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:l: :¡: f i.- A N TE e E D E N Ti s 1 $ 

I
¡ ! 

-- "Lóll lntentós de extirpar del organismo diferentes tipos :i: 
i 

. de~patólogía se remontan a tiempos inmemoriales. En cráneos -- ¡ ¡ 
.,. :;: 
~ provenientes de la Edad de Piedra, se encuentran trazos. de tre- .¡, :t f 
t ~ :¡: panaciones que al parecer se llevaron a cabo con fines quirúrg!_ ::: 
" :¡: 1' :;: 
~ coa. Lo seguro es que en Asia Occidental ya en el cuarto mile- .¡, ¡ f 
~ ·~ 
~ nio A.de C., la cirugía era practicada con regularidad. Fueron f 
í ~ 
·~ loe Babilonios y Surnerios los que dejaron las primeras constan- i 
I cías sobre Medicina y Cirugía (1). Así, encontramos que el prQ ~ 
:l: ¡ 
1 greso real de la cirugía en los últimos afios no se ha derivado- ~ 
~ . . ~ 
~ de técnicas rn~s depuradas ni de manos más hábiles; eete avance- Í i fundamental se debe a una comprensi6n más completa y más preci- ~ 
1 sa

1

de las alterabiones fisiopatol6gicas derivadas no solamente- i 
¡ de la enfermedad que demanda un tratamiento. quirúrgico,. sino de ·! 
~ las modifica,ciones que sufre el organi srno duran te el trauma qui_ ~ 
:E :i: 
i rúrgico,:; ésfo aunado a los progresos metodológicos, anestésicos ~ 
~ y el u~b ·de los antibi6ticos han venido a disminuír las compli- Í 
¡ y 

¡ cacfones infecciosas ·postoperatorias. Esto ha penitido que el ~ 

} acto operatorio en sí, sea menos agresivo y la mortalidad y mor 1 
~ bilidad opera to ria haya di sminuído considerablemente en los úl- ~

1
" 

X :¡: timos afios (2). 

! 1 La Apendicitis es el re.súltado de una forma especial de 
1 
::: obstrucción intestinal; aproximadamente el 60~ de los casos se- f 
;!: "' 
~ f 
1' relacion.a con hiperpJ.aeia ·de los folículos linfoides sub11ucosos ll1 
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f 2 ~ 
:!: :¡: 
;¡;! 35% con existencia de fecali to, 4/> con presencia de otros cuer- ~ 

:¡; 
pos extraños y 1% a tumoraciones. ::;e dice que 1 de cada 15 pe_!'. 1f 

!
J.. ~ 

senas padece de apendicitis aguda en ale;ún mo:nento durante su - , 
::: :¡; 

~ vida. La mortalidad global para todas las formas de apendici - ~ 

* ~ ¡ tis aguda ha mostrado una disminución espectacular (3). En ~ 

¡ ·. 1930, 15 de cada 10,000 personas fallecieron de ésta enfermedad; ! 
~ 1f i en 1960 ésta cifra disminuyó a 1 por c;.ida 10,000. El tratamie~ ~ 
~·· ' "' í ) ::: ~ to de una apendicitis no complicada (Apendicectom a es curati- :¡; 
~ ~ 
:!: vo; el postoperatorio de corta duración y la frecuencia de mor- Y. i talidad quirúrgica alrededor del 0.1%. El pronÓRtico de una a- ~ 
"'I"' pendici tis aguda perforada es más serio, y requiere de una con- ~ 

% 
valescencia prolone.:ada, las complica.dones son la regla y la ~ 

~. :¡; ¡ mortalidad del 3 al 14% ( 4) Las complicaciones mé s co:nune s de 1f 

l · la apendicectomía incluyen ~nfecci6n de la herida, abscesos suE_ ; 
~· l * . Jrénicos, pélvi cos e intraperi toneales, fístula fecal, pielofl_e :¡: 

i bitis y obstrucción intestinal. En los pacientes que se pract!_ 1 
~· :¡; 
~· cá apendicectomía, cuando no existe perforación las complicaci2_ Y 
~ ~ 
~ ::: 
~ nes postoperatorias son del 5% y en los pacientes con perfora - :¡; 
t Y. 
t ción o alteración isquémica (gangrena), asciende al 30%. f 
~ ~ 
t En nuestra Clínica Hospital General de Zona No. 2 i 
t :¡: 

~ ~ ¡ (C.H.G.Z. No. 2), la apendicitis es también una de las patolo-- i 
* :Í: gías más frecuentes, sin el!lbargo no encontramos información so-
¡ ~ 
~ bre su frecuencia real, sus complicaciones, así como los halla.e ~ 

~ ~ Í gos que nos pudieran servir para compararlos con los datos an - $ 

~ $ 
~ - ~ 
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1 ' l 

I
¡ 1 

Y. 
~ 

II. - PLANTEArHENTO DEL PROBLEMA Y. ::; :¡: 
~ 

¡ ~ ¡ En la C.H.G.Z. No. 2 que incluye la Residencia de Nedi- ~ 

¡ cina Familiar de Hermosillo, Sonora,.no ::e cuenta con un regis- $. 
¡ i 
~ ~ ! tro estadístico objetivo que nos indique la morbilidad de los - f 
~ ~ ! caeos apendicectomizados, as:{ como su etiología. Ante esta si- ~ 

'.!: t1laci6n se di señ6 el pre sen te estudio con el fin de sentar un - ~ 
1- X 
:Ji precedente que sirva directamente a los Médicos y Directivos de ~ 

l la Insti tuci6n para normar conductas y, de referencia para tra- i 
i bajos posteriores. 1 
~I~ i 

~ i III. - J u s T 1 F I e A e 1 o N ~ 

¡ i 
t La investigación debe partir de problemas para estudia~ ~ 

.·~ y 

~. los y proponer al terna ti vas de solución, Considera'!los que en - ~ 
f - ·- )'. 
" n•1eetra Unidad existen infinidad de proble-nas que deben ser ee- ::< 

* . ~ * tudiados científicamente para conocerlos a fondo y poder encon- :¡: 

* i Í trar la solución más adecuada. ~ 

t r. i El servicio de Cirugía es una de las áreas de m8s acti- ! 
: i ~ vidad en el hospital, sin embargo esta labor no se encuentra a- i 
~ ~ :;¡ sentada ~orno se quisiera y ni los ~1édicos Cirujapos ni las Aut2. ~ 

~ ~ 
~ ridades son retroalimentadas acerca de la can ti dad y calidad -- :i: 

~ ~ 
~ ~ 
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1 l z <iél trapajó que. ese servicio lleva a cabo. ~ 

-1 - --- •Es necesario pues, que la investigaci6n en nue ,tro has- ~ 
¡ piial ; •• ini oi • aun qu• mod.,ta P"º qu• a 1 a 1' rga va a aor ú- 1 
Í- _ til y trascendente. Por tal motivo pensamos que la realización ~ 
z ~ 

I de nuestro estudio está plenamente justificado, r 
~ 
~ 

* ~ :!: .... 
~ IV.- Oli,JET IV,O S --~ 

z 1 z ~ z - > - -~ 
¡ _I) Deterni:i.nar la frecuencia de la ---~' J _ clíñfoa~Hcj~p='t~l General de zona No. 2. --~ 
¡:, 'II) Cono cor la Morbilidad d• la ap.,d{c;;,-,~-,·¡~¡ 1 
1 - j f lU)Conocer las conEecuencias físicas y administrativas 1 
¡ ~ 
l -'' ,., 

0

:::

1

:::::::::,:: ~ ::::::::,:::::: y Direotivo d• la ~ ! 
i nidad, para ei iDejor registro de las actividades Mdico quirúr- ~ 
z-- - -~----- ---•>-''•- ~ * gi~Js. e ~ t 3~) '~ropO~oion;'r inforaaoi6n de tipo d•mipti., , '"' __ 

1
¡ 

* sirva él.e base par·a. trabajos futuros. 

l 
~ -Y - i :;: - METODOS z . 
1 S• 1 .. tUd1a:r;,;; fa.·~~¡ldJo;c'lo.ra; ;,,u aad" ,. e . H. e. - 1 
~ Z. No. 2 de Hermci~~l;IJ¡ Sbni~ii~' del Io. de_Ener:i al 31 de Octu- ~ * ' "_·:o:~'::~;;::'.:>:, ::: 
Z · - e 'i' 
1' - -- -- -- __ - ' - :¡¡ 
«<-<«-<«-<<~~«-«+<«-<«~~<<-<<<-«<-<<<-<<B<<-«<-«<-«<-<«-«<-«+<«-«~«<-«<-«~<-<<-<-«~ («-<<<·«<-<<~-<{<· 
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¡ - --=--~----~---~---~ -~ ~ --- - --. -_-_-· - -~ -~5---~ 
~ $ " bre de 1983· Con los siguientes Criterios de Inclusión : ., ! -.. --_..a)~;a_cie11tes que hayan sido intervenidos quirúrgica:nen- i 
¡ te en esta Unidad. ~ 

~ 
=? 

;¡; b) Que tengan expediente clínico completo en la Unidad. Í 
~ ~ l c) Que hayan ingresado al servicio con un cuadro franco ~ 

~ de patología apendicular. ~ 
¡ d) Que estén adscritos a la unidad. ·~ 
! Que sean pacientes del régimen ordinario. ~ 
f Que tengan notas de control posterior a la_ apendice_!: ~-i tómía./ del- servicio de Cirugía o de Medicina Familiar. i 

-x Y <cri't~fio~ dé Exclusión: f 
~ ~-i ·a) Pacientes foráneos. l 
1 Pacientes inmunodeprimidos o con patol9gía aü~g~ga~ j 
;¡; c) Pacientes menores de 14 años. ~ 

f .. - d) Pacientes eventuales temporales. (por'._a.'if'icui~Ú en _. ¡ 
¡-- el manejo del expediente clínico). _ ;'·~·-< 1 
:1: Tomando en cuenta lo anterior, s6lo qued'ariando ;cáSO!'lf . •)'. 
~ , .• .-- __ ,., -ce--¡----
~ que reunieron dichos requisitos. Los I!loti~oe d~•e;glu~¡6~ de -1" 

-1~ -._los-casos réstantes se encuentran en el cuadro No. l; ~ _ 

;!; Mediante un estudio retrospectivo y descriptivo.ie ~~~.!: 

¡¡<XI saron los expedientes de esos 70 pacientes apendice;tp!Diz~d~s, 1 
b revisándose las siguientes variables : .·.,,;. 

~ l) Caracterízticas de los pacientes 8.peridicectomizados. 

~ 2) Morbilidad de los pacientes, ~~~ncíl1ectbmizados. ~ 
~ ~ 
~ o y 
t .. - .- i. _.,·· .. -.- ,-'~·.: . .. . . ~ 
fü-<«-<tH«-«H«-<«-«<-<«-<«-«+<<~<t-«<-«<-<<-<-<<H<<-<<<-«<~<-<*<<H<<-«+«~<-«V<«-<«~<{-(«-<<H«-<<-«<· 
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'3)_ ,las écimpli caciones de la apendi cec:--
·.-.~ ~>L:'.; :,,;-;.¡,,,_.=, ··'· 

· tomía;-":ci-' -•-'"-~~·--·"·'°''·"~•'·==·c-.-c:: === ·-.~·:-=·==··' 

<A d~sha~ df{~~lé~ se les midieron los siguientes Indi'" 

ca(lCJ~e~ . : .- .. 
:t z;: :: .·. . ·' •. :¡; 
1· •Píirá?1.B.'v~~r:i.'a.b1e' Edad, ,sexo y hal1azeos quirúrgicos. ~ 
:¡: :\-.' >:; ;' ~ 

¡ ~ari{la,Val'iabfe 2) Tipo y frecuencia de las complicaciones - ~ 
í ·~ 
:J: transoperatorias, postoperatorias, intra,- -~ 
¡ ~ ¡- hospitalarias 15 y 30 días. ; ¡ PaiO la .va,1abl• 3) Díaa de "tanda en el hoopit•l, "'••"- ! · i aos Y díaa de in oop>eidad, 1 
¡ VI.- RESULTADOS_.}J DISCUSION ; 

i ·. . . ~ 
:!i Revisando el informe mensual de Morbilidad hospitalaria ~ 
t ~ 
~ (quirúrgica), en el período Enero a Cctubre de 1983, se detect6 ~ 
t t 
X que la Apendicectomía ocupa el 2do. lugar en frecuencia, de las ~ 
~ l 
t intervenciones quirúreicas que se llevan a cabo en la C.H.G.Z.- l x r 
~ No. 2 de Hermoi;:illo, Sonora, con 195 casos, de los cuales 140 - ~ 
t se regi e: traron como apendi ci ti s aeuda y el resto co:no resultado ~ l :¡; 
~ de laparatomías exploradoras o asociadas a otro tipo de cirugía l 
1 r ¡ abdominal (Colecistecto'llía, Quistes Ováricos, ruptura de Folícg_ i 
1 lo, etc.), I 
~ :¡; 
~ r 
~ En el período arriba mencionado en esta unidad, se rea- ~ 
~ :¡; 
~ lizaron un total de 2862 intervenciones quirúreicas (Cirugía rna :¡: 
~ ~ a; ~ 
~ ~ 
1<-<-«<-«H<H<<-«H«-«l-<«-<«-<<H«-<<H«-<«-<<H«-<«-<<H«-<«-<«-<«-<«-<«-«~-<«-«<-1«-<«-<<f«H<<-<~H<H«·«H«-<H«· 
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~ r 

i
;i; yor·, reducciones abiertas y cerradas de fracturas y luxaciones, i 

así como Cirugía menor); dentro de las cuales 1865 correspondig_ i 
ron a las 25 primeras causas de intervenci6nes quirdrgicas más- i 

~ ;!: frecuentes. De éstas, laP 15 primeras, l'\e enumeran en el cua - ~· 

;¡; ~ 
~ dro No. 2. r 

i .! I De 140 apendi cec tomías reportadas corno apendi C'i ti s al@ '!'. 
:1: ,:¡;• 1 _da 1 82 casos pertenecieron al sexo masculino y 58 al femenino:;, l· 
i encontrándose una relaci6n 1..3:1 respectivamente. ·~ 

.• 
l· . , . En. nu,,\ro univorn de trabajo " encontró que 43 na ~ r 
i -1'!º1'! (6L42%), pertenecen al sexo masculino y 27 casos (38.58%), l 

• ;!; al ·[§!menino, haciendo una relación de l. 59: 1 respecti va!llente. :¡; 

* ~ "' En otros estudios se menciona que la relación masculi- ljl t • 
l!:I no femenino ee variable, depe>Jdiendo del grupo de edades, que - ~ 

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

i En cuanto a la Edad, se encontr6 una Medie de 26;7 a·:;_ .¡-: 
! ños, Desvieci6n Estándar de 12.47 años, Moda de 14 años ··.Y .. R. a.ri"ó .'.l 1 - o 1 
:1: de 73-1'1: 59 años. __ ,.:¡:_-¡ En el cuadro No. 3 reletamos con más detalle los ha I~ 
f llazgos quirúrgicos por número y porcentaje, dentro de los cua-

~ 

1 ::: a:e c::c:::::::: t: s ª:::::::: z:::~r:::d::é y u::r:: r:::s :b::: s:: fl 
i I de pared que ameri taroñ reingreso, alargando su esta11cia hospi-

:1: talaría a 13 días y 70 de incapacidad. 

$ $ 
:i: Dentro de la Morbilidad de las apendicectomías estu - :¡; 
:1: ~ 
x i 
~ ~ 
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t x 

1 ::~~!:.~~::,::: c•aoB qu• cm~x•n oon cooplicacfo"•"on "'1" -1 

1 
-Caso l .;.;. La apéndice cecal se perfor6 al pinzarla', con la con'- ~ 

-~ 

~ - sigl.liente salida de material purulento. ~i··· 
¡ Caso 2 .- Una apéndice retrocecal abscedada que se abri6 al de.§ ~ 

~ pegarla con la miFrna consecuencia del caso anterior. Otro caso 

! ( -~ l de absceso que se·aren6 quirúrgicamente al exterior absceso p~ { 

t riapendicular (retrocP.cal)). 1 
"'i ::: 

En las complicaciones postoperatorias intrahospi tala ,i, 

~ 
~ rías se-encontró lo siguiente Dos caeos de peritonitis co ! 
~ rrespondieron a apéndices perforadas. Una de ellas necrosada - ~ 

i con ·re· cal-1' to en t ~ su interior, edem4s pus libre y material feca - ~ 

~ * ~ loide en la cavidad abdominal que se manejó a base de lavado de ~ 

i la cavidad·, curaciones y antimicrobianos respondiendo favorabl~ ~ 
* ~ ~ mente en corto tiempo. El otro caso fué la apéndice retrocecal i 
* abscedada qne se perfor6 durante el acto quirúreico. El trata- ~ 
:i:. :¡: 
~ ~ :!: miento fué m2s largo prolongando su estanci::o: hospi talaría du :¡: 
* :;; ~ rante 18 días y hubo que extenderle incapacidad por 86 días. :¡:i 

i j infecciones de herida quirúrgica que evolucionaron SJ:!: -

i ~ ! ti•facto:i~::::,:0:.0:::~: :::'~.::,::::º,:::::::,al ho•pi - l 
~ tal y su evolución fué prolongada a pesar de debridaciones, cu- t 
i raciones y antibiótico terapia. ~ ¡ l 
~ 1 caso reingres6 con infección y eventración; cursó con t 
b ~ * f :!: ~ 
~{-{-(<-<«-«<-«~«-<«-<«-<«-<<H«-«<-<«--«<-<<<-«<-<«-<<<-<<H«-«<·«t-<«-<<H«-<<<-t«-«-<-<<<-<<<-<«-<<<-«<-<<H«-<<<-<<<--<+-<«· 
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* ~ ~ 9 ;¡: 
~ - -~--~--~~~~~~~---~ -----~---~---~~-~--------~-- -~- - - - -- --- -- - -~ - -

~ 15'd.íii'sde hoap°l.talizS:ción y 70 de incapacidad. >:< 

Un caso de Neumonía izquierda con atelectasi a y otra - $. j 
~ 

1 ¡:~~ d_e-infección de Vías Respiratorias altas que se manejaron médi ~ 

camente, evolucionando bien y resolviéndose en poco tiempo, 

$ ( 2 a 5 días). ~ 
~ ~ I Complicaciones postoperatorias a los 15 días: 7 de los ~ 

~ reingresos continuaban con infección de la herida quirúrgica, -~ 
i l * 4 dé éstos manejados por la consulta externa de ci_rue;ía a base ~ 
1 l 
¡;

1
~ de c11ra.ci6n diaria y antimicrobianos, citándolos frecuentemen- ¡ 

:¡: 
te para vigilar su evolución. Se present6 una nueva infección ; 

l de herida quirúrgica de una apéndice retro cecal con plastrón - ~ 
l ::: r en fo-sa ilÍaca derecha, que evolucionó favorablemente con mang_ t 
1 ,i. ¡ jo ~édico en 7 días. 4 granulomas por reacción a material de- l 
; sutura (seda), que evolucionaron favorablemente al retirar di- -~ 

I cho material y curaci6n di aria. Cuadro No. 4. ¡ 
i /; . Complicaciones a los 30 días: Se reportaron 6 granulo- i 
í ínas por rechazo a material de sutura (seda), se manejaron i -- t 
~ ! 
i gua.imente r:etirando la seda con buen resultado en corto tiempo. l 

! 2 d~ las apéndi_ces perforadas en el transoperatorio se encuen- i 
~ -- tfanaun irlfectadás y se manejan por la consulta externa de ci_ ~ 

! l ~ rugía general a base de curación diaria de herida quirúrgica. 

~ Cuadro No. 4. ! 
l Sintetizando el total de casos complicados fueron 22 - ~ 

l (31.49%), de éstos, 12 (17.1%) correspondieron a infección de- i 
t ~ t i 
1' ::: 
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! 10 ~ 
~ í 

i
~ :·:::d::: ~ :::;: ,:~ ::•;•o::,:•: t:p::::: ::: '. : :, :: :::::;'.e~:: l 

tro de éstos, se presentaron 5 abscesos (7 .17:): 4 abscesos de- ~ 

~ 
~ pared (tejido celular subcutáneo) y 1 absceso subaponeurótico. z 
* ~ :t Se determinó que la infección global en éste ei:tudio - r 
1 ~ 
~ y 
~ fué de 17 .1%, cifra comparable con la de un estudio realizado- ~ 

l por Myburgh en Afiica del Sur, encontrando un 17':' de infección ~ 
~ ~ * de heridas (6). En otro estucio de 539 apendicectomías reali- :¡; 
~ ~ 
~ zado por Kazarin en 1970, encontró un porcentaje de 16.4% en - :¡; 

* :¡: ¡ casos de perforación de apéndice y peritonitis localizada, ! 
* ~ ~ 7 .4% en los casos de apéndice purulenta o aguda y 35~ en pa :t 
l ~ i Cientes con perforación y peritonitis generalizada (7). Gua - ; 

l dri:J No. 5. Sín embargo, existen otras series como en la de -- ~ 

1 Cruse y Foord llevadas a cabo en Canadá de 62,939 operaciones- ~ 

1 donde el porcentaje de infección es de 4.7% (6), Cuadro No. 6. i 
~ I En las heridas consideradas como sucias donde se encontró pus, i 

! 1 é 6 ~" ~ o que . a ap ndice estaba perforada, el porcentaje de infecci n 
~ ~ 
i en nuestro estudio fué de 48%, lo que también es comparable a- ~ 
I ~t I lo que encontraron Cruse y Foord que obtuvieron en la serie ag ~ 

i tes mencionada una proporción del 40%. Cuadro_ rio. 7 • 

1

$. 

ili En nuestro estudio en las apéndices con inflamación a- , 
;¡: 
~ guda pero sin pus (herida contaminada), encontrarnos una propo_r t . 
Í ción del 20%, con tras tan do con un 15. 2% del es tu dio de Cruse y ;i; 

~ $ 
;!i Foord; Bn los casos considerados como herida limpia incluyen- ~ 
k il'.-
~ ~ 
t . . . i 
«<-<«-«H<H<~-<«-<<H«-«H<-<-<<H*«<-<<+<«-<«-<<H<H«-«<-<«-<<+«+«H<<-«<-*'«-«H<<-<<~<H<H<H<<-*(«· 
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~ 11 i 
~ ! 

11 ::,::e:::•,:·,::::: c;:'::::,:::c:::::·:~;;,::,::,:;~o:::' .: 1 
torea arriba mencionados reportan 1.5%. Cuadro No. 7. ~ 

Revisando la li tP.ratura, la frecuencia de exploraci6n- $ 
T :!; 
:!: :¡: ! q_uirúreica negativa a diagnóstico de apendicitis aeuda varía - ~ 

~ entre 18-42%. Una opereción innecesaria es una co!llplicación - ~ 
¡ l 
~ que de.be evitarse lo más posible. ( 7). ·~ 

~· Hubo otros dos casos : uno por infección de vías respi i 
t ~ -'.!: • ~--ratorias al tas~, otro nor neumonía atelectásica, a:nbaa, cura - :¡: i . ·ron en· poco tiempo. .Las 8 re8tlrntes fueron granulomas por re- i 
~ chazo a material de sutura lsedaJ, en los cuales se vió una r~ f 
~ ::: ¡ laci6n estrecha cuando se usó material no absorvible ·en heri - 1 
il das consideradas como infectadas. i 

~ 
Consecuencias de las complicaciones ~ 

~ ~ * Hubo 8 casos que regresaron al hospital por complica"'"'. ~ 

~ cianea pos tapen di cectom :l'.a; 4 de ellos corresnondieron a apén- ~ 
~ ~ 
~ dices perforadas, 1 caso de apéndice ab.scedada con plastr6n -- $. --
;¡; ~ 
;!; en f6sa ilíaca derecha que regresó con absceso subaponeur6ti- !" 
i co y ameritó debridaci6n (12 días de hospitalización y 107 df 
~ V i as de incapacidad); 1 caso de granuloma por material de sutu- it 

i ra el cual se extrajo y evolucionando satisfactoriamente (9 -

i días de hospitalización y 58 de incapacidad; otro paciente f 
~ que se reintervino por un absceso de :rared con necrosis, y el ~ 

! ~ ~ último; otro caso de absceso de pared {apéndice perforada con f 

i - ! 
~ . $ 
«<-<«-<«-<<<-«<-«H«-«H«-<<H«-«H«-<<E-<«-<<+«H<H<~<<-<<<-«<-«H«-<<.(-<«-<«-<<<-«H«-<<+-<<H<<-«<-<«-<«K<H<(-(<-<«-
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i

1 
peritonitis generalizada) (13 días de hoRpifaHzación y '70: de~ J 

-:¡; 
incapacidad). i 

i. ~ Dentro de los días de hospitalización ~e lo~ 70 paci~g ~ 

~ 
;Ji tes objetos del estudio, se encontró una Media de 6.42 días, ~ * :¡; :t DP.sviación Estándar de 2. 53 días, Moda de 2 dÍas y un Rango de ~ 
i ~ 1 18-1: 17 días. 1 . ~ 
i!i En los pacientes que no hubo ninguna complicación, el- ~ z :¡; 
;i; p'romedio de hospitalización fué de 2.2 días. En los pacientes l 

li "'" ~ gfanul om., se o b" rv6 "" proo e dio de 6 d fa e de hoopi tslüª ! 
ción-. Los casos que llevaron m8s días de hospitalización fue- Í 
ron los de he.ridal' quirúr~ic8s infectadas con un promedio de - :¡:; 

i 8. 6 días y con un Rango de 8-6: 2. Cuadro No, 8, - ···-¡ -i En un estudio hecho por Stone en 1979, demostró que.- · >l 
~ las infecciones de las heridas postapendicectomía alarga la e![ ~ i tancia del paciente hospitalizado (10.l día_s en promedio), el-. __ ¡_ 
~ costo de una cama en el hospital de Foothills es mayor de 200 t 
:t :t * dólares por día. Por lo t~nto, una herida infectada cuesta ~ 
:!: ,. * 2,000 dólares por la sola hospitalización. El costo total de- i~ :t . 
~ un paciente con infección es mucho mayor cuando se toma en 

¡ ~ 
:t cuenta que dejó de trabajar y por consiguiente se le tienen -- "I 

• l que proporcionar las incapacidades correspondientes que_s.e .. tri! 

~ ducen en. mayor costo para la Institución. f 
i :¡: 
" Con respecto a los días de incapacidad, 26 pacientes 2. :¡: 
~ i ~ perados no requirieron de ella por l'er beneficiarios y 44 sí - " 

~ ~ 
1' ~ 
l«-<«~«-«+<*-<«-«<-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-«H<+-<<H<+<<+<«-<«-l<i-«H<+<<H<H<H<~«-<«-<«-«-<«-
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; ' -, ~~'-= ' ,, ; ;;; ~->- -~ 13 1-
i por s~r as~gul'.Ddos. Aplicando las medidas de tendencia cen _ _.: ~ 
i tral aFtotal. de los casos que las emeritaron, encontramos tina··-.·· .. l ! Media de 30.16 días de incepacidad (d. i.), Desviaci6n Estánd~t ! 
~ dé 14.40 díns, Moda de 28 días y Rango de 107-14: 9' • i En lo' gcaoulo•as enoontcomos un P'omOdio .de J 
• .-.. 1 ~ con Rango de 58-22: 36 d.i. ~ 
! ·. ,, ,· - ;, ~ ·- j' 
~ En el Cuadro No. 8 se describe con detalle el 'hallazgo ] 

i quirúrgico de la apendicecto~ía_, ~elaciort~dÓ con -los éÚas -de- -- ~--
~ -- ~---

: inoapacidad. i. ! Por último, solamente en 10 expedientes se encontr6 él t 
l informe del Anatomopat6logo, con la siguiente información : ~ 

i ~ ~ Apendicitis.Aguda supurada 2 casos j 

:¡¡ * t Apéndice con hiperplasia de folículos linfoides , 1 caso ~ :¡; 
~ * Apendi ci ti s Aguda 5 casos ~ 

* Apendicitis Aguda con periapendicitis 1 caso ~ 

1 Apendi ci ti s Aguda moderada 1 caE"o. i 
~ *-·;¡; :¡: 
~ ~ 
~ VII.- e o Ne 1 u s I o NE s ~ 

i i 
* ~ ¡ I) La apendicectomía ocup6 el segundo lurar del total de in-- $, 

f tervenciones quirúrgicas que se practicaron en ésti; Unidad ¡ 
~ 2) Con mayor frecuencia en el sexo masculino. * 
~ ! ¡ 3) La morbilidad fué de 31%. ~ . ~ i 4) La complicaci6n más f'recuente que se presentó :fué la infe.2 ili 
~ ~ 
1«-<<~<{-(<(-(<~~«-«<-<«-<«-<«-<«-<«-«<-<«-«<--<«-<«-<«-«<-<«-<«·«(-{«-<«-<«-<«-<«-1<<-<«-«H<+<«-<<~<<-<«-<<(-(<(-(<-<«-
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'.!: ~ 
~ 14 ~ 

' ¡ ! tión de la herida quirúrgica en el l 7'f, de los casos. $. 

f 5) ::,:n ,:::::::·~:n d:,:::,;::::n::,::,:·::o~::·::.::: i 
~ 6) En un 7~;!, de las infecciones de herida quirúrgica se pre-- ~ 
ili i 
ili sent6 absceso de p~red y tuvo una relación estrecha con - ~ 

1 ~ perforación o absceso de l?. apéndice cecal. :¡: 
'.!: ~ ¡ ?) La segunda complicación más importante fueron los granul~ ~ 

* ¡ 7 mas por reacci6n a cuerpo extraño, material de sutura (s~ t 
~ ~ 
l da), y se observó que en ln mayoría de los casos se us6 - Í 
¡ ~ 
~ en heridas i~fectadas, lo que es una trasgresión de un -- ~ i pniodpio quinúngioo qu> dioo qu> no d>b• uaam m>tonia- i 
X les no absorvibles en presencia de patología de tipo in - ~ 
! ! 
;¡; feccioso. :¡: ::: .¡. 

~ ~ ¡ 8) Un 11.5~ de los pacientes reingresó al hospital por algu- '$ 
~ na de las complicaciones mencionadas. ¡¡¡ 
~ ~ 
~ 9) Se encontró que existe una relación muy estrecha entre el i 
'.l: ~ 
~. grado de infección del apéndice con la morbilidad de la - ~ 
~- - --- ---- - - . t 
~ patología apendicular. ! 
¡ lO)·En el 68.57% no hubo ninguna complicación y el promedio - ~ ¡ f. 
~ ~~ ~ de d.ías de hosnitalización fué de 2.2 . 
~ ~ ~ * 11) En los pacientes con granulomas se encontró un promedio - 1 
j de 6 días de hospitalización. ¡ 
í 12) En los casos con heridas quirúrgicas infectadas se encon- $ 
i ~! ¡ tró un promedio de 8.6 días de hospitalización. 
~ 
'.!: ~ ;;: ¡¡: 
<'<--«<-<«-<<H<<~«-<«-«<-«<-<«-<«-«<-<«-<«-<«-<<<-<<~«-<«-<<~H«-<<~«-<«-<<<"*"<«-<«-«H<<-<«-«<-<<<-<«-<«-<<{-«<+ 
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l ~ :!: 15 ¡ 
~ 13) _, ~ 1 En los casos que no cursaron con nini:.;un problema se lea Q -¡ 

i toreó un promedio de 18 días de incapacidad. ~ 
1 14) El 62.8% ameritó incapacidad; en los pacientes con infec- ¡ 
;!: ción de herida quirúrgica se otor¡r6 un promedio de 57 ¡ 
~ l i días de incapncidad; En los c2sos que formaron granulo - i 
~ mas por seda se otorf6 35 días de incapacidad promedio. ~ 

* ~ ~ 15) Sólo en el 14% de los casos se encontró el informe histo- l 
1 x ¡ patológico anexo al expediente. En la mayoría de los ca- -· .! 
1 1 i sos se reportó como Apendicitis Aguda. l 
~ 1 

~ i ~ -~ 
¡§ ~ 

~ i 
f ~ 
~ $.i· ¡ . 
~ :¡: 

~ * i!i -1-
l r. 
~ ~ * :¡: 
* ! i ~ i!i :¡: 

i l 
1 r. 
i i 
;¡; ~ 

i $ 
1: i 
~ ~ 
~ ~ ¡ ~ 
~ ~ 
i!i ~ 
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~ 16 ¡ 
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1
* ~ ¡ 

. ~ 

SIJGERENCIAS ~ 
lí ¡ 

~ ~ 

j 1) Establecer un registro mensual o bimestral de las apen- i 
I dicectomías que se complican, para investie;ar que facto ~ 
¡;: ¡ 
¡ji res los propician y de ser posible influír con el fin - ~ 
X ~ 
:;: " i de disminuír la morbilida<l. .~ 

~ * j 2) Evitar el uso de material no absorvible cuando se en . j 
• cuentre proceso infeccioso en las heridas. 1 
~ r. "' ~ ;¡; '··'. • ~-
1 1 
~ 3) ExÚeznO éuidado en manejo de tejidos infect;ados tanto .~ >-l 
i Mécit'cio cC>iño. Quirúrgico. < J 
~ . '.",' ' . ·1 

1 4
.i ;,,¡f~~JJ~;,J}?'.boriJ.nio ·CO~ •. •i• d,,''.e\'··•.'1,a\" ·h· eri'das 1· nfecta·d-,a .. s·; .. i .. 

• hcis-Pitái'ari'as;·:en el ~~tJd.io ., .¡. i con ~rfib·'je·-ci~e ;~~·f~fiiiga resulte en beneficio del - l 
¡ paciente, Médicos ·e Instituci6n. ~ 
i . 
~ ' ~ 
~ ~ 
:t ! 
i J. 
í ! 
~ ¡ 
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Cuadro No. 1 
MOTIVOS DE EXCLUSION DE PACIENTES, DEL 

ESTUDIO DE APENDICECTOMIAS. 

Pacientes foráneos 15 

Bajas 9 

Patología agregada 13 

No se en con tr6 expediente 11 

Menores de 14 afíos 8 

Pacientes eventual en temporales 49 

Expediente incompleto 10 

Total pacientes excluí dos 125 

7.69% 

4.61% 

6.66% 

5.64% 

4 .lOJ'., 

25.12;,'. 

5 .12% 

64 .10% 



GRUPOS PúR EDAD Y SEXO DE 
LOS 70 PACIENTES APEND1 CECTOMI ZA DOS. 

Edad Masculino Femen) no Total 

No. ª' l" No. % No. % 

10-14 años 7 10.00 1 1.40 8 11. 40. 

15-19 años 9 12.80 7 10.00 16 22.80 

20-24 años 13 18. 50 8 l l.40 21 29.90 

2')-29 añor. ~ 5.70 3 4.20 7 9.90 . 
30-34 añor: ·~ 4. 20 ·5 4. 20 6 8.4J 

7,S-"'iq Rñoe 2 2.80 1 l.40 3 4.20 

40-44 años 2 2.80 1 1.40 3 4. 20 

45-49 año!: 2 2.30 o º·ºº 2 2.80 

50-')4 años o º·ºº o º·ºº o º·ºº 
55-59 af1oE" o 0.00 1 l.40 1 l. 40 

60-64 año E' o 0.00 1 l.'10 1 l. 40 

65 y más 1 1.40 1 l. 40 2 2.80 

'.l:'o tales 43 61. 4 2 27 38.58 70 100 

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

Fuente: Expedientes clínicos I M S S • 



CUADRO COMPARATIVO PORCENTUAL DEL 

TOTAL DE OPERACIONES y A p E N D I c E c T o M I A s. 

Total de intervenciones quirúrgicas 

.. 

Primeras 25 intervenciones quirúrgi 

cas m2.s frecuentes. 

Total de Apendicectomías 

Período: Enero/Octubre de 1983. 
C.H.G.Z. No. 2, Herrnosillo, Sonora. 

2866 100 % 

1867 65.23% 

195 6.81% 

Fuente: Informe mensual de Morbilidad 
hospitalaria forma 4-31-6 MP/82. 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

q 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Cuadro !\o. 2 
PRIMERAS QUINCE INTBRVENCIO

NES QUIRURGI GAS MAS FRECUENTES. 

Operaci6n efectuada 

Reducci6n de fracturas y l m:acione E 

Apendicectomías 

Operación (op.) de vías biliares 

He rn iopl as tí as 

Cirucía urol6rica (vejica,riH6n,uret) 

Op. de la piel y tejido celular r.ub-
cutáneo 

Op. de las articulaciones 

üp. del cristalino y cuerpo vítreo 

Cp. de nariz y seno:::; paranaeales 

Pa tolo¡;ía ano rectal 

Op. de la faringe y amirdalecto:nías 

Op. de los vasos sang. peri Nri cos 

Op. del oído medio 

Op. del tiroides y para tiroides 

Op. del estómago 

T o t a 1 

Período: Enero/Octubre de iqs3. 
C.H.G.Z. No. 2, Herrnosillo, Sonora. 

\o. o-
lne rae. 

220 

195 

183 

J 79 

150 

108 

99 

94 

90 

90 

75 

6"1 

59 

52 

40 

1697 

% 

7.67 

6.80 

6.38 

6.24 

5.23 

3 .76 

3 .4 5 

) .28 

3.14 

3 .14 

2.61 

2 .19 

2.05 

l. 81 

l. 39 

59. 23 

Fuente: Informe '.llcnsual de Viorbilidad 
hospitalaria forma 4-31-6 MP/82. 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Cuadro No. 3 
HALLAZGOS WUL'1UHGICLJS EN 70 CASOS DE APENDI 

CEC1'0HH, NUViERü DE CA:.:os y lfr,UC10/·; POHCENTUAL. 

Estado de la ApéndicP cecal 

Edematosa e Hiperémica 

Necrótica y supurada 

Edematosa con fibrina y 
Reacción neriaoendicular 

Profiláctica 

Inflamada delimitada con epiplón 

Edematosa retro cecal supurada 

Abscedada con plastrón 

Necrosada y perforada 

Con liquido libre en cavidad 

IerforaC:a en acto qui rúrg-i co 

Con cie[".O acartonado 

/1bscedada retrocecal perforada 

T o t a 1 

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

!io. dE 
caso E 

20 

16 

7 

5 

5 

3 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

70 

% 

28.57 

22.BS 

10.0C 

7.14 

7.14 

4. 2E 

4. 2E 

4. 2E 

2.8" 

2 .8° 

1.4, 

l. 4! 

100~ 

Fuente: Expedientes clínicos I M S S. 
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Cuadro No. 4 
COMPLICACIONES ENCONTHADAS 

·EN 70 CASOS DE APENDICECTOMIA. 

Transoperatorias 

Número 
de 

éasos 

2 

Tipos 
de 

complicaci6n 

perforaci6n
apendi cular 

.1'1TPN'·n r]c p 

Po13topera torias 14 abscef'o de nare>d 
neri toni ti.s 

«'la 

intrahospi talaria. 
infección respi ratona 

Po a topera torias granulo!Tias 

a los 15 días 11 
infección de herida 

Po a topera torias granulomas 

a los 30 días 10 infección de herida 

algunos pacientes evo-
T o t a 1 22 lucionaron con más 

una complicación. 

Perípdo: Enero/Octubre de 1º83. 
C~H.G.Z. No. 2, Her:nosillo, Sonora. 

de-

23 

2· 

'i 
5 
¿ 
¿ 

4 

7 

8 

2 

Fuente: Expedientes clínicos I M S S • 
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Cuadro No. 5 
RELACION ENTRE HALLAZGO QUIHURGICO DE 

APENDICE CECAL Y PORCENTAJE DE INFECCION. 

Hallazgo Quirúre;ico % de in 
fof'r.;,<;:;;" 

Apéndices sanas 0.3 

Purulentas o agudas 7.4 

Perforaci6n y peritonitis localj zada 16.4 

!Perforación y peritonitis generalizada 35.0 

Estudio de 539 casos de Apendicectomía 

Referencia bibliográfica 7. 



Cuadro No. 6 
ANALISIS DE PROPORCIONES DE 

INFECCION SEGUN WS TIPOS DE HERIDA. 

Heridai: 1;úmero TIÚ!Ilero % total infectados 

Limpias 47,054 

Limpias contamin. 9,370 

4, 442 

2,093 832 40;0 

Globales 62,939 2,960 4,7 

DE}TNI CIOJíES 
Herida limnia: No se observó infecci6n. No hubo erroree en la técnica 

aséptica. tio se abrió nincún 6rgano muscular hueco. Sin embar!.'o, se ig 
cluyeron tres operaciones -colecistecto~ía. anendicecto~ía e histerect2 
mía- en esta categoría si no hubo infJ.a!:laéi-)r. alguna. 

Herida limpia contaminada: Se abri6 un Ór[ano muscular hueco, pero tg 
vo lugar un escape mínimo de contenido. · · 

Herida contaminada: Se abri6 un órgano muscular hueco. Escape profuso 
de su contenido; o se descubrió inflamación aguda sin formación de pus, 
Se incluía en este erupo una herida traumática de fecha menor de cuatro 
horas, iGUal que operaciones llevadas a cabo con un error importante en 
la técnica de asepsia. . 

Herida l'Ucia: Al operar se encuentra pus, o una víscera perforada. En 
esta categoría se incluye cualquier herida traumática producida por más 
de cuatro horas. 

Referencia Bibliográfica 6. 



Cuadro No. 7 
ESTE ES'l'UDIO COMPARA LAS CI 

FRAS ACTUALcS DE INFECCION DE HERIDAS. 

País No. de % peracion. 

-. :-,:_,~ --:.__-_-

- Clarke Inglaterra 382 13.6 

Robertson Canadá 1,917 

Williams y col. Inglaterra 722 

Public Health Laborato-
ry Service Inglaterra 3,276 9;4 
Rountree y col. ·Australia 198 14.0 

Myburgh Africa del No in di 17.0 Sur cado 
National Research Coun-
cil Estados Unido 15,613 7.5 

Cruse y Foord Canadá 62,939 4.7 

Referencia bibliográfica 6 • 
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Cuadro ~!o. 8 
ESTADO DEL APENDI CE Y SU RELACION CON EL 

PROMEDIO DE Dl/1S DE HOSPI'l'ALIZACION E rncAPACIDAD. 

!, n {> n d i e (' 

Sana 

Ede'!latoPa e hiperé'llica 

Necr6tica y S'.1 pu rada 

Jnflamada el e1 i :ni tada con eniplón 

Edematosa con fibrina y reacción 
nPri 3nPnn i ,-,111 "r 

P,d ema tosa retro cecal sv.pur2rla 

Con ciego acartonado 

Abscrdada cor. nJaslrón 

Con Hq11i do 1 i bre en cavidad 

A b scecl ad r~ re t.ro ce ca] perforada 

Ne ero sada y perforada 

Perforada en acto quirúrgico 

(d.h.): días de hospitalización 
(d .i. ): días de incapacidad 
Período: Enero/Octubre de 1983. 
C.H.G.Z. No, 2, Hermosillo, Sonora. 

d.h. rl. i. 

2.8 27 .6 

2.7 24.5 

2.3 23, 5 

"5.'1 "1?. ' 
1. 7 ?O. 7 

l. 7 ?"1.5 

3.0 29.0 

7 ,') 68.5 

2.0 2"·. 'i -· 
l 'i .o '70.0 

6 Jl .12.0 

10.0 68.0 

Fuente: Expedientes clínicos I .M S S • 
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