilidad dc Ia irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminucién dela
incidencia de infeccién de la pared cn enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Reberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

Los pacientes con diagndstico sugestivo de apendicitis del servicio de Urgencias del
Hospital General de la Ciudad de México fueron elegidos en forma consecutiva aleatoria en
d(;s grupos de estudio; al Grupo 1 se le realizd irrigacion a presion del tejido graso
subdérmico y al Grupo Il no se le realizo irrigacion. En todos los casos se administré una
" hora previa al procedimiento quirirgico, antibiético profilactico que en todos los casos fué
‘la combinacion de metronidazol (30 mgrkg/dia) y amikacina (15 mg/kg/dia) administrados

por via endovenosa. En caso de apendicitis no complicada (fase edematosa) el antibiético se

"retird a las 24 horas de la primera dosis, y en los' casos deapendiciti corhplicada

Junfo 1995,




Protocolo: Utilidad de la irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminucién dela -
' incidencia de infeecidn de Ia pared en enfermos apendicectomizados. . o
. “Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sfnchez pira titularse como Cirujano General,

Se realizo cierre de la piel en todos los casos con polipropileno de calibre 000, con bagujg e

cortante.

Posterior al procedimiento quirurgico se revisaron diariamente los enfermos b'u'scando datos:

de infeccion de la herida quinirgica (fiebre, dolor, aumento Iocal de volumen temperatura y

entema) y una vez dados de alta se citaron a revision a Ios 3 7 ¥ 14 dias de postoperados

En caso de detectarse infeccion de la henda se reuraron los puntos de plel Y. se lav0'

_ diariamente con jab6n antiséptico y solucion salma iso mca estenl hasta su curaclon

. dimio 1998, Hojatd -




Protocole: Utilidad de la irrigacién a presién del tejido graso suhdémico en ln dlsmmucmn de Ia.
incidencia de infeccién de 1a pared en enfermos apendicectomizados. L
- Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Siinchez para titularse como Clrujano Gcncral

gz RESULTADOS.

- De los 286 enfermos mclmdos en el estudxo durante un penodo de 8 meses comprendldo de

: _ifJuho de 1994 a Febrero de 1995 3 ﬁJer hmmados por defuncién debida a causa no .

relacionada con el cuadro apendlcular estudno,;quedando 283 enfermos, de los cuales 167

ﬁleron mascuhnos (59%) y 1l6 fe eninos (41%), con ‘edades de los 9 a los 82 afios y un -

dumo 3995 L : TSR oats







Protocolo: Utilidad de la irrigacion a presion del tejido graso subdérmico en la disminucién dela =
incidencia de infeccién de la pared en enfermos apendicectomizados. .
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

DISCUSION.

El término infeccion define un proceso dindmico que implica la invasion del organismo del
huesped por microorganismos patogenos, la reproduccion del patdgeno, asi como la
reaccion de los tejidos a los mismos y sus thinas. La microflora residente consta de una
variedad de microorganismos que desde el nacimieﬁtd colonizan tanto el medio interno
como el medio externo del huesped, y no es propi‘ameht”e‘ dafiina, sino por el contrario tiene
efectos benéficos para el mlsmo, pues ﬁmclona como una barrera natural de resistencia

contra los mlcroorgamsmos pa!ogenos‘(Zl)

"' La infeccién ‘es evidente cuando: se:pierde la rélacion entre ‘el huesped '.y'ebl‘pqrésitb.: De’

gran problema como en_el pasado pues los agentes etiologicos han cambiado (mutacién °

genética, resistencia a antlbloncos). “




" Protocolo: Utilidad de la irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminucién de Ia
incidencia de infeccidn de la pared cn enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sanchez para titularse como Cirujano General.

spp., Clostridium spp., Bacteroides sﬁp.,_ y bacterias entéricas como; E. coli, Klebsielvlé,l'

Enterobater, Proteus. (23).

‘:La lmportanma en fa’ prevenc n-de Jas nfecc:ones qunrurglcas radlca en ]os efectos de la: i

toxem 0 daﬁo tnsular extenso, asi como los efectos locales que

- pueden etardar la c atnzaclon de la herlda quirlirgica, condicionando disrrupcion de la

lgual que hemorragm (24, 27)

La resistencia del huesped depende inicialmente de su habilidad para mantener a las bacterias - - -

fuera del organismo, y fallando esto, at localizarlas y ‘destruirlas (formacion de abscesos). La B

pnmera linea de defensa es la piel sana e mtegra y en ella se incluye el sistema de células f jﬂS

fagociticas (histiocitos del sistema reuculoendotehal), asi como fagocitos _movﬂ,esv
(macrofagos), ayudados por sustancias ayntibactekrianas del plasma, linfa y liquido inperstii;ial_.

y por reacciones locales y sistémicas c'omc‘)',hiperémia, fiebre y leucocitosis (25).

La segunda linea de defensa de de‘la'prgs'éncia de estimulos antigénicos especificos.

Los anticuerpos producidos en ta af‘é‘stos antigenos inhiben o destruyen las bacterias

o neutralizan a sus t‘qxihas (2

Por otro Iado fa presencna de enfermedades concomxtantes puede reducir la res:stencla a ]a

mfecctén tales como dlabetes melhtus neoplasnas desnutnmén alcohohsmo cromco y otras

enfermedades metabéhcas, Las:cuales:en elvcaso de esta myesugacxén’ﬁieron motivo; de

' Juno 1995, T Hopm 18




Pratocolo: Utilidad de la irrigacion a presién del tcjido graso subdérmice cn la disminucién de la
. incidencia de infeccién de fa pared en enfermos apendicectomizados,
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchez para titularse como Cirujano General.

exclusion, porque de una u otra manera todas ellas producen cierto grado de
inmunosupresion, lo que condicionaria una variable no controlada, y pudiera provocar un

sesgo al estudio (26).

Los signos y sintomas clasicos de infeccion, particularmente cuando ésta es localizada, son
“eritema, supuracion, hipertermia local y dolor. La fiebre y la taquicardia son datos
_ adicionales inespecificos pués pueden ser ocasionados por una infinidad de otros estados‘.

morbosos (5). Datos mismos que fueron incluidos como variables clinicas para la inclﬁsibﬁ.

de los enfermos al estudio.

El exudado det area infectada debe exammarse en cuanto, a su color (amanllo, verde 6 f S

pardo) olor (fétido) y consistencia (adherente) Los mlcroorgamsmos causales pueden '

K observados al mlcroscoplo y tefiidos con la tecmca de Gr para ser contados pues se'

T acepta que con un indculo igual o mayor 210’ (+5)/ml consxdera que exnste mfecclon =

del tejido, y de igual manera es xmponante recordar que as bactenas crecen en la henda‘

Junio 1995



Pn;ntocolo: Utilidad de a irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en fa disminucidn dela .
: incidencia de infeccién de Ja pared en enfermos apendicectomizados,
Tesis des Pr Carlos Roberto Cervantes Sanchez para titularse como Cirujano General,

cuadradas, con solucion salina isotonica estéril, sin necesidad de antibiéticos ni antisépticos
(17; 18, 19, 20). Lo cual es sugerido por el concenso general, pués las recomendaciones de
‘ ‘la mayoria de los autores coinciden en que el manejo consiste en el tratamiento local
" miediante debridacion del tejido necrético y los detritus, drenaje de colecciones purulentas,
‘ asi como la utilizacién de antibioticos locales y/o sistémicos, ademas de medidas de sostén
como ef mejoramiento del retorno venoso vy linfatico de la zona afectada, y alivio del dolor e
.inflamacién. A su vez el uso de antibioticos depende igualmente de un buen aporte

sanguineo y la combinacion de la incision y drenaje de la zona afecta (26).

La frecuencia reportada de infeccion de la herida quinirgica tiene un amplio’ margen En
‘ Inglaterra se estimo en un 9.7% , mientras que en F;U se reporfa del3al i l%(l) TCuan'd'o’
se evaliia considerando el grado de contaminacion de la herida, se rgpt‘)r@a“.&m 0.8% p'é.f-a los '
‘ procedimientos limpio-contaminados, aumentando a un 1613% Cen ;l ipl;r(.)‘(v:‘t:dimiénto
contaminado, y alcanzando su maxima frecuencia (28.6%) cuarido‘vk'& imery'encién se

considera sucia (23, 26).

De hecho, alin con el advenimiento de los antibiéticos la incidencia de las complicaciones en
el gnfgnno con patologia apendicular aguda inflamatoria sigue siendo importante (10, 11,
12),k‘va>1;kia‘ndo segin el tipo de poblacion estudiada y mas importantemente segtin 1a fase
,’ : ipﬂaxﬁatqﬁa apendicular al momento del acto quirirgico (complicada o no complicada), ya

que al evolucionar el cuadro hasta alcanzar el estado de apendicitis complicada, los cambios

Juuln.lws.’ ; Hoja20




Pro(ocolo' Utilidad de la lrngacién a presion del tejido graso subdérmico en la disminucién de ln i
- incidencia de infeccidn de la pared en enfermos apendicectomizados, ,
’I‘esis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General,

33.57%' para enfermos con patologia complicada.

“ ! Se establecio’ und - incidencia de infeccién de Ia”herida

IS '.ényiblotiédterapia pr'o’ﬁlécgica y sin iri'igacién del tejido gr

a lé ;'cpo_i'tiada en la literatura (5, 22, 23,35 26); encol

: éﬁéndiciﬁs‘ complicada y un 8.62% para enfenﬁps con apendicitis rjq compllcada.
Igualmente se establecio la incidencia de infecycic')n"dé i i rida uilﬁfgica; ‘dé manera global, .
tanto en los enfermos irrigados (44.8%) como en los -ifrigados ‘(55 2%), siendo(

* respectivamente de 3.88% y 13.78%, enconlrando una dlferencm estadlstlca y chmcamente

muy significativa con la prueba de Chi cuadrada (p 0 0006)

Al analizar el resultado separando los casos segiin el estado de afeccién del apéndice, esto es
segun si durante el transoperatorio se encontraba la enfermedad apendicular en fase no

complicada o complicada, se encontrd una diferencia atin mas significativa en el caso de los

Junto 1995, N s Hou21 -



Pratocolo: Utilidad de la irrigacién a presion del tejido graso subdérmico en iz disminucién de la
: h incidencia de infeccién de Ia pared cn enfermos apendicectomizados, . .
Tesis de} Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General,

enfermos con enfermedad complicada en favor de los enfermos irrigados (p = 0.00000[) al

aplicar la prueba de Chi cuadrada, pués como ya se ha mencnonado y es aceptado la~

frecuencia de complicaciones es mayor de manera proporcnonal aI avance de la enfermedad B

debido a la dlsemmaclon de ln mfecc:on y la contami s tepdos que rodean

incision durante el acto operaton'p (26).

Lo mismo se aplica ‘para. e

estbmago, intestino delgndo o vias ur@narlas.

* Junlo 1995,




Protocolo: Utilidad de la irrigacion a presién del tcjido graso subdérmico en la disminucién de la
incidencia de infeccidn de {a pared en enfermos apendicectomizados,
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

CONCLUSION.

Se encontré una distribucion de la patologia apendicular aguda inflamatoria en sus dife ere

etapas, similar a a la publicada en otros grupos estudiados. -
niimero” 18 7(15-20 ~LPC), emb]_eéﬁﬂd ul

; Por ultlmo, el empleo de lmg on local con la metodologm sefialada, dlsmmuye

SIgmf cativamente Ia- frecuencxa de mfeccnon de la herida quirargica en enfermos con

¥
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Promcolo' Ullhdnd de la irvigacién a presiin del tejido graso subdérmico en Ia disminucién'de fn: '
- incidencia de infeccién de la pared en enfermos apendicectomizados.
csis_del Dr Carios Roberto Cervantes Sinchez para titularse como Cirujano General.

('l);,échwanz, SI. Appendix; Schwartz-Ellis, Principles of Surgery, McGrﬁw-Hfll, Sth ed

actica operatoria dela ﬁbehdidectom' 5 Re Med Hosp ,G;-él .

effect of extraperitoneal




'.“Pmtocoln' Utihdad de la irrigacién a presién del tejido graso subdérmlw en la dnminucldn
i incidencia de infeccion de la pared en enfermos apendicectomizados,
esls dcl Dr Carios Roberto Cervantes Sdncheéz para titularse como Cirujano Gencral

i-_ep_ér‘, et al. The role of Bacteroides fragilis en the pathogenesis of a¢ut§ app

cta Chir Scand 148: 39-41, 1982,

i al, Surgicall treated géngrenqus' or perforated app _dii

- closure techniques. Am ] Surg 138: 22:28, 1979,
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L Protacolo: Utilidad de la irrigacién a presién del tejido grilsn subdérmico.en la disminucién deta .-
: incidencia de infeccidn de 1a pared cn enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchez para titularse como Cirujano General. .

(1 5)..Tsang, et al. Delayed primary wot_ind 'cjlos‘_ixr‘e using skin tapes for advanced

apﬁendicitis in children. A brpspe.ctiye,. pqhtfcléd study. Arch Surg 127: 451-453, 19-9(2.:'

v(l6').: Bui‘p@éi‘t, etall Priniéry closure of contaminated wounds in peﬁ"o.raté‘iiﬂéﬁﬁéridicilis.fJ

n airborne bacterid in'a model

ous factors-on thehu
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Protocolo' Utilidad de Ia irrigacion a presién del tejido graso subdérmico en la dxsminuclﬁn dc lu e
s incidencia de infeccion de fa pared en enfermos apendicectomizados. . g
[ Tcsns del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchez para titularse come Cirujnno Gcncrnl. e

o v(22) Cruse The epidemiology of wound mfectlon A 10-year prospectlve study of 62 939

,: - wounds Surg Clm North Am 60: 27-40, 1980,

nagement. Am J :Suf:g .
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Protocolo: Utilidad de la irrigacién a presién del tejido gra.m subdérmico en ta dlsmlnuciﬁn de
incidencia de infeccién de la pared en enfeemos apendicectomizados. : .
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General,’

GRAFICA No 1. DISTRIBUCION DE GRUPOS POR SEXO.

GRUPOI GRUPO It
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Protocolo: Utilidad de 1a irrigacién a presin del tejido graso subdérmico en' la dhminuclﬁn de 1
incidencla de infeccién de Ia pared cn enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirvjano General.

’ . GRAFICA No. 2 DISTRIBUCION SEGUN FASE APENDICULAR .- )

COMPLICADA
n=95
33.57%

NO COMPLICADA
n=188
66.43%




" Protocolo: Utitidad de 12 irrigacién a presién ded tejido graso subdérmico en ta disminucién de la
. incidencia de infeccifn de 1a pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sinchez para titulavse como Cirvjano General.

GRAFICA No. 3 DISTRIBUCION POR GRUPO DE ESTUDIO

GRUPQ
n=127
44.88%

GRUPO 1§
n=156
55.12%

Clop3n




Protocolo: Utilidad de fa irrigacién a presidn dcl tejido graso s en la di ' i6n de la
incidencia de infeccidn de Ia pared en enfermos apendicectomizados, R
o Tesis del Dr Carios Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

GRAFIGA No 4; INFECCION DE LA HERIDA SEGUN FASE APENDICULAR POR

* GRUPO DE ESTUDIO
GRUPO!
GRUPO ( COMPLICADA GRUPO It
GOMPLICADA INFECTADA NO COMPLICADA
NO INFECTADA neg NO INFECTADA
n=45 3.18% =106
16.25% 37.46%
GRUPOI
NO COMPLICADA
INFECTADA

GRUPO |
NO COMPLICADA
NO INFECTADA " '
n=70 GRUPO I GRUPO Il GRUPO I

24.73% COMPLICADA COMPLICADA  NO COMPLICADA
INFECTADA NO INFECTADA INFECTADA
n=29 n=11 n=10
10.25% 3.89% 353%

[ Jenlo 1998, -0
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Pmtﬂcolo: Utilidad de la irvigacién a presién del tcjido graso subdérmico en Ja fondela
incidencia de infeccién de Ia pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

TABULACIONES

o] 53 | 18.73%

TABLA 1. DISTRIBUCION SEGUN SEGUIMIENTO

GRO/J# ,‘NO;;INBE’}”EI
| 116
1l 117
TOT 233

TABLA 2. DISTRIBUCION DE INFECCION DE LA HERIDA POR GRUPOQ DE ESTUDIO

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA [NO INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA |
GRUPO | GRUPO Il .

VARIABLE#:¢ ERSE | S NS % E
No complicada 2 .71% 10 3.53%
Complicada l 9 .18% 29 10.25%
TOTAL 1 1 .89% 39 13.78%

TABLA 3. DISTRIBUCION DE INFECCION DE HERIDA POR GRUPO Y COMPLICACION

Julo199S. ’ . Hoja32




Protocolo: Utilidad de la irrigacién a presidn del tejido graso subdérmico en la disminucién de la
incidencia de infeccidn de la pared en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

ANEXO

59.01%
40.98%
100.00%

TABLA No. 4 DISTRIBUCION POR SEXOS

EDAD|%7EEM#2 Y22 MASCHZ?,
Gatfs 8 8
16a20] 30 39
21a30] 42 9
31a40] 16 26
41a50 9 7
5Ta+ 11 8
TOTAL] _ 116 167

f»T'AVBLA No. 5 DISTRIBUCION DEL SEXQO POR GRUPO DE EDAD

SEXO|:
Fem
Masc
TOT 127 156

TABLA No. 6 DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS POR SEXO

| Janio1998. : ’ : : Hoja33 -



Protocolo: Utitidad de la irrigacion a presién del tejido graso subdérmico cn la disminucién de la
incidencia de infeccién de la pared cn enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titul; como Cirujano General.

BASE DE DATOS
“NoExp "Sexo . | .Edad |- Imigacion |- Fase. ]~ Absceso.-[Pabelion]
228060 M 17 Si edematosa No 03
57085 F 42 No Blanca No 04
75463 F 28 No Blanca No 104
7923 M 26 No Edematosa No 04
79241 M 21 No Edematosa No 04
79252 F 30 No Edematosa No 04
79261 F 2 No Edematosa No 04
79262 M 22 No Gangrenada Si 04
83290 M 1 No Perforada Si 04
83202 F 22 No Perforada Si 104
8826 F 20 No Perforada Si 04
9274 M 23 No Edematosa No 04
92754 M 22 No Blanca No 04
96633 M 20 No Edematosa No 104
96673 F 24 Si edematosa Si 104
202134 F 40 No Blanca No 104
204741 M 19 No edemalosa No 104
204898 M 63 Si __perforada No 104
207499 F 13 No edematosa No 104
209074 F 20 Si edematosa No 104
209075 M 27 No _perforada Si 104
209120 M 18 Si edemalosa No 104
216792 F 25 No Edematosa No 104
219772 M 22 Si edemalosa No 04
219779 M 2 No edematosa Si 04
219803 M 41 Si edematosa No 04
223634 M 24 No edematosa No 04
228119 F 19 No Blanca No 104
231296 M 20 No edematosa No 04
231805 F 17 No edematosa No 04
231857 M 24 No d No 04
231865 M 43 No perforada Si 04
239640 M 27 Si edematosa No 04
39644 F 39 Si edematosa No 04
242330 F 43 No Blanca No 104
242398 M 33 No perforada Si 104
242399 M 18 Si Gangrenada No 104
78316 F 28 No Edematosa No 107
96416 M 24 No Edemalosa St a7
228244 F 23 No Edematosa No 07
5551 F 19 Si d I No 302
46155 M 26 Si perforada No 302
107197 M 19 No edemat No 302
TABLA No. 1
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Protocolo: Utitidad de la irrigacién a presién del tejido graso subdérmico en la disminucion de la
incidencia de infeccifn de Ia pared ea enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberte Cervantes Sdnchez paca titularse como Cirujane General.

BASE DE DATOS
NoExp | Sexo | Edad | impacion] . Fase | _/Abscasa. - [Pabelion]

3312 F 21 No edematosa No 302
79097 F &: Si perforada St 02
3275 P 4 No Edematosa No 02
92787 M 1 Si perforads No 302
36692 3 49 No perforada Si 302
20908 F 44 Si perforada Na 302
209073 F 44 Si perforada No 302
212708 M 8 Si edematosa Na 302
214174 M 7 Si perforada Si 302
216753 F 7 No edematosa No 302
M Si perforada No 302

223€ F 2 No blanca No 0.

223846 M 2 No edematosa No 0.
2236892 M 21 No edematosa No 302
228049 M 21 No blanca No 302
228089 F 25 Si d \l No 302
28094 M 30 Si )sa No 02
228114 M 28 Si gangrenada No 302
232828 M 18 Si gangrenada No 302
| 234651 M 10 Si gangrenada No 302
| 237648 M 22 No perforada Si 302
37672 M 34 Si perforada No 302
39661 F 24 Si edernatosa No 302
42400 M 78 No edematosa No 302

42401 M 21 Si edematosa No 30.

42402 F 40 No edematosa No 30,

40: M 27 Si edematosa No 30;
242405 M 18 Si .edematosa [ 302
242858 M 23 Si edematosa 1] 302
242863 M 54 Si perforada o 302
245478 M 35 si edematosa No 302
248765 Y] 57 Si perforada No 302
175455 M 16 No Perforada Si 303
79290 F a0 No Blanca No 303
83238 M 20 No No 303
92819 F 9 No perforada St 303
26683 F 9 No d No 303
99783 F 3 No perforada No 303
203945 M 24 Si ed No 03
203948 M 23 No No 03
212698 M 31 Si perforada No 303
212760 M 24 No Blanca No 303
216756 £ 25 No Perforada Na 303

TABLA No. 2
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Protocolo: Utilidad de la irriga
incidencia de infeccion de 1a pared en enferm
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sénchez para titularse como Ciruja

cién o presion del tejido graso subdérmico en la disminucién dela
os apendicectomizados.

no General.

BASE DE DATOS
No Exp .| "Sexo: { Edad | Imigacion Fase Absceso P""M
223637 M 4 No Perforada Si 30!
23651 M 0 No Edematosa No 30.
23687 M 27 No edematosa No 30!
23698 M 24 No perforada Si 30
28073 M 24 Si perforada Si 303
228130 M 27 No gangrenada No 303
228137 F 34 No perforada Si 303
31849 F 17 No perforada Si 303
34618 M 20 No edematosa No 303
234662 F 18 No Gangrenada Si 303
234672 F 28 No . Blanca No 303
234678 F 17 Si perforada No 303
42816 M 22 No perforada No 303
42817 M 27 No gangrenada No 303
42869 M 5 No edematosa No 303
36445 F 21 No Edematosa Ne 304
71346 M 19 No Edematosa No 304
71882 F 82 No Perforada Si 304
88224 F 29 No Edematosa No 304
92761 M 35 No Edemalosa No 304
92808 F 16 No Blanca No 304
194731 M 35 No perforada Si 304
199721 M 30 Si perforada No 304
209053 M 19 Si edematosa No 304
208056 F 23 No Edematosa No 304
208091 F 26 Si edematosa No 304
203097 M 29 No perforada No 304
212691 F 25 Si perforada No 304
212687 M 36 Si edematosa No 304
212774 M 23 Si gangrenada No 304
216795 M 30 No edematosa No 304
219761 F 32 No edemalosa Si 304
219782 F 17 No edematosa No 304
223659 M 30 No Edematosa No 304
228132 M 21 Si edematosa No 304
231806 M 22 No edematosa No 304
231810 M 20 Si perforada No 304
| 234623 M 17 St perforada No 304
| 234647 F 31 Si edematosa No 304
| 237640 F 18 No Edematosa No 304
| 237649 M 21 Si edi No 304
237655 M 29 8i perforada No 304
237656 F 38 No edematosa No 304
TABLA No. 3
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Protocolo; Utilidad de la irrigacién a presitn del tejido graso subdérmico en la disminucidn de la
incidencia de infeccién de la pared en enfermos apendicectomizados.
“Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sdnchez para titularse como Cirujano General.

BASE DE DATOS

| #iNoExp | -Sexo. | Edad | lrrigacion Fase Absceso . [Pabelion

237668 M 32 st edematosa Si 304
|__237871 F 37 8i edematosa o 04
38610 M 18 Si edematosa o 04
242788 F 17 Si edematosa ) 304
24263 F 20 Si ed o 04
| 242647 F 25 Si edematosa o 04
242842 F 0 No edemnatosa 2] 04
242843 F 9 No Edemalosa No 04
166762 M 8 o edematosa No 05
75448 M 3 [ Edematosa No 305
| 170238 22 0 Edematosa No 305
78291 F 0 o Edematosa No 305
818 M 8 o Edemalosa No 305
B24 M 0 o Edematosa No 305
2838 M 4 Si pedorada No 308
£6618 M 7 No edematosa No 05
96635 M 4 Si edematosa No 05
6678 M 25 No edematosa [ 05
9718 F 28 No edematosa o 05
9770 M 33 Si edematosa No 05
09789 M 4 No edematosa [] 05
03897 M Si gangrenada No 305
12700 F No edematosa Si 305
754 M 24 St edematosa No 305
14173 F 78 Si perforada No 305
4184 F 24 No edematosa No 305

725 F 2 No edematosa No 05

733 M 3 No Edematosa Sl 0:

218737 F 3 No Edematosa No 0
219742 M 26 Si perforada No ags
5743 F 28 No edernalosa No 308
8745 F 3 No edematosa MNo 305
9780 M [:] No edemalosa No 305
9781 F 6 Si edematosa No 05
221188 M 18 No edematosa No 05
223824 M 28 Si perforada No 05
223627 M 18 No edernatosa o 305
223835 M 24 No edematosa Mo 05
22383 F 26 No edematosa o 05
223678 M 46 Si _perforada o 305
__2_2_36 38 M 43 St edematosa 0 305
223888 F 28 Si perforada o 305
223705 M 40 Si edematlosa No 305

TABLA No. 4
Junjo 1995, Hojn 37



Protocolo: Utilidad de la ircigacién a presién del tejido graso subdérmice en la disminucibn dela
incidencia de infeccién de Ia parcd en enfermos apendicectomizados.
Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Snchez para titularse como Cirujano General.

BASE DE DATOS
. No Exp Sexo Edad |- Irrigacion Fase .| Absceso,  {Pabeilan

| 227523 M 12 No perforada Si 305
228080 M 29 Si gangrenada No 305
228083 M 26 No perforada Si 306

228084 M 4 No Perforada Si 30

22808! F 24 Si edematosa No [i]

| 22808 F 5 No edematosa Si 0:

22810 M 5 St edematosa No 0

22810 M 26 No edematosa Si 0
228122 M 34 Si perforada No 05
31779 M 24 No edematosa o 05
231817 M 27 Si edematosa No 305
231842 M 40 Si perforada No 305
231848 M 18 Si perforada [+] 305
231850 £ 17 Si edematosa No 308
234550 M 0 Si _perforada No 305
| 234664 M 0 No Blanca No 305
234685 M 8 Si perforada Si 305
234688 F 50 Si perforada No 305
234690 M 19 Si perforada No 305
234695 p 30 Si perforada No 05

| 234708 M 20 Si gangrenada No 05’
7613 M 18 Si edematosa No 305
7699 V 30 Si edematosa No 305
239851 F 60 Si edematosa No 305
239660 F 60 Si edematosa No 305
239788 M 30 Si perforada Si 305
242708 M 23 No perforada Si 305
242853 £ 28 No edematosa No 305
. 242855 F 27 No perforada Si 305
242890 M 36 Si edematosa No 05
| 24289 F 24 Si Perforada No 05
3422 F 24 No edematosa No 05
83251 F 62 Si edematosa No 05
| 69367 F 21 No Blanca No 06
59437 F 18 No edematosa No 06
79253 M 15 o Perforada Si 306
83260 F 16 No edematosa No 306
83277 M 28 No Edematosa No 306
88184 M 27 No Edematosa [ 06
88228 M 30 No Edematosa o 06
| 192805 M 9 No edematosa o 06
1186623 F 23 o edematosa 0 06
96640 M 18 o edematosa o 06
TABLA No. &
Hoja 38
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Protocolo; Utilidad dc la irrigacion a presién det tejido graso subdérmico en la disminucidn de la
incidencia de infeccién de ta parcd en enfermos apendicectomizados.

Tesis del Dr Carlos Roberto Cervantes Sanchez para titularse como Cirujano General.

BASE DE DATOS

No Exp |- Sexo | Edad | Imigacion Fase Absceso __[Pabellon]
99100 M 11 No perforada Si 306
99751 F 24 No Edematosa No 308
89808 F 36 Si edematosa No 306

202828 F 26 Si edematosa [ 308

203882 £ 11 Si perforada No 308

203907 F 16 Si gangrenada No 306

203924 M 27 Si edematosa No 306

203981 M 17 No edematosa No 306

208424 F g No edematosa Si 306
09062 F 18 Si perforada No 306

212677 F 25 No edematosa No 306

212681 M 24 No edematosa No 308

212744 M 28 Si edematasa No 306

216704 M 30 No perforada 8i 30

228031 F 26 No edematosa No 301

228075 M 37 No edematosa No 308

228108 M 21 No Edematosa No 308

228140 F 27 Si d Dsa No 306

239617 F 16 No perforada No 306

239624 M 20 Si perforada Si 306

242826 F 36 Si _perforada No 306
16224 M 52 No perforada Si 307
33576 F 22 Si Perforada No 307
68055 M 26 No Perforada Si 307
75448 M 40 No Edemalosa No 307
75449 M 24 No Perforada Si 307
758536 F 32 No Perforada St 307
75537 F 18 No Edematosa No 307
79222 M 48 No Edematosa No 307

183268 M 35 Si perforada o 307

183275 M 17 Si edematosa No 307
83281 M 18 Si perforada No 307
88207 F 24 Si d )sa No 307

8254 M 44 Si d tosa No 307
8256 [3 17 No dematosa No 307
2774 F 25 No Edematosa No 307
92842 F 48 No blanca No 307
92844 F 23 ] edematosa No 307

196664 F 60 Si perforada Si 307
96667 M 18 No Edemalosa No 307
96681 M 21 No edematosa No 307
99740 M 39 St edematosa No 307

209043 M 31 Si edematosa No 307
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rujano General.

BASE DE DATOS

No Exp Sex Edad | Irrigacion Fase " .Absceso |Pabellon|
209044 F 17 Si edematosa No 307
211060 M 28 Ne Perforada Si 307
211063 M 23 No edematosa No 307
212701 F 36 Si edematosa No 307
212713 M 39 No perforada Si 307
215357 F 10 No edematosa No 307
216772 ™M 21 Si perforada No 307
219721 F 33 No Edematosa No 307
19747 M 16 Si perforada Si 307
9750 M 15 Si edematosa No 307
9795 F 59 Si edematosa [] 307
23676 F 35 Si edematosa 0 307
228052 M 17 No edematosa No 307
228054 M 31 Si edematosa No 307
| 228066 F 17 No edematosa No 07
228109 F 50 No blanca Si 07
796 M 36 Si perforada No 307
231798 M 19 Si edemalosa No 307
234641 M 39 Si edematosa No 307
239634 M 25 Si edematosa No 307
242413 M 9 Si perforada No 307
242797 F [ Si edematosa No 307
24286 M 24 Si edematosa No 307
249702 F 12 St edematosa No 307
1335764 F 11 Si edematosa No 307

TABLA No. 7
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