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L. ANTECED 11:' NTE S

Loa,1ntentos de extlrpar del organlsmo d1ferentes tlpos

de patologia se .remontan a tiempos 1nmemor1a1es. En créneos’--

fprovenientes de la Edad de Piedra, se encuentran trazos de tre-

. panaciones que al parecer se llevaron a cabo con fines guirdrgi

cos. Lo seguro es que en Asia Occidental ya en el cuarto mile-

nio.A.de C., la cirugia era practicada con regularidad. Fueron

'loﬂ‘Babilonios y Sumerios los que dejaron las primeras constan-

‘cias sobre Medicina y Cirugfa (1). As{, encontramos que el pro

. greso-real de la cirugfa en los dltimos afios no se ha derivado-

“de técnicas més depuradas ni de manos mds hdbiles; este avance-

fundamental. se debe.a una comprensién mds completa y mds preci-
! : - "' £ s . )

sa de las alteraciones fisiopatoldgicas derivadas no solamente-

de;la enfermedad que demanda un tratamiento. quirdirgico,.sino. de

aciones que sufre el organismo durante el trauma qui

Vcac1ones 1nfecc1osas postoperator1as., eqo ha perm1tldo que el

acto operatorlo en si, sea meno= agreszvo y la mortalidad y mor

bilidad operatoria haya‘dlsmlnuldofconslderablemente en los dl~

timos afios (2). . ﬁ;“y‘ i  'L';{' A

La Apendicitis,es’e17résult?do de una forma especial de'
obstruccién intestinal;fapfoximaaamente el 60w de 105~césé$ se-

relaciona con hiperplesia de los foliculos-linfoides submicosos-
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7'35%1§0n existencia’ de fecalito; 4% con presencia de otros cuer-
ivpos éxbraﬁos y 1% a tumoraciones. e dice que 1 de cada 15 per
’:SOnaé padece de apendicitis aguda en algin momento durante su -

.fvi@a. La mortalidad global para todas las formas de apendici -

T ks gguda ha mostrado una disminucidn espectacular (3). En -
ﬁ‘kf1930,~15 de cada 10,000 perscnas fallecieron de ésta enfermedad;
©en 1960 ésta cifra disminuyé a 1 por ceda 10,000. El tratamien

. to'.de una apendicitis no complicada (Apendicectomfa) es curati-

vo; -el postoperatorio de corta durscién y la frecuencia de mor-
kvtalidad quirdrgice alrededor del 0.1%, El prondstico de una a-
‘pendicitis aguda perforada es més serio, y requiere de una con-

" -valescencia prolongada, las complicaciones son la regla y la --

o qu;télidad del 3 al 14% (4). Las complicaciones més comunes de

~-7la apendicectomia incluyen infeccién de la herida, abscesos sud

_féhicos, pélvicos ekintraperitoneales, fistula fecal, pielofle

bitis.y obstruccién intestinal. En los pacientes gue se practi

: cd apendicectomia, cuando no existe perforacién las complicacio

nes postoperatorias son del 5% y en los pacientes con perfora -
cidn o alteracidn isquémica (gangrena), asciende al 30%.

En nuestra Clinica Hospital General de Zona No. 2 -

(C.H.G.Z: Néé‘g), 1a'apehdicitis es también una de las patolo--
glas méa‘frgﬁiéhtes, §in embargo no encontramos informacién so-
bre su ffgcgenc;arrgal,rsus complicaciones, asi como los hallaz

goe que nos pudieran servir para compararlos con los datos an -
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* PLANTEAWIENTO DEL PROBLEMA

p

= Ehila C.H.G.Z. No. 2 que incluye la Residencia de tedi-

3

“cing Familiar de Hermoeillo, Sonora,.no e cuenta con un regis-

“tro-estadfstico objetivo que nos indique la morbilidad de los -

casos ‘apendicectomizados, as{ como su etiologfia. Ante esta si-

" tuacién se disefi el presente estudio con el fin de sentar un -

Tﬁfé@edehﬁé'que sirve directamente a los Médicos y Directivos de

>

o 1a-Institucién para normar conductas y,-de-referencia para tra-

bajos posteriores. o

III.-JUSTIFICACION

~4’,.1\ e ;La investigacién debe partir de problemas para estudiar

(addaed

“log y.proponer. alternativas de solucién., Consideramos que en -

—1h gVUv dad existen infinidad de problemnas que deben ser es-

k—kthdiad§§,cientificamente para conocerlos a fondo y voder encon-—
trar la solﬁcién:més’adecuada.

Eizsérviéio de Cirugia es una de las 4reas de mﬁs acti-

vidad en él hospital, sin embargo esta labor no se encuentra a-

sentada como se quisiera y ni los Médicos Cirujanos ni las suto

ridades son retroalimentadas acerca de la cantidad y calidad --
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abaao que ese serv1cxo lleva a cabo.'

B
s necesarlo pues, ‘que lza 1nvest1gac16n en nue| tro hosg-

7se inicie aunque modesta pero que a la learga va|a ser u-
k_t1l y trascendente. Por tal mOthO pensamos que la reul;zacxdn ¥

- T“-f’de nuestro estudio estd nlenamente 3ust1flcado.

Dete mlnar la- frecuenc1a de la’ apend

1ta1 General de. Zona No. 2.

Conocer la Morb:lldad de la apend act

’fﬂedia do una.muestra de ellas.

III)Conocer las coneecuencias fisicés y,adﬁiﬁiétrétivés
‘;de las compllcac1ones de la apendlcectomfa. ‘”

IV)‘S n51blllzar al personal Médico 'y Directive|de la U

sirva de.base pe

Se\e;ﬁud 0T dicectomias realizadas en |C.H.G.-

L 2. No. 2 de Hermosillo; '};dé;qu}o;al 31 de Octu-
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J:Pacienteg gue hayan sido intervenidos gquirdrgicamen-

'b) Que tengan expediente clinico completo en.la lnldad ¢

c) Que hayan ingresado a2l servicio con un cuadro franco

de patologla apendlcular.

xd) Que estén adscritos a la unldad
'e) Que. .sean pacientes del régimen ordlnarlo.f Sl fi,*f

’f)“Qﬁé tengan notas de control posterior'akla‘apendiéé

eI*servicio de .Cirugia o de Medicina Familiar.
o8 de Exclusién:

ifa) Paclentes forédneos.

‘b) Pacientes inmunodeprimidos o ‘con- patol

“jc) Pacientes menores de 14 afios.

k d) Pacientes eventuales tempordles'(

'vanego del expediente clinico).
‘ Tomando en cuenta lo anterior, qélo oq

reunleron dichos reguisitos. Los‘motlvoe

os,casosrféstantes se encuentran en;el;qu




cocacciacdis

= 'Péra ia,VafiébIe 3) : Dias de estancia en el hospital, re;ngfg4 .fn

que la;Apendlcectomia ocupa el 2do..lugar en frecuencia, de las

‘No. 2 de Hermogillo, Sonora, con 195 casos, de los cuales 140 -

"'se regictraron como apendicitis aguda y el resto como resultado

‘Eaad,}séxé y hallazgos quirirgicos.
. Tipb y frecuencia de las complicaciones =
" transoperatorias, postoperatorias, intrav "

hospitalarias 15 y 30 dfas.

sos y dfas de incapzcidad, -

VI.-  RESULTADOS

Rev1sando el 1nforme mensual de 6fbilidad hospitalaria

(qu1rurg1ca), en:el periodo Enero a Cctubre de 1983, se detectd

intervenciones quirirgicas que se llevan a cabo en la C.H.G.Z.-

de laparatomfas exploradoras o asociadas a otro tipo de cirugia
abdominal (Colecistectomia, Quistes Cvéricos, ruptura de Folfcu
lo, ete.),

En el periodo erriba mencionado en esta unidad, se rea-

lizaron un total de 2862 intervenéiones quirdrgicas (Cirugia ma

v
AL LA

(308303} A



AN

_.dro No. 2.

"encontréndose une. r913016n 1. 3 1 respectlvamente.

yory reducc1ones ahlertas y cerradas de fracturas y luxaciones
-aslucomo Cirugfa menor), dentro de las cuales 1865 correspondie
ron-a-las 25 primeras causaa de 1ntervenc1ones quirdrgicas més-

frecuentes. De éstas, lar 15 primeras, se enumeran en el cua -

e 140 apendiéeCtomias'réportadas como ‘apendicitis agy

508 pertenecieron al ‘sexo masculino y 58 al femenino,

6 42%), pertenecen al sexo masculino y 27 casos (38. 58%),

emenlno, haclendo una relacién de 1.59:1 respectlvamente.

'n0‘fémenino ecg variaktle, dependiendo del grupo de edades, que‘;f’

en algunos casos llega a igualarse y en otros es-de 3:1 (5)

En_cuanto a2 la Edad, se encontrd una Mediz de 26 7
ﬁos, ‘Desviacién Esténdar de 12.47 afios, Moda de 14 ‘afios’
de 73-14:59 afios. '

En el cuaedro No. 3 relatamos con m&s detalle los
llazgos quirdrgicos por nimero’y porcentaje, dentro de;los éua—
les se ehcontraron 4-apéndices gangrenadas y;perquadgé; ugé de

ellas: con peritonitis generalizada, que fué uno de los abscesos

de pared que ameritaron reingreso, alargando su esfa éiavhdspi-
talaria a 13 dias“y 70 de incapacidad. .

Dentro de la Morbilidad de las apendicectomfas estu -

En. nueatro universo de trabajo. se encontrd que 43 cai <+

"~ En otros estudios se menciona que la relacién masculi-

«e
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operatorio:

:i L—‘Lé apéndice cecal se perford‘élkpiﬁiar“
fiénté selida de material purnlento. ’ ’
Césé 2 .~ Una apéndice retrocecal abscedada que serébrié al deg

pggarla con la misme consecuencia del Eaao anterior. Otro caso

de ‘absceso que~se‘dren6 quirirgicamente al exterior (ebsceso pg'
fiaﬁendicuiar (retrocecal)).

En las bomplicaciones postoperatorias intrahospitala -~

:se’enéonﬁrd lo siguiente : - Dos cacos de peritonitis co -~
 rre§ﬁbndieron a apéndices perforadas. Unaz de ellas necrosada -
con fééa1i§o en su interior, ademés pus libre y material feca -
loidé sh‘la cavidad abdominal que se manejé a base de lavado de
la cavidad, curaciones y antimicrobianos respondiendo favorable
meﬁte en .corto tiempo. EI1 otro caso fué la apéndice retrocecal
abscedada que ‘se perford durante el acto quirdrgico. El trata-
miento fué més largo prolongando su estancim hospitalaria du -~
ranﬁgrlg dfas y-hubo que-extenderle incapacidad pof 86 dias; 7
3 ihfecciones de herida quirirgica que evolucionaron’ sa
tisfactoriamente con manejo médico en corto tiempo. ‘
4 abscesos de pared que ameritaron reingreso al hospi -
tal y su evolucidn fué prolongada & pesar de debridaciones, cu-
raciones y antibidtico terapia.

1 caso reingres§ con infeccidn y eventracién; cursé con

v
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spltallzac16n y 70- de incapacidad.
Un caso de Neumonia 1zqu1erda con atelectasia y otra -
Vde;ihfeccidn de Vias Respiratorias altas que se manegaron médi
ca@énfe, evolucionando bien y resolviéndgse en poco. tiempo, -
(éi;[S ﬁias).
e Complicaciones postoperatorias a los 15 dfas: 7 de los
:re;ﬁgreéos continuaban con infeccién de la herida quirirgica,
;4f&évéstos-manejados por la consulta externa de cirugfa e base

decuracidn diaria y antimicrobianos, citéndolos frecuentemen-

3 médlco ‘en 7 dias. 4 granulomas por reaccidén a material de-

';cho materlal y curaclén diaria, Cuadro MNo. 4.

’Complicac1ones a los 30 dias: Se reportaron 6 granulo—

~rechazo a material de sutura (seda), se manejaron:i --—

;gualmenté.xetirando la seda con buen resultzdo en corto tiempo.

g epéndices perforadas en el transoperstorio se encuen-

"traﬁjaﬁﬁ,iiféctédéé y se manejan por la consultas externa de ci
rugia‘gehéral élbase de curacién diaria de herida quirdrgica.
Cuadro No. 4.

Sintetizando el total de casos complicados fueron 22 -

(31.49%), de éstos, 12 (17.1%) correspondieron a infeccién de-




10
herida quirdrgica duranfé elfpostdperatorio; (6 pertenecieron-
a-apéndices pgrfofadasry;dtros £ a apéndices abscedadas). Den
tr; de éstos, se presentaron 5 abecesos (7.1%): 4 abscesos de-
pgred,(tejido celular subcutédneo) y 1 absceso subaponeurético.

Se- determiné que la infeccién global en éste estudio -

‘fué de 17.1%, cifra comparable con la de un estudio realizado-
7?§p}bﬁygﬁ}gh en Africa del Sur, encontrando un 17¢ de infeccién
fjge'heridas (é). En otro estuéio de 539 apendicectomfas reali-
V:éédo,ﬁor Kazariﬁ en 1970, encontré un porcentaje de 16.4% en -

'éésos de perforacidén de apéndice y peritonitis localizada, -

T.4%en -los casos de apéndice purulenta o aguda y 355 en pa --
X Eieﬁtés con'perforacidn y peritonitis generalizada (7). Cua -

dro:No, 5. 8in embargo, existen otras series como en la de -~

Cruse-y Foord llevadas a cabo en Canadd de 62,939 operaciones-

‘donde el porcentaje de infeccidén es de 4.7% (6), Cuadro No. 6.

En:las herides consideradas como sucias donde se encontrd pus,

o que la apéndice estaba perforada, el porcéntaje de infeccién..

en nuestro estudio fué de 48%, lo que también es comparable a<

1o’ que. encontraron Cruse y Foord que obtuvieron en la séfie;ag :

tes mencionada una proporcidn del 40%.. Cuadro No. 7.

En nuestro estudio en las apéndices con inflamacidén a-

guda pero sin pus (herida contaminada), encontramos una propor

cién del 20%; Cpntrasfando con un 15.2% del estudio de Cruse y

Foord; £n los cagos considerados como herida limpia incluyen—:

IRPIIIIINIEN,
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“do_ en.ésta la apendi cectomfa sin inflamacidﬂ,/neiéeféhcoﬁtré -
1 ,liﬁfeCGidn en ninguno (5 apendicectomias profilicticas), los au
y " tores arriba mencionados rebortan 1.5%. Cuadro No. 7.
Revisando la literatura, la frecuencia de exploracién-
QQirﬁrgica negativa a diagnéstico de apendicitis aguda varfs -

eéntre 18-42%. Una operecién innecesaria es una complicacién -

'Qﬁe:débe;evitarsevlo més posible. (7).

Hubo otros dos casos : uno por infeccidn de vias respi

--ratorias*altas y otro nor neumonia atelectdsica, ambas, cura -

‘fqn“'n’jpco tiempo. Las 8 rectantes fueron granulomas.por re-
ichézo a‘material de sutura {seda), en los cuales se Vi6 una re.
‘iééién estfehha cuando se usé material no absorviblé‘en heri -
3 das gonsideradas como .infectadas. » 7

Consecuencias de las complicécionés :

Hubo: 8 cosos que regresaron al hospital pcffco@pliéa4'tt
cionesVpoétapendicectomia; 4 de ellos corresnondieron a apén-
dicéé ﬁérforadas, 1 caso de apénd;ce abscedada con plastrén -

- ~en-fosa ilfaca derecha querregresé con absceso subeponeurdti-
co .y amerité debridacién (12 dias de hospitalizacién y 107 di
as de incapacidad); 1 caso de granuloma por material de sutu-
ra el cual se extrajo y evolucionando satisfactoriamente (9 -
dfas de hospitalizacidn y 58 de incapacidad; otro paciente —-
que se reintervino por “n,aVSFF§°,de pared con necrosis, y el

dltimo; otro caso de absceso de.pared (apéndice perforada con

233
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;cidn.

incapacidad).

Dentro de los ¢ias de hospitalizacién de1los:70.pacien ..

tes objetos del estudio, se encontrd una Media de 6.42 dfas,:

Desviacién Esténdar de 2.53 dfas, Moda de 2 dies y un Rango dé_:

-18-1: 17 dfas.

En los pacientes gue no hubo ninguna complicacidn, el-

‘7promed10 ae hospitalizacién fué de 2.2 dias. En los pacientes

con'granqlomas se observd un promedio de 6 dfae de hospitaliza

‘Los:casos que llevaron més dias de hdspitalizacidn fue=

.:ron loe ‘de heridas quirdraices 1nfectadas con un promedio de.- -

8 6 dfas y con un Rango de 8-6:2. Cuadro No. 8.

En un estudio hecho por Stone en 1979, demostrd que =

las. infecciones de las heridas postapendicectomfa alarga la eg
tancia del paciente hospitalizado (10.1 dias en promedio),re}{if
costo de una cama en el hospi tal de Foothills es mayor de 200

ddlareskpor d{a. ~Por lo tanto, una herida infectada cuesta -~

2,000 délares por la sola hospitalizacién. El costo total de-
un péciente con inféccidn es mucho mayor cuando se toma en --—-
cuenta que dejé de trabajar y por consiguiente se le tienen —-
que proporcionar las incapacidades correqundientes;qgg:s;itrg
ducen en, mayor costo para la Institucién. ey

Con reqpecto a los dfas de 1ncapac1dad 26 pac1entes 0

perados no requirieron de ella por ser teneficiarios v 44 =1 -

S5 IIIBININ I
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: con Rango de 58-22: 36 d.i.

En el Cuadro No. 8 se describé con

vincapacidad.

. Por dltimo,“solémente en-10 eipedi@htes se encdhtré el
'.1nforme del Anatomopatdlogo, con la qigulente 1nformac16n gy
Apend101tls Aguda supurada . 'y 2 casos

‘Apéndice con hiperplasia de: folfculos linfoides , .1 caso

tpendicitis Aguda ) s e y. 5 casos
Apendicitis Aguda con periapendicitis : , 1 caso
1 caso.

Apendicitis Aguda moderzada ) . s
VII.--CONCLU SIONES

I) lLa apendicectomia ocup6 el segundo lugar del total de in--
tervenciones qulrdrglcas que se practicaron en ésts Unidad

2) Con mayor frepuen01a en el sexo masculino.

3) La morbilidad fué de 31%.

4) 1la complicacién més frecuente que se presentd fué 15 infec

4

Y
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“cidnde la herida quirdrgica en el 174 de los casos.

5)

6)

7)

Hubé un porcentaje de 10% de apéndices perforadas, las -
cuales cursaron con infeccidn en el 100% de los casos.

En un 7% de las infecciones de herida quinirgica se pre--
sentd absceso de pared y tuvo una relacidén estrecha con -

perforacidén o absceso de la apéndice cecal.

La segunda complicacién mds importante fueron los granulo

mas por reaccibén a cuerpo extrafio, material de sutura (se

da), y se observé que en la mayoria de los casos se usé -

en heridas infectadas, lo que es una trasgresién-de un --

: prihcipio quirdrgico gque dice que no debe usarse materia-
o 1e° no ‘absorvibles en presencia de patologfa de tipo in -

o feccloso.

’na de las complicaciones mencionadas.

Se encontré que existe una relacidn muy estrecbé édtre'e1

' 'grado de infeccidn del apéndice con la morb111dad de la -

=

11)

12)

patologia apendlcular. e st St S

‘En el 68.57% no hubo ninguna complicacidn y el promedlo -

de dias de hospitalizacidn fué de 2. 2.

En los pacientes con granulomas‘se epcohtré uh promedio -
ﬁe €. dfas de hospitalizacién. '

Enrlos casos con heridas quird}gicas'infectadas;se encon-

tré un promedio de 8.6 dfas de hospitalizacidn.

4'Un 11 5% de los pacientes reingresd al hosp1ta1 por algu-.:

L 333
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13) En los cdsos que no cursaron con ningin problema . se Iesrg

torgé un promedio de 18 dfas de incapacidad.
El 62.8% ameritd incapacidad; en los pacientes con infec-
cidén de herida quirdrgica se otorgé un promedio de 57 --

dfas de incapacidad; En los casos que formaron granulo -

mas por seda se otorpé 35 dfas de incapacidad promedio. -
8610 en el 14% de los casos se encontré el informe histo~

patolégico anexo al expediente. En la mayoria de los pa-'ﬁ

508 se reportd como Apendicitis Aguda.

L4424 % YOI ‘. Ll % I
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:dicectomfas que se complican, para investigar que facto

. de disminufr la morbilidad.

:,':2)

“Evitar el uso de material no absorvible ¢uando se en’ -

“cuentre proceso-infeccioso en las heridas.

'>)j)>)~) 202
116
; " SUGERENCIAS
1)~ Establécer un registro mensual o bimestral de 1las apen-

res los propician y de ser posible influir con el fin -

arga resulte en beneficiO'déf

Institucidn.

K
3
3
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. Cuadro No. 1
MOTIVOS DE EXCLUSION DE PACIENTES, DEL
ESTUDIO DE APENDICECTOMIAS.

Pacientes foréneos 15 7.69%
Bajas 9 4.61%
Patologia agregada 13 6.664%
No se encontrd expediente 11 5.64%
Menores de 14 afios 8 4.10%
Pacientes eventuales temporales 49 25.12%
Expediente incompleto 10 5.12%
Total pacientes excluidos 125 64.10%




BT DEBE-
[ T v

GRUPUS POR EDAD Y SEXO DE
LOS 70 PACIENTES APENDICECTOMIZADUS.

Edad Masculino Femenino Total

Fo. % No. % No. %
10-14 afios 7 10.00 1 1.40 8 11.40°
15-19 afios 9 12.80 7 10.00 16 22.80
20-24 afos 13 18.50 8 11.40 21 29.90
25-29 afioc 4 5.70 3 4.20 7 2.90
30-34 afios 3 4.20 3 4.20 6 8.40
75-39 afios 2 2.80 1 1.40 3 4,20
40-44 eafios 2 2.80 1 1.40 3 4.20
45-49 afios 2 2.80 0 0.00 2 2.80
50-54 afios 0 0.00 ¢} 0.00 0 0.00
55-59 afios 0 0.00 1 1.40 1 1.40
60-64 afioe 0 (.00 1 1.40 1 1.40
65 y mds 1 1.40 1 1.40 2 2.80
Totales 43 61.42 27 38.58 70 100

Periodo: Enero/Octubre de 1983,
C.H.G.Z2. No. 2, Hermosillo, Sonora.
Fuente: Expedientes clinicos I M S S .



CUADRO COMPARATIVO PORCENTUAL DEL -

© TOTAL DE OPERACIONES Y APENDICECTOMI A S.

Total de intervenciones quirirgicas 2866 | 100 %
Primeras 25 inter@éﬁqiones quirdrgi

cas més frecuentes. 1867 65.23%
Total de Apendicectomfas 195 6.81%

Periodo: Enero/Cctubre de 1983.
C.H.G.Z. No. 2, Hermosillo, Sonora.

Fuente: Informe mensual de Morbilidad
hospitalaria forma 4-31-6 MP/82.




Cuadro No. 2
PRIMERAS QUINCE INTERVENCIO-
NES QUIRURGICAS MAS FRECUENTES.

Operacién efectuada Y0 . 0~ %
perac.

1 Reduccién de fracturas y luxacicres 220 7.67
2 | Apendicectom{as 195 6.80
3 | Operacidén (op.) de vias biliares 183 6.38
4 | Hernioplastias 179 £.24
5 | Cirugia uroldérica (vejige,rifién,uret) 150 5.23
Op. de la piel y tejido celular sub- 6
6 cuténeo 108 5.76
7 | Op. de las articulaciones 99 3.45
8 | Op. del cristalino vy cuerpo vitreo 94 3.28
9 Gp. de nariz y senos paranasales 90 3.14
10 | ratologia anorectal 90 3.14
11 Op. de la faringe y amigdalectomiars 75 2.61
12 Op. de los vasos sang. periféricos 63 2.19
13 | Cp. del ofdo medio 59 2.05
14 Op. del tiroides y paratiroides 52 1.81
15 | Op. del estdémago 40 1.739
Total 1697 59.2%

Perfodo: Enero/Octubre de 1983.

C.E.G.Z. No. 2, Hermosillo, Sonora.
Fuente: Informe mensual de Morbilidad
hospitalaria forma 4-31-6 MP/82.



Cuadro No. 3
HALLAZGOS QUIRURGICUS EN 70 CASOS DE APENDI
CECTUMIA, MWUMERO DE CAC0OS Y KiLACION PORCENTUAL.

Estado de la 4péndice cecal lio. dd 4
casos
1 Edematosa e Hiperémica 20 28.57]
2 Necrdtica y supurada 16 22.89
Edematosa con fibrina y

3 Reaccidén periapendicular 7 10.09
4 Profildctica 5 7.14
5 Inflamada delimitada con epipldn 5 7.14
6 Edematosa retrocecal supurada 3 4.28
7 Abscedada con plastrén 3 4. 28
8 lecrosada y perforada 3 4. 28
9 Con 1{quido libre en cavidad 2 2.84
10 Ferforada en acto quirirgico 2 2.85
11 Con ciego acartonado 1 1.4
12 Aibscedada retrocecal perforada 1 1.49
Total 70 1004

Perfodo: Enero/Octubre de 1983
C.H.G.Z. No. 2, Hermosillo, Sonora.

Fuente: Expedientes clfnicos I M S S.




e : Cuadro No.
w COMPLICACIONES ENCONTRADAS
=++EN-70 CAS0S DE APENDICECTOMIA.

4

Total

una complicacidn.

Complicaciones de de
. casos | complicacidn
. o perforacidén- ol
Transoperatorias 2 apendicular 2 ;
infececidn de herida 5
. ‘Pogtoperatorias 14 abs§iso.dg nared s
““intrahospitalariag neritonitis <
e i infeccidn respiratoria 2
" Postoperatorias granulomas 4
~.'a:los 15 dias 11
: infeccién de herida 7
Postoperatorias granulomas 8
a { X o :
103_30 dias 10 infeccidén de herida 2
algunos pacientes evo-
22 lucionaron con més de-

‘Periodo: Enero/Octubre de 1983.
CiH. G Z. No, 2, Hermosillo, Sonora.

Fuente: Expedientes clinicos I M S S .
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- Cuadro No. 5
RELACION ENTRE HALLAZGO QUIRURGICCG DE
APENDICE CECAL Y PORCENTAJE DE IKFECCION.

i vt o % de in-

Hallazgo Quirdrgico o neidn
Apéndices sanas 0.3
Purulentas o agudas T.4
Perforacidn y peritonitis localizada 16.4
Perforacidn y peritonitis generalizada| 35.0

‘Estudio -de 539 casos de ApendicéCtomfa

‘Referencia bibliogréfica 7.
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Cuadro No. 6
ANALISIS DE PROPORCIONES DE
INFECCION SEGUN LOS TIPOS DE HERIDA.

e fimero Nimero
Heridae total infectados *
Limpias 47,054 732 Cl.5 s

- Limpias contamin, 9,370

4,442

2,093 852 400 |

Clobales 62,939 2,960 4.7
DEFINICIONES

Herida limpia: No se observé infeccidén. No hubo errores en la técnica
aséptica. No se abrié ningin Srgano muscular hueco. Sin embargo, se in
cluyeron tres operaciones -colecistectomfa. avendicectonia e histerecto
mia- en esta categoria si no hubo inflamadidr alguna.

Herida limpia contaminada: Se abrié un Srgano muscular hueco, pero tu
vo lugar un escape minimo de contenido.

Herida contaminada: Se abrié un Srgano muscular hueco. Escape profuso
de su contenido; o se descubrid inflamacién aguda sin formacidén de pus,
Se incluia en este grupo una herida traumdtica de fecha menor de cuatro
horas, igual que operaciones llevadas a cabo con un crror importante en
la técnica de asepsia. .

Herida eucia: Al operar se encuentra pus, o una viscera perforada. En
esta categoria se incluye cualquier herida traumdtica producida per méds
de cuatro horas.

Referencia Bibliogréfica 6.



: FRAS ACTUALES

?, Cuadro No. 7
"ESTE ESTUDIO COMPARA LAS CL

DE INFECCION DE HERIDAS.

: No. de ‘o
n-tor Pais peracion, %
o Inglaterra 382 13.6
: ~Robervtsonv jCanadé 1,917
o Wllllams y col. b . ; Inglaﬁerré. . : 722”‘]',,
Public Health Laborato-‘ S 3 :
ry Service “|Inglaterrs 3,276 ) 4
Rountree y. col. “J:Australia 198_ 14,0
: |Africe del | No indi]
Myburgh ) Sur cado 17.0
National Research Coun—
cil Estados Unidop 15,61% 7.5
Cruse y Foord Canad4 62,939 4.7

Referencia bibliogrdfica 6 .
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Cuadro Mo. 8

ESTADO DEL APENDICE Y SU RELACION COK EL

PRUMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION E INCAPACIDAD.

Ap éndice d. d.i.
1 | Sana 2.8 27.6
2 | Edematosa2 e hiperémica 2.7 24.5
3 | Neecrética y supurada 2.3 23,5
4 | Inflamada delimitada con epipldn z.5 32,3
5 Ldematosa'con fibrina y reaccién 1.7 50.7

neriapendicular

6 Edematosa retrocecal supurada 1.7 2%.5
7 Con ciego acartonado 2.0 29.0
B | Abscedada cor nlastrdn 7.9 £68.5
9 { Con 1fguido libre en cavidad 2.0 25,5
10 Abscedade retrocecal perforada 15.0 70.0
11 } Necrosada y perforada 6.0 42.0
12 | Perforada en acto quirdrgico 10.0 68.0

(@.h.): dias de hospitalizacién
(d.i.): dfas de incepacidad
Perfcdo: Enero/Octubre de 1983%.

C.H.G.Z. No, 2, Hermosillo, Sonora.
Fuente: Expedientes clinicos T M S § .
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