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1!
HISTORIA,

1.1, Anato-in.

Leonarde Da Vinoi dibujé el apéndice en 1492, Beren
gario Da Carpt describid el apéndice en 1521, Andrean Ve
saliur los ilustré bien en su trabaje "Ds Humani Cerpe -
ria Fibrica" publicade en 1543, amunque ne estd descrite
an el textt.l

1.2, Pateleg{a,
Ls inflemacién sguda del apéndice vermiferme es pre

bablemente tan vieja como sl hombre y en una memia egip~
cla pe encontrarsn alteracioneas en el cupdrante inferier
dereche del abdemen sugestivas de apendiocitis. Lerenz
Heipter, profescr de cirugfe en Altderf, hace una des =
oripoién inequiveca de apendicitis perferada en 1711,
Mestivier, cirujane de Paris, en 1759 repsrté la sutep—
pia de un hembre da 45 afles que murié peco denspués del
dreneje de un asboaese an el cugdrante abdominal inferier
derecho desecribiende la perforacién del apéndice per un
alfiler. Eete case, la ssgunda descripoidn inequiveca
del apéndice oemo mitis do enfermedad, inioié uns large
culpabilidad de les ebjeter extrafiss cesme causas de obs
truceién y perfsraoidn del apéndice. Jehn Hunter demeri
bié un apéndice gangrenade en 1lm autepois que hize a Ce
lenel Dalrymple en 1767, Jehn P, Parkinsem en 1812 des~
cribié un apéndice perforada cen la presencip de un few
enlite, on un nifle de cinoe lﬁoa.l

Lewer Villermay on 1024 Adescribié pars la Raml A~
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tademia de Nedioina de Paris apéndices gangrenadas en an
topsias en hombres jévenea, estimulande el interés de
loa médioces francesep, Pranceis Mellier ngregé seis des—
oripcienes de mpendigitis, una de las cuales ne soapeoché
antes de la muerte, Mellisr olaramente sugirid la pesibi
1idad de la extraccidén quirirgica del epéndice en 1827..
En e¢sa misma épece el Baren Guillaume Dupuytren, presl -
nents cirujane de Paris, no reconecis el apéndice oceme
causs de enfermedad inflamateria del cuadrante abdeminal
inferier dersche apeyande la creencia de que tales preoce
seb ne iniocian mlrededor del oclege, "peritiflitis™, En
1839 Addisen y Bright, los mds grandes médicos del Hem-
pital Goy deseribleron claramente la sintomatelogfa de
la apendioitis e indicaren que el apéndice era la causa
de 1a moyeris de los precosos inflampteries de 1la fena
ilinca derecha, punto.de vista que tembién compartia
Thomas Hedgkim,

Parede qus el motive de gque se ignerara al apéndi-
ce oems causa impertante de lam inflamacienee del ocun
drante infarier dereche del abdemen censistis en la fal-
ta de oerreslmoién cen una terapéutios aprnpiada.l

ElL 13 de junie de 1886 sl Dr Reginald H Pite leyé
un eserite titulmde "Inflamncidn Perferante del Apéndice
Vermiferme, cen Espeoinl referencis a su Diagnéatice y
Tratomiente Tempranes”, Las carsoteristioas clinioes de
la apendicitis las describié olarsmente ¥y le mis imper—

" tante, PFitr sugirié la extracoién temprana del apéndice,
Despuén de Hte les términes "tiflitis™ y "peritiflitie®

gradualmente dasaparenieron.l



1,3, girugia,

La primera extraccién quirdrgica conecida del apén-
dice ne llevé a cabe en 1735, Claudius Amyend, fundader
del 3t. Geerges Hospital de Lendres, operé a um nifie de
11 afios de edad oen una hernia esoretal antiguam y una
f{stula fecal en el musle. Se abrié la hernis a través
de una insicién esnrotal'obaervindosa el epiplén alreds
der del mpéndioce que estabs perferade per un alfiler (111
sienands una fistula fecal. El. apéndice y el epiplén =e
amputaren, ehacrvindess recupermcién del pacients,

El use del epis en el tratamiente de situncienes im
flamterias intraabdeminales me introduje en 1838 per 3 -
kea, de Dublim, ¥ s8¢ cembirtid en el tratamisnte medele
hasts que lea cirujanes lo ommbimren 50 nfies después,
Aunque les efectes antiperistédltises del epie pudieranm
dar lecalizacién del precese inflamatorie en slgunes "
geo de mpendioitin, el henefioie principml parecs haber
side que el paciente llegara a morir cenfortablemente.
En 1848 Henry Hancseck, presidents de la Seciedad Médioa
de Lendras,. traté en 2l puerperie a una mujer de 30 m =
fles cen peritenitis, drenands el exudade intraperitoneal
per una insioién en el cuadrante inferior dersche, expul
sande un feoalite dos semanas después, con recuperacién
final de la paciente. En 1843 Willard Parker, de New Yerk
inioié el drenaje de abascesos apendiculares: reperté un
total de cuatro pames y recemendé el drenaje quinirgies
después de cince dfms de enfermedad #in esperar a que hu
biera fluctuamcién, medidas que gana ron crédites al dis-
minuir la mertalidad de la apendioitis, Lawsen Tait en
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1880 ex;irp‘ exitosamente una apéndice gangrenada a una
jéven ds 17T n!’ion.l

En 1887 el Dr Cutler, R.U., realizé una des las pri=
meras apendicectominn opertunas, recuperdndeae el pacien
te de una apendicitis ne perfernda. En 1889 pe publicé
el primers de les varies impertantes escrites de MeBur =
ney. Les cirujanos en les E,U, rapidamente mceptaren 1la
apendicectonie para la apendicitia aguds, y per 1889 Ber
naya reporté 71 apendicectom{ms conseoutives sin ninguna
muerta, En 1902 el Dr A.J. Oschner indicé que un régimen
de ayune y lavdes ghstricos frecuentes pudisran ayudar a
localizar 1a peritonitis y permitir una operacidm méms ag
gura, Eato prsbablemente fup una buena medids en demde
ne pe pudieran enuohtrar eirujanes cen experienoia.l

Las técnicas eperatorias usadas en la apendiocsote =
wia nunoa han oide ceapletaments estandarizadss, La insi
olén vertical en el berde lateral de la vaina de les reg
tas fué desarita por Henry Willies Battle en 1897, La im
picién cen discoimcién de los miscules generalmente lla-
mada de MoBurney fué usada simulténecments psr el Dr Le-
wis L, WMo Arihur a quien MeBurney le concedid prieridad
en el use de tal insicidn, pero el términe ineicidn de
McBurney ha continuade. J.W.'Elliot recomendé una insi -
oién transversa en la pilel en 1896, En 1905 A.E. Reckey,
que usé también una insiciém transversal en la piel, des
oribié la divieién vertical ds les plancs musculerss ¥
ne menaiené 1a disecisoién mupcular, Un afle después,
Gwilin O, Davis tembién recemendd insicienes tranaveraas
en la pisl pers dividiende la percién lateral de 1la vail-~
ne del reste ¥y extendiéndens lateralmente per divisién
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del sblicue externe y disecimcién nel sblicue interme ¥
el transverse en direccién de sus fibras, La extensaidn
medial de 1a insjoién cen dbmeciaoién muscular, dividien
de 1la parte lateral de ls vaina del recte, fué desorita
per Harringten, Weir y Pewler, pers op mds frecuentemen
te llamada extonaién de Fewler wair.l

En laB primeras sperncienss el aspeéndice fué ligada
més o menes ceroa de su origen del clege y 1a pereién
distal emputada, La insidencia de complicaciones peateps
raterias, fiotulas, ets, ecnoiend métedea mds elaberades
de tratar el extremo amputade del apéndice., Dawbarm sugl,
rié el uss de unm sutura circular corrediza colecada ml-
rededer de 1a base del apéndice en el oiege con imver -
pién del muiiém ne ligade del apéndice dentre del eiege.
Hik Rd}atar pefialé que en un periedo de variss afles los
repertas de hemerragia pesteperatoria dentre del clege
diersn al abandenc general de este métede, Les intentes
de enterilizar el muflen apendicular se hicieren pepula=-
Ten riptdalanto.l

El entendimientoe mdn cemplete de 1a fisiepatelegia
d¢ 1a peritonitis llevé a valorar 1a iwpoertancis del tra
tamiente de lon 1iquidos ¥ conseouentemente a la dlsminu
olén de lps tesns de mertalidad, El edvenimients de 1a
4erapin antitiétion en les afies cuarentas y ocincuentas
rdiciené uma ayuda impertante en la proveneién y trata -~
miente de les complicacienes a&pticas.l

La musrte en %u apendicitis actualmente scurre més
comunmente en los pacientes8 en los sxtremos de la vida
e en aquellies cen deficlencias inmunelégicas. El maneje
quitirgics opertune con tedes sus apsyss es olaramente



responsable de la reduceidn noteria de la mortalidnd y
morbilidad debida & esta enfermedad, Aunque tedavia que-
dan per resolver importantas preguntas acerce de la apen
dicitia. Por ejemplo, ne eatd olarc en todes les canom
iper que las bacteries intraluminales penetran le barre-
rAa muocsa?, En terrenes clinices algunop epimcdioes de m-
pendioitia parecen reaofvarﬂo eppontdneamente pers joua-
les progresan, ¥y por qué? son impertantes incégnites .
Pinalmente, aunque estd bien descrito el espectro de la
patologim que se encuentra en la apendicitis desds su T8
selucién al absceso localizade y peritonitis fulminante
¢l mecaniome precise que determina el curse de un oasse,

ne sa cendce,



2,
JUSTIPICACION Y OBJETIVOS,

La apendicitis aguda esa lg primera de laa causas de
intervenoién quinirgica urgente ne trau-itiea.2'3'4’5'

He se pusde ovitar de nipgiin modo su aparioliéa y ol
tratamiento maps efective e8 la extirpacien quinirgiesm
telpraua.s Se encuentra rarsmente antes de los des affes,
alcanza su plee de incidencla en la asegunda y tercera
déoada pers puede scurrir en ouslqguier grupe de edad.3

Actualmente lg mertalidad por esta enfermedad en
xuy bnjaT'a'g'lo'
1la mis impertante, coneiderada en forma ainlada, en el

no asf 1p merbilidad, de ocuyss ocmmaan

grado d. -roluocién del process infiematoris del apéndioe
311,12,

Aumgdo al tratamiento quinirgico se encuentra la a=
decunds repssicién de liquidos ylla adwinimtracién de an
tibiétices., Les detmllen téonioes de la cirugim tambidén
influyen en 1la aparicidn y eveluocidn de les cemplicmcie-
nes y tedavie ne hay un acuerds general en varies de e =
1lo8, coms mberdaje a la cavidad peritoneal, tratamiente
del muldn apendicular, lavade periteneal, ociorre de 1a

herida, use de drenajea y seleccién de antibiitiooa.9’13

14,15%,16,17,18,19,
Gran parte del retrase en el diagnéstice temprane
de esta enfermedad ap debide a la dificultad en el diag-—

néstioe precise, c%bre tode en les extremos de 1la vida,
3,20,

En el presente estudie nes propuesimes cenccer: 1)
1las caracter{aticas olinicam de 1lm ampendiocitis agudam en



une auestra de cases manejades en nmuestre hespital, 2)
el tratamiento que oe les dié, 3) las cemplicacienes
que presentaren y sus posibles ceusas, Bn base a ente,
egperawes encontrar la pesibilidad des diaminuir las oem
plicacience en cases futures.

Puente que de eate trabaje ne es pesible deducir le
morbilidad general ni la mertalidad, nes hemes apeyade
en la literature consultada para ilustrar estes dates.
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MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudie retrospectivs basade en 1la
reviaién de 233 capon de apendicitis eperadon en el Hes
pital fleneral Ade Acapuloe, Gre., S.3. an el periedes com—
prendids del primers de enero de 1982 ml 31 de diolsabre
de 1986,

En spte estudio me axoluyersn los cases de apendl.=
cectemias "negativas} es decir aquellss cases de padeci~
mienton clinicaments pare cides a.la apendioccitis que o
bligaren a ung intervencién quinirgica cen este diagnén-
tice,

Leg cases entudiades fuersn comprebades en sl acte
quirirgice y baséndonesa on la descripolén del oirujane
lo8 hemes clasificade, cemo ea usuel de acuerde a)l grade
evelucién de lg enfermodnd, en: inflamacién aguda edema~
tesa (ED), oumnde me encentré un érgane osn edema, erite
ma, aumento de volumen y censistencia y exudade aserefi -
brinoss, Apendicitis aguda supurada (50), cuande ademds
de lan pnractar{aticnn anterierea existia exudades puru -
lento y zonag tendientes A la neocrosls macrspoépicas, A~
pendicitis perferands (¥Fs), e necrética, cuando exint{a
perferacidén macreacépica, cen y sin abscess y, ¢, perits
nitis gensralizada ¢ lecalirada.

Eatas categorf{a®s, que representan el estade ds eve-
lucién y gravedad del jproceac inflamptorie del apéndice,
lan cemparames cen sus caracterfsticas clinicas, el tra-
tamiento que ne los did y las cemplicecienes que presem-

tarsn ocen ¢l elLjete de establecer las coerrsluacionet que
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existan entre af.

Las caracteristices ¢linicas que ae eptudiaron fue—
ron: sexo, edad, dims de evolucién previos a la interven
ci6én quimirgice, el antecedents de administracién de me~
dicamentos antes del diagndatice de apendicitim, +tipe de
doler y lecelizacidn, ndusea, vémito, fiebrs, ‘diarres,
constipacién, melestias u rinarims y oensncidn de disten
816n abdeminal, De la sxploracién fisicai fiebre, pulpe,
tono muscular abdominal, logalizaclén del doler, doler 8
la descompresién, sensacién de meaa e plastrém a la pal
pacién, signes del psesas y obturader, perinmtalsis y da -
tos del tacto rectal como doloer, sensacidén de masa e an~
monto de la temperatura reoctrl. Recuento de leucocites y
dates radiogrdfices, si los hube,

Del tratemiento ne estudié: ol quirdrgice; insioidn
manejo del mufién apendiculer, use de drennjes, maneje de
la herida cutdnea,lsl tratemiento médico, iinicamente Len
antibidtices utilizades,
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4.
RESULTADOS.
4.1, Cundire clfnige,
4.1,1. Interrogaterie,
4,1.1.1. Sexe y adad,
Se estudiaren 2319 ocapos ds apendioitis agudm, 141

en hombres (58,9 %) y 96 en mujeres {41 %),
La distribucidén por edades es ceme sigue:

Edad Ne de_ocancn ]
Oa 5 7 2.9
6 10 a2 13.3
11 15 k] 15.8
16 20 52 21,7
21 25 44 18.4
26 30 25 10.4
Nn 3 22 9.2
36 40 k| 1,2
41 45 [ 2.5
46 50 4 1.6
51 55 1 0.4
56 60 4 1.6
61 65 1 0, 4

Se grafioan estos detos abaje:

.

Y 013 W 1035 40 4% 50 51 4065
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4,1.1.2. Antocotiente do modicomentosn,

En 124 ocases (51,8 %) no axistid el antecedente de
miniatracién de medicementss previos al diagnéatics de &
pendicitis, En los Testantes, 115 (48,1 %}, 47 recibieren
analgésioes, 15 recibieron antibiétices, 21 regibleren
modicamenton ne especificades y 32 reciblersn anmigéeice
y antibidétices, )

4.,1.1,3. Diap de evelucién antes del diagnéntice,
Se cerrelacienan en la siguiente tabla cen sl grade
de inflamacién del apéndices

IHas de eveluciém MNo cnpen & Grads de {nflemncién Ne

ED E[Tj PE
1 82 ETREET] 17 26
2 38 15.8 12 2 24
iash T4 30.9 14 3] 52
6 10 s 14,6 2 3 30
1115 T 2,9 0 2 5

En des cnses ge refiers una sveluoidn de 120 dfas,
CGerrespenden a apendiocitis perferanda,

Bn un caso falta infermasoldn respecte & les dfas de
evelucién, .

4.1,1.4, Sinteman,
Je correlacionan en la siguliente tabla cen lom tres
graden de apendicitis propunestesnt

S{ntemn Ne capes % Grade de inflssacién Ne
ED S0 PE
Doler 239 100 67 32 140
Nauaea T3 30.5 25 8 40°
Vémite 164 68.6 42 23 99
Fiebre 164 68,6 40 149 105
Tiarres 41 17.1 5 B 28
Conatipacidn 47 19.6 5 3 39
Aapesn 5 2 o 0 5
Diaurie 12 5 1 2 q
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Adenfs: en 108 cases (45.1 %) el cusdre clinies
inicié con dolor de localizacién eplgdstricn, 67 cen
doler de tipo oconatante y 41 de tipo célice, Clients u-
no (42.2 %) pacientes inioimren cen dolor lacalizads
en el cuadrants inferior dereche del abdomen, 35 ¢en
doler de tipo cdlioce y 66 de tipo comstante, Dieoipmie~
te pacientes (7.1 %) iniciaren cen delor mesegdstrics,
Trece pacientas (5.4 %) inieciaren con deler difune.

4,1,2, Examen fisioce.

4,1,2.1, Pulse ¥ temperatura,

En 120 ennea (50,2 %) estd registrada la tempera-
tura a mu ingremo, Bn 19 amsep da inflamnolén aguda o
dematesa el promedio fué de 37,5 grades centigrades
cen rango de 16 a 39 grades, En 1] canos de apendioi-
tis pupurada sl promedio fud de 37.8 grades cen rangse
de 36 & 39,5 grades, En 68 cases de apendicitis perfe=
rada ¢ gangrenada el promedis Tud de 37.7 grades cen
range de 36 a 39,9 grades centigradea,

Bn 112 caaes (46.8 %) eatd reglatrede el pulse a
eu ingrese., Bn 28 canes de apendicitips edematosm el
premedie fué de 95 pulsacienss per winute cen range de
60 B 1556, En 16 cases de spendiocitis supurads el preme
dio fué 100,3 puleacienss per minute cen rango de 78
a 120, En 68 c¢casos de apendicltis perforada el preme -
dio fué 96,8 pulsacienes con rango de 78 n 144,

4,1.2,2, Otros datos del examen fipico,
Se correlacionan con los grades de inflamacidn dd

apendice en la siguiente tedla:
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Examen f{sioe No cnsea_ % _Grnde de inflammoidn Ne
ED ST PR
Tene muscular 107 44.7 18 13 76
Doler & la preaidn 182 76.1 49 26 107
Delor a la descom—
presién 197 BB.4 55 30 112
Plaptrén 72 30,1 0 8 54
Signe del poeas 73 30,5 14 15 44
Signo del obturader 48 20 11 8 29

4.1,2,3, Tacto rectal,

En 84 omsos (35.1 £) se realieéd tacte rectal. Les
resultades y su correlmcién cen el grade de apendicitis

son les slguientes:

Hallazge No cages % Grade de inflassolén

30 PR

Deler 42 50 9 22
Muba palpable 35 41,6 7 24
Aumente de 1a temp 10 11.9 1 9
Neraal 12 14,2 1 6

4,1.2.4, Perintelsin,

Fn 99 casea (41,4 %) estd registrade el examen de
1a peristalais. En 14 cmsos la peristalsie estaba sumené

tadat cuatre e apendicitis esdematesa, tres en apendioci-

tis supurade, y 26 en apsndicitis perforada.

Cuarenta ¥y cinco cmses (45.4 %) cursaban cen peris-
taleis nermal al tiewpe del exemen: 16 en apendicitis e—
dematesa, 8 en apendicitis emudativa y 21 en apendicitis

perforada.

4,1.3, Determinacién de leucocitos ¥ examen radiegrifice

4,1,3,1. En 153 casos (64 %) se hizo determinmaoién de
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leucociton, Se correlaciona con el grado de apendicitia
en la tabla que sigues

No de leucocitos No ecapos % GOrade de inflamacidén No

ED U PE
Menos de 10 mil 18 11,7 2 0 16
De 10 nil a 15 mil 66 43,1 23 11 3z
De 16 mil o 20 mil 41 26,7 12 5 24
Mis de 20 mil 28. 18,3 [:] 5 15

4,1.3.2. Examen rudiogrifice,

En 158 caesos (66.5 %) se renlizaron placas sinples
de abdomen, Loa resultndos 2e¢ correlacionan en la si -
gulente tabla con log diverasos graden de apendicitis:

Hallezgo No casos %  Grade de inflam Ne

ED SU PR
Aspp de int delgade A7 29.5 11 4 a2
Niveles hidrosérees 52 32,7 14 3 35
Faeas berrade 56 35.2 16 7 33
Rx normal 4 2,5 )] 3 1

4,2, Clasificneidn por les hallazges,
Ds los 239 capes, 67 (28 %) se encontraron en fanse

edematesa, 32 (13.3 %) en froe exudative, y perferadn e
necrética en 140 cases [ 58.5 %),

4.3. Tratemiento,

4,3.1, Tratamiento guinirgice,

4,3.1.,1, Aberdaje a la cavidad peritoneal, .
El tipo de abordaje y su correlacidén con el grade

de inflemecidén del spéndice se tabula en seguidat
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Tipe de abordaje Ne casena % Grade de inflemnocidén Ne

ED 50 PE
MoBurney 19 T.9 12 3 4
Paramedial* 101 42,2 29 13 59
Transveraa' EY) 15.4 ) 4 25
Medial" 21 8.7 2 2 17
Otrea*'" 3 1.2 1 0 2
Sin infermacién 51 22,1

! derecha,
" vertical.
te* pespter Kenedy, laparatomia.

4.3.,1.2.Tratamiento del muflén apendicular,

En 78 conea (32,6 %) se hize ligadura del mufién a -«
pendioular ain inversién. En 143 cases (59.80 %) ae hine
ligadure e inversién del mufién, En 18 cases (7.5 %) ne
hay infermacién.

4,3,1.3. Use de drenajes,

Se oolecaron drenajes en 126 cnoen (52.7 %): 19 de
elles ee aplicaren en apendicltis edematosa, 12 en apen-
dicitia supurada y 94 drenajes se colocaron en apendioi-
tis perforade o necrética,

Desds otro punto de vista: se colocarcon drenajes en
28,3 por ciento de los comon de npendicitia edemntoan;
en 37 por ciento de los casoes de apendicitis supurada y
en 67.1 por ciento de lop casos de apendicitis perferade

4.3,1.4, Manejo de la herida cutdnea,

En 11 caopon (4.6 #) se dejd 1la herida abierta pard
cierre por segunda intencidn, todows en apendicitis perfo
rada,

En dop cagos pe menejd 1a herida como clerre prime-
rio diferido, los dos en apendicitis perforada,
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4,3.2, Tratemiento médice,

e vaaren lea siguientes esguemas antibidticen;

Eaguema Ns casos % OGrade de inflamacién Ne
ED 11 PR
21 16 ¥
55

gen+anp 78 3
gan+ampémet 64 2
amp 39 1
amp+gentolin
gen+pentmet
gen+pen
pen+kanimet
pen+kan

pen
pen+olarsmet
amptkantmet
gon+pentamp
gen+net
amp+oley
pentamptgentmet
oler+met
gen+amptoler
pentampiaat
erivkan+meat
gen+amp+aet+Kel 1
ampé+zmat+cler 1
ain antibiétices]

N
E

Hri R A S BB

N OOOODOOFOOOLDWNHNINMS
COCO0O0O00OCOHDOOHNHOHBH®N
OHMHHEPHHEHORNHNRNOF AW @D

pen-penicilina, gen~gentamicina, mmt-metrenlidarel, emp
ampjoilina, cler~cleremfenicel, clin-olindemicine, eri
eritremicinea, kan-kanamicina, kef-cefalosperina,

4,4, Estudio histopatoldgice,
En 66 capes (27,6 %) se realizé satudio histepatels
glce, En 58 se reportd apendicitis aguda; en aince, Apen

dicitis crénica y apéndice nermal en trea,

Bn dos apéndicenm Be endentraron huevecilles de doos
rie lumbricoides., De estos, una esataba gangrennda en el
terclo dintal y en el entudio histepatolégico se reporté
mpendicitis crénica, La etra era una ependicitis edemato
Ba faportindoao apéndice nermal en el eatudie histepato=
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légice.

De les cince caped de Apendioltis crénica, semin el
estudto histspatolégice, una eataba perferadam en la base
etra perferada en la parte media, la otra en el tercie
dintal, une gangrenada en el tercio distal y la dltima
cen inflamacién edematosn,

De log tres capes reportades como ppéndice nermal,
en une se encontreresn huevens de Apcaris. La otra pe juz-
g6 edomotesn en 1l cirugim encontrandose ademés anexitins,
La tercers as sncentré con exudade purulents en 1la ciru~
gia (apendicitis supurada),

4,5. Complicaciones postoperatorias,.
4,5.,1, Infeccién de 1la herida,

Bxistié infeccidn de 1la herida en 36 cases (15.48 %)
Treo en apendicitis edematesn, dos en apendicitls exudp-

tiva y 31 en apendicitis perferada, Veintiune ecurrieren
en hembrea y 15 en mujeres, Diecieche fueren en pacien-
tes de olnce a 20 afioa; 13 entre 21 y 40 afles ¥ oince em
ire 41 y 65 aflen.

En segulda se desoriben strap caracteristicas de
lea miomes cases,

En Biebe, la evolucién preeperatoria deade el ini =~
cie de lopg sintoman A lm intervencién quirdrgica fué de
un di{a. En doe, la evolucién fué de des dfms. En 15 la
evolucién fué de tres a oinco dies; en oche, de seis a
10 dims; en des, de 11 a 15 dies; en un cuso, 19 dias 'y,
en otrs ns hey informacién. En lea tres cases con apendi
oitis edematess la evolucién preeperateria fué de un dafa.
Bn les dep cases de apendicitis supurada la evoluclén

fué de des 4fns en une ¥y de 15 dfas en otre. En les 31
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cases de apendicitis perforada lea dims de aveluoién va-
riaren de uno a 19,

En siete casos Be minisiraren analgésicos previamen
te al diagnéstice de apsndiocitis: en pein pe ministraren
antibidtices y analgéeices y, en etros selp se minimtra-
ron medicamentos ne eepepifiondes.

El ,aberdaje quimirgics fué per una insioién de +tipe
MoBurney en des cases, insiclén oblicua en tres, paTar: S
tal en 1l, tranasversa en peip, medial en seis y no hay
informacién en oche,

Se encentré volecclén purulenta en 13 cases, La can
t1dad vearié de 20 a 600 cc ¥, en un cass ocen spendicitis
supurada y aalpingitie. 1.5 litres. Otre cape tenfa pert
tenitis generalirada,

S8e ligé el mufién apendiocular y sepulté mediante su-
turn circulaxr en 9 oanes, 2ele Pe ligé al muflén en des,
gele se hizo sutura ciroular invaginante en 11, sBe dlie-
ron uniceamente yuntes simples an cuatre y on des, un
punte en zetm, Ne hay informacidn en siete canes.

En 8eim casos pe hize lavade peritoneal, En 2B oa -
ges se dejrren drenajes.

En un casoe se dejé la herida abierta para oierrs
per segunda intencidn,

Oche capos tuvieren estancip hespitalaria entre
tres y Biete d{msa cen promedio de oince, Onoe tuviersn &
estancia hospitalaria entre 11 y 19 dias con premedie de
15 afe8, En 11 1la hospltalizacién fué de 20 a 30 Afas
osn promedio de 21,2, En oinco cases la hespitalizacién
duré de 36 a 46 dias ocon premedio de 38.8.



20

La combinacisn antibidtica mds usade, amp+gentmet,

en 18 cnsoos.

4,5.2, Absecese peritoneal.,

En siete capom s desarrellaren abscesoes pélvicea,
todos en apendicitise perforada, tres en hembrea y oua =
tro en mujeres, Las edepdes variaron de oche,a 32 afes
con una medis de 14.5 nfios. Los dies de evolucicn pre -
speratorios fueron de tres a cince dias en das caaes,
de peig a 10 en tres y de 11 a 15 en dos ocenas,

El ebordaje quinirgice fuf paramediel en dos, trans
versa en cuetre y medinl on une. Bn un coso se ligé e
invaginé el muién apendicular; sole se inveginé el mufién
mediente putura circular en cince ¥, en une, se dié un
punte en equis,

En tres habfa amimule de 1igquide purulente lecal,
En uno habfa fecalitos libres, En otre habia aslpingl =
tinm,

En cuatre cases se dejaron drenajes. Tedme las heri
das se dejeron oerradas,

Se uaé amp+gen en cuatro.caaos; gentampimet, en dess
¥ pen+gen+amptnet en un caaso,

Les dian de estancia hespitalria fuersn de 15 a 46
cen premedie de 30 dfas,

4.5.3. Absceso pubfrénice,

Se ebservé un selo case, Una mujer de 19 affes con
rueve diap de evolucidén presperatoria, Recibid annlgémi-
ces para un dolor célice spigdstrice que aes generalizm
en el segundo dfa, Se acempaflé, ademds de diarrem. A su

ingress se encusntra con abdomen agude, no se realizan
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estudios de laboratorie ni de rayos equis, En la inter -
vencidn guimirgioas B8e llega a la cavidad peritoneal me -
diante una insioidn medial encontrdndese una mpéndice
perforada distelmente y peritenitis generalirzada y sal~
pingitis, 9e invagina el mufién apendicular cen una sutu
ra elreular y se aplice drenaje. El essquema antibiétice
upade fué eaptgen+tmet ¥y pesteriermente ne agresgé cleram—
fenicol, Se reinterviene a los,15 dims. La entanoim hea=
pitalerias fud en tetal de 25 df{mp con reselucién favera=-
ble del process,

4.5.4, P{atula emtercordcen,

Se obBervé en trem cases, Les tresm en apendiocitis
perfergda, Iss tres sanaren sin reintervencién quirirgl. .
ca.

Primer cafe: hembre de 18 afies cen tree dias de eve
lucién prhnparataria. Recibe analgénices per un deler de
tipe célice, vimites, flebre y diarrea, Se presenta cen
notitud antdlgion , 98 pulsacion®s por minute, tene sus-
cular abdeminal aumentads, doler & la presidén y a ia deg
compresién en punts de KoBurney, signen del pseas y ebin
rader pesitives, sensacién de plastrén abdeminal, Ne Be
hizo tacte reoctal, En le biomeir{a se encontraren 12 =il
leucecites, En 1la radiegraffa simple de abdomen &e
encontré un ass dilatada de intestine delgade, Ne satd
reportada 1la téonica quirvirgioe, 8els Be menciena el
hallazge de apéndice perferada y perferacién cacal, Se
coleo,T.” drenajes, kn el estudie histepateldégice pe en—
cuentran dates de apendicitia aguda, La herids se infeo-
té ¥y be dejé eblerta, La hnespitelizacién fué de 26 dfes,
Hube resolucién quirdrgica de 1a fiptula en 18 dfanm,

El maneje antibidtice fué con emP+gen 8 los que ae agre-
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gé sulfametexazsl aon trimeteprim.

Segunde ceao: hembre de 19 afles cen 12 dfms de eve=
lucién preeperatoris, recibié antibidtices y etros medi-
camentes ne especificmdes para un deler difuse, constan—
te en epigaatrie que posteriermente se localiza en fosa
iliece dereocha acompafiado, un dfa después del inicie, de
vémites, fiebre, constipaoién y disuria. Se piensa el
disgnéstioe diferencial con salmonelosis, En la explor#—
‘0ién se encuentran 39 grados de temperatura, 100 pulea=-
cienes per minute, mumento de la resistencie muscular,
dolor a la presién y a la descompresién del abdewen en
fe8a ilimoa dereche, "plastrén® a la palpecién, sizne
del paena, peristalsis aumentada, Ne se realicé tascts
reotnl, BEn la cuenta de leucocites ae esncuentran 23 mil
¥ en la radiegrafia mimple de abdemen niveles hidremé =-
rees, Je aberda le cevidad per una insicidn paramedinl
derscha. Se encusntra una apéndice cecnl perferada en
su baad'y 1{quido purulente colsotade localizads, Se dan
puntos simples invaginentes en el ciego despupés de ex—~
tirpar el apéndice. Se ool-caion drenajes. En el eatudie
hiatepatolégice 8e encuentra apsndicitis crénica xante -
granul¢matosa, Se uséd amp+gen+tmet, resolviéndene 1la f{p-
tula estercordicea empontdnesmente en 18 dfea, Ta hespita
lizacldn total fué de 26 dias,

Tercer caso: hombre de 20 afion con cuatro dfms de e
volueidn de un dolor censtente de inicie en el epigastird
¥ lecaliznoidn posterier en fosa ilimca deracha, acompe-
flade de vémitos y fiebre. A su ingresoc se encuentra con
38.3 grados de temperaturs, 100 de frecuencia cardides,
aumento de la resjstencie muscular, dolor & lm presién

¥ 8 la descompresién en fosa iliaca derecha, Se sncuen.w
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tran signoe del paoas y obturador. No se malizaren eatu-
dios de laberatorio ni de gabinete. Se aborde el abdomen
por una ineieién paramedial encontrdndose una apandice
perforada Bin especificar el pitie de 1la perferaocién, El
mufién apendicular se invagina con una sutura ciruclaer y
se aplica parche ds epiplén, Presenta tres dfas despuéds
fistula ceococutdnea que ;e repuelve a los,18 d{as peste-
riores, El tretamiento antibiétice consistié en amp+gen+
met, La hospitalizacién duré 20 dfaa.

4.5.5, DehiBoancie porcinl e infeccidn de la herida,

Je observd epta complicacién en dos caass, Une, a-
pendicitis exudativa en un hombrs de 17 nfiea con tfos
afan de svoluocién precperatoris, se hize abordaje trans-
verss, aplicacién do drenajes y esquema antibidtice amp+
gen. La heopitalizawlén durd nueve dias. Se dejé lm heri
da para cierre por segunda intencisdn,

El otro ceao se presentdé en mpendiocitis perferada
en un hombre de 15 afies con tres dias de evelucién que
recibié antibidétices y anelgésices preoperatoriaments,
El uborduje quirirglioo ne hize por insicién paramedial,
se dejaron drenajes en la cavidad, se hize lavado de 1la
herida con inodine y se sdministré amptgentmet, La hes~
pitalizacién fué de & dfes,

4.5.6, Bvisceracién,

Se encontraron dos casos, en apendioltis perferada.
En uno, mujer de 18 mesen de sdad con 15 dfas de evely =
cién, La apendicectomia ae realizéd eediante insicién
tranaversa derecha, lavado peritoneal y colocancidén de
drenajes, Se ministrd sn el postoperatorie amptgentmet.
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Se cerréd 1a herida a los 16 dfas y 1a hospitelizacidén du
ré 24 dims en total.

El otro caso, hombre de 32 efios con oinco dfeas de g
voluocién , Se ministra anp+gentmet para una psritenitis
generalizada. La estancia en el heapital fué de 16 dfmm,
La herida ss cerrd quirirgicemente & los 10 dias,

4,5.7. Bridas obstructivas.

En un casc de mpendicitis edematose se desarrellarm
bridas ebstructivas ocho dime después de la apendicecte—
ufn, Se traté de un honbge de 30 aflos con un dfa da eve-
luoidn de dolor oélico y hematuria, A su ingrase oen
37.3 grades centigrades de temperatura, doler a 1la pre =
sién y a la depgompresidn cen signea del psens y ebtura-
der presentes y senaacidén de masa al tacto rectal, Bn la
radiegraf{a de abdomen se encuentran niveles hidresérses
¥y berraniente del pasas. Se sborda quinirgioamente per u
na insiolén paramedisl, Se aplicé punto en zeta en ol my
fléin apendiocular, Se miniatréd penicilina. La hospitalize-
cidn durd tres dfes,después de la apendicectomia,

4,5,8. Sangrado de tubo digeative.

En un ¢ese de apendioitis perforada se observé mele
na per tres dfas en una mujer de 50 afios que tenfa trea
dfns de evolucién precperatoria, EL ssquema antibiétios
usade fué emp+gentmet, Permanecisé en el hospltal per 19
df{as, Se atribuyd el sangrado de tuba digestive a \dlee -
ras de entrés,

4,6. Dias de estancis hospitalaria,

Se tebulan como migue,
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Grado de inflamaclén dfas promedis _ variacién
apendicitie edematosn 5.1 289
apendicitis supurada 5.8 2 20
apendicitis perforada 11,2 3 37
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- S.
DISCUSION,

S5+1, Merbilided general y wertalided.
5.1:,1. Incidencia.
Se ha reportade gue en la pobleoidén general puede

ccurrir de 1.5 a 1,9 por 1000, de hombres s mujeres,
reapectivamente, Una de cada 15 personas tendrd apendici

tis en algin momento de mu v1a=.3

5.1,2, Apendiceqtomina negatives,

Barnes y cola21 encusntran 18 por ol ente de srrer
en el diagnéstico de apendicltis, u 82 per oclente de cer
teza dimgnéstioa.

Lewia y colsa encuentran 20 por ciento de apendiocag
tomias negativas, pero en mujeres de 20 a 40 afies supe -
ran 40 por clente, .

Silverman-2 encentré 14,7 por ciente de disgnésti -
coa incorrecton,

' Estos y otros autoren refieren las aiguientes onu =
sas que llevaron a intervencidn quimirgica ocon el diag -
néatice preeperatoric de aponhicitia:

Iinfadenitis mesentérioa 4,6
Exploracién negativa 2.8
Patoleg{a ovarica 2.0
Enfermednd pélvica inflamatoria 1.3
zlcaatroanteritia 0.9
Barnesa Patologia de intestino delgade 0.5
Divertioulo de Meckel 0.4
Diverticulitia 0.3
Otres; menos de 0.3 % cada uno: coleciatitia,
patelegia renal, ureteral; peritonitis generali-
zada ne especffica, dlcera péptica perferada, i~
"leitis, endometriosie, tromboslis mesentérioa.
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Ca de colen, pancrentitis, carcineide, tubercu-
lesis mesentérica, mpendicitis epipleica, her =
nia inguinel inocarcerada,

Quistea evdrices 7.5 %, enfermedad pélvica in -
flemptoria 13 %, esdenitis mesentérice 7.5 %, BEn
6.1 % ne oe establecié el diegnéatice, Diagnée-

" %ices rares fueren: amnisitis, enterscelitis

per Yersinia, infeccién del sintema urinarie,
infeatacién del apéndice por E vermicularis,

Disgnéstice Tedosn len Hembres MWuje -
paclientes N«74 res 133
% %

Enfermedad pélvica

inflamtoria 21,7 _— i1
Otren dingnéstices

ginecelégicen 10,7 — 15.0
Adenitis mesentérica 15,5 18.9 1.5
Gantreenteritis 9,2 16,2 6,0
Deler abderinal de :

ocpusa desconecida 19.3 3l.1 12,8
Otrea diagniésticen

del tube digestive 9.2 16,2 5.3
Celelitiasis 2.4 1.4 3.0
Infeccién de vias

urinarias 4.1 1.4 6.0
Ctren 7.7 14,6 5,3
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Dioméstice
Enfermedades ginecelegiocas
quiste de ovarie
mittelachmertz
enfermedad pelv, inf.
ligamente dolorose en emb.
Linfadenitie nopentérica
Gastroenteritis
Pielonefritip
22 Hepntitis infecclosa
Meningitis -prédromos—
Peritonitie primoria
Diverticulitis cecael
Infarto de epiplén
Infartc de ap. eplploica
Adherencies
Enf isq. intestinal
Supresién de heroina
Causgsa desconocide

=
-]
.8

1w
e

20,6

e
on

8 12,1

Silverran

9.4

OHE HHEHEHEPMNWE RO

-]

1.7

5+1.3, Mertalidad.

Holdur4 refiere que el indice de mortalidpd per a =
pendicitis aguda en nifior meyoeres de dos afloe de edad ne
excede de 0,1 por c¢iente, En lanfantes la mertalidad 1lle
ga rl 10 por ciento y en neonatos puede ocer haopsta de 80
per clento, A peesr que menos de doa por clento de lea
cagoes de ependicitis egudse en nifies se obaerva em lactan
tes, el elevudo {ndice de wortalidnd en sate grune de o-
dad comprende, en promedie, 10 por ciento de todes las
fallecimientos en el grupo pedidtrico,

Sabiaton6 rafiere que la mortalidad en apendicitis
no perforads, en general, es de 0.1 por ciente, En la
gangrenada 0.6 per ciente ¥ en la perforada 5 per clente

Hubbel y co1s3? o 100 pacientes mayores de 50 aflos

oy hemdtne T
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encontraron siete muertss peptoperatorias y ningune en
el grupe ocontrol (de 30 a 39 nflen). Tres estuvieron en
ln aéptima décads, dos en la octave, une en la sexta y o
tre en la novena década de la vida, Las causas de la mu-
erte fuaren: enfermedad cardiaca en tres cases, brence =
neumonio en dos ocamses, hWemoerregis de idlcera dusdenal an
une ¥y neusenia por aspiracién en uns,

Las taops de mertnlidad entre los peclentes mayeresn
de eded en otros reportes varfan, Nueve punto nueve per
cients en la beris de Reeves de 66 pacientes de mins de
45 efles, Den punio tres por ciento en la de Darling y Mo
Iver, de 44 pacientes de mds de 50 afien, Cuatre punte
seis por cients en la de (eldemberg, consistente en 126
pacientes de mds de 60 nifes. Cumtre punto des per ciente
en lap seriss de Hawk y Beoker, de 96 pacientes de mde
de 50 afles,

5.2, Cuadro elinice,
5,2.1. Interregateric,
Sexe y edad,

La relacién entre hombres y emujeres en nuestre tra-
bajo coincide con 1a repertada par otres auteores, es de~
cir se presentan sensiblements mas ouses en hombres que
en mujeren,

ILa frecuencia segin la edad también es semajante,
Encontrames la mayer inocidenocla entre los peis a 30 a8 -

fles, con pice entre loa 16 a 20 afos,

Antecedente de ministracién de medicamentos,
En ceroa de la mitad de loo cases (47.7 #) ne refie
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re ol antecedente de miniatracibn de anlgémicos y, o, am
tibidticon. Esta cifra puede per menor que la Teal, ya
que no siempre ve anota este antecedente en log expedien
tee clinicoa., Por otro lado, no encontremca en la biblie
grafia consultnda referencia de estos datos.

$intomap,

Comparamon nueatros resultados con los de otres au-

tores,

Gintoman Berry ; Molt Tower HNobstresm
Deler mbdominal 100 92 100
Vémito 67.5 70 68.6
Niusea —_— a6 30,5
Anorexia 61 47 ——
Flebhrs 17.9 —— 68.6
Eacalofr{en 6,9 — —
Disuria 10,6 T 5
Diarrea 11 12 17.2
Constipacidén 4.1 g 19.6
Disrrea y constipacién — —eues 2

Dé;ias hace las giguientes consjdernciones deriva -
das del estudio de 772 canos de apendicitisa, El doler es
el sintoun iniciml mds comin y se neté en 99 por ciento
de lon proientes, Epto doler fué de loonliznoién perium—
bilical en el 10 por cienta de loe onses, locmlizado al
cundrante inferior dereche en 75 por clente y difupe en
el Biate per cliente, ‘

Anorexia, nduses y vomites son e} pegundo compleje
de sintomasc més comunmente viote, ¥ en todos los casnes
de apendicitis (772) su frecuencia fud 92, 78 y 64 per
ciento, respectivaments, Tienen incidencias similares in
dependientemente del eftado de la spendicitin y sen lea

mismos en adenitia‘mesenférica, gastroenteritis y deler
abdominal de causa desoonceida.
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abdominal de causa debcanocida.a

Se presentdé fiebre y eacalofrics en el 83 por cient
de las historiams, y de estos casos el sintoma estuve pre
sentes en 21 por oiente de loo pucientes ocon apendioitis
perforade y 39 por ciento de los pacientes con enferme =~
ded pélv..a inflamatoria,

Los caracterfotions de la historin ol{nioa, los ha-
llaczgos fisicod y les estudios de laboratorie son gimila
res en la triada de disgnésticesn: adenitis mesentérioa,
gastroenteritis y dolor abdo,inal de origen desconecide,
triada disgnéstica que formé un tercio de les erreores
diagnéatices en mujeren y don tercies en hembres,

El hasbre, dice todavia Lawisa, e un sintoma casi
siempre ausentsa en le Apendicitis. Eata experiencia tam-
bién 1la comparten otros autores. ¥ 7T

Berry y Ha1t7 opinon: "“disgnosticamos apendioitis a
guda por conducta clinica, exactamentes como los cirujanes
de estes hospital lo hiocieron hace 100 afies, La enfermedad
es muy protéica para admitir cierta esquesatizacidn"

En nueatres cases noe inveatigames anerexls ni esca-
lofries debids a que pocas veoaa eatd registrade en les
expedientea cliniocoes. .

En general nuestros resultudos son comperablsa cen
loa consultades, excepto oan que la frecuencia oon que
pe presenta fiesbre y conptipaoidn en nucotros casesn es
mByer ¥y pudisra satar en relacién con la también mayer
propercién en que encontrames apendicitis perferadm oo~
me 8e recordard ade adelante.

La lecslizacién del dolsx en miestros cases, a su
inicie, estuve en epigastrie ¥y fesn ilimca dereche an
cerca de 1a mitad de los capes para cada una, Colneidi-

mon, ain embarge, en que loe sintomar mfis comunes sen na
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Bea, vémitos y fiebre, presentes en cualquier caso de e-
pendicitie pero mds vistos en apendicitis performda,

Encontramos que el afntome mis constante es el do-
lor persistente tendiente a localizarse en el cuadrante
inferior derecho del nbdomen sn algin momento de su eve~
Jucidn, més o menos diriglde a la localizacién anatémica
dol apfndice, sobre todo cuando Be exploran puntos dole~
roso8, Asl, en nuestra experiencia, el dolor estuve pre-
sente en 6l 100 por ciente., Iniciado en epigastrie en
45,1 por ciente, en el cuadrante inferior derecho del ab
domen én 42,2 por clento, en megogastrio en 7.1 por clen
to ¥ en forma difusa en 5,4 por ciente; en la exploracién
ffofon snoontrumon dolor en el cundrunts inforior derscio
del pbdomen en 76,1 por ciente e igual porcenteje cuande
ae buscd dolor a la descompresidn en este sitie,

Haschan23 refiere las diversoas localizaciones del g
péndice: enterior al {leo, une por ciento; pesterier al
{lee, 0.4 por ciente; pélvive,3l.porf ciente; inferior dg
recha, 2.26 por cliento; ratrocecal, 65,28 per clente.

Holder4 dice “el pigne cardinal de la apendicitia
aguda es el dolor localizado a la palpacién en sl mbde -
men. Es de tanta importancia hue 8u. presencip confirma
el diagnéstico independientemente de otros signos, Por
lo contrarie, oin el aigno sefialade es dif{cil el diag =~
négtice®

5.2,2, Hallaggos fisicol.
Hacemos compAracion de nuestros resultades con loa

de los autores anteriormente consultndoni
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Hallagzges Berry y Melt Bawer y cols Henotres
*

Dolor &an cuadrante

inferior derscho 95,9 93 76.1

Dolor a la descom—

preaién 69.5 56 76.1

Aumonto del tone

auscular 47.6 [=T0] 44.7

Dolor rectal 41.5 58 50

Signo del paocas 12,6 —— 30.5

Signo del obturador 7.7 — 20,0

Sensacién de mann 10,6 6 Jo,1

IEn nuestroa cazos encontramoa con mayor frecuencia
penpacidn de masa a 1la,prlpecidn, signos de irritacién
peritoneal (psoas, ebturador y doler a la descompresién}
quizap por nuestro elevado {ndice de pacientea cen apen=
dicitis perforada, Sin enbarge el porcentaje en que en -
contramop doloer en el guadrante inferior derache ea baje
La razén no es muy clara.

En los cases de Dower y cols, la mayerim de 10 a 15
aifles, hay mayor proporoién de pncientes con resistencia
nupculor sunentada,

Tanto rectal. En ruspstron cases, 86 por ciente en
quienes 8e realizd tacto rectal prezsentaron anormalide—
des, 47.6 per ciente en cason de apendicitips perferada.

La evaluacidn de la temperatura, pulso y periatales
en nuestra revisién, no apertd svidencima de gue estos
dates sean itiles para diferenciar el grado 4e inflema
olén del apéndice, pero, a semejanza, de otros gignes ¥y

gintomas, son mis frecuentes en apendicitis perforadm,
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5.2.,3, Determinacidn de leucocites y examen radieldgice.

"les médicos genernlmente hacen ¢l dimgnéstice de 8
pendicitis aguda basdndess en la historia clfnica y el
examen fisice. Generglments lop exdmsns de laberatoris y
radiogrAficos tiensn un papel secundnrio'.e‘

*de 1780 exdémenes, -179 (10 X) mostraron algune ansr
malidad radiogrdfica. 5L las radiograffas de abdemen pu~
dieran haberse limitade a ., les pnelentes que tenian doler
abdominal severoc s mederado, o & los puclientes cen fespe
cha clinica alta de obstruceidn intestinal, cdloule ure-
teral, trauma, isquemie ¢ enfermedad vesicular, sin teaw
en cuenta ol grade del doler, 956 (53.7 %) de 1les exdme-
nes no se hubieran honho"25

Otros autores tambiém eatdn de acuerde en ol use dai
rigide o mds selsctive de lom examenes radiogrériuoa.s'
8,26,27,

En el presente estudio se tomaron radiegrafias: de
abdemen en 66,5 per ciente y me encontraron 2.5 per ocisn
de radiografians nermales, Apreximademente en 31 per olen
te pparecen cada unc de los siguientes hallezges: nive =
les hidroadreea, poous borrade y asap de inteatine delga
de. Eetes signoa radiogrlifioo'a son mAs fracuentes en oca=
go de apendicitis perforade pero se preventan también en
apendicitis edematoon o supurada, per le que ns syudan a
diferenciar estos estndos entre sf miomes en un cnse dea
terminado,

Llawa la atencidn la ousencia de imiigenes de apendi
aolitos, lna cuales se han reportado con frecuencias de

10 por ciento en loa adultoae4

4

ffom,

¥y 20 por cliente en lem ni
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En la bibliograffa se refiere gue los datos radie -
grdficos oon inespecificos ¢ incluyen "ase centinela” en
el cuadrante inferior dereche, 2) dilatacién del clego
con niveles hidroaéreos en las placas de pie, 3) eblite~
rucidén de 1o sobra del psoas debido m.inflamacidn, 4) 1]
leccionen de 1{quido en gl flance derechs que ae preosn~
tan como densidades entro el contenldo del colen y la 1f
nes hicida del flaneco, 5) escoliopis lumbar hacig la de—

_recha causada por irritacién del psoas derecho, 6) oba -
truccidén intestinal { rauro), B) unire en el apéndice {0l
apéndice puede contener normalmente gas, sobre tode en
olertna posicionea entdmicas como la retrocecel), Un eig
no méds especifico es ol mspecto de mapae de tejido blande
en 8l cuadranta inferlior derecho gque puesde contener bur—
bujas de airo.24’27' Bn 60 a 70 por clente de apendiei -
tis aguda ne encuentran hallagzges positives ¥ 90 a 95
por ciento cumndo eatd perforada.

EL enemn de bario ea unﬁproéedimianto Beguro ain en
los cuses de perforacidén o gangrena pere una apéndice
llena -e aparentemente llena~, o parcialmente llana neo
excluye la posibilidad de apendiciti524’28’29° La ultra-
sonograf{a ea poco ﬁtil.3°

El recuento de leucocitos no es Util para un case
deterninande de apendicitis aguda sl deseamcs en base a
eate eatudie diferenciar el grado de inflamacidén., Once
por clento de los cusoas de mpendiclitis en quienes s»
cuantificaron loa leucogltos tuvieren recuentoc mener de
10 =il, Le cifra puede enstar slavada a mas de 20 mil.
Puede encontrerae cualquier olfra entre estos limites

correspondiendo a cualquler grado de apendioitie,
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5.3, Cleaificacién por los hallazgen,

En el presente eatudio, sl porcentaje de perferaciin
ag de 59,8 por ciente, dea las mdn altns comparada cann
los resultados consultades; la mdAs alta entre 1los estudt®
globales quw toman en cuenta todos loa grupes de edad.,

Se reportan tasaa de perforacidn de 22 a 29 per
7’22'27‘9011 valeres mds altos sn nifies y mayeres
de 50 afles, variande en los primeros de 27 n 70 per

3,9,13,20,31. ¥y en loa pegundes de 21 a T4 per
3l7'8322l27'32)33'340

ciente
ciente

Tuvimon 25 casee de apendicitis perforade en mene =
res de 10 ailos (64 %), nueve de apendicitis sdematosm
(23 4) ¥ cinco de apendicitis supurada (12,8 %), Les
dias de evolucidn en todos eatos menores fud en prome =
aio 4,4 con range de 1 a 15 dfawu,

Siete oznos se obasrvaron en mayores de 50 afles,
todos con apendicitis perforada, con promedis de svelu-
cién preoperatoria de cuatro dias,

Dificulatades comunes en el dimgnéntico ds apendiai
tis en nifos ": entre mds pequelie es el nifle, tiena.mda
difioultad en explicar sus sintomas, tanto al médico ce=
mo a sus padres. El cuadre clinico de la apendicitis pud
de ser vage. A pesar de 1o creencia de que loa médicen
estén frecuentements acosades innecesariaments per pa-
dres exseo.vamente ansioses, &ptes, frescuentemente va -
oilan en buscar atencién médica cuamndo tedp parese in-
dicar que el problemn o8 una indigestidn, El médico, per
su parte, puade fallar sn apreciar la gravedad de la a-
feccién, o se puesde contentar an mansjar la enfermedad
del nife per consulta telefSnica, Lea sntibidtices, ya

aes presoritos per el méddice o ministrados per loz pa =
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dres , también parecen jugar un papel adverse, Estas dre
ga8 generalmente mejoren las condicliones del nifie hastem
que una peritenitis fulminante o la toxicidad ds un abe=
cese obligan & cambiar a un mansjo difsrente, Come 88 ha
apuntade muchan veces, debe mer una regla univerpal de
qua cualquler nifle con dolor .abdoeminal inexplicade, des-
puéa de una hintoria y e;:a-on f{sice cuidadcsanente tema
deot, deba conpiderars wpendioltis hustm no prebar le
contrarioe, Una estancia durante toda la nocha sn el hoe-
pital y visitas repetidas por el médice, cuands haya
cualquier indesicidn, significa peco oon tal de evitar
la musrte © las complicacienes de la apendicitin,

Estep mipmos autoraazo encentraron que el retrase
en reoibzl tratamiente apraepimrde fué el inice facter
cuantificable que se pude avaluar al conplderar la pre-
greplén de 1a mpendiecitis a un estade més avanzade, De
los 398 nifiens con apendicitis perforada, gangrenades
abscednda, 156 (39.2 %) hebfan sido previamente vistes
per un médico que fallé en apreciar In naturalera del
procese, Todavia una segunda visita al médico fué inutil
para el diagndstice correcto en 13 pacientes. El retrase
resultante varid desde 13 horas a 12 dfas con una media
de 3.4 dfas. Solamente 211 {53 %) de loa nifios fueron
sdmitidos al hoapital cuando el médico los examind por
primera vez, Los expedientes de 31 pacientes no desoxri —
ben la historis de la enfermedad actual claramente paras
haesr interpretaciones vidlidas,

En otro estudiO? 26 por ciento de 522 pacientes ha-
bfan sido viatos por un profesional de la salud antes de
su hospltalizaoidn.
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La apendicitis en los ancianes no es gensralmente
diferente a 1la de los individuos mds jdvenes. La edad
como tnico facter no debe ser obotdculo en el diagndmti-
co de apendicitisa ni para preceder de inmedinte cona -
pandicectonia%z

Los viejos gon un grupo oreciente de pacientes cen
apendicitieo y oe preaenth de maners similar a los pacien
tes mads jdvenes, Debe esperarse una veriaciscién minima
en 1los prédromoca pero el oompleje-sintomdtico es el migw
me; dolor abdeminal con empecinl sensibilidad en el .cum-
drante inferior derech|.32'

Cabs menciconar aqui la apendicitis en el embaraczs.
En nuestro estudio solo encontramos un ocase, sinles eu-
ficientea detplles para describirle, iinicemente se refis
re 8u evolucidn sin accidentes y ourse del embarare sin
alteraciones, No se siguid el cane gl términe de la geant
tacién,

La freocuenoia durants el embarazo, ne sa mayer ques
en la peblacidn femenina en general. Se conece que el a-
apéndice oeocal asciende en su popiclén anatémios en sen-
tido cefilice a medida que pregresa la gaataoi‘n.ss’as'
Este heche explice la situmcidén, también mds alte, del

doler, en esta circunstanoiam,.

5.4, Tratamientoe.
5.4,1, Trateaiente quirigice,
En nuestros casos la ingicién mds frecuentements u-

sada, independientemente del grode de inflamacidn del a-
péndice ~edematesa, exudativa e psrforada~ fué la de le—
oglizaciv.. paramedial vertical derecha, seguida de la de
pituacién transversa derecha, medial y de tipe MoBurney.
Otres sutores refieren, preferentemente, la insicién
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9,136

tranaversa y oblicua en el cumdrante inferier dereche

eon disocincidn de lam fibras mugoulareaa'la'Bly conaie~
nalment. -tro tipo de insicicnes ( paramedia derecha,

2.8 4%; medial, 2.9 #).

En el tratamiente del eufién ependicular reclentemen
te nenha recomondade que la simple ligadura es superier
ale invarai‘n?7 En nuestres cesea, ae realizé simple 11
gadura del mufién en el 32,6 % del totrl par Aificultad
en efootuar la inversiénm,

Kl uso de drenajeus cada vez ne reatringe mdas debide

B qQue no ge ha comprobade su utilidad y algunas veocea se

le ha inculpade de 1as complicaclonean aéptieasl3'37’17'a

9,15,28, 31 aunque se recemiends en 4l case de abacese

bien desarrellade al tiempe de la cirugfal3'37'38'

Yy en
el case en que ne oe realiza apendicsctom{ia per lma Ai-
ficultades técnicas del nonento.8'11'27'38'

En misstros ceacs ee usaren drenajes en peos mis de
la mitad de todes (52,7 %), ,1a mayerim, 94 de 125, en m-

pendicitin perferada o neorética.

En varies estudies ne ha demostrade que elroierrs
primerie diferide ha reducide la merbilidad en caaens de
apendicitis perfeorada de 34,1 per cientolsy 31.9 per
nient031

au§0r1§ de 13,5 per clente a 2,2 per ciente, Otres mas
20,27, 31, 37.

8 2,3 ¥y 7.1 per clents, respectivamente, Otrs

apsyan ol upse de aste méetedo de tratamiente
de la piel y tejide grase de 1p herida quinrmirgicea, Per
etre parte, no es nueve. John Hunter la rscomendé hace
200 afiep, 0tros gutoress tuvieron males reaultaﬂos.a

En nuestro estudio sole se dejd la herida para cle—
rre per segunda intencién en oche caces y para cierre



40

primarie¢ diferido en dos cases, El total ds lpn heridas
gque ae dejaron ablertas fué ds 4,1 per cients, EL Tents
ge cerrd sn formd prisprie.

Estudios miorobloldgicos transpueratoriss, En nuess
tro trahaje nes se realizaren, Jaffers y P911n0k14lon01’-
nan que los enltivae intrasperatories rutinarioa durante
1le apendicectenin sen tostcavs e innecesariea, spoapte &
en los paclentes de alte riesge, En les muestirns perite—
neales encontrzren B. cell en 51,7 bgr cisnts, Poeudeme~
nag 11,1 per ocisnte, Klabslella 10.5 por ciente, Bapte -
roides 2,3 por ciente.

Elmors ¥y nihbins37 encontrarcn en orden d& frecuon—
eie E coli, Streptococcus, Enterccoccus y Olostridium.
Sameloon y nayeag encontrazron en orden de frecuencisa B

34 enaentra

colli, Bacteroides, REiteroccococus. Owens y cols
ron B ooli en 68 por cisnto, después, sn orden de freocu~
encia, Bacteroides fragllis, Estreptoceoccus, I aureusm y
Klebsislln: en menor frecuencia ﬁnterohacter, Entercco -

ccus, Proteus, Pasudomona ¥ Cloatridiua.

5.4.2. Tratamiento médice,

e han recomendade varios esquemnn antibidticos,
deade eptreptomicina ¥y pcnicilina3g'11'31' Elmore y Di -~
bbin337 han logrado abatir a cero las infecciones de la
herida y a 0,9 por ciente la frecuencinm de nbacegon in ~
trapsritonenles con un régimen qus han usade ean todon los
caney de apendicitis complicada consimtente en 1) triple
terapia antibidtica, mmpicilinasgentasioinarclidemicins,
2) lavedo peritoneal con sclucidn ealina, 3) drensje uni
camente en cases de abscezes bien desarrollados, 4) cie~

rre primaric diferide.. Estos mismas sutores también pe~
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fialen que lop sntibidticos para irrigeacién peritoneal
aocn innecesaries y costosos,

Schwartz y cola36

también usaron el mismo esquema
antibidtieo pero hacian irrigacién peritoneal cen anti-
bidtices y usaron drenajes & través de la ineicién, La
merpilidad totel gque obtuvieron fué de 7.7. per oiente
¥ 1la tase de infecoidn 4,2 por ciento. Otros también re
comiendan este eaquama.g

El microocrganiemoc mda frecuentementes alslado en las
heridas esn hacteroidas%4 L#s agenten méds efectives con =
tra bacteroides fragillis son cloramfenicel, clindamici-
na, carbenioilina}4'39 Ningin micreerganisme fué resis =
tente & la combinacién gentamicins+clindamioina,

Per otra parte, Herrara ¥y colalﬂ recomisnden uns 58
la dosis ﬁreoperatoria de metronidazel pera disminuir
1as cemji.caciones népticas,

40,

Otres autores 41,42, hacen recomendacienes similem

re8, o recomiendan la irrigaoiéﬁ de 1la cavidad perits =~
neal cen antibidtioces o povidone-iodinelS’lg‘

En sl pre sente estudio se usaron miltiples esque =
mae antibiétices, en total 22 esquemas diferentes, mmp+
gen+clin solo en nueve cnsoa, En los demds, emcepte en
tres esgueman, ee incluyen gentemicina, cloramfenicel e
metronidazel. Les eaquemas més usados fueron: gentmap,
78 ocnses (32,5 %); anprgentmet, 64 casen (26.7 %); ¥ni-
camente ampioiline, 39 cases {16.3 %), En frecuenoim ni~

guen: eap+gentolin (3,7 %), pentgentmst (3.3 %), atoe,

5,5. Batudio hatopatoldgico,

De 1os casgos estudiados, cinco se repsrtaren ooms 8
pendicitis orénica. Esta es una entidad no bien definide
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peT los sutores, sunque varics de elles eptdn de amcuarde
en su existenciu}1'26'43'44’45'

Sabrin y oo1a?? encontrarcon 16 de 255 (T 4) pacien—
tes con hallnzgoes sugestives de mpendiocitis orénica reou
rrente e Bubaguda, Cuetre pacientss tenian doler abdemi-
nal c¢rénico y hallmzges histolégices de inflemsoién oré~
nioca, recurrente s aubﬂéhda.

Crabbe y c01843
hizo apendicectomin encontrarcon 21 (18 %) cen les orite-
rien diggnéptices de npendiolitis recurrente. Tres paolen
ton (1,5 %) tuviersn el disgnéstico do apendioitis oreni
ca baseda en 1a historia clinica y 1e8 hellazges patelé-
gices de infiltracion de linfooites o de eopinéfiles =n
la pared del epéndice, Este mipmo muter seflala que les

en 205 pacientes g quienes pe len

criterios de dimgndstica de apendicitis recurrente fue -
ren 1la hiptorie de ataques similares recurrentes de de -
lsr en cundrante inferisr dereche que los llové n apondi
cectemin ¥ dirgnéstico patoldgico de inflemacién orénioa
del apéndice, Leas oriteries para diegnéstice de apendici
tis orénica fueron una historia de dolor en cuadrante in
ferier dereche de més de dos Semanas, Yallazgos en lm e=
peracién se{ cemo patolégicos de inflamacién orénica y
el slivio de los sintoman después de la apendicestemia,
Otros autores refieren la incldencim variable de e~

pendicitis orénica o recurrante.43
Auter Ho pecisntes Apendicitis Apendicitis
Recurrente £ orénica

Lewls 1000 9 0,8
Sarvin 225 4 1.7
Perrier 1028 25 —-—
Butsch 15 6 4
Berry-l¥nlt 307 e 2

Crabbe 205 10 1,5
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Befulnr46

llos ceson de apendicitis aguda no tratada con apendiceg
tonin encontrando en aus cases recurrencia de la apendi-

estudid como apendicitis recurrente aque-

eitis en 67 por ciento y refiriendo que otroes autorea .en
cuentran recurrencia en 19 s 80 por ciento de les casos
asi trataden, por le que recomiendan apendicectomim, lla
mada de intervele, en todos estos casos, Beis semanas
después de ln primera intervencidn-drenaje del abscens,
Batos repertes dejan ver la falta de uniformidad® en
la nomenclatura y severidnd en:los criterios de dimgnés—
tico, por ende, de los resultados tan diferentes en les
autorea concultandos, Pn nuestra opinién, el diegnémtico
de apendioitis crénica debe ser de excluseidn. La histe -
ria de doler crénice o recurrente en el cundrante infs -
rior dereohe del ebdomen ne es imputable por si nisme al
apéndice ounndo en la apendicectomim, éatm se enchentra
oon datos de inflamaocidn crénioca. El alivis de la aintoe
matologia después de la apendicectomis tampooe garantisa
el origen apendicular de les sfntomas que llevaron a la
intervencién quirirgica. Les hallazgos histolégices men
loa que menos deben pesar para juzgar a la apendiclitis
come crdénica o recurrente, ya que estos datoe sen anaté~
micos ¥ pueden estar influides por el estade inmunolégli—~
co del paciente, el poder inmundgsno de las suptancias
contenidas en el apéndice, los micraerganismos gque la in
wvaden, Asf, el infiltrado,de eosinéfilos puede eptar fa-
verecido poer mecanismens de hipersensibilided e presencia
de parapites; sl infiltrade ,de linfooites, que adnmﬁn re
sulta diff{cil de valorar en un érganc normalmente rico
en tejido linfolde, puede entar favorsoido por infecoier

nes virales, Todes lop cases ssopecheses Be deben satu -
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dinr deads el punto de vista miquidtrice cen el fin de
descartar aguallos precedentes de pacientes con persena-
1idad hipecondriace. j0dme BRSegurar gue un cuadrao de dow
lor anterior o veries similares, semejantes al de la en-
fermedad qus llava a la apondicectomis -apendicitia~ fue
ron producidos per inflsmacidén del apandice, inicamente
bagades en vl itnterrognterie de talea antecedentess 7

Bn nuestres proples cases reportades come apendici
tie crénica, cuatroe estaban perforadea y tenian tiempe
de ovoluclén de 3, 5, 12 y 10 d{as; en tante las edades
fueren 4,6, 19 y 17 aflos. En un ocuaae la evoluoién aéle
era de un dia y e encontrd en fane edemgtesa en 1a of =
rugia,

Desde otre punto de vista, encontrames dos casesn
cen historia de cuutro meses de avoluclén de doler abde~
minel,sn quienes ss sncontré apendicitis perforada. Ne
Be les hizo ,eatudio histepatoldgice ni 8e les slguié en
bu evoluoldén después de haberse dado de alta del heepi-
tel, Otro cuse tuve histeria de 20 dfas de evoluoién
preoperateria encentréndoss apéndtoe perforada en mu
parte distal, de localizacién retrocecal.

En conclueidn: en nuestros cases noe hay uno sels
bien cemprebado de apendicitiﬁ erénica o recurrente, Re-
tos dlegnésticos son difficiles de probar y debe.. hacerse
per exclusién de oires podecimientos cemunes y ne ceamuy -
nee bapdndoses tonto en la higtoria, sl estudie hintepath
légice y los que fueran neceparies pera descartar otras
pesibilidades diagndstioas. No debe tomerse en forma aia
lada el eptudio histopatoldgice, ya que se evalla una
caracterfntica clfinica. Loa oason reportades en 1la lite-
ratura nes parecen nuaerohed y deberian ser menoca el pe

usaren criterios diagnésticos uniformes y riguroses.,
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Creemos necesario buscar intencionadeamente estos caass
para definir blien le entidad eliniocm si es que exinte,
Nuestrea vasoa bién podri{an ser catnlogados come A—
pendicitis aguda con un tipo partioular de remccidn in =~
flenteria tisular. § Per qué reaccionaren les tejides
de tales pacientes en esa forma?, un asunte de inves =
tigaoién. )
Ea de lpmentor que séle e 27,6 per clente de nues—
tros casea tenga estudio histopamtologico,

5.6, Complicaciones,

La nds frecuente s8 la infeccidn de la herida, El =
ky}

more y oola~' en Bua casaos no encuentran infeccidn de 1n
herida prxro sl 0.9 por ciento de abocesor intraperitonen
les,

Stone, Sanders y Mart1n20 encentraren 99 des 677 pa-
oglentes cen infeccién de la herida (15.4 £), 4.9 per
clento parm casos de apendicltis aguda simples, 12,8 per
ciento en apendicitis gangrenada y 25.7 por ciente en a-
pendicitie perforade, Jolamente un definido caso de in -
feccldn se desarrolld en el grupo de 175 pacientea gue
e manejaron con clierre primarie diferido en 1la poroién
superf iecisl de la heridn quimirgica, ¥ se dejdé ablerta
para gue curase por granulacidn en geis niffos, debide el
aspecto purulento. En loa casos de perforacifn obvia del
apéndice 1a incidencip de infeccién de la herida me redn
jo de 44,7 a 0,7 por ciente con el menejo del clerre pri
maric diferide por 3 a 4 dims posoperatorios. La minig « °
tracioen de antibidticoes aun cuando se aplicarcn Prespe —
ratorirments de ningun mode redujeron la presentanoclén
de infeccidn de 1a herida . Se encontraron 41 nbaocesss

intrasbdomineles o 5.8 por ciente de 641 pacientes ae—
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metidos a pendicectomn{a, Cuntro abscesos intrasbdomina —
les se desarrollaron en 279 paclentes o 1,4 por clents
de los paclentes con apendicitis mgude simple; 5,1 por
ciento sn apendicitis gangrenpda y 8.7 por ciente en a =
pendicitia perferada. Cusndo se omitieron log entibiéti-
ces del tratamiento de qnoinntaa ocon apendioitia perferp
da, el por ciente fneé de 20,9

Marshall y 001531

perforads encontraron 1.4 por oients de infeccién de 1m

en 143 pacientes ocon apendioitis

herida y 2.8 per ciente con abnceso pélvioce, EbL protopee
le de tratamientes consiotié en spendicectomia, use ruti=
nario de gentamicinatempioilinatelindamicina sistémices
irrigecién periteneal antibiética y drenaje transperlits
neel & través de la insieclén, La edad promedio de sstos
nifies fué de 9,1 nflon ¥ ol promedio de hespitalicaocién
fué de 12,1 dias,

Scett y Reyesg en 522 pacientes infantiles cen a —
pendioitie aguda encontraren 17T cen perferacién y peri-
tonitis, El protocelo pera apendicitis perferada inoluyd
reptituoién de 1fquidon, terapia triple de antibiéticoes,
lavado peritoneal copieso, reachaze de 4drenaje periteneal
excepto para aquellos casos de abscesos bien desarrella-
des ¥ lbcatizades, cierre primario diferide y terapia an
tibidtica poscperatoria durante 7 a 10 dfas, Tuvieren
un total 22 por cjiento de complicaciones, incluyendoe de-
rrame pleural (2 %), dronnje excesivo de 1las herida (2 %)
verdadera infeccidn de 1la herida (2%), atelectasia (11%)
e ileo més alld de 13 dfes {12 %), Nueve complicanisnes
Berias 8e encontraron en cinco pacientes (3 %). Estes i .
cluyeron abasoeso intraabdominal (4 cases), hemorrsgim

gostreintestinal (1), dehiscencie (1), neumonfas (2), ebg
trucoién del intestine (1), Comparando les 170 pretece -
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los de pacientes no drenades con el grupe de 27 paclen~
tes con drenaje, todos ollos cen perforacidn apendiocuyler
libre oon peritonitise, la formacidn de absceson fuf 1.8
por cients (13 de 170) contra 12,5 por oiente (3 de 24),

Owena y Hamit34
infeccidn de la harida o mbaceses (17.6 %) y el percen-
taje total de complicaelbnes fus de 34 per ciente, inclu
yendo seis muerte ( estudlo en mncianes)*

Habbel ¥ 001532
ciones =n 1000 pacientes mayores de 50 afiost

encuentran 12 de 68 pacientes cen

encuentran las siguientes complica~

Cemplicrolén Paclentes mayoroea Ope cen-
Mimers trel Ne,

Infeccién de la herida 14 2
Perii. "tis o abscese 8 o
Dehiscencia o o
Atelectasia o neumonis 5 0
Otrea 19 5

No tetml de complicaciones 46 7

Ho paoientese con cemplice-

oionean 6 6
Gpo contrel: pacientes ds 30 a.3}D2 mios,

Mittelpunk y Nora33

pestoperatoria més comin fué la infeccldn de la herida,
34 de 1000; 156, nsumonia; 19, {leo; 15, infeccidn de viasa

urinarias; 10, infarto al miocardie; 4, emboliam milmonar

encontraron que la complicacidn

3, hemorragia dersbral; 9, septicemia; 14 absceso pélvie
co; 1, pileflebitio; 8, hernia; 1, perdlinia del narvie
radial; 1, absceso pulmoner,

Lewis y colsB an 1000 casgs de apendicitis encuen-%
tran una tase total de infeccidn de 8.5 nor ckento & in-
cidencia de abscenc intraperitoneal de 4,3 por ciento,
En eatos casos encontraron una propercidén de infeccidn
més alta cuando se usd una insicidén transversa gue eyan=

do 3o usd una insjicidén oblicua en el cuadrante inferior
derecho, Con una insicién paramedia o media vertical



48

la tasa es todavis alta, excepto en los ppclientes con
apendicitia perforada, en dcnde norprendentemente es

de 3,8 s~ ciente, Atlribuyeron este resultado ml hecho
de que todss las heridas en eata categorim pe dejaren
ablertas y cerraron por segunda intencién, en tanto que
en el reato de lop pacienten se llevd a cabo cierrs pri-
mario o primario diferido en la mayor{a. La inoidencia
de infecién de 1la herida con clerre primario fué de 6.6
por ciento, mienvraa que después de clerre primarie di-
feride fue de 15,2 por oiente, Concluyen que los antl ~
bidticon no entén indicudes en lon cupos deo apendicitins
no perforada; pueden o no estar indicades cuande hay pe
ritonitis locnlizada, dependisnde del gradoe de contami=
nacidén, y siempre estan indicador en psritenitis difusa.

Je enconiraron otras complicaciones:

Complioaciones . T a lo a on
) ) pg.%;enleg §£§§§¥§§E*S
Pulmenar .
Atelectasinms 1.1 0.5
Embelieme 0,2 1.0
Neumonia 1,7 2.5
SUBTOTAL 3.0 4.0
Cardiaca
Insuficienoin 0,8 1.0
Infarte 1,0 o]
Arritmiass 0,3 0,5
SUBLHTAL 1.2 0
Otroa
Tremboeflebitin 0.3 o
Sepstin - Ll 1.0
Fiebra de origen
desconenide 0.8 0,5
Retencidn urineria 1.2 0.5
Infecoldn urineria 0.9 2,5
Rencecién a drogas 0.6 1,0
SUDIOTAL 4,9 5.5
TOTAL 10,1 11.0
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encuentran en 1640 nifiesa cen apendi

Morbilidad pesteperateperatorin

Cenplicnoiones

Ne pacientes

Infecoien de la herida 118 49
Abscess pélvico 60 25
Otro abecepo.abdominal 24 10
Cbatruceidn intestinal 13 5.4
Otren 26 10,6
Total 241 100,0
Taga total 14,7

Infeccién de la herida.

Apéndice No d4 pmolentes Infecoioen de 1; herida
Ne
Neraal 153 5 3.}
Ne perferada 909 39 4.3
Perforada 573 T4 12,9
cierre primarie 135 43 1.9
clerre diferide 438 k) 7.1
Cemplicecicnes de
la heridn 118 118 1,2
Abggesc intraabdeminal,
Apendice Ne de pacienten Intranbdoeminal Pelvics
Ne Ne
Nermal 158 4 2
Ne perferada am 12 7
Ferferada 573 68 51
oen drenaje 525 64 A8
—sip drenpje 48 4 3

Cuatre muertens ocurrieron en eate periode de 20 afies

cen una mertalided de 0.24 per ciente, Ningune muesrte ea
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ourrié en algzin paciente menor de nueve aflos & en algu~
ne coniunia apsndioitis ne perferades, No hn hebide muer —
tes en lus B70 apendicectoufas hechas desde 1964. Las an
tibiétices ¥y el drenaje transperitoneal ne redujeren a -
preciablemente la incidencipm de los absceses intraabdemi
neles denpués de perforacidn apendicular.

Berry ¥y 00137 encuentran 17 per ciente de 70 capesn
de infecclén de 1le heride despups de extirpar apéndices
perforadan; B,5 por clente de 176 despupes de extirpar &
péndicea inflemades ¥, 1,8 por ciento de 54 deapués de
extirpar apéndices nermalea, Ne hube diferencia en 1la
sepela peritoneal e de la heride cuande se usaron drenas
jes. La incidencia de infeccién de la herida fué do 21
per ciente ain antibiétices prefildctices y 12.% per
ciente oen elles, Ne as pude valerar el ofeote del ocie -
rre primario diferide en la presentacidn de infeccién,
Le oxistenoia de infeoccién dwblé la duramoién da la estan
cia hespitalaria de 4.6 + 2,3 dias para la apendioitis
simple sin infeccién & 10,4 + — 5,4 dias cen infecolén, .
y de 10.3 + = 3.6 dfas en la perforacidn sin infeccién n
18,5 + - 11.4 afss en la pesrforaoién cen infeccidn. Oon=
piderande todos los cosos cen infeccidn, 1a prolongacidn
de 1la eatancia en el hospital fue de 6,1 dfas + - 3,6,
sin infeccidn o 14 + - 9.4 dias en los casos con infecw.
oidén, Al igusl gue la infeccidén otras complicaclones pro
longuron el curso hoopi$ulario, como otelectasiam, {leo
prolongade, infeccidén de vimpm urinorias, oon menos des u-
no por ciento cada una, Hubo pocas complicaciones serias

Uno oon perforacién tuvo embolia pulmoner, Cuatre cen perfs
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raclén reguirieron de otra operncién para cbotruceién in
teatinalp hernia en el trayecto del drenajls, o drenaje
de un abaceso peritoneal, Ningdn paciente después de a =
pendicitis simple requirié de rexploracidn, uno,tuve in-
farto de miscardie peostoperaterie. La dnioa wuerte ocu =~
rrié on un hombre de 77 aflos con historim de dos infar -
tos miocdrdicoes y un aneurisma abdominal asdrtice que tam
bién deparrellé enfermedad isquémica del intestino delga
de concenitante con mpendicitis. Ne hubo complicancienes
serian en paolentes con apéndios nermal.

Bower ¥y 001513

encontraren 6 por clente de infeccia
nea de lp herids en apendicitis supurada agude, y oche
por clento de loe pacientes con perforacidén tuviersn in-
fecolén, La mayoriam de infecclones de la herida en el
grups con perforacidén ocurrieron en pacientes ocuyas he ~
ridas se corraron primariamenye a pesar ds la perfereciém
En oineo paclientes adicicnales, ocon suturas ne adserbl =
bles, ss dessarrollaron tardiamente absceses en el pitia
de la sutura, de 4uatre semanns & dos affen despuéa, Ea~
te problema no se ha cbaervade en lss paclientes cuyas
heridas ae cerraren con suturae adserbibles, Se encentré
una incidenolia de uno por oiento de abpocese intraabdemi=
nal.

A pesar de nuestra nlta proporoidn de perforacién,
de el mayor use de la insicién paramedim, de el,alte use
de drenajes ¥y de la casi ausencia del clerre primerie 4i
feride, tenemos una tasa de infeccién de la herida seme-
jante B 1a de varios autorss; pin embarge eo muy alta en
comparacién a otras series impertantens, cuyos percanta-
Jes de infecoidn fluctdan de doa a cince pexr clente en

cases de apendicitis perferada. Es de esperar que al ma-
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nejar las mismas tédcnicas recemsndadea por estes Wltimes
autores mejorssmos nueatras cifras de complicacienes 84D
ticas, es decir, al usar siptem’ticamsnte triple eaquenma
antiblétice, usc seleoctive de drenajes, uss sistémice .de
el cierre primario diferide en casos de apendicitis pers
ferada, gangrenada o cen absoese, Es diffecil que el tipe
de inoicién oe relacione directenentes con estas cemplion
ciones y no oreemed cohveniente unifsrmar el aberdaje
quimirgics, aine mds bien diversificar su uae cen sl fin
ds elegir sl mds mdecuado para un caso determinade, Pexr
otra parte el traramiento deol mufien apendicular, tradi-
cionalmente 8o invegina, como se hepoa generalments cen
cuslquier putura enteral en otres pities donde hay pér—
dida de la contimiidad de la pared y expesicion de la
luz del tube dligestive.

¢Per qué en nuestrop cesos la proporcidén de infhe-
cién de la herids es semajante & otras scries, en donde’
loa casos de perforacidén son incluec en mencr proporeidn?
lag razones ne estdn muye claras, por lo pronte ae pue-
de deducir lo que decfamos en el parrafc anterior, que
es diffoil que el tipo de insicidn se relacione.con laa
complicacionen séptieas y que,cuande menos, la invagina-
0ién del muilén ew igual a la simple ligadura. El factor
més impertante,en eate terrsno, es la perforacidn de la
apéndice, Deades luego estos resultados ne son del teds
patisfactories peroc omnbria eaperar oifras mayores de in-
faceién; probablemente Be deba al umo de antimicrebianes
que a pesar de la falta de uniformidad en su presecrip =~
¢idn, le mayoria de los eaguemas usados cubren les mi -
croorganismoes mis frecuentemente encontrados en sate pa_

decimients, segin las publicaciones referidea, Tenemos
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pocod dates pars apoyar o dessaconsajar el uso de drena -
jes aa{ como para relacionnr al tipo de insleién con in
fececidn, todn ver que en nuestros casos e han colecads
drenajes tanto en apendloitis edematosa oomo en la perfs
rade y oapl rutinarianents se usa la insicidn paramedial
Lae recomendaciones que gl respecto hacen los trabajoe
consultades & este reapecte son ragonables, sobra tode
gl .uso reatringido y sslectivo de drenajes,

Qomo ae ve, las complicacionss se encusntran & medi
da quw 8e lea busca y diverdes autores publican diver -
sas complicaciones dependiende de la acusiesidad del es-~
tudis, Tdodos coinciden sin embargo en que la prinoipal
oomplicaoién e8 la infeceién de 1e herida, ULas tunicas
ocmplioaciones registradas en nuestroee oases ge encuen =
tran en el terrne sfptice, Onivamente ss regipira un cam
po de sangrado de tube digestive Tuera de este terrens.
Deben existir etro tipe de cemplicacieones en nuestres ca
BoP pere per la escases de nuestros recurses,la falim de
peguilmiente a mediane y large plaze de nueptres pacien -
tes, muches .de elleos ne les detsctames,

Les d{as hespital tienen vna relacidn pweporoional
direota ocen la perferacidn, o ne,del apéndice y aus cem=
plicaciones,
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6,
CONCLUSIONES,

De 239 cnmoa de apendicitis, 58,9 per cients me pre-
sentaren asn hemhres y 41 por cienta sn mujeress,

El 79,6 per ciente ocurrié en pecientes de ¢ince a
30 afien de ednd, cen incidencia mfxima entre les 16
y 20 aftes,

Diecischs punto eche per ciente de les cnses osn per
feracién dal spéndice tenfan un dfa de esvolucidén. Je
ha yv+wartade que puede ecurrir perferacién en las
primeras seia horaa.5 Lo frecuencie de perforacien

aumenta con los dfms de evolucidn,

Del tuadro sintomdtico, el més importante es el deler
abdominal oconstante, independientemente de los otres
hallazges, y por si sole, denpués de una historia ds
tallade y repetidas exploraciones cuidadosas del mé~
dico atente e interesade, puede esntablecer el diag -
néstico, Encontramos que el 100 por ciento de los 8
clentes manifestnaron dolor. Este doler inioclié en el
eplgastrio en 45,1 por ciento, se inicid en el
cuadrante inferior derecho en el 42,2 per oien

to , en mepogagtric ae inicid en 7,1 por olen—
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te y en forma difusa 5.4 por ciente. En cuaiquier le
omslizacidn del doloer a 8u indcio puede ger de tipe
constante o cdlice, Dabemos rescerdar sin smbarge,
que el cuadre clinico puede ger amy Variable.48'49
50,

El siguiente grupo de sintomas mds frecuente

fue: vénite (68,6 %), fiebre (68.6 %), néusea (30.5%)

Los hallazges finices mde frecuentes fueren dolor a
la prepidén y a la descompresién en cuadrante infe -
rier dersche del abdemen y sumente del tene muscular.
Al igual que el pulsc acelerads ¥y la temperatura m -
mentada se presentan con mayer frecuencia en apendidi
tis perferada.

Les estudios de laboratorio y radiolégicos sen de es
case valor para establecer el diagnéatice en la mAYS
ria de los caseg y daben uonhiderarae como ne rutina
ries ni indispensables para el dimgnéstice. Sen de
1la mayoer utilidad, deade luego, pars descartiar otres
padecimienton,

Se determinaron los leucocitos en 64 por oiente
¥y 8e tomé radiografim simple de abdomen en 65.5 per
ciente, Len canos de apendlicitis perforada son les
que tienen mayeres alteraciones leucocitarieps y raddp
légiona, pere és5tns pueden o ne estar presentes en
cualqulier caso de apendicitis, Once por cisnte tuvig
ren recuento leucocitario normal. Des punto cinoe
per ciente tuvieren placa simple de aldomen nermal,
No sncentremes en ningin caso imagen radielégica de
"apendicelite™,
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De teodon los cuoon, 28 por clento me encontraren en
fape edematosa, 13.3 por ciente en fase exudative, ¥y
perforada o nocrdtice en 58,5 por ciento. De les mdB
altos procentajes, entre las publicaciones que con -
sultames, (de perforacién)

El abordaje & la cavidad abdominal Be hizo mediante
insicién peramedial en 42,2 por ciento de los cases,
en 22,1 por ciento mo hay informaeidn, en 15,4 per
ciento madiante‘inaicién transversn en cuadrante in
ferior dereche, insiclén medial en 8.7 por cients,
insicidn de tipo Mo burney en 7.9 por ciento y "e -
tras" insicienes an 1.2 por ciento,

Ne podemon relacionar el tipo de insicidén con
infeccién de la herida, Probablemente no tengan u-
na relacidén directa. Las diversas insiciones de a=.
bterdaje pusden corresponderse adecuadamente con les
diverses cosos de apendicitis,

En 32,6 por ciente me hizo ligadura del muflén apen-
dieular ein inversidn, en 59,8 por clente se hize 1i
gadura e inversidn del mufién, en 7.5 por cients ne
hay informacidn.

3s ha informado gue 1la bimple ligadura del mu-
flén apendicular es superier 8 la invereiin? Tradi -
nioﬁalnanta invaginamon el mufién, comc hacemon con
cualquier pérdida de la continuidad de 1la pared del
tubo digestive en las mejores circunstanciaa y ne
tensmos datos en contra de epte manejo. En tedo cam

aes, embes méteden son recomendables.

10.- La mayor{fa de los estudios consultmdes no recomien-
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dan el use de drenajen excepto en les casns de abao-
cese bien locelivado y desarrellado,

Apeydndonos en la literaturs concluimos que hay Bu-—
ficientes datos para favorecer el cierre primarie
diferide en loa cases con perforacién apendicular
c6n «ines de disminuir las pesibilidades de infec =~
oién de 1a herida guinirgica,.

Aunque hay alguncs trabajes con experiencim negati-
va respeote a loo entibidticee parn disminuir las
cemplicacicones sépticas —infecclén de la herida y,
¢, ebecese intraperiteneal, la correcta elecoién ¥
administracidén de entos medicamentoen, sobre todo en
apendicitis perforada, dlsminuyen estas complicacie
neg, Son de reacomendar en estos casen, gentamiocinam,
oleramfenicel, ¢lindamicina, metrenidazel, ampicili-
na, en la eecciaclén que enté dispenible, Deads
lusge, las sscciaolenes gque esatén recemendadss en
la literatura: ampicilina+gentamioinat+clindamicina,
gentomicinatclindeeicina., En nuestros casos las cont
binaciones méds upadas fueron: gentamiclnat+ampicili-
na (32,6 %), gentamicinatampicilinatmetrenidazol
(26,7 %) y anpicilina sola (16,3 %).

No se recomiendm la préctica de cultivos transopers
toriea, ni le irrigacidén de antibidticos intraperi-

toneal) durante 1la cirugfa.

No encontramos motivos para noe extirper sl npéndice
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¥ dejarla para una Begunda cirugf{a. Ne tensmes nin-
gin case (apendicectemfa "de intervale") y ne la ra
cemendames,

Ias entidades : apendicitis crénice, recurrente e
orénioca-recurrente neceaitan mds estudies, Ne teone—
mem un 80lo cape ¥ ne pedemes apeyar su existencia,

Dabanss buscarlas ¥ estudisrlas intenclenadasents,

En recakandnbla alcanzar el 100 por cisnte de eatu-
dios histepatolégzices,

B0 encentré infeccién de la herida en 15,48 per
clente de les cusos, El B6 per ciento relacisnada
can apendioitis perforada, Sole una vez ge dejé la
herida para clerre primarie Aiferide. En 61 per
cients la estancia hespitalerie fué de 11 a 30 afae
cen promedie de 18 dfas, La combinacién antibiética

més usada fué ampicilina+gentamicine+uetronidazel

(50 %).

Otron complicacionas fuéron: absceso peritoneal mes
operatorie (7 casos), absceso subfrénico (1), fistu
la estercordcea {3), dehiscencima purcial e infecoién
de‘la herida (2), evipceracidén (2), bridas obetruce—
tivas (1), sangrodo de tubo digestivo (1),

Los diam de estoncia hospitalaria se relaciocnaren
con el entado inflamatoric del apéndics al operar:
apendicitie edematosa, 5,1 dfan; apendicitis supurg,
da, 5.8 diap y, apendicitin perforade, 11,2 dfam
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20,~ Debe hecerse hincapié a todea les prefesionales en
fermacidén del mlecance del problema de 1a apendici =
ti8 aguda, Ante tode, la sospesha y el examen repe—
tide intencienade sen las meajeres recomendacienss
ante un ocase de deler abdcminel, Debe guedar clare
que el diagnéstico no siempre puede haecerse sn la
primera entrevista y que un plaze razsnable ds b=
servacién sin medicamentes y ain disgnéstios algu-
ne ep mfe que conveniente antes de una valeracién a
presurada. En alguness cases probablemente ne Be 1le
gue &l diegnéetice sine haeta le intervencién qui -
rirgica y a veces 8e extirpardn apéndices nsruales,
"La extirpacién de un apéndice normal en oircuns¥an
olas clinicas sdecuadas nunca censtituye una apendi

oectomfa 1nnoceaar1u"4o’

ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA bigiGTECA
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