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INTROOUCCION 

D••d• que R•ginald H. Fitz •n 1886 1 introdujo en la 

pr6otica m•dic• la secuencie desde la inflamaci6n aguda del -

9P•ndic• 1 h .. t• la peritonitis y la formaci6n de un abaceao -

en la fo•• ll{mca derecha, y recomendó el tratamiento quir6r­

gico p.,..• •ata plldecimiento4 ; h• persistido l• inquietud •o--

br• como •fectuar el di•gn6atico y el trat9111iento adecuado. -

Le ep•ndicitia aguda continua ai•ndo un d•••f lo diegn6•tico y 

t•repeOtico par• todo• lo• oirujeno•4º y virtu•lm•nte todo• -

lo• trebejllclOf" .. d• l• B•lud, menti•n•n cierto temor ent• la 

morbimortalided potencial de eate padeoimiento6 , Loa avene•& 

tecnol6gico• ten ••p•otaculer•• que •• han incorporllclo reoi•n 

te,,,.,,t• a l• pr6ctioa '"'dice •en poco •pliollbl•• •l di•gn6atl 

coy tratamiento d• l• •p•ndioitia aguda4 •6 , 

La apendicitis aguda es la mitueoi6n quir~rgice da 

urgencia m'8 comOn no traumltlca del abdomen
1

•
13

•
31

, ocurre -

con mayor frmcuenoia durwite la segunde y tercer dtcacfa de la 

vid•39 , Le relaci6n hombre-mujer pera todos lo• grupoa etario• 

es de 1:1, pero durante las d•cadae eeñBlada•, loa hombrea --

h., moatrado una doble frecuencia qua las mujer••· La forma -

cllsioa de· la apendicitis aguda4 • 2º •a diagno•tioeda con ole~ 

to grlldo de facilidad, no obstante •n los niñea y an los en--

cienos, el cu-=lro es muy at{pico y repreaenta un problema dl~g 

n6stioo con una frecuencia da perforaoi6n, h•ata d• 5gx8 •2º• 26 

28 , mientras que en loe adultos jcvene• va del 17X al Jsx20 • 3~ 
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L• frecuencia de resecc16n de apandicea normales va 

del 15X al 33X 16 • 2º• 21 •23 ; y hasta el 49X da estos ep•ndicea 

partenece e mujeres en edad reproductiva
20

• Se he informado -

que uno de ceda 15 individuos, puede padecer de apendicitis -

.gucl• 1 en el tr.,acurao de su vid•6 •3º. 
Loe objetivos del estudio fueron los siguientes: 

1).- Homeneje el primer centenario de la deacrip--

ci6n de le ependicitie eguda, 

2).- Obt•n•r datb• d•mogrAficoa actuales mc•rca de 

le epandicitie agude, en une gran serie de paci•ntee, 

3).- Obtener e!ntom .. ,eignoe 1 eatudioa da laborato­

rio y gabinete confiable• sobre la apendicitis aguda que ten­

gan velor diacriminativo, 

4).- Oetarmin•r loa factores que afectan l• morbl--

mortalidad de la ependloitia aguda, en nuestro Hoapital Regio 

nal. 

MATERIAL Y METOOOS 

El pr••ente informe ae compone de dos pertes esen-

cial••• 

IJ.- La literatura quirórgice revisada contiene muy 

poco sobre le frecu•nol• de error en el dlagn6stico de ependl 

oitia aguda y sobre la remoci6n de ep•ndicea smnos 1 por lo --

que se efectu6 un wi6lieis retrospectivo de 1006 caeos cense-

cutivoa 1 operados por apendicitis aguda en el Hospital Regio­

nal Lle, "Adolfo Lopez Matees" del ISSSTE 1 en 111 Ciudad de M! 

Mico¡ del 1o, de Enero de 1961, hasta el 30 de Junio de 1964, 
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En ••te solo se manejaron la. siguientes variables: edad, se­

xo y el informe hietopatol6gico de la pieza quirúrgica, 

11),- Un anAlisis prospectivo de 353 pacientes, 11~ 

vades a quirófano con el diagnóstico de apendicitis aguda, t~ 

do• c•ptadca en el Servicio de Urg•ncies Adultoa del Hospital 

Regional Lle. "Adolfo Lopez Matea.". Se excluyeron a todos -­

los pS)iente• apendiceotomizado• incidentalm•nte en el trans­

curso de otra cirug!a inicial¡ del 1o, de Enero da 1984 h.ata 

•l 30 d• Mayo d• 1986, con un a•guimi9Mto mlnimo de 5 m•a•a. 

S• revia6 y ..,•liz6 la Hiatoria Cllnic•, la •xploraci6n flai­

o•, l• cirug!a •feotuade, •l .curso clfnico, •l informe hieto­

P•tol6gico de l• pi•ze enviad• y el eatado actu•l da loa pe-­

ci•nt•• • •1 momento d• l• r•viei6n fin•l •fectulld• en Noviem­

br• d• 1986, 

Lo• reaultedDtil d• ambos ••tudioa a• da•criben por -

a•perado, par• un mejor manejo aatad!atico y •on objeto d• un 

an•liaia conjunto. 

RESULTADOS 

ANALISIS AETROSPECTIVO 

EPIDEMIOLOGIA,- Hubo 291 admiaion•a por apendiciti• 

en promedio anual como se detalla en la t•bla B. 

La diatribuci6n etaria de loa pacientes ea la si -­

guiente: menores de 10 añoa,10.23X; de 11 a 20 años, 22,76X;­

de 21 a 30 años, 29,52X; de 31 a 40 años, 17,69X¡ de 41 a 50 

años, 9,44X; de 51 a 60 años, 4.17X; mayores de 60 años,4,87X; 

•ole tuvimos 6 pacientes mayor•• da 80 llfloa, 1,32X (Figura 2), 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.- El diegn6atioo de te­

da• los CtlBO& •• muestra en las tabla• 2 y 3. 
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El informa de ep•ndicee normelae fue del 11,33X,ei-

mil.-• otras seria• revisadas que van del 1,SX al 42'1 (tabla 

6). El m•yor porciento co~respondio • mujerea en edad repro-· 

ductiva ,con un 41,931 (table 5). 

La frecuencia da ap4ndlcas parforedos fua del 16.11 

eimilllt' al de otraa earlas revisadas qua van del 10X al 39X -

(table 6), 

Los grupos da edllld con apendiciti• oon perforación 

y ein parforecl6n, preeantan porciantoe eimll.-ee (tabla 4), 

La frecuencia de perforaci6n en pacientes mayores -

da 50 llfloa, fue del 13,SSX, quedando en el rango inferior de 

l•• fr.auenoi .. reportlldae por algunos inveatiglldares comos -

Hubell,49X¡ Cle,..nt y cola.,671¡ Mittelpunkt y Nora,371¡ Le-­

wie y woie.,651¡ Owena y H .. it,7412º• 26 •28 • 

En la figura 1, ee eeRalan lea porcient09 de los o~ 

se• de apendlcitie y l .. diversas condicionas asccledas a as-

te padecimiento, 

Fueron informadas como llP•ndicitie aguda, 677 caeos 

(67,31)¡ como ap•ndicaa perforado• 162 oaeos,16,11; como ep4n 

dices normales 114 casos,11,331¡ como pariapandicitis 26 ca--

aos,2.SSX; como 11Pendlcitis cr6nioa 2 cesoa,O.t?X; no valora--

bles por aut6liei• 8 casos,0.81¡ 17 casos fueron rechazados -

por haberse efactulldo an el transcurso de otra cirug!a iniolal 
n 

y fueron informados como normales,1.691 (figura 1). 

OISCUSION 

Los datos damogr6ficos squ! mostrados son similaraa 
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a otraa gr.,des serles revisadas. La distribuo16n atarla mua~ 

tre qua loe pacientes menores da 14 años representan el 20.18% 

(125 hombres 1 64.1X y 78 mujeree 135.9XJ; los menores da 5 años, 

el 3,18X¡ entra los 6 y 10 años, el 7,BSX y entra los 10 y los 

14 llf'loe, el 9,14X: el rango de edad fue desde loe 4 meses a -

loe 14 añoa 1con Ll'1 promedio de 10 años, La frecuencia de los 

m•yor•• d• 50 llf'los fue de 9,94X hombree 51X y mujeres 49X]. 

L• r•leoi6n hombre-mujer fue de 1,111 (tabla 7) 416112 , 

L• frecuenoi• de perforeci6n fue del 16,1X y ••ta -

en el r.,go inferior reepecto con otras seriee revisadae,fu~ 

ron 99 hDMbr•• 1 61,1X y 63 muj•r•a,38,9X¡ con une m•yor incide~ 

ola •n el grupo de 21 a 30 lllioa,con el 22.83X. Les niñee tuvi~ 

ron un• frecuenoi• d• 24.D7X y loa mayores de 50 eños,13.~BX¡-

en el grupo •t•rio da mayor incidencia fueron 23 hombres,62.--

16X (figuras 3 y 4). En la tabla 9 ee indica el componente ce-

luler inflamatorio de estos caeos y en la tabla 2 se indicen -

loa c .. o• con peritonitis y con absceso. 

De loa 618 caeos de apendicitis aguda, 323 fueren -

hombre• 1 (52.26X] y 295 mujerea,(47.74X]. El rango de edad de 

loe hombres fue de 4 masas a 92 años 1ccn un promedio de 20 a--

Ao•i l• curva de di•trlbuci6n muestra dos picos, uno en el gr~ 

po de 11 a 15 añcs,(12.57X] y el otro en el grupo de 20 a 30 ~ 

~oa,(24.73X]. El rango de edad en lee mujeres fue de 2 años 6 

meaaa a 85 añoa 1con un promedio de 24 años¡ la curva de distr! 

buci6n muestra un pico en el grupo de 21 a 25 añ .. ,(18,71X] --

(figur• 2). 

114 c1111os fuaron'informados como ap~ndlc•s normales, 

(11.33X], de loe cuales 33 fueron hcmbres,(28,9eXJ¡ con un ra~ 

ga de •d•d de 4 meses a 94 años y un promedio de 26 años; to--
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dos rapr•••ntan al 6,SX de la poblaci6n masculina y el 3,28X 

da la poblaci6n total; 81 casos fueron femeninos,(71,0SX): -

con un r.,,go de edad de 21 d!ss hasta 78 años con ...., prome--

dio de 21,9 años y representan el 15,31X da la poblmci6n fe­

m•nina y al 8,05X de la poblaci6n total; el 41.93X de estas 

paoi•ntaa estaba en edad reproductiva (tabla 5~. 

26 casos fueron diagn6aticados como periapendicitis 

[2,88X); de loa cuales en le tabla 17 se muestren laa patolo-

glm& prlm•ri .. tW1to de los caso• ma•culinos como femeninos¡ 

fueron 12 hombraa,(46X) y 14 mujarea,(54X); en la table 10 -

•e mu••tr.,, loa dato• de eeta poblaci6n. 

29 casos fueron informados como apendicitis aubagu-

da 1 (2.98X); con 12 hombrea y 17 mujeres, an la tabla 11 se --

describen aua carater!stlcas¡ entendiendoee como eubaguda un 

ap•ndice que muestra inflamaci6n aguda con cambios reparativos. 

Ooe casos fueron reportados como apendicitis cr6nl 

ca, loe dos fueron mujeres y se deacrlben en la tabla 3; los 

datos cl!niooe mostrados pee estos pacientes son similares a 

los descritos por Savrin en su revisión el respecto 19135 

Doce casos fueron reportados como apendicitis amibi~ 

na,(1.2X); de loa cuales 5 fueron hombres,(41.GX)¡ con un ran-

go de edad de 32 a 49 años y un promedio de 39,75 años, que r! 

pr•••ntan el 1,04X de la poblaci6n masculina y el 0,49X de la 

poblaoi6n total. Siete caeos fueron mujeraa,(58,4X)¡ con un -­

r.,go da ed•d de 4 a 58 años y un promedio de 34,33 eiñoa y re­

presentan el 1,32X da la poblaci6n femenina y al 0,69X de la -

poblaoi6n total (tabla 12). 
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16 caaos fueron reportados con apendicitis •guda y 

fibroai• oblit•rante 1 (1,6%); de los cuales aolo 2 pmcl.,tas 

fu•ron maeculinoe de 33 y 55 afias r•spectivemente y 14 casos 

fameninoa, •• deecriben en la table 3, 

Tembi•n fueron informados 7 con p11r'8itos en la 

luz mpendicul..-, 1 caao Fu• m .. oulino y 6 f•m•ninos y los P.!! 

r6sitoa r•portlldoa fueron loe siguientee1 huevecilloe de Trl 

churis trichuri•, de Enterobius varmiculares y de Aecarle --

lumbricoidea 1 todo deaorito en la tabla 13, 

27 C8BOB fueron reportados como hiperplasia linfa.! 

da,(2,68%); con 9 hombrea y 18 mujeree,deacritoa en le tabla 

14. 

Seia ap'ndlcea fueron dimgn6sticlldoe con naopl119ia 

maligna,(0.6%) 7 •
1º• 23 ; con 3 o••os meaoulinoa,(50%); 2 de 65 

y 69 años con Linfoma de linfocitos pooo diferanciados,meta~ 

tlsicoe a tejidos adyacentes y 1 de 67 años con adenocaroing 

me mucoproductor, todos primarios del ap•ndice. Representen 

el 0,63% de la poblaoi6n masculina y el 0.3% da la poblaoi6n 

total, Tres c11Sos femeninos 1 (50%); de 74 años con Adenoca~ 

cinema medianamente diferenciado de tipo intestinal, prima-­

rio del ep'ndioa7 • 1ºy 2 da 52 y 54 años con mataatasie dE un 

carcinoma primario de Ovario; representan el 0.56% de la po-

bleci6n femenina y el 0,3% de la poblaci6n total (tabla 3 ), 

El diagn6stico de Caroinoide se hizo en doa paoie~ 

t•a,(0,2%); uno femenino da 18 años de tipo tubular,localiz~ 

do a la aub~ucosa de la punta, con vasculitis al,rgica, sin 

cambios infl .. etorioa y otro masculino da 40 años de tipo -

clAeico en el tercio distal que infiltre hasta la serosa con 
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mpendiciti• aguda
10 

(tabla J). 

Hubo 8 casos con divert!culcs del ap•ndice,(0.9%)¡ 

eon 4 hombres y 4 mujeres, estos dates son similares a los -

reportados por Payan29y se describen en la tabie 15. 

De los c .. os de apendicitis aguda, 49 de eilos Fu!!, 

ron cl .. ificedcs como apendicitis necro-hemorrAglca, 26 var.2 

n•• y 23 MUj•r•e [tabla 16). 

ANALIBIS PAOSPECTIVO 

DATOS DEMOGAAFICOS: 

EPIDEMIOLOGIA: Se revisaron 116,119 y 118 caeos a--

nuale• r•spectivamente en 1994,1995 y 1996. 

Le distribuci6n etaria Fue la aiguientet de 14 a 20 

tol'loa, 26.06%¡ de 21 e JO años, JJ.71%¡ de 31 e 40 años,20,69%; 

de 41 a SO años, 9,91%¡ y mayores de 50 años, 9,62%, Solo tu-

vimos dos casos de pacientes mayores de 80 años en esta serle 

(tablas 19,20,21,22}, (figura 6}, [figura 5), 

Loa d!as de estancia de los casos de apendicitis a­

guda fuaron de 4,13!2,13 dles; en los cases' de apendicitis 

perforada fue de 9.ss!a,09 dlas; para loa apfndicea normalas 

fue de 3,14!1.11 d!as y solo el 4.47% de los casos de apendi-

clti• aguda eetuvo internado hasta 2 semanas. Mientras que el 

331 de loa casos con epfndices perforados estuvieron interna-

dos de 10 • 42 d!ei&. Como se espera, la edad es un factor de-

terminante mayor para los mayores de 50 años y el 71.9X de e~ 

toe • estuvo internado hasta 1 semana y el 28.1X de 2 hasta 7 

eemanas4,6,B,20,26,2B,30 (table 37}, 
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INFOAIE HISTOPATOLOGICO: Los diagn6aticos histopat2 

16gioo• de todos los Cl!l60S se muestra en la tabla 23 1figura 7. 

La frecuencia d• 11pendicectom!as negativas fue del 

8.78X y de estos el 77.42X, correapondi6 e mujeres en edad -

reproductiv• y en 15 ollliilos s! se r•quer!a de ciruQ[a para --

di•gn6etico y tratamiento de algún padecimiento ginecobst6trl 

oo
38c t•bl• 38). 

Le frecuencia de perfor..ci6n fue de 17.SSX y la di~ 

tribuci6n por grupo de •dad se mumatra en la tabla 24
8

•
2º• 36

• 

La frecuencia da perforaci6n en loe mayores de 50 años fue de 

2.83X y cont.-on par• 3 d• las 4 muerte• de esta eeria
8

•6 • 2º. 
Otros diagn6eticos definitivos en esta serie fueron& 

6 mp6ndicea con perloaitoa, 1 mucocele y 2 oeroinoidea ol6eicoa 

dal tercio medio, eatoa 6ltimoa en hombres Jovenes. 

La tabla 38 muestra otros dlagn.S.tlcoe alternativos 

cuando no se inform6 ependlcitla aguda, y cuando no se pudo -

integrar algOn diagn6stico fue catalogado como: "O olor AbdomJ. 

nal de Causa Oeaconoclda". Cuando el informe fue de apt§ndica 

normal los diagn6sticos definitivos fueron: 12 mujeres con --

problemas ginecobst•tricoa, 2 con colecistitie aguda, 2 con -

ealmonelosie 1 2 con cuerpo extraño en la luz apendicular y 7 

de causa desconocida¡ de los 6 hombres en ningun caso se pudo 

integrar alg6n diagn6•tico. 

La tabla 39 muestra loa diagn6aticoa definitivos -

cuando el informe fue de periapendicitis aguda, cebe resaltar 

que en loa 3 hombres estuvo bien indicada la oirugra por: 1 -

con perforaci6n de ileon terminal por Salmcnella que amerit6 

resecci6n 1 1 con úlcera pt§ptica perforada y el último con el 

ciego perforado¡ de las 11 mujeres, 5 con enfermedad gineoo-
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16gic• 1 3 con piocolecisto y uno de ellos roto a cavidmd 1 1 -

con pencre•titi• •guda biliar y en 2 de ellas l• cauam fue 

de•ccnocida, 

Por lo menea el 75X de los pacientes con ep•ndlces 

• .,,aa r•querla d• cirugt• par• tratar algOn otro padecimiento 

y •n el 3,12'0 del total de loa pmcientes apendicectomizados -

no r•qumrla cirugl• por ningun motivo aparente
16

, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE APENDICITIS AGUJA 

SINTOMAS1 El dolor sigue aiando el s!ntoma inicial 

milla oom6n y oourri6 en el 100X de los casca, Fue periumbilioal 

en •l 10,i!X¡ en el ouedrente inferior dereoho 1 36,83X¡ epig6a-

trico,28,61X¡ meaog'"8trico 1 10,48X¡ en el hipogaatrio,7,0BX;dl 

Fu•o,4,53X¡ v•go,1,41X¡ y lumbar,O.BSX. No hubo diferencia en 

la loc•lizmci6n del dolor respecto con el diagn6atico defini-

tivo (tmbla 29), 

La durmci6n del dolor al llegar al Servicio de Ur--

g•ncias Adultos del hospital, muestra una relación con el dies 

n6stico definitivo y sa presenta an la tabla 25, Existe dife-

r•ncla apllf"'ente entre lo• caeos de apendicitis egude y loe --

norm•lea con loe casos de ap•ndices perforados como puede a--

preci•rae. Pero no hubo diferencia cuando se analizaron los -

c•sos reportados sin apendicitis aguda, pero con algún otro -

problema de índole quir0rgica4 •6 •26
1
28 •3º• 39 , 

Lee naúseas, el v6mito y la anorexia fueron los se-

gundos alntomas mas comunes en todos loe casos, pero no pre--

aentmn diferencia cumndo ae analizan por diagn6atico definitl 
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vo Y sus frecuenciea fueron• 59,5X 1 57,5X y 11,33X reapectiv~ 

mente,••to •e detalle •n la tabla 2s30
• 

L• fiebre •• ancontr6 en el 27.76X de todos los ca-

aoa, como se iluatr• en l• tabla 26; en el 90X de los casos -

con mp•ndic•a p•rforedoa, •n el 14.21 de lom c .. os con apendl 

citie aguda y •n el 50X de lea casos con periapendicitia, 

El 3,1X de todca lea paciente• tuvieron epiaodioa -

eimll ... e• en el pasado, sin consecuencias en cu.,to a la pre-

•encie a eu&enoi• d• le•i6n ap•ndiouler; uno d• loa pecientea 

meyor•• d• 50 mfioa tuvo culldro• •imil•r•• dur.,ta •l .Ro ant~ 

rior e l• cirugla y tuvo 11p•ndicitie p•rfored•. 

El 50X de laa peciente• aometidaa a cirugle tuvieran 

hiatori• da cur•~ con au peri6do menatruel, p•ro no hubo di-

fer•noie entre loe caaoe que al preeentaron apendicitis aguda 

y i .. que no tuvieron ••t• diagn6atioo, 

Hubo 4 casos de embarazo del primer trimestre, en 3 

de ellllB el diagn6etico definitivo fue da apendicitis aguda,-

una da e11 .. tuvo desprendimiento prematuro de placenta normg· 

inaerta posteriormente y el producto no tuvo problemes24 • En 

l•s atrae dos el embarazo lleg6 a t~rmlno sin consecuenclae,-

la otra pm:ient• tuvo col•ciatitia aguda,pero •l ambarazo 11~ 

g6 e tlrmino sin compliceciones. 

La die~re• y le conatipaci6n no fueron elntomae muy 

frecuente• en esta marie y se informaron solo en el 7,93X y -

el 1,98X d• todos los c .. oe raapectivamente; el 90,0SX reat"!! 

te inform6 que evacuabe en forme normel (tabla 26), 

EXPLORACION FISICA1 Fueron inveatigedoe loa per6me-

troa referidos en le table 18, 
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La• fr•cuW1Ci .. d• lo• pul•o• pr•••nt•• d•p•ndi•ndo 

d• lo• di•gn6aticoa definitvos ae pr•••nt., •n la tabla 27, y 

l• dif•r•noi• mp•rent• •• •ntr• loa c .. oa d• ap•ndicaa perfo­

r•do• y •l re•to de lo• di•gn6aticos con 103.5:14 y 94,9!10.9 

pulaoa por minuto r••pmctivam..,te. 

Los v•lor•a prom•dio de la t•mper•tura regi•trade -

•• mueatr• en l• tabl• 28. L .. diferenci .. entre los diversos 

••tlldfo• de l• mp•ndiciti• •on a•tlldiatic...,.nte aignificativin 

p•rc •n rengoe g•n•r•l•• M .. qu• cDlfto •lgo ••pmc{fico confi•­

bl•. 

El dolor • l• p•lp8Ci6n fum par•l•io • l• incid•n-­

ci• d•l dolor inioi•l, ••tuvo pr••ente •n •l 97.7X y •n l• F2 

•• 111.,. d•r•cn• •n •l 90.65X. No •xi•ti6 diF•r•noia •ntra -

••t• loc•liz8Ci6n d•l dolor y •l diegn6etico d•Finitivc¡loe -

d•t•ll•• da ••to •• pr•••nten •n l• tebl• 30. 

El rebote en l• foea il!KJa derach• ••tuvo presente 

•n •l 82.72X d• todo• loa c .. o•, ain qu. exieti•ra diferencia 

ouendo a• mnaliz6 por diegn6etioo d•f initivo,como ee Mua•tre 

•n le tebla 32. 

El t8Cto vmginel fue poaitivo en al 28,27X de loa -

c•aoa femenino•, pera sin diferencia con lo• diagn6eticos de-

finitivoe. 

El t8Cto r•ctal dcloroao en l• par•d l•taral der•--

oh• fue p0&itivo en el 39,26X de todos los cesoa,sin que e~i~ 

tiar• dif•rencia cuSldo •e analiz.n loa diagn6•ticca definitl 

vos. 

L• p•riet•laia estuvo pr•••nte en al 88.BBX de todos 

lea c99oe •in que exista diferenci• con loa di•gn6eticoa defi-

nitivoa, eKc•pto en loa c11&oa de ap•ndlcee perforados, porqum 
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en todas loa c .. oa donde no exist!a p•rletalsis se ancontr6 -

••t• •itu~i6n, ••to se detalla en la tabla 31. 

De lo• algnos buscados como el: punto de McBurney -

dolaro•o, el de Capurro, el de Rovsing, el del Pacas, el del 

Obturmdor 1 l• hiparaateai• y la hiperbaralgesia de la fosa i­

lfec• d•r•cha, el reaultedo obtenido se presenta en l• tabla 

32. El Gnico aigno confiable cu.,do se trata de un cuadro de 

apandicitia aguda •• l• preaenoi• de dolor en el punto de Mo-

Burn•y y •n ••t• ••ria fu• po•itivo en el BOX de los c1M1os. 

ESTUOIOS CE LABOAATOAIO 

Loe atiicos datos investigados fueron la Biometrta 

H•m•tica completa.con diferencial, pero este 6ltimo dato no 

•• proceaado de urgencia en nuestro leboratorlo,por lo que 

precindimo• de el para el qnAliaia final. Fueron 240 casos 

en total donde ea obtuvo el resultado de una Biometr!a Hem6-

tioa 1 (68X}¡ en 113 hombrea,(69.75%) y an 127 mujeree,(66.5%). 

Loa r••ultadoa obtenidos se muestran en la tabla 33, donde se 

nota uia diferencia entre los casos con ap~ndices perforados 

con 14 144!3 794.5 laucocitoa contra loa 10 004.5!1601 leuco-

alto• de loa casos con ap•ndices normales. En el resto de los 

dlmgn6aticoa definitivos la diferencie ea en el rango general 

ale que una aitusci6n confiable. 

ESTUOIOS DE GABINETE 

116 paoientsa fueron operados ein estudios radiol6-
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gicca pravioa 1 (32,BBX)¡ y a lea 237 paciantaa qua ae les tom~ 

ron radicgraf! .. an Forma pr•op•r•tcria,[67,14X)¡ •n 24 c11Bos 

i .. r!Odicgrafl .. fueron norm•l•a,(10,12'1;) y en 213 caso•, -­

(B9,B7X) •• encontr•ron anormalld•dea 1 llt8 cual•& se detall., 

en le tllbl• 34, Be de•cribi6 un F•c•lito en 3 caaoa,[1,4X)¡ -

•n una paci•nt• •• viaualiz6 un lito intravesiculer y 2 m001--

trab., una imftg•n da vidrio deapulido qua corraapondi6 a •P•n 
dicaa p•rforado•. 

MANEJO HOSPITALARIO 

PAEDPERATDRI01 Todo• loa paciantaa can ao•p•cha da 

apendioitia aguda Fueran IOdmltido• • obaarvaci6n del S•rvlcio 

da Urganciea Adultos, h .. ta qu• •• dacidl6 au cirugt•. La 

t....ct.,,za promedio •ntra l• llegad• del paciente al hospital y 

•l inició d• la cirugta en general Fue da 9,27:7.7~ horas, la 

dlferanci• mAe aparente Fue can loe casos reportedca po~terio~ 

m•nta como normales y que fue d• 15,55:15,35 horas, Es •tri--

buibl• a la inc•rtidumbre diagn6etioa preoper•torla, •n l• t~ 

bla 35 •• mua•tr.,, lee resultados obtenidos, 

No •• deacubri6 que la tardanza para efectuar !a el 
rugla aaa un factor condicionante da la perfcraci6n apa~~lou-

l9t' 1 tal como lo raf ieran Mlttelpunkt y Nora, Una aituao16n -

que llama la atención ee que loe pacientes que llegaren ml he~ 

pltal en el turno nocturno, tuvieron una mínima terd.,ze cara 

afactuar la cirugte. 

El 90X de loe pacientes fua manejado con anti=i6ti-

ce• pr•operatorloa, desde el momento de la deciai6n de ser in 
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t•rv•nldoa y loa •squem- m.njmdos fueron lDll siguiantas1 AM-

~l~ILINA-GENTAMICINA-METAONIOAZOL¡ GENTAMICINA-METAONIOAZOL¡ 

AMPICILINA-METAONIOAZOL Y CEFALOTINA-METAONIOAZOL3 •17 ¡ l .. dg 

•i• fueron l .. •igul•nt••• p•r• l• Gant..,iclna 80 mg., IV cada 

8 hor-¡ p ... • l• Caf•lotln• 2 gr-a., IV cmd• 6 hor-11&¡ p..-a la 

Amplcllin• 2 gra.,°IV cad• 6 her .. y p..-• •l Metronld•zol 500 

~gr., IV c•d• 6 u B hor ... En todo• loe c .. a. •• •f•ctu6 tri-

cotoml• d• l• r•gi6n •bdomin•l y •l 00% d• todo• los c .. oa fue 

t11S1•J-=to con •and• v••icel. 

TAANSOl'El'IATOAI01 Todo• lDll p.,i.,,t•• fueron mW1•Ja-

do• con .n••t••i• gan•r•l inh•l•torl• o iandov..,a.•. En l• t•-

bl• 36 •• d•t•ll• al tipo d• lncla16n con que •" 1nlci6 l• ·~ 

plor.ai6n y l• m .. uamd• fue l• tr.,.,ar•ct•l d•r-•ch•¡ l• lnci-

•r• inal•rto o cuando •• •o•p•chllb• l• p,...••nci• de Lrt• 0D111-

plic.ai6n.En loa do• 6ltimoa llñca •uin•nt6 la lncidanci• d• -

1 .. lncielon.• tr.-.aversas, prlcipalm•nta en pm:lentes Jov•-

n•"• (f igur• B}. 

En l• mayorla da los caeos pudo •f•ctuara• le -.pen 

dlcactoml• plnz.ndc l• b11&a,luego se 11g6 •l muñ6n con aeda y 

•• coloc6 un• j..-•t• con c•tgut en la p•rif•ri• da la b .. e y 

'•l final a• 1nvagln6 •l muñ6n. Cuenda no •• pudo •f•ctuar ••­

ta m.niobr• aclo •• llgmb• •l muñ6n y .. 1 •• d•J•b•¡ •n un• -

ocmci6n porque •l ciego ••taba p•rforiodo •• •f•ctu6 una h•mi­

col.ctoml• d•rech•11 • 

S• F•ctu6 l•vado loc•l con aoluc16n •alina tibi• 

cu.,.,do ••l•tl• m•t•ri•l purulento, a juicio d•l ciruj91'1o¡ ª" 
colocaron dren•J•s tipo Penrose o Saratoga cu.,,do la contam! 
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n10Ci6n d• l• c•vidad •bdominal era gener•lizade, ••to e jui­

cio del ciruj.,o3 , Lo anterior a sido puesto en dud• por di-

v•r•o• cirujanos, que refieren que no se puede dr•n•r la ca-

vid-=I •ri form• setiafectoria porque cualquier tipo de drena-

J• d••plA• d9 6 her .. , ya esta cubi•rto por el •pipl6n y ea-

to inutiliz• •l drenaje¡ en nuestra experiancia cuando se e~ 

looWl dr•n•J•• aolo •• prolong• la eat.,cia del pm::lente y se 

11Ument• l• frecuencia de l•• complicacionea,como un ll•o pro-

longlldo (tmbl• 43), 

D•psndl•ndo tsmbl•n del grado de oontamlnaoi6n de -

la h•rld• qulrOrglo• • juicio del oiruj.,o •• •f•ctueb• ele-

rre prim.,..io o •• dejaba abierta para qu• cerrar• por segunda 

lnt•noi6n , ...,qua ewl•t•n elgunoa olruj.,oe qu• • peasr d• -

la oont.,.lnmcl6n de la herida, lea m""ejan con ci•rre prime--

ria con un conalgulente •umento de la frecuencia de loe ebac~ 

•o• da pared como ea describe en la tabla 4o23 , 

En la mayor!a de loe casos al terminar el acto qui-

r~rgico ae retir6 la sonda vesical o se dejaba a permanencia 

ou.,do •• encontraba una spendioltls complicada y depandiendo 

del eatsdo clínico del paciente, 

El m•t•rlal da sutura utilizado fue muy diverso da-

p•ndiendo •!empre de su eKietencia en la central de equipos, 

El 99X de les casos fueron operados por reaidentes 

del Servicio da Cirugía General de diversos grsdoe, 

MORBIMORTALIOAO 

INFECCION DE LA HERIDA Y ABSCESOS INTRABIJOMINALES1 
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L• m .. ccmOn d• l .. ccmplicmcicnes fue la infecci6n da l• he-

rid• quir~rgica como abscaso de p•red, y representa el 10.2% 

y lcm llb•c•acs intrabdc~inalea el 1,13X. Se efectu6 un en'li-

•i• d• le• •iguiente• fBDtcrea: di119n6aticc definitivo, tipo 

d• inici•i6n •mpl•lld•, tipo d• cierre d• l• h•ride y el uso -

d• .,tibi6tico•, En l• t•bl• 40 ae mue•tra l• frecuencia del 

•b•c••c d• p..-•d r•apecto con el diegn6atico y el tipo de ci~ 

rr• d• l• heride, No hube diferencia aparente •ntr• les pBDi•D 

t•• ccn apendiciti• egud• o p•rfcrllda, ccn un• fr•cu•ncia del 

o.~. En un• d• l .. paci•nte• con •bmc••O intrllbdominal ªª r~ 
cuper6 un• olive d• le c.,ule de YW1k•uer. 

Ne •• •ncontr6 que ••i•ti•r• une influenci• por al -

tipo de inci•i6n utilizad• •obre l• frecuenci• de lo• abaceaos 

d• p.,..d, p•ro •l d•1>9ndiendc del ci•rr• utlizedol 7.93X en -

loa oierr•• prim ... ic• contra el 2.26X da loe case• con cierre 

••cundllr'lo. Eato va an contra de lo descrito, ya que se supo­

ne que •n •atoa casca la contaminaci6n fue mayor2°Ctabla 40). 

Ne •xiati6 dif•r•ncia entre el use e n6 de antibi6-

tico• •n forma preoperetoria y la frecu.-.oia de loe abscesos 

da pared e intrabdcminalaa, 

Ocurri6 aapai• ai•tAmic• an el 1,13X de todos lea -

c•eoa, todoa con el ap•ndlce perforado y en mayores de 50 a--

ño• de edad, como es esperado en ••to• p.ciant•• por enferme­

dede• asociadas,( 3 hombres y una mujer) 4 •6 , 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

Come se detalla en la tabla 37 existe une diferencia 
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•pmrant• •ntre lo• ceses de ap•ndices perforado• y los agudo• 

y •ntr• lDll hombre• y las mujeres, 

OTRAS COMPLICACIONES1 Las tablas 41 y 42 muoratran -

les otr .. complio.:Jion•a presentes, en esta serie d• p11eien -

t•• y repr•••nt.,, el e.51 de loa cmscs; siendo lat1 m6a graves 

en loe ps:lent•• con mp•ndicea perforados y con alguna enfer-

medmd .. ociad•, princip•lmente en m•yores de 50 años, lo cual 

v• de mcuerdo con lo reportado, 

La ~orbilidmd d• lo• c .. o• con apfndic•a norm•laa -

fum del 0,281 1 con un .tl•c•eo de pared¡ lo cual ea ••c•l•nte 

P.,.• ••ta tipo d• paoi•nt••16
• 

MORTALIOAO 

Hubo 4 muertes lo cual correeponde • una frecuencia 

del 1.13X mn nueatre ••rie, 3 casos en mayores de 50 •ños, 2 

d• •llo• por f•lla orgAnica m~ltiple y otro por trombo•mbolia 

pulmon•r m .. iv• •ecunderia a inmovilidad dal paciente. Hubo ~ 

n• muerte •n ...,. Joven de 14 años, 7 horas posterior•• • l• -

cirugf• en forma a6bita, Todos lo• casos tuvieron 11p•ndlces -

perfor-=fc• lo cual ccrr••ponde a una mortelidm:I por ••t• pro­

blema d•l 6.45X, muy aimil•r a lo reportado por Cooperman8 • 

COMENTARIO 

Lo• d•toa demogrAficoa aqu! presentados son simila­

r••• loa de ctr .. grandes series revisadaa12 , 2º• 21 •36 • La --

di•tribuci6n por adad muestra que la apendicitis aguda se pr~ 
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••nt• con m•yor fr•cuencia entre l• •egunda y tercer deceda de 

la vida y an ••t .. d•clld11& ccrraspcnden al 59.771 de los pacie~ 

t•• op•r•doa. La rel.ai6n hombre-mujer en este caso est6 a fa-

ver de 1 .. muj•r•• con 1,1811, Lo• mayores de 50 años eolo re-

pr•••nten al 9.62'1. d• lo• c .. o•, •l dobla d• lo report•do por 

Owan• y Hamit,4.2'1.; c11Si •imi1ar • lo r•portado por Peltokellio 

y TykkM, e.el; tambifn •• •uperior • lo informado por este Hoa­

pit•l an 19e1 con un• fr•ou•ncie de 6.591 y c11&i aimilar al •-­

nAli•i• r•atroapactivo con 10.361 d• loa c .. oa. E• poaibl• qu• 

••t• ....,•ntendo •l nOmero d• .,cieno• •t•ndidoa y qua por algu­

n• raz&-i l .. p•r•on .. viven m6&6 •20 •31 • 

La fracu•ncia da parforaci6n an amb .. aariea fua dal 

16.11 y dal 17,561, le cual r•pr•••nt• •l rengo inf•rior de l .. 

••ri•• ravi•ad-,(101 •l 391 de le• paciant•• oparedoa por .,,.~ 

diciti• aguda). Ea congruant• con lo informado an 19e1,12,11¡ -

••to aolo indio• que ae •ate eiendo m'8 agr••ivo cu.,do ae soe­

P•Ch• un cuadro de apandiciti• aguda4•6 • 15 •30 • No eetoy de acu­

erdo en lo •firm.cto por Ccop•rm.,8 , en que el r•t.,..do por parte 

del m•dico •n inatitulr el tr•tamientc edacuado aea el factor -

de menos peeo •n eata aitu.:il6n. Le mayor!• de nuestro• pl!!ICien-

t•s ya han vi•ta •lgOn m•dico durante el tr.,acureo de su pllde-

cimianto y han •idc •om•tidoa • algOn tipo de tratamiento sin -

la menor eoapecha de un cuadro 11pendlculer. Princip•lmente en -

el grupo d• mayores de 50 lliio• por l• presentaci6n ten etlpica 

del cuadro4 •6 •e• 2º• 26 •2e,Jo. En nu•atro caao el problema radica 

en el manejo prahoepitalerio ya que como dice eerry y Malt4 el 

instinto cllnico h"°e le •O•p•ch• y ••te tipo de pecientes son 

llevs:loa con menor tardanza a oirugta13 • 

Le freouanola de apendiceotom[es negativas en 11tnb11t1 -

••riea fue dal 11.331 y del B.7BI, embaa superiores e lo infor-
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m8do •n 1981 con 3.SX; pero estan colocadas en el rango infe-

rior de i .. cifr11& .:ept•bles, pera ••te caaa por diversos i~ 

V••tiglldor•• que v.-. del 5% al 33%16•20 • 21 • 23 •36 , Lo cual in-

dice que •• ••t., interviniendo mAs casos con la sospecha de 

mp•ndicitie •gud•13 • 15 • 16 •23 , 

En .. b .. ••ri•• le frecUW"lcia de lo• c99os qu• e! -

fuarcn 11p•ndiciti• aguda fueron de 839 caeos 1 83,4% y JOB ca--

aoa,87,251; lo cual repreeenta le certeza diagn6atioa y basa-

doa •n l .. cifr.,. daacrit .. qu• van del 66% •l 91% 1 est81!lce -

•n t.n rmngo b•tmnt• .captmbl•4 • En ctr- p•l•br'"" aignifica 

qua al l• ••p•r• •• m•yor par• t•ner t.n diagnd•tico c•rtero -

••tW'"emo• oper.,,do mle ep•ndlc•• p•rforedoe y si nueatra ••P~ 

re no •• le euficiente p.re tener un di•gn6etico de mayor •o~ 

peche, •• oper_..r., mucham c-Dll con mp•ndicee normel••· E• .. 

r•com•ndable m..,tanar un equilibrio •ntre l .. cifr1111 d• ap•n-

dicea perforados y la de normales, como ocurre en nueetro caeo, 

SegOn Berry y Malt una cifre de falsas positivas del 23% as -­

bmat..,te razon•ble4 , 

Loa aignoa y alntomae, adam6s d• loa estudios de l~ 

boretorio y gabinete investigados cuando eetan presentes en -

conjunto,noe proporcion., d•toe ba•tantes sugestivos para po­

d"r diagnosticar un cuadro de apendicitis aguda27 , Cuando noa 

refieren m•~or tiempo de evolucl6n, mayor cuente leucocitaria, 

mayc.r temperatura y los signos y slntomas aon muy evidentes,se 

daba sospechar un cuadro de 11Pendicitis complicada, principal­

mente ai trat• de un paciente mayor de 50 años4 •26
•
28

•3º• 39 , 

Una situaci6n que nos llama la stenci6n es que el -

95% de loe pacientes llegan al hospital con medicaci6n alguna 

y la gr., mayorla hen visto a BlgOn m•dico, principalmente por 

dolor abdominal y tienen preecripci6n de enalg•sicos en el 



100~ de loe c .. oe y de .,,tibi6ticos en el 70~; que v., desde -

i .. divera .. penicilin.., y cefmloaporin..,, empiciline, eritro-

mecin•, t•trmciclinl!tll 1 mminoglucosidos, cloranfenicol, clinda­

micina, m•tronldezol y en algunos caeos antiemibianos; la may~ 

rla con do•i• insuficiente• y comblnBldoa entre e!. El 100~ de 

loa pacientes con ap•ndicee perforados, habia recibido antibi~ 

tico•• 91 l• t.,..d..,z• par-e eatablacar un tratamiento es el re-

•ultlldo de que lo• peclent•s no acuden en busca de este trata-

miento, va m .. alla del control de loe m•dicoa y puede probe-­

blamante mejorar, eolo • trav•a de le educeci6n del paciente -

para •u orienteoi6n y eoapecha26 •28 •36 • 38 •6 • Le reaponaebilidad 

d• la felle p.,..a tener un diegn6etico temprano y poder ofrecer 

el tratamiento quirargioo adecuado de los pacientea que h., ac~ 

dldo con un m•dico es le responaebilidad del m•dico y puede me-

jor.,.. a trav•• de esfuerzos similares para •up•~•r su orient•-­

oi6n8 ,36,3B,6. 

En loa casos de apAndices normales un hecho que noe -

puede ayudar a aospecher un problema p'lvico ginecol6gico es le 

hiatori• pr•vl• del mismo cuadro en relaci6n • eu peri6do mene­

tru•l 1 le presencia o n6 de leucorrea y el tiempo de evoluci6n. 

Lo• datos equ! presentados no concuerdan con lo refe-

rido por Berry y Melt, ya que en nuestro caso lma radiograflae 

eiMplea de abdomen sf nos proporcionen datos sugeetivos de a-­

p•ndicitis aguda con bastante certeza, con una sensibilidad del 

851~ T.,,poco a• ••ta de acuerdo conque el rebote en la fosa ill~ 

e• derech• no sea un signo de confianza en el diagn6etico de la 

mp•ndicitia aguda 1 aunque provoca molestias al paciente siempre 

nos traduce la existencia de lrrltaci6n peritoneal localizada41 

s,2s,2e,30,39, 

Según otros reportes el tipo de incis16n efectuada es 
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un fm:tor determinante en la aparici6n de infecci6n de la he­

rida23. Aunque 111& incisiones verticales nos propor-cionsn una 

mejor oportunidad de e•ploracl6n, deben utilizarse solo en e~ 

•oa cuW1do •l diagn6stico es incierto o cuando se sospecha al 
g.:ín tipo da compliceci6n. El tipo de inciei6n ideal pare tra­

tar la llPl'"dicitie •guda, ae la inciei6n transversa tipo Ao­

ckey~•vie4•6•8•2º•23, ya que esta se puede ampliar en forma 

t•l, qu. no •• neces•rio otro tipo de inciei6n cuando el dias 

n6•tico tr.,aoper•torio no ea apendicitis aguda
6

• En nuestros 

c .. om tod .. i .. h•rni .. inci•ionales fueron secund..,las e in-

ci•ion•• v•rtio•l••, tipo par•r•otal ( la cual esta ya pros--

orita de l• cirugf•, porqua deja ein inervaci6n y sin irriga-

ci6n todo •l tejido que queda hacia la lfnea media y as un --

fm:tor principal da dahicencia). 

S•gún lee olFras anotadas anteriormente la frecuen-

el• d• t .. complicaciones presentes, en esta serie, son magn! 

fic .. pu••to que nos traducen un buen manejo pre 1 tr.,e y pos-

op•r•tot"io de la •pendicitls aguda, apoyado eeto en le frecuen 

el• d• la mortalidad, que se encuentra de loa rangos acepta-­

bles de cualquier hospital que ee jacte de una buena atenci6n 

m•dica15 0 26,30
0 

El ueo de antibi6tiooe precperatorics debe ser ind! 

vidualizlldo, porque seg6n esta serie no influye en loe resul-

t•dos finales de las complicacionee, porque estas son secund~ 

rlae al hallazgo tr.Jnsoperatorio. Tal parece que la medicBOi6n 

preho•pit•larla proteje a nuestros pacientes de las complica-

cianea de ••t• padecimiento y se esta modificando la evolu---

ci6n natural de la apendicitis aguda, esto apoyado en las ci-



23 

fr• d• 111>tndlcee p•rforedoe y •n l• fr•cu9Mela d11 nuestras -

cat11pllc.,lon .. 4•6,B 1 15 120 1 26,3D,38
0 

El uso d• dr•n•J11a 1 como dicen Brumer y Gr11enall, -

d•ben llmit.,..,.• para drenar el p6s locellzedo y no son n•d• -

bUen09 cu.,do •• utiliz., como tallsmW'\ea4 •6 •8 •39 • 

COlllf>..-Wldo ••t- oifr• con l• r•portad• •n 1981, 

•• di•minuy6 l• cifra d• oomplicacionaa d•l tipo del absceso 

d• par•d y d•l 19baceso intr•bdomin•l •n o .. i 111 50~¡ se dleml 

nuy6 l• ••t-.cl• hoeplt•l..-1• en gener•l de 6.9:2.9 dlaa a --

5;73:!:3.43 di• y lo .... llP.,.•nt• ,...,. con 1D01 c•oa d• aptndl­

c•• perforedoe de 13.a:!:3.s di- • 9.ss:!:a.os d! .. 4 •6 •3º1 l• -­

mortalidad ....... nt6 d• 0.53X • 1.13X, lo cu•l noe hllbla peal--

bla,..nta dal ...,..nto •n l• •t•ncil5n al grupo de m•yor rl•ego 

caMa lo •on loa ....,¡.,.,oa, porque • eete gr...,a part•nec•n el 

75X da loe p-=rlent•e fallacida•, ••t• cifra •et• acord• oon -

le eoepteda par le m•yar-te de lDll lnveetlgedore• q...., refieran 

h .. t• •1 1X de mortalidad por apandioitl• agud•ª· 

CONCLUSIONES 

Eete ••tudia confirma que la apendioitie aguda as -

un probl•111• aignificetiva •n l• pobieo115n edult• con un BUMe!! 

to d• la 111orbimart•lided •n los ••tremas de la vida4 •8 •2º• 26 • 

El comúi d•ne111inedor para disminuir la morblmart•lided 11• une 

comblnacl6n d• le r11ducci6n en la Frecu•ncia de loe eptndicee 

p•rforedo• y Ul"I man•jo agr••ivo de l• aacuelllS infeccioe- -

durante y deap_..a de la cirugla cuando ••ieta p11rfcracl6n. 

Un an•ll•i11 cuidedoeo da los efntomllS y eignoa en -

loa p11eientee con apendicitis aguda indica un incremento en -

l• dificultad pera su diagn6etico ya que e11 confunde con ctroe 
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•arte. de SO llfi09 frmc~t-nt• •• pr•••nt., con •l "pradramo 

cl .. lco" ele dolor dif._o can loc•lizmci6n pomterlor • l• fea• 

lllmc• dermch• ••guido de nau.•a,v6oilto y mnoreJCi•. L• """'•• 

y •l v&.ito •an •lnte111- rel•tiv...,,t• frac....,t•• de l• apen­

dlcltl• 11Qud•30 • 

E•ta -tudio confir•• •l da•cubr!Ml.,,to de otrca: -

qua •l •igno fl•ico t•mpr-mno ... •ignlfic•tlvo pmr• •l dimg-­

nl!.tico y tr•t-imnto da l• ..,..,,cticiti• agud• - l• .,,._.,..,1. 
de dolar ., l• fom• Ulc• derBCh•4 •6 •8 •26•28 •30• 39• 

L- rmdiogr•fl- •h1pl- de mbd.,_., pu11den mpoy- -

l• pr-11nei• de •lgun• ccndic16n intrllbda.in•l •1 hmy •viden­

ci• de un Umo o d• obmtruccl6n del lnte•tlno delgedo, pmro -

un• rmdiogrml'l• norm•l definitlv...,.t• no debm ••r utiliza!• 

P-• nes- el dlmgna.tlco da mpendiciti• ~·4•8 • 
L• fi•br• y l• tmquicmrdl• •• not-on ... frmcumn~ 

-nta .., lom -ted[om ... _.,..z..,. d• l• mpencticltia pmro no 

d•rach• 1 ••pr~o la. llÓ8Culoe, na. alrv• p_.• c•liflc_.l• -

e-o l• lncl•i6n da •l.cci6n p ......... apendlcmcte111[•. 
8

•20 .• 22 

vi• q._ un tr•t-l•nto agreaivo •• j._to y ,,., _ _.lo tanto -

•n pmclantee joven•• como en vlejoa6 • 15 • 26 •30~ 36 

E•te e•tudlo confirMa que •l Onico fmctor ,.., 111pD!: 

t.,,ta .,., l• 1MJrbh1ort•llded de loe pclentBB can lllf>9ndlcltl• 

-sud• ea l• preaencl• de pmrformcidn d..,..nte el tr-operato­

rlc 4161151300 



Se debe d•J•r un dr•n•J• cuenda exi•te un -.ceeo o 

cuenda ocurr• un• cont..,ineci6n eignific•tiva de l• c•vided. 

Se deben utilizer .,,tibi6ticoa preoper•toriae en l• 

ependioiti• egud• individu•lizendo ced• c .. o porque y• e•t• -

probedo q.- di•Minuyen l• frecuenci• de i .. complicecion•• i!! 

~•ccloe .. 6~5 1 17 1 20,22,31 

Se debe t-r un• etenci6n -ticuloa• y diligente -

pr• det•llr •l epoyo ,..dice y -teb6lico que pueda •yudiir • 

reducir l• 11Drblllded y con•ecuent-nt• dl•Minuir loe coatoa 

y 1• -t91Cl• hoepit•lri•4 •6 •30 • 



FIGl.'AA i 

26 
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DISTRIBUCIOH POR SEXO 
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FIGURA 6. 
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 
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FIGURA 7. 
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TIPOS DE INCISIONES UTiliZADAS 

PARAMEDIA 
25.7% 
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MEDIA 
10% 
PARARECTAL 
6.7% 



TABLA 1 

DATOS DEMOGRAFICOS: 
!iEXD 

EDAD 

VARIABLES INIEP!NDIENTES 

REPORTE HISTOPATOLOGICO: 
APENDICE NOAMAL 
PERIAPENDICITIS 
APENDICITIS AGUDA 
APENDICITIS SUSAGUDA 
APENDICITIS NECRDHEMDARAGICA 
APENDICE PERFOAADA 
APENDICITIS CRONICA 
APENDICITIS AMIBIANA 
APENDICITIS CON PARASITOS 
FIBROBIS OBLITERANTE 
APENDICITIS CON HIPERPLASIA LINFOIDE 
APENDICE CON CARCINDIDE 
APENDICE CON NEOPLASIA MALIGNA 
APENDICE CON DIVERTICULOS 
NO VALOAABLE POR AUTDLISIS (m•l• f iJ•ciónJ 
OTRA CONDICION 



TABLA 2. REPOATE HISTOPATOLOGICO OE LOS CASOS RECIBIOOS COMO APENOICITIF AGl.11A 

TOTAL " HOMBRES " MUJERE!l " 
O IAGNOSTICO (N=1006) (N•477) (N•929) 

APENOICE NOAMAL 11,JJ" 6,91 " 15,31 " 

APENDICITIS AGUDA 67,32 " 65,68" 60,73" 

APENOICE PERFORADO 14,21 " 19.28 " 9,63 " 

APENOICE PERFORADO 
CON ABSCESO 1.69 " 1,47" 2,27 " 

APENO IC ITIS 
CRONICA 0.2 " o 0,38 " 

PERIAPENOICITIS 2,58" 2,51 " 2.64 " 

NEOPLASIAS 
MALIGNAS 0,6 " 0,62 " o.se" 

CARCINOIOES 0.2 " 0.2 " 0,16 " 

INCIDENTALES 1.68 " 1.04" 2.26 " 



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

O I AGNDSTICD TOTAL " HOMBRES X MUJERES X 

(N=618) (N =323) (N=295) 

FIBROSIS 
OBLITERANTE 1,6 0,41 2.64 

HIPERPLASIA 2,7 1.BB 3.40 LINFOIDE 

AMIBIANA 1,2 1.04 1,32 

OTROS PARAS ITDS 0,7 0.2 1,13 

MUCOCELES 0,1 o 0,18 

O IVERTICULOS D,B D.B3 0,7!'< 

SUBAGUDAS 2,88 2,51 3,21 



TABLA 4. COMPARACION DE LOS GRUPOS CE EDAD CON APENDICITIS AGUDA V PERFORADA 

D 1 AGNOST ICO 5 6·14 15·20 21·30 31·40 41·50 51·60 60 TOTAL 
Aflos AFlos AFlos AÑOS AFlos AÑOS AÑOS AÑOS " 

APENOlClTIS 3.16" AGUO A 
17% 14,B« 29,52" 17.7% 9,44" 4.67" 14,67% 100 " 

APENOlClTIS 4,32" PERFORADA 
19, 75~ 10,5" 22,831 19.1" 11.72 4,93" 5,B" 100 " 



TABLA 5, APENDICES NORMALES 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

RANGO 4 MESES-94 AÑOS 21 DIAS-78 AÑOS 21 DIAS - 94 AÑOS 1 

PROMEDIO 26,4 AÑOS 21,9 AÑOS 24,1 AÑOS 

<14 AÑOS 9 1) 22 

1 o - 19 AÑOS 18. 27 

20 - )0 AflOS )1, 18 41. 9) 

)1 - 40 AÑOS 1o,75 

CASOS )) 81 114 

% CASOS 28,94 71,06 100 

% POBLACION 6,9 15, )1 
ESPECIFICA 

% POBLACION TOTAL ),28 8,05 11 ,)) 



TABLA 6, COMPAl'IACION OE LAS SEl'IIES OE APENOICECTOMIAS l'IEVISAOAS 

AUTOl'I TOTAL O! APENO ICE AP!NDICE 
CABOS NOl'IMAL X PEl'll"Ol'IAOO X 

LAW Y COLS, 18 216 11 29 

SCHIFFMANN Y 80l'IGMANN+37 1179 * 10 

8AOl'IICH Y FAl'IPOUA34 970 1,!i 25 

MACHILOON Y DLDGEON22 240 * 37 

l'IOSS Y COLs, 33 2322 42 * 
SILBEl'IMAN38 1013 14,? 18,9 

LEWIS Y COLS, 20 1000 20 21 

SCHEl'I Y COIL36 335 * 32,2 

LAU Y COLS, 16 938 11.4 16,8 

l<OEPSELL 15 186 * 20,9 

8Al'INES Y COLS , 2 5800 18 * 
LOPEZ GAVITo21 2068 21.4? * 
SEl'IIE ACTUAL 1006 11,33 16, 1 

* NO l'IEPOl'ITAN CATOS 
+ l'IEPOl'ITAN EL 35,7X OE APENOICITIS Cl'IONICA 



TABLA 7, APENDICITIS EN EL GRUPO DE EDAD INFANTIL Y EN ANCIANOS 

O IAllNOSTICO TOTAL " [N=10D6] HOMBRES " [N=477] MUJERES " [N=529) 

POBLACION ADULTA 803 [79,82") 73.79" [352) S5.25" [451) 

MENORES DE 14 AÑOS 203 [ 20 .1e") 26.21" [ 125) 14.75" ( 7eJ 

CON 
APENDICITIS AGUDA 12S [12.72") 16,14" ( 77) 9 ,64" ( !:'1) 

con 
APENDICE PERFORADO 39 ( 3.e7") 5.24" [ 25) 2,64" ( 14) 

MAYORES OE 50 AÑOS 100 ( 9,94") 10.69" ( 51) 9,26" ( 49) 

CON 
APENDICITIS AGUO A eo ( 7,95") e.ea" [ 42) 7.1B" ( 3B) 

CON 
APENOICE PERFORADO 19 ( 1.ee") 2,51" ( 12) 1,32" ( 7) 



TABLA B, INCIDENCIA ANUAL DE LA SEAIE AEPDATADA 

AfiiD APENOICECTDMIAS NORMALES APENDICITIS PEAFOAAOA 

1981 269 27 206 43 

1982 305 31 229 60 

1983 299 54 232 47 

19B4-JUN 133 19 92 12 

TOTAL 1006* 131 759* 162 

* SE OESC ATAADN 17 CASOS PDAQUE SE f'IEALI lzAADN EN EL TAA SCUABO OE 
DTAA CII UGIA ABDOMINAL, 



TABLA 9. COMPON!NTE INFLAMATORIO Y OTRAS CONOICIONES ASOCIAOAS OE LOS APENOICES 
PERFORADOS, 

COMPONENTE 
CELULAR HOMBRES MUJERES TOTAL 

AGUO AS S3 57 150 

-
SUBAGUOAS* e* 1* 15 

ll ANGRENAO AS 6 3 9 

NECROHEMORRAGICAS 1 1 2 

AMIBIANA + 1 1 2 

ASCARIS + 
LUMBRICOIOEB o 1 1 

FIBROSIS + 
OBLITERANTE o 1 1 

TOTAL 99 63 162 

* EN 3 CASOS EX ISTIA COMPONENTE INFLAMATORIO AGUOO 
+ EN TOCOS LOS CASOS EXISTIA COMPONENTE INFLAMATORIO AGUDO 



TABLA 10, PERIAPENOICITIS 

HOMBRES MUJEAES TOTAL 

RANGO 10/12 - 92 ARo9 12 - 42 AÑOS 10/12 - 92 AROB 

PROMEOIO so.s A Ros 23,e ARos 37 

CASOS 12 14 2S 

AGUO OS 10 10 20 

SUBAGUOOS 1 1 i! 

Cl'IDNICAS 1 3 4 

" CASOS 4S 54 100 

" POBLACION 2,5 2.64 2.5e 
ES~ECIFICA 

" TOTAL 1, 19 1,39 2.5e 



TABLA 11, APENDICITIS BUBAGUIJAB 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

CABOS 12 17 29 

PERFORADOS 8 7 15 

ABSCEDADAS 2 1 3 

NECADTICAB 1 1 2 

SUBAGUDAS 1 8 9 

" DE CASOS 41 59 100 

X POBLACIDN 
2.51 3,21 ESPECIFICA 

" TOTAL 1.19 1.69 2.88 



TABLA 12, APENDICITIS AMIBIANA 

HOMBRES MUJERES 

RANGO 32 - 49 4 - 58 4 - 58 

PROMED! O 39,75 34,) 37 

CASOS 5 7 12 

ABSCEDADAS 1 1 2 

PERFORADA 1 1 1 

% CASOS 41 59 100 

% POBLACION 1 ,04 1 ,)2 
ESPECIFICA 

% TOTAL 0,5 0,7 1. 2 



TABLA 13, APENDICITIS CON PARASITOS 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

TRICHURIS TRICHURIA t 1 2 

ENTEROBIUS 
VERMICULAR IS* o 2 2 

ASCARIS 
LUMBRICOIOES o 3 3 

EOAO PROMEDIO 5 AÑOS 25 AÑOS 15 AÑOS 

X POSLACION 
ESPECIFICA 0.2 1 .13 

X TOTAL 0.1 o.s 0,7 

* SCHIFFMAN Y BOROMANN37 , REPORTAN EN UNA SERIE CE 1179 ~ACIENTES DE 
APENO IC ITIS EN NIÑOS, EL 30X DE ESTA PATOLOOIA. 



TABLA 14, APENOICES REPORTADOS CON HIPEAPLASIA.LINFDIOE 

HOMBRES MUJEMS TOTAL 

CABOS 9 18 27 

RANGO 16 - 53 AÑOS 4 - 32 AÑOS 4 - 53 AÑOS 

PRDMEOIO 33,1 AFlos 18,3 AÑOS 25,7 AÑOS 

" POBLACION 1,88 3,40 
ESPECIFICA 

" CASOS 33,3 66,7 100 

" TOTAL 0.9 1,B 2,7 



TABLA 15, APENOICES CON OIVERTICULOS 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

CASOS 2 i? 4 

OIVERTICULITIS 2 2 4 

" CASOS 50 50 100 

RANGO 25 - 72 AÑOS 47 - 84 AÑOS 25 - 84 AÑOS 

Pl'!OMEOIO 26 AÑOS 63 AÑOS 44,5 AÑOS 

" POBLACIDN 
0,83 0.75 

ESl"ECIFICA 

" TOTAL 0,4 0.4 o.e 



TABLA 16, APENDICITIS NECROHEMORAAGICA 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

AGUO AS 1S 1S 37 

PERl"ORAOAS 1 3 10 

SUBAGUOAS 1 1 2 

TOTAL 26 23 49 

" CASOS 53 41 100 

RANGO 2 - 62 AÑOS 3 - so AÑOS 2 - so AÑOS 

PROMEDIO 26.3 AÑOS 21.1 AÑOS 27 AÑOS 



TABLA 17, OIAGNOSTICOS DEFINITIVOS CUANDO EL INFORME HISTOPATOLOGICO FUE DE 
PERIAPENDICITIS, 

HOMBRES MUJERES 

DIAGNOSTICOB CASOS OIAGNOSTICOS CA!IDll 

PERFDRAC ION ILEAL POR SALMDNE- 3 ENFERMEDAD GINECOLDGICA B 
LA 

SALPINGITIS ABSCEDADA 2 
ULCERA PEPTICA PERFORADA 3 

SALPINGITIS BILATERAL 4 

PIOCDLECISTD ROTO A CAVIDAD 2 

QUISTE ENDOMETRIOSICO 2 

DlVERTICULO PERFORADO DEL 3 
COLON 

PIOCOLECISTO .. 
PANCREATITIS AGUDA 1 PANCREATITIS AGUDA BILIAR 2 



TABLA 1B DATOS INVESTIGADOS EN LOS ~ACIENTES CON DIAGNOSTICO 
DE APENDICITIS AGUDA 

DATOS GENEAALES 

- Nombra y Edad 
• S.KO 

- Fech• y Hora d• Ingr••o 
- Fecha y Hora d• Int•rvanoión 

- Fecha da Egreso 

- DÍ•• d• Eat•noi• Ho•pit•leri• 
HIBTDAIA CLINICA 

- Doler Abdomin•l, Loc•lizeción 
Inici•l y •l Ingr••a, 

- Nau•ea• y Vómito• 
- Fi•bra 
- Oiarr•• o Con•tip•ción 

- Cuadro• Similar•• Pravios 
- Cirugías Pravias 
- Tiempo de Evolución 
- Medicación Previa 

EXAMEN FIBICD 
- Temperatura 

- Pulso 
- E><ploracion Abdominal 
- Tipo de Peristalsis 

LABDAATDAID Y GABINETE 

- L•uccoito• 

- T•l• dm Ter•>< 
- Bimpl•• d• Abdcm•n 

EVDLUCION INTRAHOl~ITALAAIA 

·- DiÍlgno•tico flr•cp•r•torio 
- DiÍlgno•tioo Po•op•r•torio 
- U•o de Antibiótico• Pr•op•ratorio• 
- Tipo d• Inclu•iÓn 
- Tipo d• Ci•rr• d• l• H•rid• 
- Tiempo d• Evolución Intrmho•pit•l•ria 

COMPLICACIONES TEMPAANAB 

- De l• H•rida Quirúrgio• 
- Da l• C•vidad Abdomin•l 
- Altar•oicnae Gaatroint••tin•la• 
- Alter•cione• Pulmonares 

• Alt•raoicna• C•rdiac•• 
- Otraa Alteraciones 

- Defunciones 
CDMPLICACiat.EB TAADIAB 

UI .. 



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

SEXO 

" 
CASOS POR CIENTO 

FEMENINO 191 54.1 " 

MASCULINO 162 45.9" 



TABLA 20, OIBT~IBUCION ~OR GR~OS OE EDADES OE LOS PACIENTES OPERADOS, 

EDAD CABOS " 
15 - 20 3B 2J,4!i 

21 - 25 19 11,73 

26 - JO 32 19,75 

31 - 35 22 13,59 

36 - 40 15 9,26 

41 - 45 10 B,17 

46 - 50 11 6,79 

51 - 60 4 2,47 

61 - 70 6 3,7 

71 - 80 4 2,47 

81 - 90 1 0,62 

TOTAL 162 100 



TABLA 21, CISTAIBUCICN POR GRUPOS CE EOAC OE LAS PACIENTES OPEAACAS. 

ECAC QASOS " 
15 - 20 S4 20.12 

21 - 25 41 21.46 

26 - 30 27 14.14 

31 - 35 20 10.47 

36 - 40 16 8,37 

41 - 45 14 7.73 

46 - 50 o o 

51 - 60 13 6,8 

61 - 70 "' 2.09 

71 - BC 1 0.52 

81 - 90 1 0.52 

TOTAL 191 100 



TABLA 22. DIST~IBUCIDN PO~ B~UPDS D! !DAD!S DE LA POBLACION TOTAL, 

EDAD CASOS " 
15 - 20 112 26,06 

21 - 30 119 33,71 

31 - 40 76 20,&B 

41 - 50 35 9,91 

51 - 60 17 4,81 

61 - 70 10 2,83 

71 - BO 5 1,41 

81 - 90 2 0,57 



TABLA 23, DIAGNOSTICO HISTDPATDLOGICD DE 353 PACIENTES APENOICECTDMIZADDS 
(1SB4-19B6), 

AGl.llA6 PERFORADAS NORMALES PERI APENDICITIS TOTAL 

U! 119 34 6 3 162 

~ 
l[ 
o :e 33,71 " 9,s3 " 1.7 " o.es " 45.9" 

127 28 2!5 11 191 
U! 

11! ; 3S,9B X 7.93 " 7.011" 3.1 " S4,1" 

.J 246 62 31 14 353 e .... o 
69,69 " 17.56" B.78 " 3,96 " 100 " .... 

UI 
UI 



TABLA 24, DISTRIBUCIDN DE 82 PACIENTEB CON APENDICITIS PERFDAADA PDA GRUPOS DE 
EDAD, 

EDAD HOMBRES MUJERES BUBTDTAL 

' 
15 - 20 7 11 18 

21 • JO 7 6 13 

31 - 40 B J 12 

41 - 50 6 J 9 

51 - 60 1 4 5 

61 - 70 2 D 2 

71 - 80 2 1 J 

81 - 90 o o o 

TOTAL 34 28 62 



TABLA 2!, DURACION D!L DOLOR ANTES D!L INOA!SD, 

HOMBAES AGUDAS MUJERES 

PROMEDIO 32,5!22.7 30,es!21.s 2s.2!21.1 

RANO O 3 - 360 2 - 240 

PERFORADAS 

PROMEDIO 50,88!28 47,5!21 44, 1!2s.1 

AANGO 9 HA, - 1 AÑO 9 - 192 

NORMALES 

PROMEDIO 1s.1!.12.s 24,45!21,75 32,s!30,s 

AANGO 2 - 36 30 1 - 3 MEfl!B 



TABLA 26. BINTOMAS DE 353 PACIENTES AL INGRESAR. 

SEXO ANOFIE>CIA NAUSEAS VOMITO FIEllAE DIARFIEA CON!lT IPAC ID' 

22 97 98 50 17 5 
Ul 

~ 
:a: o 
l: 

6,23 " 27.48" 27.76" 14. 16 " 4.81 " 1.41 " 

Ul 18 113 105 48 11 2 
11! 
~ 
:J :a: 

5.1 " 32,01 X 29.74 " 13,60 " 3.12" D.57 X 

40 210 203 98 28 1 
.J e 
1-o 

11,33 X 1- 59,5 " 57,5 " 27.76 " 7.93 " 1,98 " 



TABLA 27, PULSO PRESENTE EN TODOS LOS PACIENTES AL LLEOAR AL HOSPITAL, 

HDMEIAES AOUDAS MUJEflES 

PROMEDIO ss.1!13,5 so.05!13,e 92!14 

p•l"fCl"9d•• 

PROMEDIO 103!15 103,5!14 104!13 

PERIAP!NDICITIS 

PROMEDIO 94!7 84 .1!7,4 s4,2!1.e 

NORMALES 

PROMEDIO 7s,4!12.2 ec,5!11,5 e2.e!10 .e 

DI 
Q 



TABLA 28, TEMPERATURA REGISTRADA EN LOS PACIENT!S AL LLEGAR AL HOSPITAL, 

HOMBRES AGUDAS MUJERES 

PROMEOIO 37,5!0,9 37,45!0,9 37,4!0.9 

PEAl'Ol'IAOAS 

PROMEOIO 39,3!0,7 39, 15!0,7 30!0,7 

PERI APENDICITIS 

PROMEDIO 37,9!1,1 37,3!1.os 39,7!1 

NORMALES 

PROMEDIO 39,s!o,9 37!D,9 37,2!1 

GI .. 



TABLA 29, LOCALIZACION OEL COLOR AL INICIO OEL PADECIMIENTO OEL TOTAL OE 
PACIENTES, 

FIO OIFU90 VAGO PEl'llUMB EPIGA9TA MEBOGABT HIPOGAB LUMBAR 

en 66 e 2 

l 
1S 45 15 e 3 

ll o :e 18,7 " 2,26 " 0,56 " 4,25 " 12.7S " 4,25" 2.26 " o.es " 

64 e 3 21 58 22 17 o en 
11! 

~ 1B, 13 " 2.26 " o.es " 5.95 " 15,BB" 6.23 " 4.B2 " o ll 

130 16 s 36 101 37 25 3 
.J e ... o ... 

36,83 " 4.S2" 1,41 " 10.2 " 28.61 " 10,4B " 7.08" o.es " 

GI 
N 



TABLA 30, LOCALIZACION DEL DOLOR AL llEVISAR A TODOS LOS PACIENTES EN EL 
HOSl'ITAL, 

FIO Dil'USD VAGO l'EIUUMBI EPIGASTR MESOGAB HIPOGAST LUMl!IA" 

i 151 4 1 1 1 o 3 1 

z o 
:e 

42.78" 1.13 " 0,28" 0,28 " 0,28" o o.es " o.2s " 

; 177 1 o o 4 4 5 o 

g 
50, 14 " 0,28" o o 1.13 " 1.13 " 1.41 " o 

328 5 1 1 5 4 s 1 
..J e .... o .... 92.92" 1,41 " o.2s " 0.28 " 1.4'1 " 1.13 " 2.2& " 0,28 11 

GI 
w 



TABLA 31, TIPO DE PEAISTALBIS Pl'IESENTE AL AEVISAA AL PACIENTE EN EL HOSPITAL 

DISMINUIDA AUMENTADA NDAMAL ABOLIDA SUBTDTAL 

U) 1DB 12 21 21 162 
~ :a: o 
J: 30,6 " 3,4 " 5,95 " 5,95 " 45,9 " 

U) 126 13 33 19 191 
11! 

~ :a: 35,7 " 3.68 " 9,34 " 5,38 " 54,1 " 

.J 234 25 54 40 353 
e ... 
o ... 

66,3 " 7,08 " 15,29 " 11,33 " 100 " 



TABLA 32, SIONOS PRESENTES AL REVISA~ A LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL, 

REBOTE McBUANEY CAPUAAO AOVSINO PBOAS OBTUAA Hil"ERES HIPE ABA 
FIO OCA TESIA AALOEl!IA 

en 137 130 106 102 109 100 59 59 

~ 
lt o :e 3B,B1 X 36,93X 30,03 " 28,9 " 30,99 " 29.33 " 16,43 ' 16,43 " 

en 155 161 122 124 141 126 81 78 
11! 
ll4 
:::¡ 
lt 

43,91 " 45,61X 34,56 " 35.12" 39,94 " 35.69" 22,94X 22.1 " 

292 291 228 228 250 226 139 136 
.J 
é 
1-o 
1-

87,72" 82.44X 64,59 " 64.02 " 70.82 " 64,02" 39,37X 38,53 " 



TABLA 33, NUME"O DE LEUCOCITOS EN LOS PACIENTES CON Al'ENOICITIS AGLCA Y 
OIAGNOSTICOS ALTE~ATIVOS, 

HOMllAES AGLCIAS MUJERES 

13665!4449 13664!4734 + 
PFIOMEOIO 13663-4300 

FIANGO 4400 - 27000 4000 - 23000 

l'E"l"O"AOAB 

PFIOMEOIO 13e45!3so4 14144!,3794 14444!39es 

RANGO 7400 - 22800 8700 - 21700 

PEFllAl'EICllCITIB 

l'ROMEOIO 11950 12es3!1910 13937!3021 

NO"MALEB 

P"OMEOID 10350!1015 10004!1501 95ss!21e7 

FIANGO 9300 - 11600 5000 - 12900 



TABLA 34, IMAGENEB AADIDLDBICAB VIll.JALIZADAB EN TDODB LOS PACIENTES, 

PBOAB ILED NIVEL!:S E8CDLID8I8 CIEGO SACAD 

BDAAADD FID FID FIJO l!IOAAADD 

58 72 59 39 33 1B 
UI 
11.1 

1 16,43" 20,4" 16.71" 11 ,05 11 9,35" 5,1" :e 

UI 72 93 67 39 311 30 
11! 
llj 
i 

20,4" 26,34" 19" 11 ,0511 10,76" B,511 

130 165 126 78 71 48 
..J 

~ o ... 60,74" 46,7411 35.7" 22. 17' 20,11" 13,SX 



TABLA 35, DUAACION OE LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL ANTES OE SEA SOMf!TIDOfl A 
ClAUOIA SEGUN OIAGNOSTICO FINAL, 

HOMBRES AGl.lJAS MUJERES 

PAOMEOlO a.2:!:5,2 a.i:!:s,1 s.2:!:7,2 

RANGO 1 - 37 1 - 46 

PEllFOl'IAOAS 

PROMEDIO e,7:!:7,s 7,7!9,5 6, 1!5, 1 

RANGO 2 - 144 2 - 168 

- PEl'II~NOICITIS 

PROMEDIO 3,3:!:1,1 5,1~.4 6,s!3,7 

RANGO 2 - 4 1 - 12 

NDllMAL.!S 

PROMEOIO 1s,5:!:1s.5 1s.s!1s,3 11.s:!:14,2 

RANGO 3 - 48 2 - 72 



TABLA 36. TIPO DE INCISIDN UTILIZADA EN TODOS LOS ~ACIENTES OPERADOS CON 
SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA. 

TRANSMCTAL PARAMEOIA Re O McB MEDIA PARARECTAL 

Ul 70 50 13 5 12 12 
~ 
ll o 
:I: 

1S.B3 " 14.16 " 3.68 " 1.41 " 3.4 " 3.4 " 

Ul 75 41 38 3 24 10 
11! 

3 
ll 

21.24 " 11.61 " 10.76 " o.es " 6,B " 2.83 " 

..J • 145 91 51 8 38 22 
1-
D 
1-

41 " 25.7 " 14.4 " 2.2 " 10 " 6.7 " 



TABLA 37, DIAS DE ESTANCIA UTILIZADOS l'DA LOS l'ACIENTEB SEGUN EL DIAGNOSTICO 
FINAL, 

HOMB~S AGUDAS MUJERES 

PROMEDIO 4.3 ! 2.1 4,1 :!: 2,1 3,9 :!: 2.1 

PERFORADAS 

PROMEDIO 10.a!e,7 s.s!e S,1~7.4 

RANGO 2 -.42 1 - 35 

l"ERIAl'ENDICITIS 

PP'IOMEDIO s:!:3,s s,1!2,4 3,2!1,2 

RANGO 8 - 13 2 - 25 

NDAMALES 

PADMEDID 3,3!1.2 3,1!1.1 2.s!1 

RANGO 2 - 5 2 - 6 



TAllLA 39, DIAGNDITICOI Ol!,INITIVOI CUANDO !L INFOl'IM! HISTOPATOLOGICO ,UE DE 
Af'ENDIC! NOl'IMAL 

HOMllRES CASDI MUJ!AEB CABOS . 
DIAGNOITICDB 1 DIAGNOITICD81 

ENFEAM!DAD GIN!CDLDBICA 12 
-Qui•t• Hmmorr•gico d9 
Ovrio, 7 

-Qui•t• Endcm•trio•ico d• 
Ovrlo, 2 

-S.lplngitl• 1 

-Embr•zo Tub•rio Rote 2 

CAUSA DESCONOCIDA 6 COLECIBTITIB AGUDA 2 

BALMDN!LDBIB 2 

CUERPO EXTRAAo EN LA LUZ 
.Af'ENDICULAA, 2 

CAUSA D!BCDNOCIDA 7 



TABLA 39. DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS CUANDO EL INFOl'IMI! HISTOPATDLDGICO 
FUE OE l"EAIAl'l!NDICITIS 

HOMBAES CASOS MU JE AES 

PEAFOl'IACION ILEAL l'Ol'I ENFEAMl!DAD GINECOLOOICA 
SALMONELA. 1 - S.lplngltl• Ab•c•d•d• 

Bll•tmr•l• 
ULCEAA DUAODENAL l'l!AFOl'IADA 1 - S.lplngltl• bll•t•r•l 

l'IOCOLECISTO 
OIVEATICULO l'l!AFOl'IADO EN 
CIEGO, 1 PANCAEATITIS AGUDA BILIAA 

CAUSA DEBCONDCIOA 

CASOS 

!i 

1 

" 
3 

1 

2 



TABLA 40. ABSCESOS OE PAREO REGISTRADOS EN LOS PACIENTES OPERADOS OE 
APENDICECTOMIA. 

HOMBAES MUJERES 

AGUO AS PERFORADAS NOAMALES AGUO AS PERFORADAS 

"' e .... 
o: UI 

~ e .... 

"' 
o: 
"' S S 4 5 .J :I[ .... ... o: e IL 

11! o: ... .... 
u 
... 
e ~ e .... 
IL ~ .... 
.... 

~ 1 3 1 3 
u ... 
UI 

NORMALES 

1 

~ ,_ 

" w 



TABLA 41, COMPLICACIONES OE LOS PACIENTES VARONES BOMETIOOS A APENOICECTOMIA 
OURANTE SU SEGUIMIENTO FUERA DEL HOSPITAL, 

TIPO OE COMPLICACION 

RECHAZO A MATERIAL DE SUTURA 

HERNIA INCISIONAL 

CICATRIZ HIPERTRDFICA 

PANCREATITIS AGUDA GRAVE 

OCLUSION INTESTINAL POR ADHERENCIAS 

EVICERACION 

ABSCESO OE PARED 

POSOPERADOS OE OTRO PADECIMIENTO 

VESICULA 1EVB Y PROSTATA 

ADENOMA PLEOMORFO OE MANDIBULA 

PROS TATA 

HEMORROIDES 

PTERIGION 

CABOS 

3 

1 

2 

5 

5 



TABLA 42, COIPLICACIONES OE 191 PACIENTES FEMENINOS EN SU SEGUIMIENTO F\a"A 
OEL HOSPITAL1 

TIPO DE COMPLICACION 

ABSCESO OE PAREO 

HERNIA INCISIONAL 

HEANIA INTEl'INA 
CON HEMICOLECTOMIA OEl'IECHA 

OCLUSION INTESTINAL POR AOHEFIENCIAS 

l'IECHAZO A MATERIAL OE SUTURA 

POSOPEAAOAS OE OTAO PAOECIMIENTO 
COLECISTECTOMIA 
HERNIA UMBILICAL 

HEPATITIS AGUOA LEVE 

ENFEAMEOAO ACIOO PEPTICA 

HERIDA ABIEATA ACTUALMENTE (OM) 

CONTINUA CON COLOR ABOOMINAL 

CA!IOS 

2 

3 

2 
2 

2 

4 

4 
3 
1 

2 

-----



TABLA 43, CO~LICACIONES INTAAHOSPITALAAIAS SEGUN OIAGNOBTICO OEFINITIVO 

AGUO AS 

PEf'IFOAADAS 

PEAIAPENOICITIS 

ILEO PAOLONGAOO 

OlAf'IAEA 

ULCEf'IAB CE ESTAES BANGAANTEB 

IL!O Pf'IOLONGAOD 

ULCl!AAS 01'."EBTf'IH SANGAANTES 

Tl'IDMllDl'L!IITIS 

PULMONAR 

G!NITOUl'IINAl'IIO 

ILl!O Pf'IOLONOAOO 

4 

2 
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