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INTRODUCCION

Desde que Reginald H, Fitz en 1886, Introdujo en la
préctica médica is seacuencis desde la inFlsmaci&n aguda del -
wpéndice, heeta la paritonitis y la formacién de un absceso -
en la fosa ilfaca derecha, y recomends sl tratamisnto quirdr-
gico para ssta padec lminncoa: ha pergistido la inquietud so--
bre como efectuar el diegnéstico y el tratamiento adecuado. -
La spendicitis aguda continue siendo un desaffo disgnéstico y

a0

terapeltico psra todos los cirujsnos y virtuslmente todos -

los trabsjadores de lm Salud, mentisnen cierto temor ante la
morbimortslided potencisl de este pud-olmiantos. Loa avancss
tecnolégicos tan espectaculmres que se hen incorporado recien

tements & la préctice médice son poco aplicsbles al dimgnésti
co y tratamiento de la apsndicitis ugudn"s.
La apendicitis aguds es la situmcién gquirdrglica de

1,13,34

urgencia méa comdn no traum&ticas del abdomen ) ocurre -

con mayor frecuencis dursnte la segunds y tercer década de la
vid-as. La relscifn hombre-mujer paras todos los grupos etarios
es de 1:1, pero durante las décadas eefialmadas, los haombrea --

hen mostrado una dobles frecusncls qus las mujeres, La forma -

20

cléslica de la spendicitis agudaa' ®s diamgnosticedes con cier

to gredo de fFecilidad, ro obstante en los nifios y en los an--

cimnos, el cusdro es muy atf{pico y representa un problema diag

néstico con una frecuencia de perforacién, hastas de saxB120,26

28 20,38

y misntras que en los adultos jovenes va del 17% al 239%
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La frecusncia de ressccién de apéndices normales va
del 15% al 33%15'a0'21'23; y hasta el 49% de estos apéndices
pertensce a mujeres en edad r-aproduct.iveao. Se ha informado -
gue uno de cada 15 individuos, puede padecer de apendicitis -
aguds, en el trwnacurso de su vld-s‘ao.

Los objetivos del estudio fueron los siguientes:

1) .- Homensje al primer centenmario de la descrip--
cién de la spendicitis aguda.

2).- Obtener datis demogr&ficos actusles acerca de
la spendicitis mguds, en una gren seris de pscientes.

3).~ Obtener sintomas,signos, estudios de laborato-
rio y gsbinete confiables sobre la apendioitis aguda que ten-
gen valor diescriminativo.

4] .- Determiner loe factores que afectan la morbl--

mortalidad de la spendicitis aguda, en nuestro Hospital Reglo

nal,

MATERIAL Y METODOS

El presente informe se compena de dos partes esen-
cialas:

1}.- La literatura quirdrgica revisada contisne muy
poco acbre la frecusncia de error en el diagnéstico de apendi
citis aguds y sobre la remocién de apéndices smsnos, por lo --
ques se efeactus un snélisis retrospectivo de 1006 casos conse-
cutivos, operados por spendicitis aguda en el Hospital Regio-
nal Lic, "Adolfo Lopez Matecs' del ISSSTE, en la Ciudad de M§

xico; del 1o. de Enero de 1981, hasts el 30 de Junio de 1884,
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En este solo se manejaron las sigulentes veriables: sdad, se-
xo y el informe histopatolépico de la pieza quirdrgica,

II).- Un anélisis prospectivo de 353 pacientes, lie
vados a quirdfeno con el diagndstico de apendicitis aguda, to
dos captados sn el Servicic ds Urgencias Adultos del Hospital
Regional Lic. "“Adolfo Lopesz Matecs'. Se excluyeron a todos --
los pacientea apendicectomizados lnclidentalmente en el trans-
curan de otra cirugfa inicial; del %o. de Enerc de 1984 hasta
al 30 de Mayoc de 1986, con un ssguimisnto minimo de 5 meses.
Se revied y anelizé la Historia Clinica, la explormcién Fisi-
ce, le ciruglia efectuade, al curso clfnico, el informe hieto-
patolégico de le pisza enviade y el eetedo sctusl de los pa--
cisntes, al momeanto de la revisién Final efectusde en Noviem-
bre de 1986,

Los resultsdos cde ambos estudios e describen por -
ssparsdo, para ub mejor mahejo eastad{stico y son objeto de un

andlieis conjunta.

FESULTADODS

ANALISIS RETRUSPECTIVD

EPIDEMIOLOGIA, - Hubo 291 aimimiones por apendicitis
an promadio anual como se dstalla sn ls tabla B8,

La distribucisn etaria de los pacientes es la 8i --
guiente: mencres de 10 afios,10.23%; de 11 a 20 sfios, 22.76%;~
de 21 a 30 sfos, 29.52X; de 31 a 40 afios, 17.69%; de 41 a SO
afice, 9,.44%; de 51 a 60 afos, 4.17X; mayores de 60 afios,4.87X;
®olo tuvimos 6 pacientes mayores cde 80 afos, 1,32% {fFigura 2).

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.- El diagnéstico de to-

dos los cesos ss musstra en las tablas 2 y 3.
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El informe de spéndices normales fue del 41,33%,el-
miler ® otree sesries revisadas que van del 4.,5% al 42% [tabla
6). El mayor porclento correspondic a mujeres sn edad repra--
ductive ,con un 41,33% (table 5].

Ls Frecuencis de spéndices perforsdos fue del 16,1%
similar sl de otras saries revicadas qus van del 10X al 38X -~
{tablae 6],

tos grupce de sdad con apsndicitis con perforacifn
y sin perforacién, prssentean porcientos simileres (tabias 4).

La frecusncie de perforacifn sn pacisntes mayoras -~
da 50 afios, Ffue del 13,58%, quedmndo ern el rengo inferior de
" les frecuenclies reportadas por algunos investigsdorss como: -
Hubmll ,49%; Clement y colm,,67%; Mittelpunkt y Nora,37%; Le--
wis y woin.,G5%; Owarm y Hamit,7ax20128,28

En la Figura 1, se ssfialen low porcientos des los cm
sos de spendicitis y Iss diversme condicionss msocimdas a es~
ta padecimiento,

Fusron informadess como apsndicitis agudse, 677 casos
{67.3%}; como spéndices perforados 462 casos,16,1%; como apén
dices normales 114 cessos,;11.33%; como periapendicitis 26 os--
#05,2.568%; como sperdlicitis crénica 2 casoe,0.2%; no valors--
bles por sutélisis 8 cesos,0.8%; 17 cesos Fusron rechazsdos -
por habarse efectumdo en sl trenscurso de otrs cirugfa inicisl

n
y Fueron informados como normeles,1.689% {Figure 1]).
ODISCUSION

Los datos demogr&fices squl mostrados son similares



a otras grandes serles revisadeas. La distribucién etaria mues
tra que los pacientes menores de 14 afios rspresentan sl 20, 168%
(125 hombres,64,1% y 78 mujeres,35,9%); los menores da &£ afios,
sl 3,18%; entre los 6 y 10 ofios, ol 7,85% y entre los 10 y los
14 ofios, el 9.14X: el rango de sded fue desde los 4 meses a -
los 14 afos,con un promedic de 10 afos. La frecuencia de los
mayores de 50 efce fum de 9.94% ([ hombres 51% y mujeres 49%],
Le relacidn hombre-mujer Fue de 1.1:1 (tabla 7]4’5'12.

La frecusncis de perforecién fue del 16.1% y asta -
en ol rango inferior respecto con otras series revisadas,Fus
ron 99 hombres,61.1X y 63 mujeres,38,.9%; con una mayor lnciden
cia en el grupoc de 21 a 30 afos,con sl 22.83%. Los nifios tuvie
ron una frecuencia de 24.07X y los mayores de 50 afios,13.58%;-
sn el grupo etaric de mayor incidenclia fueron 23 hombres,&2.--
16% (Figuras 3 y 4)., En la tabla 9 se indica sl componente ce-
luler inflamatorioc de eetos cmsos y en la tabla 2 se indican -
loe cesos con peritonitie y con absceso.

De los €18 caeos de apendicitis aguda, 323 Ffueron -
hombres,{52.26X) y 295 mujeres,(47.74%). E} rango de edad de
los hombres fus de 4 meses a 92 afics,con wn promedic de 20 a--
fos; le curva de distribucién muaaira dos picos, uno en sl gru
po de 11 a 15 =fios,(12.57%) y el otro en el grupo cda 20 a 30 a
foae,(24.73%). El rango de edad en les mujeres fue de 2 afios 6
messe a B5 afios,con un promedioc de 24 afios; la curva de distri
bucifn musstra un plco en el grupo de 21 a 25 afos,(18.71%) --
(Figura 2}.

114 casos fueron informados como spéndices normales,
{41.33%), de los cuales 33 fueron hombres,(28.9%8%); con un ran

go de adad de 4 meses a 94 afios y un promedic de 26 afios; to--
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dos rapresentan el 6,9% de la poblaci&n masculina y al 3.28%
de 1a poblacién total; B1 casos Fueron femenimos,(71.,05%): -
con un rengo de edad de 21 dfas hasta 78 afcos con un prome--
dio de 21,9 afios y reprssentan el 15.31% de la poblacién fFa-~
menina y el B8,05% de la poblacién totml; al 41,93% de estas
pacisntes astaba sn adad reproductiva (tabla 5]_.

26 casos fueron diagnfsticadoe como periapendicitis
(2.88%); de los cuales en lm tabla 17 se muestran las patolo-
gies primeriss tento de los casos masculinos como Femeninos;
fusron 12 hombres,{46%) y 14 mujeres,(54%); esn la tabla 10 -
se musstran los datos de este poblacién.

29 cmesos fueron informados como apendicitis eubagu-
ds,(2.98X); con 12 hombres y 17 mujeres, en la tabla 11 ge ==
describsn sus carateristicas; sntendiendoss como subaguda un
mpéndice que muestra inflamacién eguda con cambios reparativos.

Dos casos fusron reportados como apendicitis créni
ca, los dos fueron mujeres y se describen en la tabla 3; los
datos clfinlccs mostrados pce estos peclentes son gimilerss a
loa descritos por Savrin en su revisiénal r‘espacto'a’ss,

Doce casos fueron reportados como spendicitis amibia
ne,(1.2X); de los cusles 5 fueron hombres,[41.6%); con un ran-
go de edad de 32 m 49 a&fios y un promedio de 39.75 afios, que re
presentan el 1,04% de la poblecién masculina y el 0,49% de la
poblmoién total. Siete casos fueron mujeres,(58.4%); con un -«
rango de edad de 4 a 58 afios y un promedio de 34,33 afios y re-
pressntan el 1.32% de la poblacién femenina y @l 0.69X de la =

poblecién total (tabla 12).



7

16 cesos fueron reportados con apendicitis aguda y
fibrosis obliterante,(1.6X%); de los cusles solo 2 pacimntes
fusron masculinos de 33 y 55 afios respectivements y 14 cssos
fameaninocs, es describen sn la tabla 3,

También fueron informados 7 con par#aitos en la --
luz apendiculwr, ! caso fud mmsculino y 6 femeninos y los pa
résitos reportados fueron los siguientes: huevecillos de Tri
churis trichuris, de Enterobius vermiculares y de Ascaris -~
lumbricoides, todo descrito en la tabls 13,

27 cavos fusron reportados como hiperplasias linfol
de,(2.68%); con 9 hombres y 18 mujsres,deccritos en la tabla
14,

Seis wpéndices fueron disgnésticmdom con neoplassia
m-llgna.[D.EX]7'1°'23; con 3 casos megculinom,(50%); 2 de 65
y 69 afios con Linfoma de linfocitos poco diferenciados,metss
thsicos a tejidos adyacentes y 1 de 67 afios con adenocarcing
ma mucoproductor, todos primerics del apéndice., Representan
el 0.83X de la poblacién masculima y sl 0.3% de la poblacién
total. Tres casos femeninos,(50%}; 1 de 74 afics con Adenocer
cinome medianamente diferencsiado de tipo intestinal, prima--
rio del spéndloa"'oy 2 de 52 y 54 =fice con matastasis de un
carcinoma primario des Ovario; representan el 0.56% de la po-
blecién Femanina y sl 0.3X ds la poblaciSn total (tabls 3 ].

El diagnéstico de Cercinoide se hizo en dos paclen
tes,(0.2X); uno femenino de 18 afos de tipo tubular,localiza
do a la submucosa de la punta, con vasculitis alérgice, sin

cambios inflematorics y otro masculino de 40 afics de tipo -

clésico en el tercio distal que infiltra hasta 1s serosa con



apendicitis lguds‘o (tabla 3).

Hubo 8 casos con divertfculos del apéndice,([0.B%];
son 4 hombres y 4 mujeres, estos datos son similares a los -
reportados por Payanagy 6o describen en la tabla 15,

Qe los cesos de spendicitis sguda, 4% de ellos Fue
ron clasificedos como apendicitis mecro-hemorrdgica, 26 vare

nes y 23 mujeres (tabla 18],

ANAL 191S PROSPECTIVO

ODATOS DEMOGRAFICOS:

EPIUEMIOLOBIA: Se revimaron 116,119 y 118 casos B--
nuales respectivements en 19894,1985 y 18986,

Le distribucién etaria fue la siguisnte: de 14 & 20
afios, 26.06%; de 21 a 30 sfos, 33.71%; de 31 a 4D afos,20.68%
de 4t a 50 wfos, 8.91%; y mayores de 50 afios, 9.62%. Solo tu-
vimos dos caesos de pacisntes mayores de 80 afics en esta serie
(tablas 19,20,21,22). [(Figura 6], (Flgura 5).

Los dims de estencis de los casos de spendicitis a-
guds Fueron de 4.13:2.13 dies; en loa casos de apendicitis --
parforads fue de B.SStB.OQ dfas; para los spéndices normalec
fus de 3.14:1.11 dfss y solo el 4.47% de los casos de spendi-
citis aguda estuve internado hasta 2 semanas, Mientras que el
33X de los casos con apéndices perforados estuvieron interna-
dos de 10 m 42 diss., Como se aegpera, la edad es un factor de-
terminante mayor pars los mayores de 50 afios y el 71.9% de eg
tos , estuvo internado hasta 1 semana y el 28.1% de 2 hasta 7

4,6,8,20,26,28,30

semanas [tabla 3737,



INFORME HISTOPATOLOGICO: Los diasgndsticos histopato
18gicos de todos los casos se muestra en la tabla 23,Figura 7.

La fracuencia de apendicectomfas negativas Fue del
B8.78% y de estos sl 77,42%, correspondif s mujerss en edad -
reproductive y en 15 casos sf{ se requeria de cirugfia para --
diagnéstico y tratamiento de slgdn padecimiento ginecobstétri
coaa(tlbln 38},

La frecuencis de perforacién fue de 17,56% y la dig
tribucién por grupo de edad ses musstra sn la tabla 248'20'36.
La frecuencims de parforacién en los mayores de 50 afiaos fue de
2.83% y contaron para 3 de las 4 musrtas ds esta uurlua's'an.

Otros diagndsticos definitivoe sn esta seria Fuerons
6 spéndices con parésitos, 1 mucocele y 2 carcinoldes cléeicos
del tercio medio, matos dltimos en hombres jovenea.

Le tablas 38 muestra otros diagnfsticos alternativos
cuando no se inform$ spendicitis sguda, y cusndo no se pudo -
integrar slgdn diagnéstico Fue catalogacdo coma: "Dolor Abdomi
nal de Causa Desconccida", Cusndo el informe fue de apéndice
normal los diagnésticos definitivos fueron: 12 mujeres con --
problemas ginecobstétricos, 2 con colecistitis sguda, 2 con -
salmonelosis, 2 con cusrpo extrafio en la luz spendicular y 7
de causa desconoccida; de los 6 hombres en ningun oaso se pudo
integrar algdn diagnéetico.

La tabla 39 muestra los diagnfsticos definitivos -
cuando el informe fue de perispendicitie aguda, cabe resaltar
que sn loe 3 hombres esstuvo bien indicada la cirugfa por: 1 -
con perforacidén de ileon terminal por Salmonella que ameritd
ressccién, 1 con Glcera pdptica perforada y el Gltimo con el

ciego perforado; de las 11 mujeres, 5 con enfermedad gineco-
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18gicm, 3 con piocolecisto y uno de ellos roto a cavidad, 1 -
con puncraatitis aguda bilisr y en 2 ds ellas la causa fue -
desconocida,

Por 16 mehos el 75% de los pacientes con apéndices
sanos requeria de cirugfie para tratar algin otro padecimliento
y en al 3.12X del total de los paclentes apendicectomizados -

no requeria cirugis por ningun motive uparenta16

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE APENDICITIS AGUDA

SINTOMAS: El dolor sigue siendo el sintoma inicial
méAs comin y oourrif en el t00% de los casos. Fue periumbilical
en el 10.2%; en al cusdrente inferlor derecho,36,83%; spigée-
trico,28,61X; mesogestrico,10.48X; en el hipogastrio,?.08%;di
fuso,4,53%; vago,1.41%; y lumbar,0.85%, No hubo difersncia en
la locmlizeci&n del dolor respecto con el diagnfstico defini-
tivo (tebla 29).

La durscién del dolor al llegar al Servicio de Ur--
gencias Adultos del hospital, musstra una relacién con el diag
néstico definitivo y se presenta en la tabla 25, Existe dife-
rencisa sparente entre los casos de apendicltis aguda y los --
normmles con los casos de apéndices perforados como pueds a--
preciarse. Pero no hubo diferencia cuando se analizaron los -
cascs reportados ein apendicitis aguda, pero con algln otro =
problema de frdole qulrﬂrglcad's’as'es’ao'39.

Las naldseas, el vémito y la ancrexia fueron los se-
gundos sf{ntomas m#és comunes en todos los casos, pero No pre--

sentan diferencia cuando ses analizan por diagnédstico definiti
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vo y sus frecusncime fusron: §9.5%, 57.5X y $1.33X respectiva
mente ,esto me detalla en la tabla 2630.

La filebre sas sncontré en el 27.76X de todos los ce-
®s08, como s& ilustra en lg tabla 26; sn sl 90X de los casos -
con spéndices perforados, sn el 14,2% de los casos con apendl
citis aguda y sh #1 50% de los cascos con periapendicitis.

El 3.1X de todos los pacientes tuvieron episcdios -
simileres en el pasado, sin coneacuencime en cuantoc a la pre-
sencim o musencia de lemién spendiculesr; uno de los pacisntes
mayores de S0 afios tuvo cumdros similares dursnte sl sfico ante
rior a la cirugfa y tuve spendicitis parforads,

El 50X da las pacientem somatidas a cirugfe tuvieron
historis de curesr con su pariSdo menstrual, pero no hubo di-
farsncia entre los casos que sf pressntaron apendicitis asgude
y las qus no tuvieron este diagnéstico.

Hubo 4 casos de ambarazo del primer trimestrs, en 3
de ellas el diagnéstico definitivo Fue de mpendicitis agude,-~
una ds ellas tuvo desprendimiento prematuro de placsnta normo:
inesrta poateriormente y sl producto no tuvo pr‘oblamneaa. En
les otras dos el embarazo llegs a término sin consacuencias, -
la otra paciente tuvo colscistitis aguda,psro sl smbarazo lle
g5 a término sin complicaciones.

La diarrea y la conatipacién no fusron sfntomas muy
frecusntes an eosta seris y se informaron sclo en el 7,93%X y -
el 1.98X de todos los casos respsctivaments; el 90.09X restan
te inform& qua evacuaba en forma normal (tabla 26).

EXPLOAACION FISICA: Fusron investigados los paréme-

tros raferidos esn la tabla 18,
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Les frecusnciss de los pulsos pressntes depsndiendo
de los diagnfisticos definitvos se precentan sn 1= tabla 27, y
la diferencia sparsnte es sntre loe cesos de apéndices perfo-
rados y sl resto de los disgnSsticos con 103.511d y 84.9:10.9
pulsos por minuto respectivamente.

Los valores promedioc de la temperatura registrada -
se musstra en la table 268. Las diferencies entre los diversos
estad{os de la wpendicitis son estadisticementes significatives
pero sn rsngos generales més que como algo especifico confia=-
ble.

El dolor a 1a palpaclién fua paraslelo a la inciden--
cim del dolor injcisl, estuvo pressnte en el 97.7X y en la Fo
s8 Ilfaca derechae en el 90.65%. No existié diferencia entre -
ssta localizecidn del dolor y el disgnSetico definitivojlos -
detalles ds esto se presentan en la tablas 30,

El rebote en la fosa illsca derschs sstuvo pressnte
an el 82,72X de todos los cesos, sin que existlera diferencia
cusndo se snalizé por diagnfsticco definitivo,como sa musstra
en la tebla 32,

El tacto vaginal fue positivo en el 28,27X da los -
casos Femaninos, pero ein difersncie con low diagnésticos de-
finitivos,

El tacto rectal doloroso sn !a pared lsteral ders--
cha fue positivo en el 39,26X de todos los cesos,sin que exis
tiera diferencia cuando se analizen los disgnSsticos definiti
vos,

La peristalaeis estuvo presente an al 88,6EX de todos
los ceasos sin que existe difersncis con los diagnSeticos defi-

nitivos, excepto en los cesos de apéndices perforados, porgue
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on todos los casos donde no existie peristalsis se sncontré -
ssta situscién, esto se detalla en la tabla 31,

De los signos buscados como el: punto de McBurney -
doloroso, el de Capurro, el de Rovsing, el del Pscas, el del
Obtursdor, la hipsrestesis y la hiperbaralgesia da la foaas i-
lface derecha, el resultmdo obtenido se presenta en la tabla
32, €1 dnico signo confiable cuendo se trata de un cuadro de
wpendicitis aguds es 1la preserclwe de dolor en &l punto de Mc-

Burney y en sata serie Fus positivo en el B0OX de los cesos.

ESTUOIONS OE LABORATORIO

L

Los dnicoe datos investigados Fueron la Biometria
Hemftice completa con difersncial, pero este Gitimo dato no
®s procesado de urgencia en nuestro leboratorlio,por lo que
pracindimos de el para el anflisis final, Fueron 240 cesos
en total donde se obtuvo el resultado de una Blometr{a Hem#&-
tice ,{68%X}; en 113 hombres,(69.75%) v en 127 mujeres,(E6,5%),
Loe resultados obtsnidos se muestran en la tabla 33, donde se
nota una diferencia entre los casos con apéndices perforados
con 14 144:3 794.5 leucopitos contra los 10 004.5:1801 leuco-
citos de los cesos con apSndices normales. En &l resto de los
dimgnéeticos definitivos la diferencis es en el rango genersl

més que una situacidn confiable,

ESTUDIOS DE GABINETE

116 pacientes Fueron operados sin estudios radiolé-
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gicom previos,(32,86%X); vy a los 237 pacientes que se les toma
ton radicgref{es en forma precpsratoria,(67,14X); en 24 cesos
les radiograffes fueron normales,(10,12%) y en 213 casos, -~

{89.87X) ss sncontrarcn esnormalidedes,las cuales se detallan

en la tabla 34, Se describié un fFecalitc en 3 c!isnu,U.d%]; -
an une pacisnte se visuwlizé un lito intravesiculer y 2 mom--
traban une iméigen de vidrio despulido gqus correepondif = apén

dices perforudos,
MANE JD HOSPITALARIO

PREOPERATORIO: Todos los pacientes con sospechs de
spandicitis sgude fusron sdmitidos a cbsarvacién del Servicio
de Urgencims Adultos, hssta que dse decidiéd su clrugle, La -~
tardanza promdio entre ls llagada del paciente al hospital y
al inicid de la cirugfe en general Fue da 9.27':7.75 horas, la
diferspoia més sparentes fus con los casos reportsdos poeterior
mante como mormales y gue fue de 15.55:15.35 haras. Es stri--
buible a le incertidumbre diagnfstica precperatoris, en la ta
ble 35 e muestran los resultados obtenldos,

No es descubrif que la tardanza para sfectuasr la ci
rugfa sea un faotor condicionante de la perforacién sperzicu=-
ler, tal como lo refieren Mittelpunkt y Nora. Una slituscién ~
que llama la atencidén es gue los pacientes que llegaron azl hog
pital en al turno nocturno, tuvieron wna minima tardsnzes cara
efectusr ls cirugfa,

El 90% de los pacientes fus mane jado con anticidti-

cos precpsratorios, desde el momento de la decisiém de ssr in
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tervenidos y los esquemss manjados fueron los siguientes: AM-
PICILINA-GENTAMICINA-METAONIDAZOL; GENTAMICINA-METRONIDAZOL;
AMPICILINA-METRONIDAZOL Y CEFALOTINA-METRONIDAZOLY 17| 1ee do
®is Ffueron las siguientes: pars la Gentamicina 80 mg., 1V cada
6 horss; psre la Cefalotine 2 grs., IV cada 6 horse; pera la
Ampiciline 2 grs., IV ceds 6 horss y para el Matronidszol 500
mgr., IV cade 6 u B hores. En todos los casos se efectus tri-
Sotomie de la regifén sbdominal y el 80X de todos los casos fue
mane judo con sonda vesical.

TRAANSOPERATOAIO: Todos los pacientes fueron mane ja-
dos con anestesia gensral inhelatoris o endovenocsa. En la ta-
ble 36 se detella el tipo de incisién con que se 1nicié la ex
ploracifn y la més usnda fue la transrectal derschae; ls inci-
sitn medie se utilizd en aquellos cesos donds el diagnSstico
ere inclierto o cuando se sospschabs 1la presencis de una com-
plicecifn.En lom dos Gltimos afos sumentS la incidencis de -
las incisicnes trensversas, pricipalmente en pacientes jove-
nes. {Figurs B}.

En le mayor{a ds loe camos pudo sfectuarse la apen
dicectom{a pinzando la bmse,lusgo se 1lig8 el muiién con sade y
s® colocsd una jereta con catgut en la periferis dea la bese y
‘ml Final we invagind el mufén, Cuando no se pudo efesctuar es-
ta meniobra solo se ligeba el mufidn vy as{ se dejsba; en una -
occecién porque el ciego estabs perforado se efectud una hemi-
colectomia d-r-chl".

Se fectud lavado lcocal con solucifn saline tibis -
cusndo existis material purulento, & juicio del cirujeno; se

colocaroh drensjes tipo Penrose o Saratogs cuasndo la contami
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necién de la cavidad abdaminal era generalizadas, esto a jul~-
cio del cirujlnoa. Lo snterior a sido puesto en duda por di-
versos cirujanos, que refieren que no se puede drenar la ca-
vidad en forma satisfsctoris porques cualquisr tipo de drena-
jo después de E horas, ys aste cubierto por el epiplén y es-
to inutilize el drenaje; sn nuestra experisncia cuando se cg
locan drenasjes molo se prolonga la sstancia del paciente y se
sumente 1w fFrecuencia de las complicaciones,como un {leo pro-
longado (teble 43),

Dspandisndo también del grado de contsminacifn de -
la herida quirdrgica s julicioc del cirujenoc se sfectuabs cie-
rre primario o se dsjaba abierta para que cerrara por segunda
intencién , sunque axisten algunoe cirujancs que & pssar de -
la contaminacién de la herida, las manejan con clierre prima--
rio con un consiguiants sumento ds ls frecuencia de los absce
som de pared como se describe en la tabla 4023.

En la mayorfa de los casos al terminar el acto qui-
rdrgico se retird la sonda vesical o se dejaba a permanencia
cusndo ss sncontraba una apendicitis complicada y dependiendo
del estado clfnico del paciente.

El materisl de sutura utilizado fue muy diverso de-
pandiendo sismpre de au existencia en la central de equipos,

El 99X de los casos fueron cperados por rasidentes

del Servicio de Cirugfa General de diversos gradose.
MORBIMOATALIDAD

INFECCION DE LA HERIDA Y ABSCESOS INTRABDOMINALES:
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La méa comin de las complicscicnes fue la infeccisn de la he-
rida quirdrgica como absceso de pared, y rep.reaanma el 10.2%

y los sbscesos intrabdominales el 1.13%. Se efectud un anfli-
sis de los sigulentes Factores: diagnéstica definitivo, tipo
de iniciwifn empleadm, tipo ds cierre de le herida y el usoc -
de antibléticos, En le tabla 40 se muestra la frecuencia del
wbscesc de pared respecto con sl diagnfstico y el tipo de cis
rre de lm herida. No hubo diferencis aparente sntre los pacien
tes con ependicitis sguds o perforeda, con une frecusncia del
0.28%. En una de las pecientes con ebsceso intrebdominal se re
cuperé une oliva de la cénula de Yenkesuer,

No ss sncontrd que existiera una influencias por el -
tipo de inciwién utilizeds scbre le frecusncis de los abscesos
de pared, psro s{ depsendiendo del clerre utlizedo: 7.93% en -
los cierres primerios contra el 2.26% de lom casos coh clerrs
sscunderic. Esto va en contra de lo descrits, ya gue se supo-
ne qus sn estos casocs la contaminacisn fue mayor‘zo(tebla 40}.

No exictié difsrencis entre ]l uso o NS de antibis-
ticos en Forma preacperatoria y la frecusncis de los abscesos
de pered o intrabdominales.

Ocurris sepsis siscémica an el 1,13% de todos los -
casos, todos con al apéndlce perforade y en mayores de 50 a--
fiom de sdad, como ss ssparado sn estos pscisntes por snferme-

dades ssociadas,{ 3 hombres y una mujm-)a's.

ESTANCIA HOSPITALARIA

Como se datalla an la tsbla 37 existe una diferencis
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apsrante entre los casos de apéndices perforados y los sgudos
y entre los hombras y las mujeres.

DTRAS COMPLICACIONES: Las tablas 41 y 42 muestresn =
leas otrse complicacionss pregsntes, en sata seris de pacien =
tes y repressnten sl 8.5X de los cescs; siendo las més graves
en los pacisntes con spéndices perforados y con alguna enfer-
meded assoc iada, principalmenta an mayores de 50 afios, lo cusl
va de scuerdo con lo reportado.

La morbilided de los casos con apéndices normales -
fus del 0.28%, con un absceso de pared; lo cual es sxcelente

para sete tipo de p-:l-nt-u's.

MORTALIDAD

Hubo 4 muertes lo cual corresponds a una frecusncia
del 1.13X en nuestra serie, 3 casos en mayores de 50 »fios, 2
de ellos por Fmlla org8nica mGltiple y otro por trombosmbolis
pulmonar maseiva secundarias a inmovilidad del paciente. Hubo u
n® muarte en una joven de 14 afios, 7 horas posteriores a le -
cirugfs en forma albita, Todos los casos tuvieron spéndices -
perforados lo cual corresponde a una mortaelidad por este pro-

blema del 6.45%, muy similar & lo reaportado por Cooperman ,
COMENTARIO

Los datos demogr&fFicos aqul presentados son simila-

12,20,21,36

res ® los de otras grandes seriss resvisadas . LB -~

distribucisn por adad muestrs que la spendicitis aguda se pre
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senta con mayor frecusncia entre ls segunda y tercer decads de
la vida y en estam decadss corresponden al 59.77X de los pacien
tes cperados. La relscid&n hombre-mujer en aste caso esté a fFa-
vor de lms mujeres con 1,18:1. Los mayores de 50 afos solo re-
pressnten el 9.62% de los casos, el cdoble de lo reportsdo por
Owens y Hamit,4.2X; casi similar » lo reportado por Peltokallio
y TykkM, 8.8%; también es superior a lo informado por este Hos-
pitel en 1981 con une frecusncia de 6.59% y cesi gimiler al &--
nélisis restrospsctivo can 10.36% de los cmsos. Es posible que
ssté sumsntendo sl ndmero de sncienos stendidos y que por algu-
na razédn les personss viven mhs'm'a'.

Le frecusncia de perforascién en smbas seriss fue del
16.1% y del 17.56%, lo cuasl repressnta sl rsngo infsrior de lme
seriss r-_uvil-d-,(ﬂ'.li ul 39% de los pscilentes opsrados por apsn
dicitis sgude). Es congruente con lo informado en 1981,12.1%; -
esto s0lo indice que se sste sisndo mée agresivo cusndo se sos-
pecha un cuadro de apendicitis -guda4'6'15'30. No sstoy de acu-
erdo en lo afirmado por Coopormma, en que sl retsrdo por parte
del médico en institufr el tratsmiento sdecuasdo sea sl factor -
de menos peso ean esta situscifn., La mayorfs de nuestros psclien-
tes ya han visto algin médico durante el trasnscurso de su pade-
cimiento y hen sido sometidos a algin tipo de tretamiento ein ~
la menor soepecha de un cusdro spendicular, Principalmente en -
el grupo de mayores de S0 efios por la presentacién ten at{pica
del 0u.dr°4,6,8,20,25,28,30_ En nuestro ceeo el problema radics
en el mane jo prehospitalario ys que como dice Berry y Malc4 el
instinto clfnico hace la sospecha y sste tipo de pecientes son
llevados con menor terdarnza a cir‘ugf‘a-

Ls frecuancia de apsndicectom{es negativas en ambes -~

series fue del 11.33% y del 8,78X, ambas superiores a lo infor-
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mado en 1984 con 3,.9%; pero sstan colocsdss sn el rango infe-
rior de les cifras sceptables, para este cassoc por diversos in
16,20,21,23,36

vestigadores que ven del 5X al 33% . Lo cual in-

dice que se estan intervinisndo més cesos con la sospecha da
spandicitis -gud-13'15"5'23.

En smbes seriss la frecusncia de los casos cque sf -
fuercn spendicitis aguda fueron de B39 casos,83.4% y 308 ca--
w08,87.25%; 1o cual represents la certeza diagnéstics y basa-
dos en las cifres descrites qus van del 66% al 91X, estamos -
sn un rango besstants .c.pt-blod. En otras palabras significs
qus si lm espers es mayor psra tener un disgndstico certsro -
sutaramos operando mée spéndices perforados y si nusstrs asps
ra no es la suficiente pars tener un disgnéstico de mayor sos
pecha, se opsrerfen muchos cascs con apndices normales. Es -
racomendsble mantsner un equilibrioc entre las cifrass de spén-
dices perforados y la de normales, como ocurre sn nuestro casc.
Seagin Berry y Malt una cifra de falses positives del 23% es --
bastante r-zon-blaa.

Los signos y sintomas, ademfis de los estudios dea lm
boratorio y geabinete investigados cusndoc estsn presentes en -
con junto,nos proporcionsn datos bestantes sugestivos para po-
der diagnosticar un cusdro de espendicitis sgud527. Cuesndo nos
reflsrsn mayor tismpo de evolucifn, mayor cuents lesucocitaris,
maycr temperatura y los signos y sfintomas son muy evidentes,se
debe sospschar un cuadro de spendicitis complicada, principal-
mente si tratm de un paciente mayor de S0 ‘ﬁaaa,as.aa.ao,:as'

Urna situacién que nos llama la atencién es que el -~
95% de los pscientes llegen al hospital con medicacién alguna

y la gran mayorf{a han visto a algin médico, principalmentea por

dolor abdominal y tisnen prescripcién de analgésicos en el =-
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100X de low cesos y de sntibidticos en el 70%; que ven desde -
les diversas pesnicilines y cefalosporinas, ampicilina, eritro-
mecine, tetraciclinas, aminoglucosidos, cloranfenicol, clinda-
micina, metronidezol y en alguncs casos antiamibianos; la mayo
r{s con dosis insuficientes y combinados entre sf{, E1 100X de
los pscisntes con apéndices perforadeos, habla recibido antibig
ticos. S{ lms terdenza pare establecesr un tratamiento es el re-
sultadoc de que los pacientes no acuden en busca de este trata-
misnto, va mas mslle del control de loe médicos y puede proba--
blemente mejorer, solo a través de la educmeciébn del paciente -
pars su orlentacitn y -o-pochlas'ae'as'za's. La responsabll ided
de la fella pars tener un disgndstico tempranc y poder ofrecer
el tratamiento quirdrgico sdescuedo de los pacientes que han acy
dido con un médico es la responesbilidad del médico y puede me-
Jorar a través de sefuerzos simjlares para superar su orisnta--
aiMB.SE,SB,B.

En los casos de apéndices normales un hecho que noe -
puede ayudar & sospechar un problema pélvico girecolégico es la
historis previa del mismo cuadro en ralacidn a su periddo mene-
trual, la presencia o nd de leucorrea y el tiempo de evolucién,

Lom datos aquf presentados ro concuerdan con lo refe-
rido por Berry y Malt, ya que en nuestro caso les radiografiase
simples de abdomen s! nos proporcionan datos sugeetivos de a--
pendicitis aguda con bastante certeza, con una sensibilidad del
BSI? Tampoco 88 ssta de acuerdo conque el rebote em la fosa ilfa
ce derecha no sea un signo de confianza en el diagnéetico de la
spendicitis aguds, sunmque provoca molestias al paciente slampre
nos traduce la existencia de irritacién peritonaeal locslizadud'

6,26,28,30,39
.

Seglin otros reportes el tipo de incisién efectuada es
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un Factor determinante en la aparicién de infeccidn de la he-
Pidaaa. Aungque las incisliones verticales nos proporcionan una
me jor oportunided de sxploracién, deben utilizarse solo en ca
sos cusndo sl diagnéstico as incierto o cuando se sospecha al
gtin tipo de complicacién. E)l tipo de incisién ideal para tra-
tar ls apendicitis aguds, ®s la incisién transversa tipo Ro-
nk.y-D.viaa's'B'zo'aa, ya que esta se puede ampliar en fForma
tal, que No es necesario otro tipo de incisién cuando el diag
néstico transoperatorio no es apendicitis agudas. En nuestros
cesos todes las hernisse incisionales Fusron secundmrias a in-
cisiones verticslss, tipo parsrectal ([ la cual ests ya pros--
crita de la cirugims, porqus deja sin inervacién y sin irriga-
cién todo el tejido que quads hacia la lf{rea media y es un --
factor principal de dehicencia),

Segln les cifras anotadas anteriormente la frecuen-
cia de lme complicaciones presentes, sn esta serie, son magn{
fices pussto Qque nos traducen un buen manejo pre,trans y pos-
operatorio de la spendicitis aguda, apoyado e#sto en la frecuen
cis de 1w mortalidad, que se encuentra de los rangos acepta--
bles de cualquier hosplital que se Jacte de una buena atencién
mlﬂ&cl‘s'as’ao.

El uso de antibifticos precperatoriocs debe ser indi
vidualizedo, porque segin esta serie no influye en los resul-
tados finales de leas complicaciones, porque estas son secunds
rimse al hallazgo transoperatorio. Tal parece que la medicacién
prehospitslaria proteje a nuestros pacientes de las complica=

olonss de este padecimiento y se esta modificando la evolu---

cién naturasl de la apsndicitis aguda, esto apoyado en las ci-
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fraa de spéndices perforedos y en la frecuencia de numstras -
complicac lones® s 6184 15,20,26,30,36

€l uso de drensjes, como dicen Brumer y Breenail, -
deban limitarae parda drensr el pis localizedo y no son neda -
busnos cuando se utilizan como talismanea?!S:8:39,

Compmrando sstes cifras con las reportedes sn 1981,
se disminuyé la cifra de complicacionss del tipo del abeceso
de pared y del stacesc intrabdominal en casi el 50X; as diemi
nuyS im sstencia hospitaleris sn general de s.sfa.s dies & -~
5.73%3.43 dfea y lo més spsrents fus con los cesoe des apéndi-
ces parforados de 13.8%3.5 dfes = 9.55%8.09 d1ae?1®'30, 14 ..
mortslided sumentd de 0.,53% & 1.13X, lo cusl nos habla posi-~-
blemente dei aumsnto en lm atencisn sl grupo de mayor rissgo
como lo son loam ancienos, porgue a sste grupo pertenscsn el
75% de los pacisntes fallecidos, esta cifra ssta scorde con -

lo eceptedo por la mayoris de los investigsdores que refieren

husta el 1X de mortalided por spendicitis -gud-a.

CONCLUSTONES

Este estudio confirmas que ls spendicitis aguda es =~
un problems mignificeativo en le pobiacién adulte con un aumen
to de 1a morbimortslidad sn los extremos de ia vidaA,B,ED,EG.
El comin denominedor para disminuir la morbimortalidesd es una
combinacifn de la reducclén en la frecusncia de los apéndices
perforados y un mane jo sgresivo de les sscuslas infecoiosas -
durantes y despufs de la cirugfs cuando sxiste perForacién.

Urr an#llisie culidadoso de los sfintomms y signos en -

los pacientes con apendicitis aguda indicea un incremento en -

1s dificultad psra su diagnfstico ya gues se confunde con otros
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padscimisntos principslments en los viejos. Los pacientes de
manos de 50 efios frescuentements se presantan con sl ;'prodrnmo
clésico™ de dolor difuso com localizaciém postsrior a la Fosa
il1{fece derschs ssguido de nfuses,vémito y snorexim. Le niumsea
y ®1 vBmito son sintomes relestivamente frecusntss de la spen-
dicitis sgude’®,

Este estudio confirms el descubrimisnto de otroe: -
que el signo Fisico temprano mbs significativo pera el disg--
nfetico y tretamisnto de la spendicitis aguda es la prewencis
de dolor en ls Fose ilfsca dor-ch-"s'a'as'aa'm'as.

Les radiografies simples de sbdowsn pusden spoysr -
1a presencis de slguns condicién intrabdominel si heay eviden-
cie de un fleo o de cbatruccién del intsstino delgado, pero -
una radiogref{s normal definitivamente no dabe ser utilizade
para nege- sl disgnéetico de spendicitis sgude™'®,

La Fisbre y la taquicerdis se notaron més frecuents
mente sn los estadios wmis avenzedos de la spendicitis pero ro
son confiables en los cesoe iniciales o no perforsdos.

La reducciSn de las complicaciones de 1a qiandlcuc-
tom{ie ® través de una incisién transversa on la foea il{eca -
dersche, ssparendo los simculos, nos sirve pars cslificerlis -
como la incisién de eleccidn para una qnndluu:tm!l.e'm.'ze

Nusstroe resultsdos spoysn les recomendsciones pre-
vies qgus un tratemiento agresivo es justo y neceserio tanto -
an pacientes jovenes como en viujms"s'zs'm.’as

Este estudio confirme que el Gnico Fector mée impor
tante en la morbimortalided de los pacientes con spendicitis
sgudes es la pressncis de perforacién durante el transopsrato-

r1o?+6115,30
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Se debe dejar un drenaje cuando existe un sbsceso o
cusndo ocurrs uhm contaminacifn significativa de ls cevided,
Se deben utilizer sntibléticos precpsratorios en la
spendicitis aguda individualizendo cada csso porqus ys esta -
probado que disminuyen la frecuencis de lse complicaciones in
'.wlm-6:5,|7,20,22,31
Se debe tener uns atencisn meticuloss y diligente -
pura detaller el spoyo mldico y metabSlico que pueds syuder s
reducir la morbilided y consecusntesmente disminuir los coetos

y la sstancia hmpltn-—h"s'm.
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
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TABLA 1 VARIABLES INDEPENDIENTES

OATOS DEMOGRAFICOS:
SEXO
EDAO

REPORTE HISTOPATOLOGICO:
APENDICE NOAMAL
PERIAPENDICITIS
APENDICITIS AGUDA
APENDICITIS SUBAGUDA
APENDICITIS NECROHEMDRRAGICA
APENDICE PERFORADA
APENDICITIS CRONICA
APENDICITIS AMIBIANA
APENDICITIS CON PARASITOS
F1BROBIS OBLITERANTE
APENDICITIS CON HIPEAPLASIA LINFOIDE
APENDICE CON CARCINDIDE
APENDICE CON NEDPLASIA MALIGNA
APENDICE CON DIVERTICULOS
NO VALORABLE POR AUTOLISIS {mmlm fiJacién)
OTRA CONDICION




TABLA 2, FREPORTE HISTOPATOLOGICO QE LOS

CASDS RECIBIDOS COMO APENDICITIR AGUNA

TOTAL % HOMBRES % MUJERES %
U IAGNOSTICO (N=1008] (N=477) {N=520)
APENDICE NORMAL 11,33 % 6,91 % 15,31 %
APENDICITIE AGUDA 67,32 % 65,60% 60,73 %
APENDICE PERFORAQO 14,21 % 18,20 % 9.63 %
APENDICE PEAFORADD
CON ABSCESD 1.89 % 1.47 % 2.27 %
APENDICITIS
CRONICA 0.2 % o 0.38 %
PERTAPENDICITIS 2,58 % 2,51 % 2.64 %
NEDPLAS TAS
MALIGNAS 0.6 % 0.62 % 0.56 %
CARCINOIDES 0.2 % 0.2 % 0.18 %
INCIDENTALES 1.68 % 1.04 X 2.26 %




TABLA 3, REPORTE DE LOS CASOS DE APENDICITIS AGUDA Y CONDICIONES ASOCIADAS

DIAGNOSTICO TOTAL % HOMBRES % MUJERES X
(N=818) (N =323) (N=285)
FIBROSIS
OBLITERANTE 1.6 0.41 2.64
HIPERPLAS IA
LINFOIDE 2.7 1.88 3.40
AMIBIANA 1.2 1.04 1.32
OTAOS PARASITOS 0.7 0.2 1,13
MUCOCELES 0.1 1} 0.18
DIVERTICULOS 0.8 0.83 0.7%
SUBAGUDAS 2.88 2.51 3.21




TABLA 4, COMPARACION DE LOS GRAUPDS DE EDAD CON APENDICITIS AGUDA Y PERFORADA

& |6-1a |15-20 21-30]91-40]a1-50 | 51-60/ &0 |TOTAL
DIAGNOSTICO aRDs |afios | ANDs | ANos | ARos| ARos | ANDs | Afios | %
APENDICITIS
N 3.18% 7% |1a.90)28.52% 17.7%|9.40% |a.67% la.67% | 100 %
APENDICITIS .
ety 4.32% [19.75%] 10.5% 22,834 19,17 11.72[4.93% | 5.8% | 100 %

£



TABLA &,

APENDICES NORMALES

HOMBRES MUJERES TOTAL
RANGO 4 MESES=94 ANos 21 D1AS-78 ARNDS 21 DIAS - 94 ANoS |
PROMEDIO 26,4 ANDS 21,9 afos 24,1 Afios
< 14 ANDS 9 13 22
10 - 19 afos 18,27
20 - 30 ANos 31,18 41,93
31 - 40 ANOS 10,75
CAS0S 33 81 14
% CASOS 28,94 71,06 100
4 POBLACION 6.5 15,31
ESPECIFICA
% POBLACION TOTAL 3.28 8.05 11,33




TABLA 6, COMPARACION DE LAS SERIES DE APENDICECTOMIAS REVISADAS

auToR TOTAL DE APENDICE APENDICE
CAS0S NOAMAL % PEAFORADD %
Law v cots, '® 218 " 29
SCHIFFMANN Y BORGMANN' 7 1179 # 10
SADRICH Y FARPOURS? 970 1.8 P
MACHILDON Y OUDGEON®2 240 * 37
23
AOSS Y COLS. 2322 a2 *
28
SILBEAMAN 1013 14,7 18.9
LEWIS v cous.2? 1000 20 21
scHeER v coTL¥® 335 * 3.2
LAu v cos, '® . a3 1.4 16.8
15
KOEPSELL 188 " 20.8
BARNES Y coLs.? 5800 18 ¥
Lopez eAvITo®! 2068 21.47 *
SEATE ACTUAL 1008 11,33 16,4

% NO REPORTAN DATOS
+ REPORTAN EL 35.7% DE APENOICITIS CRONICA




TABLA 7. APENDICITIS EN EL GRUFD DE EDAD INFANTIL Y EN ANCIANOS

OIAGNOSTICO

TOTAL % (N=1006)

HOMBRES % (N=477)

MUJERES X (N=528)

POBLACION ADULTA 803 (79.82%) 73.79% (352) 65.25% [451)

MENORES OE 14 ANOS | 203 (20.18X) 26.21% (125) 14,75% [ 78)
CON

APENDICITIS AGUDA 128 [12.72%) 16,14% [ 77) g .6a% [ 51)
can

APENDICE PERFORADO | 38 ( 3.87%) 5.24% ( 25) 2.64% ( 14)

MAYORES DE 50 ANOS | 100 [ 9.94%x) 10.69% ( 51) 9.26% ( 43)

APENDICITIS AGUDA 80 ( 7.95%) 8.80% ( 42} 7.18% ( 38)
CON

APENDICE PERFORADOD 19 ( 1.88%) 2.51% [ 12) 1,32 [ 7)




TABLA 8. INCIDENCIA ANUAL DE LA SEAIE REPORTADA

Ao APENDICECTOMIAS NORMALES APENDICITIS PERFORADA
1981 269 27 208 a3
1882 05 31 229 €60
1883 289 54 232 a7
1984-JUN 133 18 92 12
TOTAL 1006% 131 759% 162
% SE DESCARTARON 17 CASOS| PORQUE SE REALIZARON EN EL TRANSCURSO DE
OTRA CIAUGIA ABODMINAL,

124



TABLA 9. COMPONENTE INFLAMATORIO Y OTPAS CONDICIONES ASOCIADAS DE LOS APENDICES

PERFORADOS ,
COMPONENTE
CELULAR HOMBRES MUJERES TOTAL

AGUDAS 93 57 150

SUBAGUDASH e* 7* 15

GANGRENADAS 3 3 9
MECROHEMORRAG ICAS 1 1 2

+

AMIBIANA 1 1 2

ASCARIS N

LUMBRICOIDES 0 1 1

FIBAOSIS

0BLITERANTE® e 1 !

TOTAL ) 63 162

% EN 3 CASDS EXISTIA COMPONENTE INFLAMATORID AGUDO
+ EN TODOS LOS CAS0S EXISTIA COMPONENTE INFLAMATORIO AGUDO




TABLA 10, PERIAPENDICITIS

HOMBRES MUJERES TOTAL
HANGU‘ 10/12 - sz ARos 12 ~ 42 ANos 10/12 - 92 ANoB
PAOMEDIO 50.5 ANOS 23,8 ANos 3z
CcAB08 12 14 26
AGUQOS 10 10 20
SUBAGUOOS 1 1 2
CRONICAS 1 3 4

% CASO0S 48 54 100

%X POBLACION 2.5 2.64 2.58
ESPECIFICA

% TOTAL 1.19 1,38 2.58

EY:



TABLA 11, APENDICITIS SUBAGUDAS

HOMBRES MUJERES TOTAL
CAS0S 12 17 29
PERFORADOS 8 ? 15
ABSCEDADAS 2 1 3
NECROTICAS 1 1 2
SUBAGUDAS 1 [:} 9
% DE CASOS a1 58 100
X TOTAL 1.19 1.69 2.88




TABLA 12,

APENDICITIS AMIBIANA

HOMBRES MUJERES
RANGO 32 - 49 4 ~ 58 4 - 58
PROMEDIO 39,75 34,3 ”
CASOS 5 ? 12
ABSCEDADAS 1 1 2
PERFORACA 1 1 1
® CASO0S 41 59 100
% POBLACION 1.04 1.32
ESPECIFICA
% TOTAL 0.5 0.7 1.2

Sy



TABLA 13. APENDICITIS CON PARASITOS

HOMBRES MUJERES TOTAL

TRICHUAIS TRICHURIA 1 1 2

ENTEROBIUS

VEAMICULARIS™ 0 2 2

ASCARTS

LUMBRICOIOES 0 3 2
EDAD PROMEDIO 5 ANOS 25 aNos 15 aNOS
X POBLACION
ESPECIFICA 0.2 1.13

% TOTAL 0.1 0.6 0.7

% SCHIFFMAN Y EDRBMANN37, REPDRTAN EN UNA SERIE DE 1179 PACIENTES DE
APENDICITIS EN NINOS, EL 30% DE ESTA PATOLOGIA.




TABLA 14, APENDICES REPORTADOS CON HIPERPLASIA LINFOIDE

HOMBRES MUJERES TOTAL
CASDS 9 18 a7
AANGO 16 - 53 ANODS 4 - 32 ANDS 4 - 53 ANOS
PROMEDIO 33.1 ANos 18.3 ANos 25,7 ANos
% POBLACION 1,88 3.40
ESPECIFICA
X CASOS 33,3 66.7 100
% TOTAL 0.9 1.8 2.7




TABLA 15, APENDICES CON DIVEATICULOS

HOMBRES MUJERES TOTAL
CASOS 2 2 4
DIVERTICULITIS 2 2 q
% CASOS 50 s0 100
RANGO 25 - 72 ANos 47 - 84 Afios 25 - 84 aNos
PAOMEDIO 26 ARNos 63 ANos 44,5 Afos
% POBLACION

0.83 0.75
ESPECIFICA
% TOTAL 0.4 0.4 0.8




TABLA 16, APENDICITIS NECROHEMORRAGICA

HOMBRES MUJERES TOTAL
AGUDAS 18 19 37
PERFORADAS H 3 10
BUBAGLOAS 1 1 2
TOTAL 26 23 49
% CASOS 53 47 100
RANGO 2 - B2 ANOS 3 - 80 ANDS 2 - 80 ANos
PROMED 10 26,3 ANos 27.7 ANDs 27 afos

(= 4



TABLA 17, DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS CUANDO EL INFORME HISTOPATOLOGICO FUE DE

PERIAPENDICITIS.
HOMBRES MUJERES
DIAGNDSTICOB CAS08 DIAGNOSTICOS CASDS
PERFORACION ILEAL PDR SALMONE- 3 ENFERMEOAD GINECOLDGICA 8
LA
SALPINGITIS ABSCEDADA 2
ULCERA PEPTICA PERFORADA 3
SALPINGITIS BILATERAL L
FIOCOLECISTO ROTD A CAVIDAD 2
QUISTE ENDOMETRIDSICO 2
DIVEATICULD PERFOAADD DEL 3
COLON
PIOCOLECISTO 4
PANCREATITIS AGUDA 1 PANCREATITIS AGUDA BILIAR 2




TABLA

18 DATOS INVESTIGADOS EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE APENDICITIS AGUDA

DATOS GENERALES

Nombre y Edad

Saxo

Fecha y Hors de Ingrseo
Facha y Hors de Intervencidn
Facha de Egreso

Dime de Estencia Hospitalarim

HISTORIA CLINICA

Oolor Abdominml, Looslizecidn
Iniciml y al Ingresa.

Nausesas y Vémitos

Fisbre

Disrrea o Constipacién
Cuadros Similares Pravios
Cirugias Pravias

Tiempo de Evoluoidn
Medicacién Previa

EXAMEN FISICO

Temperatura

Pulso

Exploracion Abdominal
Tipo da Peristalsis

LABORATORIO Y GABINETE
- Leuocoitos
= Tels de Torsx
«~ Simples ds Abdomen
EVOLUCION INTMAMOGPITALAAIA
‘= Nlégnomtico Precperstorio
~ Didégnostioo Posopsratorio
~ Uso de Antibléticos Preopsratorios
- Tipo de Inclusién
- Tipo de Clerre de la Herides
- Tiempo de Evoluoién Intrehospitaleris
COMPLICACIONES TEMPRANAS
~ De la Herida Quirirgice
~ Ds la Cavidad Abdominsl
= Altermcionas Gastrointestinmles

~ Altsraciones Pulmoneres

- Alteracionss Cardia

- Otras Alteraciones

- Defunciones
COMPLICACIONES TARDIAS

13-1



TABLA 19, DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES OPERADOS POR APENDICITIS AGUDA

SEXD cAsos PORA CIENTO

FEMENINO 191 B4.1 %

MASCUL IND 162 45.9 %




TABLA 20, DISTRIBUCION POA GAUPOS UE EDADES DE LOS PACIENTES OPERADOS.

EOAD CAS08 %
15 - 20 a8 23,45
21 - 25 19 11.73
26 - 30 32 19.75
31 - 35 22 13.58
36 - 40 15 9,26
a1 - 45 10 8,17
46 - 50 1 6,79
61 - 60 a 2,47
61 - 70 -] 3.7
71 -~ 80 L] 2.47
B1 ~ 80 1 .82
TOTAL 162 100

ES



TABLA 21, DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS PACIENTES OPERADAS.

EDAD CAS08 X
15 - 20 | L} 28.12
21 - 25 a1 21.46
26 - 30 a7 14.44
31 - 35 20 10.47
36 - 40 16 8,37
41 - 45 14 7.73
46 - 50 [} o
61 -~ 80 19 6.8
61 - 70 4 2.09
71 - 80 1 0.52
81 - 50 1 0.52

TOTAL 191 100




TABLA 22. DISTAIBUCION POM

GAUPOS DE EDADES DE LA POBLACION TOTAL.

EDAD CAso8 x
15 - 20 a2 26.06
21 - 20 119 33,71
31 - 40 76 20,68
41 - 50 35 9.9
51 - 60 17 4,81
61 - 70 10 2.03
7 - 80 s 1.41
81 - 90 2 0.57




TABLA 23. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE 353 PACIENTES APENDICECTOMIZADOS

(1984-1988) .

AGUOAS PERFORADAS NORMALES  PERIAPENDICITIS | TOTAL
ﬁ 119 34 8 3 182
3
S 33,71 % 9.63 % 1.7 % 0.85 % as.9%
" 127 20 E " 191
3
g 35,88 % 7.93 % 7.08 % 3.1 % 54,1%
Pl 248 62 31 14 353
=
e €9,69 % 17.56 % 8.78 % 3,96 % 100 %




TABLA 24, DISTAIBUCION DE 62 PACIENTES CON APENDICITIS PERFOMADA POR GRUPOS DE

AD.

E0AD HOMBRES MUJERES SUBTOTAL
15 - 20 7 1 ) 18
21 - 30 7 6 1
31 - 40 9 3 12
a1 - 50 & 3 8
51 - 60 1 a s
61 - 70 2 o 2
71 - 80 2 1 3
a1 - 80 0 o 0

ToTAL 24 28 82




TABLA 25, DURACION DEL DOLOM ANTES DEL INGRESO.

HOMBRES AGUDAS MUJERES
+ +, +
PROMED 10 32.5-22.7 30.85-21.9 29.2-21.1
RANGO 3 - 360 2 - 240
PERFORADAS
+. + +
PROMEDID 50.e8-28 47.5-27 44,1226.1
RANGO 9 HR. - 1 ARD 9 - 192
NORMALES
+ +. +
PROMED 10 16.1-12.6 24,45-21,75 32.8-30.9
RANGO 2-136 30" - 3 MESES




TABLA 26. SINTOMAS DE 353 PACIENTES AL INGRESAR.

SEXO0 ANOREXIA NAUSEAS VOMITO FIEBRE DIARREA CONSTIPACION
22 a7 o8 50 17 5
;
Y
a
I
6.23 X 27.48 X 27,76 % 14.16 % 4.81 % 1.41 %
o 18 113 108 48 1" 2
¥
y
H
S.1 % 32.01 % 29.74 % 13.60 % 3.12 % 0.57 %
40 210 203 98 28 4
o4
<
5
- 11.33 % §9.5 % 57.5 % 27.76 X 7.93 X 1.8 %




TABLA 27, PULBD PRESENTE EN TODOS LOS PACIENTES AL LLEGAR AL HOSPITAL.
HOMBRES AGUDAS MUJERES
+ + +
PROMEDIO 88,1-13.5 90.05-13.8 g2-14
perforadas
+ + +
PROMEOIO 103-15 103.5-14 104-13
PERTAPENDICITIS
PROMED IO eaty 84.1%7.4 sa.2t7.8
NORMALES
+ + +
PROMED 10 78.4~12.2 80.5-11.5 82.6-10.8

as



TABLA 28, TEMPERATURA REGISTRADA EN LOS PACIENTES AL LLEGAR AL HOSPITAL,

MUJERES

HOMBRES AGUDAS

+ + +

FPROMED 10 37.6-0.9 37,45-0.9 37.4-0.9
PERFOMADAS
+ + +
PRAOMED IO 38,3-0.7 38,15-0.7 38-0,7
PEAIAPENOICITIS

+ + +

PROMED IO 37.9-%.1 37.3-1.05 36.7-1
NDRMALES

+ + +

PROMED 10 36.6-0.9 37-0.8 37.2-1

[3-]



TABLA 29, LOCALIZACION DEL DOLOR AL INICIO

DEL PADECIMIENTO DEL TOTAL DE

PACIENTES.
F1o DIFuUsO VABO | PEMIUME [EPIGASTR|MEBOGAST| HIPOBAS | LUMBAR
ﬁ 66 8 2 15 a5 15 8 3
5 .
I 18.7 % 2.26 %] 0,56 % | 4.26 X | 12.75 % 4.25 X{ 2.26 %| 0.85 %
€4 8 3 21 58 22 17 a
0
; 18,13 X 2.28 X| 0.85 % | 5.95 X | 15.86 x| 6.23 X| 4.82 X 0
130 16 5 38 101 7 25 3
2
=
2
36.83 X 4,52 %| 1.41 X |10.2 % |28.61 X| 10.48 X| 7.08 x| 0.85 %X

29



TABLA 30. LOCALIZACION DEL DOLOR AL MEVISAR A TODOS LOS PACIENTES EN EL

HOSPITAL,
FID [(DIFUSD VAGD IPERIUMBI|EFIGASTR| MESDGAS [HIFOGAST| LuMBAR
E 151 4 1 1 1 1] 3 1
]
* 42.78 % 1.13 x| 0.28 x| 0.28 x| 0.28 % o} 0.85 x| 0.28 X
ﬂ 177 1 1] 1] 4 4 s a
g §0.14 x| 0.28 % [+] 0 1.13 % 1.13 %} 1.41 % o
320 L 1 1 5 4 a 1
-t
g
= 92.92 % .41 %) 0.28% ) 0,28 %) 1.41 % | .13 x| 2,26 x| 0.28 %




TABLA 31, TIPO DE PERISTALSIS PRESENTE AL REVISAR AL PACIENTE EN EL HOSPITAL

DISMINUIOA AUMENTADA NORMAL ABOLIDA SUBTOTAL
ﬁ 108 12 21 21 162
3
x 30.6 X 3.4 % 5.95 % 5,95 X 45.9 X%
" 126 13 33 19 191
§
H 3/,7 % 3.68 % 9.34 % 5,38 % 54,1 %
4 234 25 54 a0 353
<
[
2

66.3 % 7.00 % 15.29 % 11,93 % 100 %




TABLA 32. SIGNOS PRESENTES AL REVISARM A LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL. ‘

REBOTE 'MoBURNEY |CAPURAD | ROVSING | PSDAS  |0BTURA | HIPERES | HIPERBA
FIO 00R TESIA [RALGERIA
E 137 130 106 102 109 100 s8 58
]
I 38,81 ¥ 36.83%| 30,03 %| 28,8 X | 30,88 %| 28.33 %| 16,43 ¥ 16.43 %
é’ 155 161 122 124 141 128 81 78
Y
H
43,81 x| 45,61%| 34,56 %| 35.12% | 39.94 % | 35.68 %| 22,94%x | 22.1 %
292 291 228 226 250 228 139 138
<
=
e . X
87,72 %| 82.44% | 64.59 x| 64.02 % 70.62 %| 64.02 %| 39.37% | 38.53 %




TABLA 33, NUMERO DE LEUCOCITOS EN LDS PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA Y

DIAGNOSTICOS ALTEANATIVOS,

HOMBRES AGUDAS MUJERES
PROMED 10 1366510440 13864t4734 1266324300
RANGO 4400 - 27000 4000 - 23000
PERFORADAS
PROMED 10 12845¥3604 1414413794 144843085
AANGD 7400 - 22800 8700 - 21700
PERIAPENDICITIS
PROMED IO 11850 12893t1910 1383723821
NOMMALES
PROMED 1D 10350t1015 1000421801 as692187
RANGO 2300 - 11600 5000 - 12900




TABLA 34. IMAGENES RADIOLOGICAS VISUALIZADAS EN TODOS LOS PACIENTES,

PSOAS ILED NIVELES EEDLIOBI! CIEGO BACRO
BOARADD FID FI10 F1J0 BOARADD
58 72 59 ] a3 18
(]
w
g 16.43% 20.4% 16.71% 11.05 % 9.35% 5.1%
n 72 93 67 39 38 Elg
¥
:
20.4% 26,34% 19% 11.05% 10.76% 8.5%
130 1865 128 78 21 48
2
]
- 60.74% 46.74% 35,7% 22.1% 20.11% 13.6%

£8



TABLA 35, DUAACION DE LDS PACIENTES EN EL HOSPITAL ANTES OE SER SOMETIDOS A
CIAUGIA SEGUN OIAGNOSTICD FINAL.

HOMBRES AGLOAS MUJERES
PROMED 1O a.2%.2 8.7%6.7 a.2!7.2
RANGO 1-a7 - a8
PERFORADAS
PROMEOTO 8.7%7.9 7.7%6.5 6.7%5.1
RANGD 2 - 148 2 - 160
. PERTAPENDICITIS
PROMEDIO 3.3t s.13.4 6.9%3.7
RANGO 2a-4 1- 92
NORMALES
PROMED 10 ta.5%18.5 . 1s.8h8.3 11.8%14.2
RANGO 2-48 2-72




TABLA 36. TIPO DE INCISION UTILIZAQA EN TODOS LOS PACIENTES OPERADOS CON
SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA,

TAANSMECTAL| PARAMEDIA RAch McB MEDTA PARARECTAL
E 70 s0 12 5 12 12
X
g
19,83 % 18,16 % 3,68 % 1,41 % 3.4 3.4 X
[ 75 41 ] 3 24 10
§
= 21,24 % 11.61 % 10,76 % 0.85 % 6.8 2.3 X
] 145 a1 51 8 ] 22
=
o
(=
ar % /.7 % 4.4 % 2.2 % 10 6.7 %




TABLA 37. DIAS DE ESTANCIA UTILIZADOS POM LOS PACIENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO
F

INAL.
HOMBRES AGLOAS MUJERES

PROMEDIO a3 ian a1 t2 2.8t 2.
PERFORADAS

PROMED 10 10.9%8.7 5.5t8 a.1l7.4

AANGO 2 -4 1-35

PERIAPENDICITIS

PROMED 10 ola.6 6.1%2.4 3.2k.2

AMNGO 8 -1 2-25
NORMALES

PROMEDIO ERME 3150 2.9

RANGO 2.5 2-86




TABLA 36, DIAGNDSTICOS DEFINITIV
APENDICE NOAMAL

08 CUANDO EL INFORME HISTOPATOLOGICO FUE DE

CAUSA OESCONDCIDA

HOMBRES CAS08 MUJERES CASO0S
DIAGNOSTICOS: DIAGNOSTICOS:
ENFERMEDAD GIMNECOLOGICA 12
~Quistes Hemorragico de
Overia, ?
=Quiste Endometriceico de
Overio. 2
~Salpingitis 1
~Embarazo Tubsric Roto 2
CAUSA DESCONOCIDA & COLECISTITIS AGUDA 2
BALMONELDSIS 2
CUERPD EXTRAND EN LA LUZ
APENDICULAR, 2

[ ¥4



TABLA 33, DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS CUANDD EL INFORME HISTOPATOLOGICO
FUE DE PERIAPENDICITIS

HOMBRES CAS08 MU JERE S CABOS
PEAFORACION ILEAL POA ENFERMEDAD GINECOLOGICA 5
SALMONELA . 1 - Salpingitis Abscedads

) Bilateral. 1
ULCERA DUADDENAL PERFOMADA 1 ~ Smlpingitis bllatersl 4
PIOCOLECISTO 3

DIVERTICULO PERFORADD EN
c 0. 1 PANCREATITIS AGUDA BILIAR 1
CAUSA DESCONOCIOA 2

2¢



TABLA 40. ABSCESQS DE PARED REGISTRADOS EN LOS PACIENTE

S OPERADOS DE

APENDICECTOMIA.
HOMBRES MUJERES
AGUDAS  [PERFORADAS | NOPMALES |  AGUOAS  |PERFORADAS| NORMALES
<
[=]
8
['4 w
s
<! g 8 8 a s 1
z
w o«
o o
[
[
w
u
1]
w
o 8
o -
Bl %
2 1 3 1 3
o
B
0

€L



TABLA a1,

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES VARONES SOMETIDOS A APENDNICECTOMIA

DURANTE SU SEGUIMIENTO FUERA DEL HOSPITAL.

TIPO DE COMPLICACION CAS0S
RECHAZD A MATERIAL DE SUTURA ]
HERNIA INCISIONAL 1
CICATAIZ HIPERATROFICA 2
PANCREATITIS AGUDA GRAVE 1
OCLUSION INTESTINAL FOR ADHERENCIAS 1
EVICERACION 1
ABSCESO DE PARED 5
POSOPERADOS DE OTRO PADECIMIENTO 5

VESICULA,EVB Y PROSTATA
ADENOMA PLEOMDRAFO DE MANDIBULA
PROSTATA

HEMORRODIDES

PTERIGION

ve



TABLA 42,

COMPLICACIONES DE 181 PACIENTES FEMENINOS EN SU SEGUIMIENTD FURRA

DEL HOSPITAL:

TIPO DE COMPLICACION

CASDS

ABSCESO DE PARED
HEANIA INCISIONAL

HERNTIA INTERNA
CON HEMICOLECTOMIA DERECHA

OCLUSION INTESTINAL POR ADHERENCIAS
MECHAZO A MATERIAL DE SUTURA
CICATAIZ HIPEMTROFICA
POSOPEMADAS DE OTAO PADECIMIENTOD
COLECTSTECTOMIA
HERANIA UMBILICAL
HEPATITIS AGUDA LEVE
ENFEAMEDAD ACIOD PEPTICA
HERIDA ABIERTA ACTUALMENTE (DM)

CONTINUA CON DOLOR ABOOMINAL

- B N PN W WP

-~ws

-




TABLA 43, COMPLICACIONES INTHAHOSPITALAAIAS SEGUN DIAGNOSTICO DEFINITIVO

AGUDAS

PERFORADAS

PERIAPENDICITIS

ILED PROLONGADO
DIARREA
ULCEMAS DE ESTRES SANGRANTES

ILED PAOLONGADOC

ULCERAS DE-ESTAES SANGAANTES

TROMBOFLEBITIS

PULMONAR

GENITOURINARIC

ILEO PROLONGAOO

L
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