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INTRODUCCION

La apendicitis aguda no se encuentra englobada entre
las primeras quince causas de morbilidad en nuestro pals y
en nuestra entidad federativa; sin embargo, desde el punto
de vista quirtirgico, representa en nuestro medio la segunda
causa que demanda de una intervencion quirirgica
abdominal. En la literatura médica anglosajona se sefala a
la apendicitis aguda como la primera causa de intervencion
quirirgica abdominal; lo anterior, no correspone con la
realidad existente en nuestro medio hospitalario ya que el
abdomen agudo de origen traumético es la primer catisa de
laparotomia abdominal, mientras que la apendicitis aguda
ocupa el segundo lugar, como lo sefialan diversos autores,
entre ellos: Bravo,

La apendicitis aguda es un padecimiento que debio de
afectar al ser humano desde el momenio de su
advenimiento. Sin embargo, todo parece indicar que este
padecimiento era poco frecuente 0 no diagnosticado en la
antiguedad, y que después del siglo XVIli a consecuencia
de los cambios dietéticos que trajo consigo la Revolucién
Industrial la incidencia de la apendicitis aguda se
incremento rapidamente.

Todo parece indicar que el primer reporte de una
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apendiciris aguda fue hecho por el médico griego Areteo de
Capadocial, en el afto 100 de nuetra éra y que la primer
apendicectomia reportada fue realizada por Amyand, en el
afo de 1736. El concepto de esta entidad nosologica,
apendicitis aguda, es relativamente nuevo ya que fue
elaborado por Reginald Fitz}, en un trabajo presentado ante
la "Asocciation of American Phisicians", en el aflo de 1886,
en el que relata la secuencia fenomenoldgica que existe
entre la apendicitis aguda, el absceso apendicular y la
peritonilis  generalizada, establece los datos mas
importantes del cuadro clinico, y preconiza como
terapedtica la intervencidn quinirgica precoz.

El diagndstico temprano de la apendicitis aguda, aun
en la actualidad, constituye un verdadero reto. El retraso en
el diagndstico de la apendicitis aguda conlleva a un retraso
en la intervencion quinirgica, este retraso eleva
sustancialmente las complicaciones, el tiempo de estadla
intrahospitalaria y la letalidad del padecimiento.
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PROBLEMA Y JUSTIFICACACION

Como sefalamos con anterioridad la apendicitis aguda
ocupa el segundo lugar en frecuencla entre las
intervenciones quirirgicas abdominales realizadas en
nuestro medio hospitalaro.

La morbilidad por apendicitis aguda en nuestro pals es
de 150 por cada 100.000 habitantes, de donde podemos
inferir que, por este concepto enferman en Meéxico
anualmente 150.000 personas, mueren aproximadamente
1.600, se gastan anualmente $300.000.000,00 calculando
en forma conservadora el costo de cada intervencion
quirtigica en $2.000.00. Por ofra parte, este padecimiento
mantiene ocupadas 750.000 dias cama de hospital, y
demanda de 300.000 horas de quirdfano. A lo anterior
debemos de sumar la pérdida de aproximadamente dos
millones de jornadas de trabajo, ya que la apendicitis aguda
se presenta con mayor frecuencia en aquella etapa de fa
vida en que el ser humano es mds productivo.

Es por todo lo anteriormente sefialado que se justifica
el que se someta a andlisis aquellas variables
epidemioldgicas que inciden en el tiempo de estancia
intrahospitalana y la letalidad causada por la apendicitis
aguda. El conocimiento de esas variables nos han de
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conducir a encontrar medidas pertinentes para disminuir las
complicaciones y el tiempo de estancia intrahospitalaria.



OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es realizar un analisis
retrospeclivo de las variables epidemiolégicas que en
nuestro medio presenta la apendicitis aguda.

El estudio hara referencia a los casos que se han
presentado en el Hospital general "Dr. Miguel Silva" durante
el lapso de un afio, comprendido entre el 1 de enero de

1994 y el 31 de diciembre de 1994.

Se establecerd y correlacionard la frecuencia de este
padecimiento en relacion con:

-~ edad,

- 8€X0,

- tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y
su ingreso a la institucion hospitalaria,

- tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y el
momento quinirgico,

- uso de medicamentos previos a su ingreso a la
institucién hospitalana,
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- tiempo de estancia hospitalaria,

- condiciones especiales que acompafiaron al proceso

apendicular,
- datos clinicos de mayor prevalencia,
- resultados de los estudios de laboratorio y rayos X,

- resultados del estudio histopatolégico.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este trabajo todos aquellos casos de
pacientes que fueron sometidos a laparotomia exploradora
por presentar un cuadro clinico de apendicitis aguda
durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de
enero de 1994 al 31 de diciembre de 1994, acaecidos en cl
Hospital General "Dr. Miguel Silva" de Morelia, Michoacan y
en los cuales pudo ser obtenido el expediente clinico del
archivo y que ademas contaban con el diagnostico de
apendicitis aguda comprobado por estudio histopatolégico.

Fueron excluidos del presente trabajo todos aquellos
casos en los que no se practicé estudio histopatol6gico de

ja pieza quirirgica.

En todos los pacientes se analizaron los siguientes

datos:
1.- edad,
2.-.5ex0,
3-tiempo frapscurrido entre el inicio de la

sintomatologla y el ingreso al hospital,
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4.- tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y el
momento de la realizacion del acto quirirgico,

- 5.-prescripcion y administracion de medicamento
anteriores al internamiento,

6.- condiciones especiales:
a.-embarazo,
b.-puerperio
c.-edad mayor de 60 afios;

7.- resultado del estudio histopatologico, é! cual para
los fines de este trabajo se clasifico de la siguiente manera;
a.- Normal.- cuando no se evidencié proceso
inflamatorio.
b.- Simple.- cuando se demostré el proceso
inflamatorio.
c- Complicado.- cuando se demostrd
perforacién o necrosis del apéndice;

8.- datos relevantes del cuadro clinico,
9.- cuenta leucocitaria,
10.- resultados del examen general de orina, é! cual

para los fines de! presente estudio se clasificé en:
a.- NORMAL.- Cuando el examen no present ninguna
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aiteracién
b.- ANORMAL.- Cuando hubo presencia de eritrocitos
o cuenta elevada de leucocitos en orina.

11.- resultados més sobresalientes de la placa simple
de abdomen,

12.- complicaciones,

13.- letalidad.
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RESULTADOS

SEXO

El numero de casos revisados en nuestra serie fue de
80 pacientes, de los cuales correspondieron al sexo
masculino 46 casos, el 57.5%, y al sexo femenino 34 casos,
el 42.5% respectivamente.

APENDICITIS
EN RELACION AL SEXO

- e
-

Gréfica 1.- Apendicitis en relacién al sexo.

masculino (57,0%)

EDAD

En cuanto a la edad encontramos que las cifras
extremas fluctuaron entre los 15 y 73 afos re edad. Es
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importante sefialar que en nuestra institucién hospitalana no
se alienden pacientes pediatricos por lo que nuestros
pacientes mds jovenes fueron mayores de 15 afios.

La relacion de la apendicitis aguda con respecto a la
edad fue la siguiente: En el grupo de edad que va de 15 a
25 afos se presentaron 46 casos,( 57.50% ), en el grupo
que va de los 26 a los 35 aflos 17, el (21.25% ); entre los
36 a 35 anos 7 ( 8.76% ), entre los 46 y 55 afios 4 ( 5% ),
entre 56 a 65 afos 4 (5% ), y finalmente en el grupo que va
de 66 afios ¢ mas se presentaron 2 casos, lo que
corresponde al 2.5%.
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APENDICITIS AGUDA
EN RELACION CON LA EDAD
EDAD CASOS %
165425 46 57.50
26435 17 21.25
36445 7 8.75
46 4 55 4 5.00
56 4 65 4 5.00
66 6 mas 2 250

Aunque la tabla anterior es bastante explicativa

consideramos conveniente agregar la siguiente grafica:

APENDICITIS AGUDA
EN RELACION CON LA EDAD
60
50
4
% 30
20
10
0 [ I I e
5226 26235 3Bads 46a55 56 3 65 664>
B porciento

Gréfica 2.- Apendicitis en relacion con la edad.
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TRATAMIENTO MEDICO PREVIO

Uno de los datos mas sobresalientes en nuestro
trabajo es el relativo a el numero de pacientes que
recibieron tratamiento médico antes de arribar a nuestra
institucion hospitalana. El nimero de los pacientes que
recibieron medicacion previa correspondio al 52% de los
casos.

APENDICITIS AGUDA
MEDICACION PREVIA

sh (48,0%) con (62,0%)

Grafica 3.- Pacientes con medicacion previa al ingreso.

TIEMPO ENTRE EL INICIO DE SINTOMAS Y EL
INGRESO AL HOSPITAL

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y
el ingreso del paciente a nuestra institucién hospitalaria fue
muy variable. E| 60% de los pacientes ingresé en las

Page- 13



primeras 24 horas de iniciado el padecimiento, un 25%
ingresé al segundo dia, un 10% entre el tercer y cuarto dfa,
y un 5% depués del sexto 0 mas dlas. Un caso exepcional
ingresé al hospital a los 90 dlas de haberse iniciado el
cuadro clinico, el paciente habla recibido medicacion previa
con antibiéticos y analgésicos y presentaba un absceso

apendicular.
APENDICITIS AGUDA
TIEMPO ENTRE INICIO DE SINTOMAS E
INGRESO AL HOSPITAL

TIEMPO %
1dla 60%
2 dlas 25%
3ad4dlas 10%
5 dlas 6 mas 5%

Los pacientes que presentaron un franco retardo para
su ingreso al hospital representaron el 15% de los casos,
una cifra que nosotros consideramos muy elevada. Todos
ellos hablan recibido medicacién previa, con antibidticos y
analgésicos, la mayorla de ellos por automedicacién y un
pequefio grupo por indicacion médica.
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EVOLUCION
PREVIA A INTERNAMIENTO

66> dlas (5,0%)
34 5dias (10,0%)

2 dlas (25,0%) 1 dia (60,0%)

Gréfica 4.- Lapso entre inicio de sintomas e
intemamiento.

TIEMPO DE INTERNAMIENTO

En nuestra serie el promedio de intemamiento fue de
4.7 dias y los rangos extremos fueron de 1 dla a 29 dias.

En nuestra serie, 59 pacientes, que representan el
73.75%, estuvieron intemados de 1 & 3 dias; diez
pacientes, el 12,50%, estuvieron intemados de 4 4 6 dias;
tres pacientes, el 3.75%, estuvieron intemados de 7 & 11
dlas, y ocho pacientes, el 10%. estuvieron intemados mas
de 12 dias.

El tiempo de intemamiento fue muy vanable y es
posible disminuir estos rangos tan abiertos analizando las
causas que provocan estas variaciones,
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APENDICITIS AGUDA
TIEMPO DE INTERNAMIENTO

dias pacientes %
143 59 7375
446 10 12.50
7412 3 3.75
12 6 méas 8 10.00

" CORRELACION ENTRE TIEMPO DE EVOLUCION
PREVIO AL INGRESO AL HOSPITAL Y TIEMPO DE
INTERNAMIENTO

El tiempo de estancaia hospitalaria vari6 en forma
directamente proporcional en relacion al tiempo transcurrido
entre el inicio de los sinfomas y el momento del ingreso al
hospital. Los paciente que presentaron un lapso de tiempo
de un dia, entre el inicio de los sintomas y ef ingreso al
hospital, estuvieron intemados un promedio de 2.7 dfas; en
los que se ingresaron al segundo dla de inciados los
sintomas, el promedio de intemamiento fue de 2.8 dias, una
variable de apenas una décima de punto por. encima de los
que tardaron solamente un dfa en internarse por lo que la
elevacion del tiempo de intemamiento no fue significativa;
en los que tardaron 3 dfas para ingresar al hospital el
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tiempo promedio de interamiento fue de 5.3 dlas y los que
tardaron 4 dias en ingresar el tiempo promedio de
internamiento se elevé a 6.5 dlas; en este grupo se
incrementd el tiempo de intemamiento en forma
significativa; y en aquellos que tardaron més de 5 dias en
ingresar al hospital el tiempo de internamiento promedio se
elevo a 17.25 dias.

CORRELACION ENTRE RETARDO EN INGRESO
Y ESTANCIA HOSPITALARIA

18,0 . ’18,0
16,0 '; 16,0
140 140
120 : 120
10,0 ; 10,0

80 8,0

et 0

64.2 : T ‘ io

o U o : '

2.0“ ] . _ 20

00 ; . : 0,0
Ydla 2dlas 3dlas 4 dlas 56> dlas

Gréfica 5 .- Correlacion entre el retardo en el ingreso a
la institucion y tiempo de estancia hospitalana.

Resulta evidente que a mayor retardo en el ingreso es
necesarrio un mayor tiempo de hospitalizacion, esta
relacion es directamente proporcional, sin embargo, el
incremento en el tiempo de retardo para ingresar al hospital
es aritmético, mientras que el incremento en la estancia
hospitalaria es geométrico.
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APENDICITIS AGUDA
CORRELACION ENTRE EVOLUCION Y
PROMEDIO DE INTERNAMIENTO

EVOLUCION INTERNAMIENTO
1 dla 2.7 dlas
2 dlas 2.8 dlas
3 dias 5-3 dlas
4 dias 6.5 dlas
- 5dlas 6 m4s 17.2 dlas

TIEMPO ENTRE EL INTERNAMIENTO Y EL ACTO
QUIRURGICO

El tiempo franscurrido entre el momento del
intemamiento y el momento de la intervencion quirirgica
fluctud entre 2 horas & 148 horas, y la cifra promedio fue de
10.2 horas.

En nuestra serie fueron intervenidos quirurgicamente
antes de las 6 horas de su ingreso al hospital 57 pacientes
que corresponde al 71.25%; en quince de los pacientes, el
18.75%, la intervencion quirtrgica se realiz6 entre 7 horas y
12 horas despues del ingreso al hospital; en 6 pacientes, lo
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que corresponde al 7.5% la operacion se efectud despues
de 13 horas y antes de las 24 horas posteriores al
internamiento, y por ultimo dos pacientes, el 2.50%, fueron
operados méas alla de las 24 horas del intemamiento. El
tltimo grupo cursaba con absceso apendicular.

LAPSO ENTRE INTERNAMIENTO
Y ACTO QUIRURGICO
80 60
70 70
60 60
50 50
4 40
30 0
20 20
10 10
O —etis. " B4at3hs e 13824hs  2dlasemis

Gréfica 6.- Tiempo entre ingreso y acto quirtrgico.

APENDICITIS AGUDA
TIEMPO ENTRE INGRESO Y EL ACTO QUIRURGICO
TIEMPO PACIENTES %
246hrs 57 71.25
7412 hrs 15 18.75
13424 hrs 6 7.50
24 6 mas hrs 2 2.50
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MANIFESTACIONES CLINICAS

En cuanto a las manifestaciones clinicas que
prevalecieron en los pacientes nosotros encontramos los
siguientes datos; E| dolor abdominal referido en fosa iliaca
derecha fue el sintoma que mds prevalecio, presentandose
en todos los pacientes lo que nos da un 100%; la nausea y
el vomito se presentd en el 71.25%, constipacion en el
22.54%, y diarrea en el 6.25%, la hipertermia solo se
observd en el 42.5% de los pacientes, el signo del rebote
abdominal (signo de Von Blumberg) se presentd en el
86.25% de los pacientes; es importante sefialar que en el
16.25% de los pacientes se presento disuria.

APENDICITIS AGUDA
CUADRO CLINICO

MANIFESTACION %
DOLOR 100.00
VOMITO 71.25
CONSTIPACION 22.54
DIARREA _ 6.25
HIPERTERMIA 42.50
VON BLUMBERG 86.25




BIOMETRIA HEMATICA

l.a biometrfa hemélica solamente se realizé a 65
pacientes de la serie y los resultados en relacion con los
leucocitos fueron los siguientes: en el 1.5% de los pacientes
se encontro leucopenia con cifras menores a 5.000
leucocitos, en el 16.9 de los pacientes las cifras de
leucocitos fueron normales fluctuando en un rango de 5.000
a 10.000, en el 81.6% de los pacientes se encontrd
leucocitosis con fluctuaciones del rango de 11.000 a
25.000.

e
lammm\\__./'

Grafica 7.- Leucocitos en la apendicitis.
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APENDICITIS AGUDA

LEUCOCITOS

LAUCOCITOS CASQOS %

> 5.000 1 1.5

5.000 4 10.000 1 16.90

10.001 a 15.000 31 47.60
" 15.001 4 20.000 16 24.60

20.001 & mas 6 9.30

EXAMEN GENERAL DE ORINA

El examen general de orina solamente se les practic a
27 de los pacientes de nuestra serie; en doce (44.5%) de
ellos el exanen general de orina fue reportado como
normal, mientras que en quince (55.5%) de los pacientes el
examen report6 alteraciones caracterizadas por presencia
de entrocitos o elevacion de las cifras de leucocitos. Un
Examen general de Orina nomal ayuda a descartar
patologia urinaria versus apendicitis aguda; sin embargo es
frecuente el que durante la apendicitis aguda el Examen
general de Onna presente alteraciones, en cuyo caso el
diagndstico diferencial con padecimientos de las vias
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urinarias no puede hacerse por este metodo.

EXAMEN GENERAL DE ORINA

NORMAL (44,5%)

ANORMAL (55,5%)

Gréfica 8.- Resultados del Examen General de QOrina
durante la apendicitis.

ESTUDIO HISTORPATOLOGICO

De acuerdo con la clasificacion que inicialmente
establecimos para el presente trabajo en el que dividimos
los resultados histopatologicos en:

normal,

simple,

complicada

los resultados que, en nuestra serie, nos brindaron los
reportes de los estudios histopatoldgicos fueron los
siguientes:
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APENDICITIS
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

REPORTE CASOS %
NORMAL 6 76
SIMPLE 16 20.0
COMPLICADA 58 724
APENDICITIS
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
NORMAL (7.6%)

SIMPLE (20,0%)

COMPLICADA (72,4%)

Gréfica 9.- Resultados histopatolégicos que
encontamos en la ependicitis aguda..
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PLACA SIMPLE DE ABDOMEN

En nuestra serie se les realizd placa simple de
abdomen a tan solo a 23 pacientes, lo que representa el
28.75% del total de nuestros pacientes, Los datos méas
sobresalientes que se encontraron en la placa simple de
abdomen fueron; asa centinela, borramiento del Psoas,
coprolito y en un caso aire libre subdiafragmatico.

CONDICIONES ESPECIALES

En nuestra serie de 80 pacientes con apendicitis
encontramos 11 pacientes ( 13.75% ) que presentaron
condiciones fisioldgicas especiales u otra patologia; Cuatro
paciente perteneclan al grupo de la tercera edad, tres
pacientes cursaban el primer trimestre del embarazo. dos
pacientes se encontraban en el puerperio, un paciente
padecia de diabetes mellitus y un paciente padecia de
lupus eritromatoso.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

En nuestra serie el nimero de pacientes que presento
complicaciones postquirirgicas fueron trece, lo que
corresponde al 16.25% del total. De las complicaciones 12
correspondieron a infeccion de la herida quirirgica y un
aborto.
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De nuestros trece pacientes que presentaron
complicaciones durante el post operatorio; Dos ( 15.4% )
ingresaron al hospital depués de 24 horas de iniciados los
sintomas, dos ( 15.4% ) después de 48 horas y nueve (
69.2% ) después de las 72 horas. La estancia hospitalaria
de los pacientes complicados fue en promedio de 15.5 dlas,
cifra muy por armiba del promedio general que fue de 4.7
dlas. De los 13 pacientes complicados diez ( 76% ) hablan
recibido medicaciéon previa a su ingreso al hospital.

" LETALIDAD
En los 80 pacientes de nuestra serie no se present6

ningun caso de muerte, de donde la letalidad correspondié
a cero.
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CONCLUSIONES

En nuestro medio hospitalario la apendicitis aguda se
presentd con una frecuencia practicamente de 1:1 en
relacion con el sexo, estas cifras coinciden con cifras
presentadas en trabajos anteriores realizados en nuestro
pals: Bravo, en el Instituto Nacional de Nutricion, y Garcla
Tinajero Garcfa en el Hospital General "Dr. Miguel Silva",
de Morelia, Michoacan®, sin embargo, en nuestra serie, la
relacién de la apendicitis aguda en cuanto al sexo no
coincide con los reportes de algunas de las series
publicadas en la literatura anglosajona:Lewis® reporta una
relacion de 4.1 en favor del sexo masculino, Spiro M.
Howard® sefiala una relacion de 2:1 en favor del sexo
masculino; Collado’ reporta, en un trabajo realizado en
cuba, una relacion de 2:1 a favor del sexo masculino.

En cuanto a la distribucion del apendicitis aguda en
relacion con la edad, en nhuestra serie no encontramos
variaciones significativas con lo que se reporta en la
literatura médica. La apendicitis aguda se presenta con
mayor frecuencia entre los 15 y 35 afios de edad, antes de
los quince afios y después de los 36 afios la frecuencia del
padecimiento disminuye sensiblemente.

Un antiguo apotegma médico sefiala que al paciente en
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el que se sospecha de apendicitis @-da no se le deben
administrar antibi6ticos y/o analgésicos ya que tal conducta
palia el cuadro clinico y retrasa el diagnéstico y por ende el
tratamiento.

En nuestra serie encontramos que el 52% de los
pacientes hablan recibido tratamiento previo a su ingreso al
hospital y que tal conducta repercute en un incremento de
tiempo entre el inicio de los sintomas y el ingreso al
hospital. Para combatir esta equivocada practica médica es
necesario fomentar campafias educativas destinada al
pueblo con el objeto de disminuir la automedicacion, tan
frecuentemente usada en nuestro pals, y programas de
educacion médica continua destinadas a elevar el nivel de
preparacion de los médicos que atienden el primer nivel del
sislema se salud.

Ante un dolor abdominal intenso que se prolonga por
mas de 6 horas es indispensable internar al paciente para
la observacion y la valoracién del caso por un cirujano
general. Previo al diagndstico de apendicitis aguda y la
desiderata quirdrgica no se deben adminisirar antibibticos
y/o analgésicos.

En nuestra serie se demostr6 que el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y el ingreso del
paciente al hospital guarda una relaciér. directamente
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proporcional con el tiempo de intemmamiento y las
complicaciones post operatoria. A mayor tier:po entre el
incicio de los sintomas y el ingreso al hospital mayor
tiempo de internamiento y mayor numero de
complicaciones. Un objetivo prioritario es lograr que los
pacientes de apendicitis aguda se intemen en las primeras
24 horas de iniciada la sintomatologla. En la actualidad solo
el 60% de los pacientes se internan durante las primeras 24
horas de haberse iniciado el padecimiento.

El lograr un internaniento y diagnéstico precoz
puede reducir el tiempo de internamiento en un 40% y
abatir en forma considerable las complicaciones
postquinirgicas.

La base para el diagndstico de la apendicitis aguda
radica en el interrogatorrio y la exploracién fisica. Los
examenes de laboratorio y los rayos x son secundarios
para la realizacion del diagndstico.

En nuestra serie al igual que en los trabajos de Bolton',
Raferty’, Hubbell? |a leucocitosis, con neutrofilia y bandemia
(Imagen de Ameth) demostraron tener un gran valor para
confirmar el diagnostico clinico.

El examen general de orina de acuerdo con nuestros
datos tiene un pobre valor para el diagnéstico diferencial de




la apendicitis aguda. El cirujano desearla encontrar un
examen general de orina normal en un paciente en el que
sospecha de apendicitis aguda; sin embargo, en nuestra
serie el 55.5% de los pacientes present6 anormalidades en
el examen practicado a la orina.

La proximidad del apéndice vermiforme al uretero
derecho y la vejiga puede condicionar el que durante la
apendicitis aguda la orina presente alleraciones
caracterizadas por aumento de los leucocitos por campo,
aumento de células epiteliales, y presencia de eritrocitos.
Este hecho ha sido seflalado muy claramente por:
Kretchmar'!

El tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y la
intervencién quirirgica fue bastante aceptable ya que el
90% de los paciente se operd entre las dos horas y doce
horas después del ingreso al hospital. Lo anterior significa
que se establecié un diagndstico temprano y se aplico
tratamiento quirirgico precoz. Cifras similares a las
nuestras son reportadas en el trabajo de Silbermann?

En relacién con las complicaciones, en nuestra serie, el
porcentaje fue de 16.35%, cifra que se encuentra dentro del
rango que sefialan otros autores: Bemy" reporta un 26%
para las complicaciones en lo general, y un 17% para la
infeccion de la herida quirirgica en lo particular.
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No podemos dejar de mencionar que el 84.6% de los
pacientes que presentaron complicaciones se presentaron
a nuestra institucién hospitalaria mas alla de las 48 horas

de iniciados los sintomas.

De los 80 casos estudiados en el presente trabajo
trece que corresponden al 16 % del total presentaron
complicaciones  postquirirgicas, de ellos  doce
correspondieron a absceso de la pared (92.3%) y un caso (
7.7% ) correspondi6 a un aborto durante el primer trimestre
del embarazo. La infeccion de pared se encuentra dentro
de los parametros encontrados por otros autores, entre
ellos Cooperman® y Gilmore!

De las treinta y cuatro pacientes del sexo femenino que
presentaron apendicitis aguda, 3 cursaban con embarazo lo
que representa el 8% del total de las pacientes femeninas y
dos pacientes se encontraban en el puerperio ( 5.9%).

Lo anterior, no es soprendente si tomamos en cuenta
que la apendicitis aguda se presenta con una frecuencia del
78.75% entre los 15 y 35 afios, época de la vida en que la
mujer es mas fertl. Debemos sefialar que en nuestra
entidad federativa la fertilidad se encuentra por encima del
5% anual.
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La apendicitis se presenta con la misma frecuencia en
las mujeres embarazadas que en aquellas que no se
encuentran embarazadas; sin embargo, el diagnostico se
toma asaz difici en las embarazadas como lo sefiala
Gomez!t

En nuestra serie el tiempo promedio transcurrido entre
el inicio de los sintomas y el ingreso al hospital en las
mujeres embarazadas fue de 7.7 dlas, cifra mayor a la
encontrada en el resto de los pacientes. Talbet! sefiala al
embarazo como una de las causas que condiciona cambios
sustanciales en el cuadro clinico, retardo en el diagndstico
y, la posibilidad del aborto como complicacién.

El eror diagnostico global, en nuestra serie,
correspondio al 7.7%. Esta cifra se encuentra en un nivel
bajo si la comparamos con las publicadas en diferentes
trabajos intemnacionales: Fred H. Edwards_ls usando un
método de algoritmo en computadora logré un error
diagndstico de 8%.
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