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Protocolo: Utilidad de la Irrigación a presión del tejido graso subdérmlco en la disminución de la 
incidencia de infección de Ja pared en enfermos apendicecíomizados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Cen-antes Sánchcz para titularse como Cirujano General. 

RESUMEN • 

. apendicectomizad~s. 

- .. '.,:·:· 

:. : .:MATERIAL Y METODOS: Se inciuyó un ~otal de.286. enfermos consecutivos del servido 

. 'd~ urgencias del Hospital General de Ja Cd. de México, de ambos sexos, de cualquier ed~d, . 
con sospecha clinica de enfermedad apendicular aguda inflamatoria corroborada durante .el 

·¡ransoperatorio, realizando dos grupos de estudio en forma aleatoria; al Grupo I se Je realizÓ: .. 

irrigación a presión (15-20 LPC) del tejido graso subdérmico con solución salina isotónic~·'i 

antes del cierre de piel, y al Grupo 11 no se le realizó dicha irrigación, habiendo recibido 

ambos grupos antibióticoterapia profiláctica con amikacina y metronidazol. 

ANALISIS: Se realizaron estadísticas descriptivas para la definición de datos demográficos 

y prueba de Chí cuadrada para la infección entre ambos grupos, asi como prueba de Fisher 

para la infección con respecto a la complicación del cuadro apendicular. 

·Jllnlot99s.. 
~loja2 



Protocolo: Utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdénnico en la disminución de la 
Incidencia de infección de la pared en enfermos apcndlcectomlzados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Cen-antes Sáneha 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 años(+/- 12.81), encontrando una frecuencia de 

infección de Ja pared en el 3.89 % del total de enfermos para el Grupo 1, y en el 13.78 % de 

los enfermos del Grupo 11, obteniendo una diferencia clínica y estadísticamente significativa 

en favor del Grupo 1 (p = 0.0006) en el análisis global, siendo aún mayor al comparar ambos 

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

CONCLUSION: La utilización de irrigación a presión del tejido graso subdérmicci · ccin 

solución salina isotónica estéril en enfermos apendicectomizados contribuye.a disminuir de 
. . 

una manera efectiva la frecuencia de irifecdón de la pared, es un procedimiento fácil, barato. 

y recomendable que podría· extenderse a·· otros. procedimientos quirúrgicos en Jos que 

también se considere el riesgo de,infe~ció~ deabsceso de pared en el postoperatorio. 

JunJol995., lloJ•l ·. 



Protocolo: Utilidad de In irrigación a presión del tejido graso subdénnico en la disminución de la 
inCidcncJa de infección de la pared en enfermos apcndiccctomizados. ' 

Tcsi!I del Dr Carlos Rohcreo Ccnrantcs Sánchcz 11ara titularse como Cirujano General. 

INTRODUCCION. 

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

enfermo que aqueje dolor abdominal o que manifieste síntomas mínimos de irritaéión · : 

peñtoneal. La incidencia mundial real de apendicitis aguda se desconoce, pero se a_ceptá qu·e 

, "' .· 
es la causa más común de abdómen agudo quirúrgico en todas las edades y para a_mbo_s· ·.•·· 

sexos (1, 2, 3). En Suecia, Pieper y cols. (i982) estimaron una incidencia a~ual d~ L33:~ ·' 

·c~sos por mil varones y 0.99 casos por mil mujeres, en un estudio realizadci.el1'971:.éas&(''/:'·. 
'~ ·-:;·, :,. ;·. 

consecutivos (4), coincidiendo con los resultados de Lewis(1~75)eri los Estaéfcis U.nicÍos,cÍ~ .. 

· N~fÍeArnefica~(sJ: 
.-~.· . ,., -·: .. ; \ . 

. - . : -' -~ . ":.:. :.~.:~'. .;__ ', ... -
"'.(}}.' ... , __ :_'.~;~-~>· . . >_.:.~~ "'·.··-· 

,,-:;;,·, _ ... 
<-~ ·>· :··,'. '; ".".'·./:>: ,·' '<::;;'.:>"· · .. "; .·.-' 

· • n~bi~c; ª quej1c; ¡;~Y;.ÍtÍ~~:·~~;~f~t . .:,V,e~~-1a··~~~.ri<:1R~ ~e~1ª enre~medad apendicuíar ·ag~;¡ •.•. 

irÍflám~ÍoñlÍ, la ú~ica r.Jr~á ci«i:í-clisríii~ui~ I~ rri.Jrliilidád y prevenir la mortalidad es realizar· 
... ··. . ·, .. . '·.. ' . :·. ·. ~ ;·; '." ·¡ .. ·< . ,' ·.'' .. , .. ~."'" ' .... '·. '. . :. . . . ' ;. ' 

~pendicectomia antés d~ I~ ocurren~ia de-¿éirnplicádón, como gangrena o perforación {2¡. ; 

La incidencia d7 'ªperforación ape~dicul~rvafi~>~ori'la edad de tcisenfermos y C()~ el tipÓ t 
de población estudiada, 25 a 3~%-· Ú l~s {¡J'f~¡mos ·~~ ·h~spitat6s .·de asi~i~ricii íieri~~ '. :' ' 

. .'. ·!.:· ,"'.;'.:\:\,: '. . ·:::~· ·' ~':: ,.,. 

perforación, comparado con el 15% ohs~~ad·o:·ert.hOSpitareS paft'icufares·c1>" .. ::·~-·.:.,: 
!,. .... ,'<:.: __ ,;;' ... ., ,,,··¡ ,·:·:;-:~.·:·; ... , .. , h,'.·:: ... 

,:.;-.: ·~· '.' .~.'-· ·:,, 
·~" 

En la actualidad; la apendicecio~í~\onsilt~y~ h~rc~--~·~ í,;.,~~ iJ.~()s Jos J>ro.~_edimientos 

:·::::z ~~.:;;1~:;\~'r:.!J.~~~~i~-~~::~::~~: 
'·'- ·, ·, 

·,._. 

Junio J995.: IJ0J114. 



Protocolo; Utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de infección de Ja pared en enfermos apendicectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Rober1o Cen·antes Sánchez 1mra titularse como Cinajano General. 

decenios de la vida. Luego disminuye sin dejar de ocurrir durante la vida adulta y la 

ancianidad. En adolescentes y adultos jóvenes se ha reportado una relación con respecto al 

sexo de 3 :2 entre varones y mujeres, respectivamente. Después de la mitad del segundo 

decenio de la vida la frecuencia en varones disminuye gradualmente hasta alcanzar una 

relación l: I, con el sexo femenino ( l, 2) . 

. · :' . 

. El .fadtor. prinéipal en la pr.Oduc~ión de la .enfermedad apendicular aguda inflamatoria es la 

obstrucción de ~u lúmen, sierydo la causa más frecuente los fecalitos en el adulto. 

Lá secuenci~ d~ ~v~n;o¿'~n'~·y~{ci~úr~idá la oclusión del lúmen se ha identificado en el ; · 
'•<· ..• 

sigui~nti(.Orilen; Se prodúce'Uiia ~bsirucción en asa ciega por el bloqu,eo, prolci111a1; ~oii. 

con~ec~ente cllst~~si~n rA~id~d~I Órgano al continúá~la secr~6ión ~'~r~~1}~.~~1 ~ti~~s~,'16 •· 

cual constituye Ja fase edematosa de la enferitíed~d ~pendic~lar .. éori l~ ~~n~ec~cióri de los 
• . ·. , . .' '.':·:;;'r;· ·;·." ,;-, .. , .. .,:· ...... ·, ... . 

eventbs continúa la distensión ya no sólo por la secreciÓÓ.inirltenumpidi'de la mucosa, sino - <<·/ ·~... -·. -·'1·.· .· 

además por la rápida multiplicación de la flora bác.teriariaj}r~pia del apéndice que produce 

gas como resultado de su metabolismo. Al increm~ntarse'Ja presión intraluminal, se excede 

la presión ~enosa del órgano. Se ocluyen capilares y'vén~l~J. ·~~ro continúa el flujo arteriolar 

lo que resulta en ingurgitación y congestión vas~l.lla<La di.st.~nción de esta magnitud pronto 

involucra la serosa del órgano, y al ser la muco;a·del t~acto gastrointestinal muy susceptible 

a la falta de irrigación se compromete.su intf!griJ~dpeímitie~d~ .la invasión bact~ria~a de las . 

capas profundas de su pared, lo . cual s'~ c!i~~!'derii como : la etapa ga.ngrenosa de : la. 

enfermedad apendicular aguda inflarriaii:iría: ¡_¡¡ Ílisteri~ión p~ogresiva compromete la presió~ ' 
·.:( ,_<·:'· ,. .. - -~' ·. . . - . '.··· ... 

Junlo J99S. 



Protocolo: Utilidad de la irrigación a 1>rcsión del tejido graso subdénnico en la disminución de Ja 
incidencia de infección de Ja 1>ared en enfermos apcndiccctomizados. 

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

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

conlleva a la perforación de la región debilitada, lo cual se conoce como fase perforada de la 

enfermedad apendicular y que constituye la mayor complicación de la misma _ya·que ¡lued~- "-' 

progresar a Ja formación de un absceso localizado y en el caso más grav~ a_ ~n_a peritoniiis" 

diseminada. De esta manera se puede hablar de apendicitis no comtliéad~ic~~ricfo, I~ .' 

se trata de etapa gangrenada o perforada. 

En la -actualidad se acepta que Ja mortalidad ha disminuido a_menos de· 1 por·cad~ 100,000 

enfermos al año. El peligro de mortalidad en el caso de apencíicit.in10 complicada es menor 

·de 0.1%, y en el caso del cuadro complicado se incrementa a 0.6% cuando está en etapa 

gangrenosa y hasta el 5% cuando se trata de etapa perforada. En términos globales ocurre 

morbilidad (absceso residual, infección de la pared, pileflebitis y/u obstrucción intestinal) en 

!0% de todos los enfermos que sufren de la enfermedad apendicular aguda inflamatoria. Las 

infecciones de la herida quirúrgica explican ,_un):i.ci~ d~ los casos (3). La gangrena 0 
: . . . 

perforación (apendicitis complicada) aumen_ta el riesgo_"de' morbilidad, con indices de 
,· ·: 

infección de la herida de 25 a 30% en promedio'(5). 

Junio 1995. Hoja6 · 



Protocolo: Utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de iníccción de Ja pared en enfermos apendiccctomizados. 

Tesis del Dr Carlos Rohcr1o Cen·antcs Sánchc-i: pura titularse como Cirujano General. 

La infección de la herida quirúrgica puede variar del 5% en los casos de apendicitis no 

complicada, hasta el 75% en caso de perforación apendicular, de acuerdo a algunos autores 

como Pieper y Everson (2). Con el advenimiento de los antibióticos esta incidencia ha 

disminuido. Everson y cols. (1977) reportan una disminución en la frecuencia de infección 

de la herida con el uso de monodósis de cefalosporina sistémica con un 3% de infección 

para el éaso de apendicitis no complicada, persistiendo aún un porcentaje importante (15%) 

para el caso de apendicitis complicada (7) . 

. Por Jo tanto, para disminuir el riesgo de m.orbilidad se recomienda el uso de :antibióticos de · 

amplio e~pectro contra aerobios y. anaerobios como prrifi1axis;~~·~~sos'de ape~diciti~ n~ 
. . .. , ·,.· ·:· . ,·. . ':.···. 

complicada y como !~atamiento en. Jo~ casÓs com¿lii:adÓs ó.' 9, 10/ 11/ 12). Las 

combinaciones más re.co;nend~das so~;.híetro~ld~o1X~Ji~d;micina más aminoglucósido ó 

aztreonam (9, 10, I ;): ~~•oi;~~:·~~t¿;;~~j[r~co~ie~~~ m~noterapfa con cefoxitin~ y 

algunos otros sólo metrcinÍdazoJ; ~oit similar'~s r;~uitados ~JZ). 

En el Hospital Generál de la Ciudad de Méxi~o; la paÍoldgí~ apendiéular aguda inflamatoria 

r~presenta el 45.5% de toda la cirugía que se ~eali:Z:a en ei:"se~i~io de Urgencias. De éstas el .:-:·, 
73.2% son no complicadas y el resto son é~mplii:a.dii~:\a frecuencia real de infección · 

postquirúrgica de la herida se descorioée. 
., .. , 

.", .... , .... 
·,.:: 

_._ .. ,_ 

Para·ciisminuir Ja frec~encia de. i~fecció~ de la ~:;~e~ s/r~~~;ni~hdael.ci~ri-e.por s~gunda 
' : :, .' ·' ";' •.·:'>.> .. ·.· ·, ·, i ·,'~.;:· . .... - ·:Y · ' .· ·· · 1 ' ,, ·-<-· ... ·· . ·.. .· 

intenció~· (13,. J 4); sin,:6a;~,/~i~~~s:'es;tidids·~·~···~~~sti~n,~ij¡~~~~'.a'.eri la fr~cti~~~i~d~ .·. · 
·,· - • 1 ;· . • • : : .' • ' : • '' •. ~ ... .' r • : ~ • 

~ ;: ;,: . : ' .. ' ·· .. \ ,:.- ., 

J.Wo Ul9~ · 



Protocolo: Utllidad de la irrigación a 1•rcsión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de iníección de la pared en enrcrmos apcndiccctomizados. 

Tests del Dr Carlos Roberto Ccnantcs Sánchn 1•ara titularse como Cirujano General. 

la misma en los enfermos con cierre primario comparado con los cerrados de manera 

secundaria ( 15, 16). Sin embargo la infección de la pared con el uso de antibióticos 

sistémicos sigue siendo alta (11a21%), y el cierre retardado de la herida quirúrgica no ha 

mostrado.ser efectivo de manera significativa (7, l O, 26). · 

Para el manejo de heridas contam_inad~so suciás '~e ha',de111</sirado la eficacia de la irrigación 

. a presión del tejido graso con solución est~rH, en est'~-di~s e~pe~imentales con modelos de 

tra~~a (17, · 19, 20), aunque hasta lafecha ~oh~;·~p~~~s'. ~e estudios clínicos (Medline 

1970: 1995). Se recomienda su uso si~nin~d ti~Vi~~~~;isé~tic~ ~ a~tibiótico, pués se ha 
~·,_, .... ·, -' .. -.. 

demostrado que el mecanismo de.acción d~.~~t~'\iiéi~dó •e~· el arrastre mecánico, el cual 
. . ,."'··: '>·.,-.... ". 

depende de la presión de expulsión, siend'o l~··id~~I de l ~ a 20 libras por pulgada cuadrada, 
. . .. , . . '· ~ .. ' . 

l~ que se logra utilizando unajery~g~ Je~ri ::'c.'<:o~ aguja del número 18 a una distancia de 3 

ó 4 cm de la herida quinirgica(Í 7, tl!). 

Junio 1995. Uoj•S 



Protocolo: Utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico en Ja disminución de la 
incidencia de infección de Ja pared en enfermos apendicectomizados. 

Tesis llel Dr Carlos Roberto Ccn-antes Sánchcz paru titularse como Cirujano General. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . 

. En el Hospital General de la Ciudad de México la causa más frecuente de cirugía de 

urgencia es la apendicitis, representando el 45.5% de toda la cirugía (1993). El .índice de 

.,infección postquirúrgica de la pared, reportada mundialmente es entre el 11 y 21%.de.los 

·. ~asos.(2, 3, 10, 12), siendo desconocida la frecuencia en nuestrá Institución, pués a la fecha·' 
·.'' . . . . :c. : .• ·· .... '<'~ :~ . 

. ::;rio existe un reporte de la misma. Se ha reportado en la literatura el us~ .de la i".ig~d~n; a'·/._·;,; 

·.·· ~~~sióri cons~lución estéril de las heridas contaminadas o sucias par~'dis1n{ti~1Ü~rr~é~~i~i~;;X',-'. 
·.~.e iniección en Ías mismas, pero sólo en estudio; experimental~s ~n:tt\o~el¿id~·i~á~~~- , 'i 

'::~> . J:",·', '\·:::· . ;:~,-;·:···· 

.. · /tfiast~ la f~chario existe reporte en la literatura d~ fautilización de este método en esttidibs 

, . · :.':~¡[:idos ·¡Jéé!IÍ~e,. 1970-1995). Este procedimiento se 'usa de forma irregular en nuestro 
·.. . ' ,. . 

medio, pués no hay un ensayo clinico controlado que nos permita demostrar su utilidad, por 

lo que consideramos necesario analizarla. Así, se evaluó la utilidad ·de la irrigación a presión 

del tejido graso subdérmico con solución salina isotónica estéril para disminuir la frecuencia 

de infección de la pared en enfermos · po.stoperados de apendicectomía en casos. no 

complicados y complicados. 

Junio 1995. lloja9 



Protocolo: Utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de iníección de la ¡Jarcd en eníermos apendicectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Ccn-antes Sáncbcz 11ara titularse como Cirujano General. 

JUSTIFICACION. 

Debido a que en el Hospital General de Ja Ciudad de México Ja frecuencia de 

complicaciones por enfermedad apendicular es desconocida, aunque se cree que es alta, 

resulta indispensable identificar Ja misma, específicamente Ja infección postoperatoria de la 

pared, y la eficacia de los métodos que ayuden en Ja disminución de ésta, evaluando la 

utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico con solución salina isotónica 

estéril, cuyas ventajas son; disminución en la frecuencia de infección de Ja herida quirúrgica 

en pacientes apendicectomizados, bajo costo, sencillez en su realización y disminución en Ja 

necesidad de antibióticoterapia prolongada, así como en Ja estanéia hospitalaria. 

DISEÑO. 

Ensayo clinico controlado (longit.uditÍ~I. prospectivo y aleatorizado ). 

Junl~l99S: llojato 



Protocolo: Utilidad de Ja irrigación a 11resión del tejido graso subdénnico en la dismlnucióu de Ja 
incidencia de lníección de la pared en enrennos apendicectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Rober1o Cervantes Sánchcz para titularse como Cirujano General. 

HIPOTESIS. 

HO. La irrigación a presión con solución salina isotónica estéril deltejido graso en enfermos 

apendicectomizados disminuye la frecuencia posterior de infección de la pared en un periodo 

de observación de .3. 7y '¡4 días, ccimpa~~ndoi~ .con enfermos apendicectomizados en los 

que Ílo se realiza el procedimiento de'irrig,adón. ·• . · .. '.•.: ., .. 
: ... ' ~ . . :'::: •, ~~: ,,-

~~.·:;, •. :.:::.~:-. :·:. 1··<-·:': ., ·• .;,-,.~··= <-.-.-.. ·_,_:·._:'. ...... ·,:" :: :>.':. <'..·~;:.:·, ·::t ) '.. 

· .. • ·.~l .·L.a·i;rÍgación,á ~resióncori sol~ci~ns~Ii~a !~o¡Ój¡ic~·e~t~.ril 'cieI, tejidog~as~ e#, enfüf;¡¡osé, /. X 
··~pendÚed~~i"3dos no ~r~se~ta' Ú~ren~i~ ;;¡~¡¡¡~;~;~Jj¡~·~i·i~fe~ciÓ/de ;S~cl ~~'~;¡:.\!' .,. 

p~riodo de o.bservación de 3.. 7 y 14 .·dia~;' •C~~~¡fa~déíl~ i<m , aque;Io~ énfeí;ll)~S 
~ 1 • 

. apendiceétomizados sin el procedimiento de irdg~dó~. 

OBJETIVOS. 

Demostrar la utilidad de lá irrigación 'a pres. ión c¿n ~ól~ciÓn siili~a isotóni~~ estéril déi ;ejid;, 
..... _,. ... -... ... . ¡ ' .... 

graso en la disminución de la frecuencia él~ i~réc~ión)e la" herida q~iOírgica ~rí enfe~~s 

apendicectomizados. 
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Protocolo: Utilidad de la irrigación a presión del tejido groso subdénnico en la disminución de la 
incidencia de infección de Ja pared en cnfennos apendicectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Cenantcs Súnche.r; para titularse como Cirujano General. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se incluyó un total de 286 pacientes consecutivos del servicio de Urgencias del Hospital 

General de Ja Ciudad de México con los siguientes criterios de inclusión; 1) Sospecha clínica 

de enfermedad apendicular aguda inflamatoria a través de interrogatorio (dolor cólico en 

fosa iliaca derecha, con o sin náusea, vómito Y· fiebre) y exploración fisica (taquicardia, 

fiebre, hipersensibilidad y/o dolor a la palpación de ~uadrante abdominal inferior derecho, 
.. -' 

signos de Von Blumberg, McBurney, Psoas, Obturador,' Rovsing y/o Capurro, alteración de 
,,,-.· __ , .· .. 

Ja peristalsis) apoyada por métodos auxili;¡;~,s' de labo¡atorio (biometria hemática) y gabinete 

(radiografias simples de abdómen e~ pci;icÍÓn de pie y decúbito), 2) Corroborada durante el 

transoperatorio, y 3) De cualquier éd.ad:: · 
:·)_;~ .. .. 

Fueron excluidos _todos Jéis ·• e~fürmo;' ccm probable estado de ínmunosupresió~. '. 

i,ndependientemente de Ja causa (diabé1es melHtus, quiu'.ifot,erapia, radioterapia,'etc.): ' 

., 

Fueron elimin~dos del estudio ~qu~Jlos enf~ro'io~ e~'Íos)iue nO'~e confirmó el diagnóstico 

transoperatorio de patología apendicular ag~d~ i~llamatoria, o que fueran portadores de otra 

patología de la cavidad ' abdominal agá~gada (quiste de ovario, enfermedad pélvica 
' . - . . . . 

inflamatoria, divertículo de Meckel, etc.) así como las defunciones por causa no relacionada 

con el cuadro apendicular en estudio. ' 
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Protocolo: Utilidad de la irrigación a 11resión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de infección de la pared en enfermos apendicectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Ccn'antes Sánchez para titularse como Cirujano General. 

Los pacientes con diagnóstico sugestivo de apendicitis del servicio de Urgencias del 

Hospital General de la Ciudad de México fueron elegidos en forma consecutiva aleatoria en 

dos grupos de estudio; al Grupo J se le realizó irrigación a presión del tejido graso 

subdérrnico y al Grupo IJ no se le realizó irrigación. En todos los casos se administró una 

hora previa al procedimiento quirúrgico, antibiótico profiláctico que en todos los casos fué 

·1a combinación de metronidazol (30 mg/kg/día) y amikacina {15 rng/kg/día) administrados 

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

retiró a las 24 horas de la primera dosis, y en los· casos .de· apendicitis complicada 

(gangrenada o abscedada) se mantuvo a completar 10 días, co.mo esq~ema. t
0

erapéutico .. 

El abordaje en todos los casosfüé media~te i~cisi~ntran·ste~s~t;JJF~~l~r-Weir(6), yel 

m~ñ~n ·.ªP~n~i.cular. se invaginó·m~dia.nte.la ·+li~dó~: d~ ~:~~ J~~eta'~~n yi§ryi.JJÓ;< . 

. . . . . •.'. -~ .~·. . .. ·, i .;_'-~·'.." :·· :: '> ::~)_.;~' • :·; •• :::·. ~::<./ -. ·:':: 
··.:·, i.·.:··'. {.- .. ~ -~- •-, ··' .:' . . .. :,..! ·:,: 

. , la ~6ó~e~;6si~ se c~rró ·111~;¡i;¡~¡~ s~r~et~ si~µ¡¡¡·~;,~ vi~iY1 de/é : ; ). 
\·,~.:: ... . :<>' . ,;.:• :.-:~·<;;;·. ''./}:- !/ ;_.,,._'.:;:'.:. -~.:·i. ·'-.·,'.-.; . . ,·.-.. · . 

. . · .. -~'··· :.':·.-~\·.·: '· <.·,~>:~~-~.:.-:, :~>~'.' ·<·> •. ··::/:: ':'_: •~:~_;<.'./. "~' ... • ' e, ::-.:;·~\ •. : ·;; • '~'·'.:>.'_<·.-;,: 

· ·~n ¡¿¡: ¿~f~~o;. d~I g~·po·I· ~¿ 3~~a8~di&·~·i~~.?~ ~i't~;¡¡~;~~¡¡\¡i11~Jét;;;i~o;;;:~ s~iudóri··· •· · 
.·.sálina isotó~ic~··~stéril ••• c~~.unaJ~hn~;jd.~.·~ti~}c(~if ]J·.~.1:~~.~m~r~'.1.f·c~r,es/f'.n·~~1s-20 .... 
LPC) a una distancia de 3 á '4 cm.". del mís11fo;•:repitfondó este pfocédimienici 'el ·número Ífe . 

. '•' - . ,:-·.?-- ;~: ::~:-."····".":~:·:·· ·f . . ,¡ . 

ocasiones necesarias para un volú;;;~-;; i~t~I 'd~ ., i;Íigacióri · d~ .foo •• ;nj; p,osteri~r. a 
-:::; __ ': "· . .: ... -: "• 

apendicectornía y antes delciérr~ dé. piel; En los ~nfermos::dél Grupo JI Íio se.re~Íizó ia. 

irrigación del tejido gr~so si1b~~~i6j}: ' \ 
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Protocolo: Utllldad de Ja irri~oclón a 11rcslón del tejido graso subdérmico en Ja disminución de Ja 
incidencia de infección de Ja pared en enfermos apendicectomizados. 

TcSis del Dr Carlos Roberto Cen·untcs Sáncbez pllra titularse como Cirujano General. 

Se realizó cierre de la piel en todos los casos con polipropileno de calibre 000, con aguja 

cortante. 

Posterior al procedimiento quirúrgico se revisaron diariamente los enfürnios buscando datos, · 

de infección de la herida quirúrgica (fiebre, dolor, aumento local de volúmen, temperatura y 

eritema) y una vez dados de alta se citaron a revisión a los 3, 7 y 14 días de postoperados. · · 

En caso de detectarse infección de la herida, se retiraron los puntos de piel y_ se lavó 

diariamente con jabón antiséptico y solución satina isotÓnida estéril, hasta su curación. . 
. .'· ; ',. . ·,'• . 

. , .. · '·,·· . 

Además de las variables demográfic~s se'Cvalu'~ • la si~ui~nte v~riable dínic~; presencia o 

ausencia de infección de la pared 'a 'nivél de' Ja' Jierida quhiu;!Íii:a, determinada por; a) 

. aparición de fiebre, y pr~s~~~ia)~c~l'~e·b/e~te~~. c/s~creción purulent~, d) aumento de 

··_.vólúnien;. y/o e)aulllentode t~fuperatúrii: 

Junlol995.. 
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Protocolo: Ulilidad de la irrigación a 1•rcsión del Cejido graso suhdérmico en Ja disminución de la 
incidencia de infección de Ja 1rnred en enfermos apcndicectomJzados. 

Tesis del Dr Carlos Robcr1o Cc"'antcs Sánchez para Citularse como Cirujano General. 

RESULTADOS. 

'ne los 286 enfermos incluid.os en ~I est~diC!,durn~te un periodo de 8 meses comprendido de 

Julio de 1994 a Febrero de 1995, 3 :iuér6n'eliminadC!s por defunción debida a causa no· 

relacionada con el cuadro apendi~ul~r e~ ~~t~Ílio, quedando 283 enfermos, de los cuales 167 . . . - . . . ' 

. fueron masculinos (59%) y 11~ fem~.ni.~os (41%),. con edades de los 9 a los 82 años y un · 
,, ·. .,,. . -

promedio de 27.99 a_ños, con una desvi~Ción estándar de+/- 12.81 años (Gráfica No. !). 

De acuerdo al grado de afección ~~~~di~~l~r, .~e encó~tró un ,~6.43% de caso~ ;~~n : .. 

apendicitis no complicada (n=1s8);';i~ndó el~ési~~te 33:5'.7~>cÍe'enfei~6s ~ci~ ~~~~cllciÍi~ .·. 
' • •"" • -.:· t •,"<O-· '' ~. '• ' 

literatura. 

Grupo ffse encontró el55;12%(n;,.ís6¡; (Grájida No. 3).: . 
.. :: .- '•::-·-,.. >.;-;:-:-. ">" _;_. .. : -. .. . ... _.,,:.;; ,,:. 

Se~ dÍÓ seguimie~to hasi~ ·~; \er~ef ·~fi: de• pos;operá~6rio '. ~n el 100% 'de. lós casos, . aún 
".'·. ·. · ... :: .... ,., ·._· :'. " . .::<· ·; • ... -,•·.-.·· ·: ,-,.. '_ '· "., -... ,!''. - . ·'. ' :. ·; -

estari~o•hospitalizadós: AcÜ~ierori~·ievisió~ el sépÍimo dfiÍ deÍ posíC!peraÚirio ef 89.0So/. de 
~ .- : ,,._. - .-~· - . . . . . 

. ,. "-.. _. -- . , . ~ . -
los enfermos·· (n=252) yal·déci&o ctia~o. di~ é(8'1.27o/. d~I. to.tal.·(n~230), cÚmpliendo ·~l 

seguimient~ por vía te;~fónlca.~n ést~s ~J p~cÍ~~tes ~an1 c~~;le;Jé;Ítoiá; ~fobia No. J). . ... 
, . 
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.P~ótocolo: Utilidad de la irrigación a 11rcsión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de Infección de la ¡1ared e·n enfermos apendicectomizados. 

- Tesis del Dr Carlos Roberto Cen·antcs Sánchc-.i 11ara titularse como Cin1jano General. 

Se encontró la formación de infección de la pared en los enfermos del grupo 1 en el 3.88% 

(n=l l), contra 13.78% (n=39) para los del grupo 11, con una diferencia altamente 
. - - - -

significativa (p= 0.0006) entre los dos grupos con la prueba de Chl cuadrada (Tabla No. 2) . 

. . . -,:,. ·· .. · ' 

· :p~:1()~'e~~ermC>s con apendicitis no complicada (iÍ=l~8);: el 38.30% se incluyeron en el 

··. ~~P¿ l(n=7Z) y de éstos sólo el 2.78% present~r¿~inf~cCi~n de la pared (n=2). El restante 
' .. · ·· .. ·, .. -. - . . . . . ·.. . . ···,..~ ~ ..... ,._; ·. ;. . 

.'•'ú.7% se incluyeron en el grupo II (n,,;116), de los que''él 8.62% presentaron infección de la 
·'. . •. •' : ., .. ' '·:..·. -

· par~d (n;;IO);encontrando Una diferencia poco sig~ifié~ti~a (p=0.095) entre ambos grupos 
, .. -.· . . -. ·:· .. · .. -:.:.- -:··_.,,.,·.·. . 

•• c~n la prueba exacta de Fisher (Tabl~ No: ij(;;¿,j,;JaNo. 4). 
~";" ~. . : 

. . ' ;' :::. :·. ·, ,,~. 

' ne'.los casós ~oll apendiéitis éompÚc~ci~ (n~95): él s?.89% fueron incluidos en el grupo 1 

·· -.(n_:5;~};~-d~ 1.os ,qu~;~;·_l6.~60. ~re~eni~r~n.·. infección d~ la pared . (n=9), mientras que el 

' ~~si~~i~Üdb ~~{is ~~fe¿~~;~e·i~c¡~;e:~~: ~~:igJ~o 11 (n.:.io), prese~tando proceso 

i~ei~~i~~;~~}r-~~~~cl •• eU2:_io/.'~;l¿s:+6;(~~29);' ~~j~?i~ndo ri~evamente una diferencia 

'. ~ltá~~nte sigriiVcaíi~(entre ambos grupo1 (p;;o.ooóoo1y co~ ·la ·prueba de Chi cuadrada 

•·.(Tabla No,. 3 )i Grajica i{o, 4) . 
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Protocolo: Utilidad de la irri~ación a presión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de infección de la pared en enfermos apcndicectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Ccn·antcs Sánchcz para titularse como Cirujano General. 

DISCUSION. 

El término iJifecció11 define un proceso dinámico que implica la invasión del organismo del 

huesped por microorganismos patógenos, la reproducción del patógeno, así como la 

reacción de Jos tejidos a los mismos y sus toxinas. La microjlora reside11te consta de una 

variedad de microorganismos que desde el nacimiento colonizan tanto el medio interno 

como el medio externo del huesped, y no es propiamente dañina, sino por el contrario tiene 

efectos benéficos para el mismo, pués funi:iona como una barrera natural de resistencia 

contra los microorganismos patógenos (21 ). · 

... ·· .·· / >''. ·.. . . 
La. infección es evi,de,ri!~ é~~nd~ se pierde la relación entre el huesped Yel parásito. De . 
~~éliÓ; ~uariiio laJ'esisÍencia del huesped disminuye, incluso Ja IÍli~rollora residente. es cápaz ·. 

. de convertirse en patógena (22). ·, 

1 • • • • • • -

Aún. estando a más de 80 años de··1a inirodúcdón por Lister de los antisépticos y a más de 

40 años del advenimiento de los antibióÍi.cos. gracias a Fleming, Ja infección sigue siendo un 

grán problema como en el pasado, pués Jos agentes etiológicos han cambiado (mutación 

genética, resistencia a antibióticos). 

Una· injecció11· qitlnírgi~a :es •aquella que requiere tratamiento quirúrgico habiéndose 

producido antes d~. /~ coino complicación de un procedimiento operatorio::. Los 
•,, I_ .'• .'(i'.' • .:J 

micr??rganís¡;;Ós n\ás'co~úO:~~ní~ e~contrildos son; Staphy/ococcus aureu~. Streptococdus . 
' • • .. , ..• - ·- . ¡ 
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· Protocolo: Ulilldud de la irrigación u presión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de infección de lu pared en enfermos apendicectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Cenantcs Sánchcz pura titularse como Cirujano General. 

spp., C/ostridium spp., Bacteroides spp., y bacterias entéricas como: E. coli, Klebsiel/a, 

Enterobater, Proleus. (23). 

, . . . 

La impoitanciá .en la pibyeridón d~ las' i~fecciones quirúrgicas radica en los efectos de la 

infei:eió:n per ·'.i¡/ é~:i;~\6~e~ia Ó. daño tisular e~tenso, así como los efectos locales que 

pueden\~etardar la cii:at~zación de la herida quirúrgica, condícionand~ disrrupción de la 

niis~S, al igual que hemorragia (24, 27). 

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

fuera del organismo, y fallando esto, al localizarlas y destruirlas (formación de abscesos). La 

primera línea de defensa es la piel sana e íntegra y en ella se incluye el sistema de células tijas 

fagocíticas (histiocitos del sistema reticuloendotelial), así como fagocitos móviles 

(macrófagos), ayudados por sustancias antibacterianas del plásma, linfa y líquido intersticial •. 

y por reacciones locales y sistémicas como.hiperémia, fiebre y leucocitosis (25). 

La segunda línea de defensa .. ?~~erid;, de· 1a presencia de estímulos antígénícos específicos. 

Los anticuerpos producido~ ~nre~pue~ta a'éstos antigenos inhiben o destruyen las bacterias 

o ~eutralizan a sus toxlnas (2s}. :'.:·; ' . 

Por otro lado la presencia de énferm~dades concomitantes puede reducir la resistencia a Ja 

i~focción, tales como diabetes melUtus: n.eoplasias, desnutrición, alcoholismo crónico y'otras 

enfermedades metabólicas. Las cuales 'en el caso de esta investigación fu~rÓn 'i!i9tivo: de .. 
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Protocolo: Utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico en Ja disminución de la 
incidencia de infección de la JJ&red en enfermos apendlcectomizados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Ccn•anlcs Sánchcz pura tilularsc como Cirujano General. 

exclusión, porque de una u otra manera todas ellas producen cierto grado de 

inmunosupresión, lo que condicionaría una variable no controlada, y pudiera provocar un 

sesgo al estudio (26). 

Los signos y síntomas clásicos de infección, particularmente cuando ésta es localizada, son 

eritema, supuración, hipertermia local y dolor. La fiebre y la taquicardia son datos 

adicionales inespecíficos pués pueden ser ocasionados por una infinidad de otros estados . 

morbosos (5). Datos núsmos que fueron incluidos como variables clínicas para la inclusión 

de los enfermos al estudio. 

El exudado del área infectada debe examinarse en cuanto a su color (amarillo, .ve~de: b 

pardo); olor (fétido) y consistencia (adherente). Los microorganismos: cá~sales pueden~er .. : 
observados al microscopio y teñidos con Ja técnica de. Óralll para ser. contado~ .. pué~ se' 

' .. : --. ·-·· . . 

acepta que con un inóculo igual o mayor a 10 (+5)/miya:~e considera que existe infe~i:ión 

del tejido, y de igual manera es importante recordar qu~ las ba~terías cre~en en la herida .. •. ·. 

quirúrgica a expensas de sustratos como coágulos, línf8, :i~ucocitos y detritus· o tejido 

necrótico (28). Siendo éste el punto álgido en·.~l cuaf s~ centra I~ 'utilldad de la lrrigación·~ : 
"' ... -' ,:'• ... -·. ·.'• ., : ..... ·,,·:.' 

presión con solución salina isotónica estéril deltejido af ect~do ~o>cri~onizáci~nb~ct~riana, 

:::::::::: ::::~1t~~1ffet-jz:~?~1f ·~~··•··· 
radica en la disminución de detritus y. el número de cbíbn;as b~~ieríária~; p~r.~;;J~ró,~f~cto 
del arrastre· mecánico, ~cins~guido . c~~; presfories' d~ i~~re:·:is'.y~~}iir{¡.'pd; ~~lga~:: 

· ... ,>"· -··:'.·.:·:-·· "··:.-:' . ·,_. 
,:;· ..... ·,(. 

Junio J99S. · 



Protocolo: Utilidad de la Irrigación a presión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de infección de la pared en enfermos apendiccdomizados. 

Tesis del Pr Carlos Roberto Cervantes Sánchcz 1rnra li(ularse como Cirujano General. 

cuadradas, con solución salina isotónica estéril, sin necesidad de antibióticos ni antisépticos 

(17, 18, 19, 20). Lo cual es sugerido por el concenso general, pués las recomendaciones de 

la mayoría de los autores coinciden en que el manejo consiste en el tratamiento local 

mediante debridación del tejido necrótico y los detritus, drenaje de colecciones purulentas, 

así como la utilización de antibióticos locales y/o sistémicos, además de medidas de sostén 

como el mejoramiento del retomo venoso y linfático de la zona afectada, y alivio del dolor e 

inflamación. A su vez el uso de antibióticos depende igualmente de un buen aporte 

sanguíneo y la combinación de la incisión y drenaje de la zona afecta (26). 

La frecuencia reportada de infección de la herida quirúrgica tiene un . amplio iná~gen .. ~n 

Inglaterra se estimó en un 9.7%, mientras que en EU se reporta del 3 al l IJ% h). ~ua~do 
se evalúa considerando el grado de contaminación de la herida, se reporta un' 10.8% para los 

procedimientos limpio-coniaminados, aumentando a un 16.3% en el procedimiento 

conlaminado, y alcanzando su máxima frecuencia (28.6%) cuarido la inter.iención se 

considera sucia (23, 26). 

De hecho, aún con el advenimiento de los antibióticos la incidencia de las complicaciones en 

el enfermo con patología apendicular aguda inflamatoria sigue siendo importante ( 1 O, 11, 

12), variando según el tipo de población esrudiada y más importantemente según la fase 

inflamatoria apendicular al momento del acto quirúrgico (complicada o no complicada), ya 

que al evolucionar el cuadro hasta alcanzar el estado de apendicitis compli.cada, los cambios 
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Protocolo; Utilidad de Ja irrigación a presión del tejido graso subdérmico en la dismim~ción de. ~a 
incidencia de infección de Ja pared en enfermos apendiccctomizados. 

Te5is del Dr Carlos Roberto Cervantes Sánchcz para titularse como Cirujano General. 

- ·,-e :. •.: 

locales dificultan la adecuada llegada del antibiótico y consecuentemente olisiai:uliza ·'él . · : 

alcance de niveles terapéuticos adecuados (25, 26). 

En el Hospital General de la Ciudad de México se desconocía la incidencia d~ infecciÓ~ de'!~·. . 

herida quirúrgica en enfermos apendicectomizados. En el presente estudio se ~ncontró. un¡. 

distribución de la patología apendicular aguda inflamatoria similar a la reportada:: eil'·I~: .. 

literatura (4, 22, 25, 26), siendo de 66.43% para enfermos con patología rió é~ntplii:~da y el '.'. 

33.57% para enfermos con patología complicada . 

. Se· estableció un.a incidencia de infección de la lí~riila qu¡;¡j·;~~a para 'érit'ermos con 

antibiÓiicoterapia profiláctica y sin irri?ación del t~Jiél~ ~~s~ s~bdé~ico (Grupo 11), sinúlar .·,_· .. 

· a l~ ~eportada en la literatura (5, 22, 23, Z5; i6¡; ~iii:aril;:ando il~ 7:2.5% para enfermos con 
:. - •;•.:;t,_::::.>' ,·.. ·.:. 

ápendicitis complicada y un 8.62% pára enfermos Có~ ~k~~dicftis nb complicada. 

1l!IJa1mente, se estableció la incidencia de infección de,¿ ·h~rida 'quinligica, de manera global, 
- . ~ . 

tanÍo en los enfermos irrigados (44.8%) como en l~-s n~ ·iÍ'rigados (55.2%), siendo 

'respectivamente de 3.88% y 13.78%, encontrando una diferencia estadística y clinicamente 

muy significativa con la prueba de Chi cuadrada (p:.. 0.0006). 

Al analizar el resultado separando los casos según el estado de afección del apéndice, esto es 

según si durante el transoperatorio se encontraba la enfermedad apendicular en fase no 

complicada o complicada, se encÓntró una diferencia aún más significativa en el caso de los 
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enfermos con enfermedad complicada en favor de los enfermos irrigados (p = 0.000001) al 

aplicar Ja prueba de Chí cuadrada, pués como ya se ha mencionado, y es aceptado, la 

frecuencia de complicaciones es mayor de manera .proporcional· al avance de la enfer~~dad, 

debido a Ja diseminación de la infección y la conta·minnéión de los_ tejidos _que -rodean la 
' ./\· .· ·,x_:; ·. ~. .; 

incisión durante el acto operatorio (26).''./~·::. , <' /·:,_..· 
:~~:.~/.:;:~):/ .:::,~<»~.·'.' ., ., .. ~ ·." 

Lo mismo se apliéa para explibar ·la\ ~eó~(difere~~ia_ e;tadfsiicá (p ';. o.o9~) .cuaiicio se 

analiza, en est~. caso; ~~fl Ía·. Jiiii~~~; ~~~~l~ ~,i ~i~h~r~ ~l,~~P.º. -~e.lo~ ~~s~:~·· ~o~ _áf~cciCÍn 
•. apéridicular no c~~pli:ada. r .... \? •.\ ... ·· . i ' i ,, ' , 

.,,~· '. - ' .. ~·.•' 

De esta inanéra sdeniuesfra que Ía irrigación a presión del íeJido graso' s~bdénniéo c()n .. 

. sol~ción salina isotónica e~t~ril ~espués dd proc~di:i~~I~ ~~i~;iko ~.~~t~s~d~I: ~!~r;~ d,e •. • '··. 
~· . V¿ :; •';, . j' ' e\ • 

. piel, es un método eficaz, accesible en'cíialqúler qui;ófano; báraio y'segufo para áyud~'r a: la ... ·· 
' . . -. ' >~.- ; ·.. ·, .. '. : .•. ' ' . : ·; .. . ' ·,' : .: . . : ·'. .:·· ~ : .. " . ': ·. '. :.: 1, -~ ~ ' ' :'. .. ": ', .. 

disminución de la frecuencia de infec~ión. dé la. hérida quirúrgica. en '¡iaé:iéÍtt~s' postciperados' 
.• ;;.!',' ·'. ·. . . ... . ,, '':.··:,'. . '·· 

de apéndice, la cual se consid~ra una irii~;.:..e~~ióriqu~ según el estadio 'puedé ser 
0

1ifupi{ ., . ' 

. ~ 
contaminada hasta sucia, por.·· 10 :qúe' se. puede recomendar para . su uso 

procedimientos considerados

0 

igualmente:.H~pio-containinados, contaminados 
. . . 

sucios, tales como histerectomla, colecistectomía, otras cirugías de la vía biliár, 'de _c~lo~. 

estómago, intestino delgado o vías urinarias. 
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CONCLUSION. 

Se encontró una distribución de la patología apendicular aguda inflamatoria en sus di.féren~~~: 

etapas, similar a a la publicada en otros grupos estudiados. 

. ~ . ' ··.' ' . ' 'l,, 

Asl mismo, se observó una frecuencia de infec~ión de la heiida quiíÚ~gica' e~ ·e~fe~os .· 

manejados únicamente conantibióti~Js profilácdcós y. 
·~~ .• .' i 

.· reportad~ eri la füeratuia ~é:~ic~. · · 
,::· 

Se cfeterininó que el empieo ~~ i~rig~~i~h lo~~lde la herida quirúr~ica, con sol~ciÓn salina ' 
- .. :.·.·_.,, .... '.,·· '" -.- . '-.; .. ·. . - .. ,' 

isotónica estéril, aplicada a 4 'cm efe dista~~¡~ de 1á ntí~nía/~on j~rlng~'de ZO e~: 'y ~g~ja 
' - ,·. '. '. ,_ ::, ·.- . ' - -;,__., '.'".·.'. ·.·,.,.; 

número 18 (15-20 LPC), empleando ~n vol~~en total cÍ~ 300 ,~I, \1Ísminuye . 

significativamente la frecuencÍa de infe~dón cÍ~ la herida quirúrgica en. el caso de apendicitis 

aguda. 

,. . --· .. _ ·. 
Por último, el emple~ de irrigación. local con la metodología señalada, disminuye 

significativamente la frecuencia de· infección de la herida quirúrgica en enfermos con 

apendicitis complicada.: 

,~,. 
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GRAFICA No 1. DISTRIBUCION DE GRUPOS POR sexo. 

GRUPOI GRUPO 11 
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COMPLICADA 
n = 95 

33.57% 

GRAFICA No. 2 DISTRIBUCION SEGUN FASE APENDICULAR 

NO COMPLICADA 
n = 188 
66.43% 
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GRAFICA No. 3 DISTRIBUCION POR GRUPO DE ESTUDIO 

GRUPOll 
n = 156 
55.12% 

GRUPO! 
n = 127 
44.88% 
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GRAFléA No 4: INFÉCCION DE LA HERIDA SEGUN FASE APENDICULAR POR. 

GRUPO/ 
NO COMPLICADA 

INFECTADA 
n•2 

0.71% 

GRUPO! 
NO COMPLICADA 
NO INFECTADA 

n=70 
24.73% 

. GRUPO DE ESTUDIO 

GRUPO! 
COMPLICADA 

NO INFECTADA 
n•46 
16.25% 

GRUPOI 
COMPLICADA 
INFECTADA 

n=9 
3.18% 

GRUPO U 
COMPLICADA 
INFECTADA 

n=29 
10.25% 

GRUPOll 
COMPLICADA 

NO INFECTADA 
n= 11 
3.69% 

GRUPO 11 
NO COMPLICADA 
NO INFECTADA 

n• 106 
37.46% 

GRUPO JI 
NO COMPLICADA 

INFECTADA 
n= to 
3.53% 

Jlo~JI 



,·_,, 

Protocolo: UOUdad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico en la dilmJnuc16n de la 
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Tesis del DrCarlos Roberto CervantCJ Sánchcz para titularse como Cirujano General. 

TABULACIONES 

iDll\~ ~.iilii!ftW yJk'1/l'.?Ai'k• 
3 283 100% 
7 252 89.05% 
14 230 81.27% 

Tetérono 53 18.73% 

TABLA 1. DISiRIBUCION SEGUN SEGUIMIENTO 

GPO if/INFi.::; ;.cNO;,INFi~ 
1 11 116 
11 39 117 

TOT 50 233 

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

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA NO INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA 
GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 1 GRUPO 11 

VARIA81;.et$<:Jj ::;;t1~rí~t;(~'."l<~f,,%1lf;'!¡ :f.:;:.n\~kl1i;~F.%!,-¿·;~ ;.<~e¿!\~n~~:t~i~ ' . ¡).~ f;i;ijn . 
No complicada 2 1 0.71% 10 1 3.53% 70 1 24.73% 106 1 37.46% 
Comnllcada 9 1 3.18% 29 1 10.25% 46 1 16.25% 11 1 3.89% 
TOTAL 11 1 3.89% 39 1 13.78% 116 1 40.98% 117 1 41.35% 

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

·SEXO zt~3.\;lri~f:-; ~f~P-'~~~!i. 
Mase 167 59.01% 
Fem 116 40.99% 
TOT 283 100.00% 

TABLA No. 4 DISTRIBUCION POR SEXOS 

EDAD í'J;JFEM#f." ;;;;<'-MASC'tet'!. 
O a 15 B B 
16 a 20 30 39 
21 a 30 42 79 
31 a40 16 26 
41a50 9 7 
51 a+ 11 B 
TOTAL 116 167 

TABLA No. 5 DISTRIBUCION DEL SEXO POR GRUPO DE EDAD 

SEXO :GRUP.011 'ltGRtJROilfüt 
Fem 46 70 
Mase 81 86 
TOT 127 156 

TABLA No. 6 DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS POR SEXO 
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BASE DE DATOS 

·····No·Exo Sexo· Edad lrrfoaclon ·Fase " ··Absceso.-' Pabellon 
228060 M 17 Si edematosa No 103 
57095 F 42 No Blanca No 104 
175463 F 29 No Blanca No 104 
179235 M 26 No Edematosa No 104 
179241 M 21 No Edematosa No 104 
179252 F 30 No Edematosa No 104 
179261 F 21 No Edematosa No 104 
179262 M 22 No Ganarenada SI 104 
183290 M 17 No Perforada SI 104 
183292 F 22 No Perforada SI 104 
188263 F 20 No Perforada Si 104 
192748 M 23 No Edematosa No 104 
192754 M 22 No Blanca No 104 
196633 M 20 No Edematosa No 104 
196673 F 24 Si edematosa Si 104 
202134 F 40 No Blanca No 104 
204741 M 19 No edematosa No 104 
204898 M 63 Si oerforada 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 edematosa No 104 
216792 F 25 No Edematosa No 104 
219772 M 22 Si edema losa No 104 
219779 M 21 No edematosa Si 104 
219803 M 41 Si edematosa No 104 
223634 M 24 No edematosa No 104 
228119 F 19 No Blanca No 104 
231296 M 20 No edematosa No 104 
231805 F 17 No edematosa No 104 
231857 M 24 No edematosa No 104 
231865 M 43 No Perforada Si 104 
239640 M 27 Si edematosa No 104 
239644 F 39 Si edematosa No 104 
242330 F 43 No Blanca No 104 
242398 M 33 No perforada SI 104 
242399 M 18 Si Gannrenada No 104 
178316 F 28 No Edematosa No 107 
196416 M 24 No Edematosa SI 107 
228244 F 23 No Edematosa No 107 
5551 F 19 Si edematosa No 302 

46155 M 26 Si oerforada No 302 
107197 M 19 No edematosa No 302 

TABLANo.1 
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BASE DE DATOS 

NoExp Sexo Edad lrrlaaclon~· Fase · :'.Alisceso: .: P.abellon 
133123 F 21 No edematosa No 302 
179097 F 65 SI oerforada SI 302 
192753 F 48 No Edematosa No 302 
192787 M 18 Si oerforada No 302 
196692 F 49 No oerforada SI 302 
209061 F 44 Si oerforada No 302 
209073 F 44 Si oerforada No 302 
212708 M 16 Si edematosa No 302 
214174 M 17 Si oerforada SI 302 
216753 F 17 No edematosa No 302 
223639 M 21 Si oerforada No 302 
223644 F 32 No blanca No 302 
223646 M 32 No edematosa No 302 
223692 M 21 No edematosa No 302 
228049 M 21 No blanca No 302 
228089 F 25 Si edematosa No 302 
228094 M 30 SI edematosa No 302 
228114 M 28 Si oanmenada No 302 
232828 M 18 SI oanorenada No 302 
234651 M 10 SI oanorenada No 302 
237646 M 22 No perforada Si 302 
237672 M 34 Si perforada No 302 
239661 F 24 Si edematosa No 302 
242400 M 76 Na edematosa No 302 
242401 M 21 Si edematosa No 302 
242402 F 40 No edematosa Na 302 
242404 M 27 Si edematosa Na 302 
242405 M 16 Si .edematosa No 302 
242856 M 23 SI edematosa No 302 
242863 M 54 Si perforada No 302 
245478 M 35 SI edematosa No 302 
249765 M 57 SI oerforada No 302 
175455 M 16 No Perforada Si 303 
179290 F ªº No Blanca No 303 
183236 M 20 No edematosa No 303 
192819 F 19 No Perforada SI 303 
196683 F 19 No edematosa No 303 
199783 F 63 No oerfarada No 303 
203945 M 24 Si edematosa No 303 
203948 M 23 No edematosa No 303 
212696 M 31 SI oerforada No 303 
212760 M 24 No Blanca No 303 
216756 F 25 No Perforada No 303 

TABLANo.2 
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Prolocolo: Utilidad de la irrigación a presión del !ejido graso .'ubdérmlco en la disminución de la 
incidencia de infección de la pared en cnfcnnos apend1cec1omlzados. 

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

BASE DE DATOS 

NoExo Sexo' Edad lnioac1on Fase Absceso Pabellon 
223637 M 24 No Peño rada Si 303 
223651 M 30 No Edematosa No 303 
223687 M 27 No edematosa No 303 
223699 M 24 No peñorada SI 303 
228073 M 24 SI oerforada SI 303 
228130 M 27 No oanorenada No 303 
228137 F 34 No Peñerada SI 303 
231849 F 17 No peñerada SI 303 
234618 M 20 No edematosa No 303 
234662 F 18 No Gangrenada SI 303 
234672 F 28 No • Blanca No 303 
234678 F 17 Si peñorada No 303 
242816 M 22 No perforada No 303 
242817 M 27 No oanorenada No 303 
242869 M 15 No edematosa No 303 
136445 F 21 No Edematosa No 304 
171346 M 19 No Edematosa No 304 
171882 F 82 No Peñorada SI 304 
188224 F 29 No Edematosa No 304 
192761 M 35 No Edematosa No 304 
192809 F 16 No Blanca No 304 
194731 M 35 No peñorada Si 304 
199721 M 30 Si perforada No 304 
209053 M 19 Si edematosa No 304 
209056 F. 23 No Edematosa No 304 
209091 F 26 Si edematosa No 304 
209097 M 29 No perforada No 304 
212691 F 25 Si Peñorada No 304 
212697 M 36 SI edematosa No 304 
212774 M 23 Si oanorenada No 304 
216795 M 30 No edematosa No 304 
219761 F 32 No edematosa 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 Si perforada No 304 
234647 F 31 Si edematosa No 304 
237640 F 18 No Edematosa No 304 
237649 M 21 Si edematosa No 304 
237655 M 29 SI Perforada No 304 
237656 F 38 No edematosa No 304 

TABLANo.3 
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Protocolo: Utilidad de la Irrigación a ¡1reslón del tejido graso subdémdco en la disminución de la 
Incidencia de Infección de la pared en enfermos apcndlccctomlzados. 

Te•ls del Dr Carlos Roberto Cen·antes Sánchcz para titularse como Cirujano General. 

BASE DE DATOS 

·.·:No Exo Sexo-· Edad lrrlQaclon Fase Absceso Pabellon 
237669 M 32 SI edematosa SI 304 
237671 F 37 SI edematosa No 304 
239610 M 18 SI edematosa No 304 
242796 F 17 SI edematosa No 304 
242839 F 20 SI edematosa No 304 
242841 F 25 SI edematosa No 304 
242842 F 30 No edema losa No 304 
242843 F 29 No Edematosa No 304 
166762 M 28 No edematosa No 305 
175446 M 53 No Edematosa No 305 
179236 M 22 No Edemalosa No 305 
179291 F 20 No Edemalosa No 305 
188181 M 28 No Edematosa No 305 
186243 M 20 No Edematosa No 305 
192838 M 24 SI perforada No 305 
196616 M 37 No edema losa No 305 
196635 M 54 SI edematosa No 305 
196676 M 25 No edematosa No 305 
199719 F 26 No edematosa No 305 
199770 M 33 SI edematosa No 305 
199789 M 49 No edemalosa No 305 
203897 M 31 SI oanorenada No 305 
212700 F 73 No edemalosa Si 305 
212754 M 24 SI edemalosa No 305 
214173 F 76 Si oerforada No 305 
214184 F 24 No edemalosa No 305 
216725 F 23 No edemalosa No 305 
219733 M 31 No Edematosa SI 305 
219737 F 38 No Edemalosa No 305 
219742 M 26 SI oerforada No 305 
219743 F 26 No edema1osa No 305 
219745 F 13 No edematosa No 305 
219760 M 16 No edemslosa No 305 
219781 F 16 SI edema losa No 305 
221169 M 18 No edemalosa No 305 
223624 M 28 SI perforada No 305 
223627 M 18 No edemalosa No 305 
223635 M 24 No edematosa No 305 
223636 F 26 No edematosa No 305 
223679 M 46 SI oerforada No 305 
223688 M 43 SI edematosa No 305 
223698 F 28 SI oerforada No 305 
223705 M 40 SI edematosa No 305 

TABLA No. 4 
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Protocolo: Utilidad de la Irrigación a pre.Ión del tejido graso subdénnlco en la disminución de la 
Incidencia de Infección de la pared en enfermos apendlcectomlzados. 

Tesb del Dr Carlos Roberto Cervantes Sllnchcz para titularse como Cirujano General. 

BASE DE DATOS 

No Exo Sexo· Edad trriaacion Fase Absceso;· Pabellan 
227523 M 12 No peño rada SI 305 
228080 M 29 SI oanorenada No 305 
226083 M 26 No peño rada Si 305 
226084 M 14 No Peñorada SI 305 
228085 F 24 SI edematosa No 305 
228095 F 15 No edematosa SI 305 
228103 M 15 SI edematosa No 305 
228105 M 26 No edematosa SI 305 
228122 M 34 SI oeñorada No 305 
231779 M 24 No edematosa No 305 
231817 M 27 SI edematosa No 305 
231842 M 40 SI oeñorada No 305 
231848 M 18 SI peño rada No 305 
231850 F 17 SI edematosa No 305 
234550 M 30 SI peñorada No 305 
234664 M 30 No Blanca No 305 
234665 M 58 Si peño rada SI 305 
234688 F 50 SI peñerada No 305 
234690 M 19 SI oeñorada No 305 
234695 M 30 SI peño rada No 305 
234708 M 20 SI oanorenada No 305' 
237613 M 19 Si edematosa No 305 
237699 M 30 SI edematosa No 305 
239851 F 60 SI edematosa No 305 
239660 F 60 SI edematosa No 305 
239788 M 30 SI Peñorada SI 305 
242709 M 23 No peñerada SI 305 
242853 F 28 No edematosa No 305 
242855 F 27 No peñerada Si 305 
242890 M 36 SI edematosa No 305 
242891 F 24 SI Peñerada No 305 
534221 F 24 No edematosa No 305 
832519 F 62 Si edematosa No 305 
69367 F 21 No Blanca No 306 
159437 F 18 No edematosa No 306 
179253 M 15 No Peñerada SI 306 
183260 F 16 No edematosa No 306 
183277 M 28 No Edematosa No 306 
188184 M 27 No Edematosa No 306 
188228 M 30 No Edematosa No 306 
192805 M 19 No edematosa No 306 
196623 F 23 No edematosa No 306 
196640 M 19 No edematosa No 306 

TABLANo.5 
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Protocolo: Utilidad de la irrigación a presión del tejido graso subdérmico en la disminución de la 
incidencia de infección de la pared en enfermos apcndicccfomi~ados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Ccn·antcs Sánchcz para Wularsc como Cirujano General. 

NoExo Sexo 
199100 M 
199751 F 
199808 F 
202828 F 
203882 F 
203907 F 
203924 M 
203981 M 
208424 F 
209062 F 
212677 F 
212681 M 
212744 M 
216704 M 
228031 F 
228075 M 
228108 M 
228140 F 
239617 F 
239624 M 
242826 F 
116224 M 
133576 F 
168055 M 
175448 M 
175449 M 
175536 F 
175537 F 
179222 M 
183268 M 
183275 M 
163281 M 
186207 F 
188254 M 
188256 F 
192774 F 
192842 F 
192644 F 
196664 F 
196667 M 
196681 M 
199740 M 
209043 M 

Jttnfol99S. 

BASE DE DATOS 

Edad lrrioaclon Fase Absceso 
11 No oeñorada SI 
24 No Edematosa No 
36 Si edematosa No 
26 Si edematosa No 
11 Si peñorada No 
16 Si aanarenada No 
27 Si edematosa No 
17 No edematosa No 
9 No edematosa SI 

18 Si oeñorada No 
25 No edematosa No 
24 No edematosa No 
28 SI edematosa No 
30 No peñorada Si 
26 No edematosa No 
37 No edematosa No 
21 No Edematosa No 
27 SI edematosa No 
16 No oerforada No 
20 Si perforada Si 
36 SI perforada No 
52 No oerforada Si 
22 SI Perforada No 
26 No Perforada Si 
40 No Edematosa No 
24 No Perforada Si 
32 No Perforada Si 
18 No Edema losa No 
48 No Edematosa No 
35 SI perforada No 
17 Si edematosa No 
18 SI oerforada No 
24 SI edematosa No 
44 SI edematosa No 
17 No edematosa No 
25 No Edematosa No 
48 No blanca No 
23 Si edematosa No 
60 SI perforada Si 
16 No Edematosa No 
21 No edematosa No 
39 Si edematosa No 
31 SI edematosa No 

TABLA No. 6 

mA TESIS 
~AUi DE· LA 

N3 ~~JE 
BIBu\I i'fCA 

Pabellon 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
306 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
307 
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Protocolo: Utilidad de Ja irrigación a t•rcsión del tejido graso subdé~ico en la disminución de la 
incidencia de inf~ción de la pared en enfermos apendiccctom1zados. 

Tesis del Dr Carlos Roberto Cen·antcs Sánchcz 1iara tilularse como Cirujano General. 

BASE DE DATOS 

NoExo Sexo Edad lrriaaclon Fase 
. 

Absceso · Pabellon 
209044 F 17 SI edema losa No 307 
211060 M 28 No Perforada SI 307 
211063 M 23 No edematosa No 307 
212701 F 36 Si edematosa No 307 
212713 M 39 No cerforada Si 307 
215357 F 10 No edematosa No 307 
216772 M 21 SI cerforada No 307 
219721 F 33 No Edematosa No 307 
219747 M 16 Si oerforada Si 307 
219750 M 15 Si edematosa No 307 
219795 F 59 SI edematosa No 307 
223676 F 35 Si edematosa No 307 
228052 M 17 No edematosa No 307 
228054 M 31 Si edematosa No 307 
228066 F 17 No edematosa No 307 
228109 F 50 No blanca Si 307 
231796 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 19 Si oerforada No 307 
242797 F 16 SI edematosa No 307 
242868 M 24 Si edematosa No 307 
249702 F 12 SI edematosa No 307 

1335764 F 11 Si edematosa No 307 

TABLA No. 7 

JunJo199S. Uoja 40 
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