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INTRODUCCION
"Esta estructura tan
pequefia y tan inGtil,
ha sido el origen de
grandes sufrimientos"

George Hill.

Y lo seguiri siendo.

La apendicitis aguda es la causa mids frecuente-
de dolor abdominal, persistente y progresivo, en los
adolescentes, ¥y s una causa comiln a veces contunden
te y a menudo Lraidora de abdbmen agudo en todas las
edades. Estc padecimiento deberd sospecharse sicmpre
en los pacienkes gue se quejen de dolor abdominal o-
que refieran sintowmas minimos de irritacién perito -
neal. Deberd realizarse apendicectomia, antes de -
que ocurra perforaciédn o gangrena, como Gnica alter-
nativa para disminuir la morbilidad y la mortalidad,
ya gue es una patoleogia que no se puede prevenir su-

aparicién.

Los cambios en la fisiologfa y la antomia mater
na ticnden a hacer més dificil el diagndstico de cs-

ta complicacidn,
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La conducta guirfirgica se basa en la interven -
cién precoz, en casos dddosos; en la eleccitn de la-
insicidén apropiada y el evitar la manipulacidn uteri

na,

En general la interrupcidn del embarazo no sc -

debheri efectuar, salvo eon casos cxcopcionales.

El recordar estas afecciones agudas abdominales
no ohstétricas, permite tenerlas presentes y tratar-
de salir de la rutina diagndstica en ohstetricia, -
gue a veces lleva a no plantear el diagndstico en -

Forma oportuna.

Por tiltimo se recuerda el aforismo "si nho se ---

puede descartar, sc debe cextirpar®,
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GENERALIDAMDES

DEFINICION:

Apéndice { del lat,. appendix, -icis ), Parte -
adherente © continua de un 6rganc al cual parece eos-
tar scobreafadida. Cccal, vermicular, o vermiforme,-—
prolongacidn delgada y hueca, de longitud variable,-
que se halla en la parte interna o inferior del in -

testino ciego.

Apendigitis, es la inflamacifn aguda & crbnica-
del apéndice cercal, con reucceién peritonecal mis o -

menos intensa.
ANATOMIA:

Es necesario para la mejor comprensién de la pa
tologia siempre un conocimiento preciso de la anato-
mia de la apéndice: desde el punto de vista embriold
gico, el apéndice es continuwacién del ciego y se ori
gina en su punto inferior. Durante la infancia, el-
crecimiento mis rdpido de las porciones anterior y -

derecha del cicgo, produce rotacidn de la apfndice -
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hacia atr&s y hncla udenhro,_hdsta alcanzar su posi-
cién del adulto, unos dos centimetros por abajo de ~

la v&lvula 1leocecul

El apéndice suele tener didmetro de 0.5 a un -
centimetro, su tamafio varia mucho pero en general mi
de aproximadamente diez centimetros, no ticne fun -
€ibébn conocida, por lo regular es mbvil y posec un me
senterio corto llamado mesoapéndice, por lo gque reci
be vasos sanguineos, nervios y vasos linf&ticos. La
arteria apendicular corre en cl rcborde libre del -

mesoapéndice y es una rama de la arteria ileoc6lica.

El apfndice tiene histoldgicamente las cuatro -
capas caracteristicas del resto del intestino. La -
diferencia de estec Srgano consiste cn el tejido lin-
foide muy rico en la mucosa y submucosa, cstos foli-
cules linfoides aumcntan desde ¢l nacimiento en for-
ma gradual hasta llegar a los doscientos o los vein-
te aflos, disminuyendo en forma paulatina posterior -
mente, hasta desaparecer por completo on edad avonza

da.
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La posicibn retrocecal baja de la apéndice se -
encuentra en 65 % de los pacientes en la pélvis en -
e1_30 % y retrocecal cn el 5 ¥ en la mujer no embara

zada.
FISIOPATOLOGIA:

La apendicitis es resultado de una forma espe -
cial de ohstruceidn intestinal, 60 ¥ de los casos, -
se relaciona con hiperplasia de foliculos linfoides-
submucosos, 35 % con existencia de fecalito, 4 X con
exis£encia de cuerpo extrafio y 1 % relacionada con -
estrechéz o tumores de pared aﬁendicular o de ciego,
originando el sindrome de asa cicga por oclusi6én de-
la luz apendicular, la etiologia infecciosa es rela-
tivamente rara como la causada por shigela ( 22 ), -
en los adultos la oclusién habitual es por fecali -

tos ( 27 ).

La obstruceién del aptndice depende de la inte-
raccién de cuatro factores: contenido de la luz, gra
do de obstruccidn, secrecifn continua por mucosa y -

cariacter no eldstico de la mucosa apendicular, Ccu-



rrida 1nipc1u§ibn, aparece lo inflamacibn y el edema-
de ;a'parqd del 6rgano, alguna destruccién del epite-
liﬁ. én.lﬁ luz del apéndice se acumula moco, el cual-
es convertide en material purulento por las bacterias
virulontas. Estos cambios son percibidos por el pa -
ciente como dolor visceral de dificil localizacibn, -
tiende a hacerse periumbilical o epigistrico acompafia
do de anorexia, nuseca y ocasionalmente vbmito., Si -
el proceso continGa la invasidén bacteriana atravicsa-
las paredes del apéndice produciendose apendicitis -
supurada aguda, el peritoneo parietal, en contacto -
con el brganc inflamado, ¢s el que el paciente locali
za c¢n la fosa iliaca derecha. Posteriormente la cir-
culacidbn arterial y venosa se comprometen, producicn-
dose asi isquemia y gangrena, a continuacién vendréan-
el infarto, la perforacidtn y escape de bacterias ha -
cia la cavidad peritoneal resultando asi la apendici-
tis perforada., S i ¢l sistema de defensa del organis
mo funciona 6ptimamente, se forman adherencias entre-
el 6rgano enfermo y las asas intestinales, peritoneo-

y cpiplén, quedando la perforacién localizada, lo -
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mismo que el absceso apendicular y la peritonitis,

En casos de falla del sistema de defensa, se de
sarrolla la peritonitis generalizada o difusa, ésto-
filtimo sucede aproximadamente en el 2 % de las pa -

cientes { 1, 6, 11, 13, 22, 27 ).
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ANTECEDENTES: CIENTIFICOS

: , El diagnéstico de apendicitis aguda y embarazo-
..es en ocasiones sumamente difficil y en ocasiones su-
. .mamente, fécil, la primera situaci6bn es por la diver-
"gificacién de los sintomas; por e1 desplazamiento -
. gradual del ciego y del apfndice hacia arribo y afue
ra por los cambios inhercntes al crecimiento uterino
durante. ¢l embarazo, asf mismo ¢l epipldn es rechaza
do y parcce scr que la respuesta a la infeceidn tam-
.bién se encuentra cencubierta por una serie de condi-
mecnicas del embarazd asi tambidn cono condiciones-

endbcrinas del mismo,

hunque la frecuencia de embarazo complicado con

» apendicitis es bajo en egtadisticas nacionales y ox-
tranjeras se a seilalado como aspecto. relevante la re
.. percusidn gque puede tencr el diagnéstico tardic en -
1. la merbi-mertalidad de los productos de esta gesta -
icibn y.del estado puerperal de. la madre ( 2,.4, 10,-

111, 13, 14, 18, 20, .21, 28 ).
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Ia mortalidad materna también depende obviamen-

. te de la precocidad del diagnbdstico de la oportuni -
. .dad de la intervencidén quirGrgica y del seguimicnto-
en la conducta terapéutica que sc realice, sin embar
. go_hay muchos reportes cen los cuales la casuistica -
cs pequefa por 1o que no se ha podido eitar una fre-
cuencia significativa. En este problema ademis de -
los factores gue mencionamos anteriormente es facti-
ble ver como la apendicitis y cmbarazo ecs reportada-~
por diferentes disciplinas ya scan obslétras, perina
~tblogos, cirujanns generales v cirujanos gastro-eonte

“rblogos.,

En algunas scries antiguas se reportan una mor-

. .talidad materna del 70 % durante el tercer trimestre
.,de la gestacidn, pero a partir de 1960 diferentes -
servicios sciialan cifras de 0.1 y 2 % ( 21, 28 ), -
gin embargo algunos autores continfian reportando ci-
fras de 8.1 % hasta 20 % cuando cl diagnbstico y la-
,;intervencién quirGrgica es tardia por no tener los -
.recursos fisicos, tecnolégicos y humancs capaces de-

hacer el diagnéstico cn forma oportuna.
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También se ha demostrado gue la morbi-mortali -
dad fetal reportada estd basado en la severidad de -
la enfermedad y que la intervencién quirargica pre -
senta tasas de morbi—mortalidad fetal que van desde-
el 4.8 al 27 % en comparacidn con reportes anterio -
res gque alcanzaban hasta 57.7 % puesto gque sabemos -~
que este cuadro predispone frecuentemente a la pérdi

da del producto y la concepeién.

Se describe gue fué Amyland guien efectus la -

primera apendicectomia en 1736 & través de un saco -

t

herniario, ulteriormente Mestivier en 1759 efectud

una intervencién en un absceso de hemiabdémen dere

!

cho, demostrando en la autopsia que el absceso era =~
apendicular y fué originado por un alfiler {( 6 ) co-
rresponde a Hancock citado por Bockus cn 1848 el mé-
rito de escribir por primera vez un caso de apendi -
citis en una mujer durante el embarazo, desde enton-
ces han aparecido numercsos reportes { 2, 4, 8, 9, -
lo, 21, 1z, 13, 14, 18, 20, 21, 23, 24, 25 ) hacien-
do notar que en la bibliografia nacional en nuestro-

alcance se han encontrado artficulos aislados ( 10, -
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21, 22, 23 ) el obhjetivo de la presente comunicacibn
es analizar la experiencia de nuestro hospital en -
los resultados obtenidos en pacientes gue han presen
tade la coexistencia de apendicitis y embarazo un es
pecial inter&s en la morbi-mortalidad materna y fe -

tal,
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MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio, se revisaron un total de
treinta mil novecientos veintiocho expedientes del -
Hospital de Gineco Obstetricia nfimere tres, de pacien
tes atendidos en el servicio de Perinatologia del Cen
tro Médico "Lu Raza", en los dos Gltimos afios, encon-
trdndose gue el diagndstico fué corroborado desde el-
punto de vista histopatolégico, en ocho casos, Quere
mos aclarar gue el total de pacientes con diagnéstico
clinico de apendicitis fueron doce, de los cuales dos
no se tenia la comprobacién histopatolbgica y otras,-
dos gque tenian diagndstico patoldgico de apéndice nor
mal: al binomio fetal se le estudiaron los siguientes
pardmetros:

Edad, antecedentes obstétricos, edad de la gesta
eibén, cuadro clinico, resultados de los estudios au -
xiliares de diagnbstico y de laboratorioc y gabinete -

tipo de tratamiento médico-quirGrgico, diagnbstico

pre-operatorio presuntivo, reporte histopatol&gico, -
morbimortalidad materna fetal y dfias de hospitaliza -

cibn.
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ANALISIS DE LOS RESULTANOS

Frecuencia: La frecuencia obtenida fué& de 0.25%
que corresponde a un caso de apendicitis por cada -
tres mil ochocientas sesenta y seis atenciones obsté
tricas, o sea 2.8 % de apendicitis por cada diez mil
embarazos,

A continuacifn en el cuadro No. 1 sc expone la-
frecuencia obtenida por nosotros con otros autores:

FRECUENCIA DE APENDICITIS DURANTE EL
EMBARAZO EN 453, 258 NACIMIENTOS

NO. DE No.DE NA INCI-
AUTORES ARO %

CASOS CTMILENTOS DENCIA

Babaknia y Cols. 19772 12 25,847 1/2154 0.04

: 4
Bailey y Cols. 1986 24 100,145 1/4172 0.02
10

Colorado y Cols. 1979 17 75,520 1/4019 0.02
1
Gbmez y Cols. 1979 1 35 76,608 1/2188 0.04
21
Nava y Cols, 1971 26 104,653 1/3488 0.02
Punnonen 197924 14 20,370 1/1455 0.06
. 28
Weigold 1983 24 19,187 1/ 8331 0,12
Presente serie  Jogg 8 30,928 1/3866 D.0O2

Total 1le0 453,258 1/2832 0.32
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Edad de las paciéntes. Como lo muestra el cua-
dro No. 2, el rango que sc obtuvo de la ead fué de -
diecisiete a treinta y un afios con un promedioc numé--
rico de 24.1 %;si analizamos y comparamos nuestros re
sultados con los de algunos.autores nacionales ( 10,-
21, 23 ) y extranjeros ( 2, 4, 11, 18, 24 ), observa-
mos que la apendieitis se desarrolla en la tercera dé
cada de la vida, es decir, sabemos gue frecuentemente
adomds de existir factores predisponentes, la mayor -
incidencia de apendicitis es precisamente cuando hay-
el explendor de la vida reproductiva de los veinte a-
los treinta afilos, por lo cual su coincidencia ecs ex -

plicable.

Antecedentes obstétricos. Al analizar los ante-
cedentes obstétricos de nuestras pacicntes, observa -
mos que la mitad corresponde a pacientes primigestas-
y la mitad a secundigestas; de estas pacientes una te

nia antecedente de aborto v tres de cesirea anterior.

(Corresponde a cuadro No. 3 )
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( CLALRO Mo, 2)

EDAD DE LLAS PACIENTES CON APENDICITIS
AGUDA Y ESTADO GRAVIDO PUERPERAL

EDAD Na, ® /e
15-19 I 12.56
20 -24 3 37.5
25-29 2 25.0
30 -394 2 25.0
TOTAL 8 100.0

EDAD MINIMA |7 afos
EDAD MAXIMA 3t afos
PROMEDIO 24.laiios
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Edad gestacional: En ¢l cuadro nGmero cuatro, -

se puede observar que la cdad gestacional tuvo un ran

go de 6 a 34 semanas con un promedio de 22,5

Es bien conocido que esta entidad morbosa se pue
de ingertar en cualquier edad gestacional, sin cmbargo
las repercusiones que pucde tener ol estado gravido--
puerperal varia de acuerdo con la edad de la manifes-
tacitn méxima de tal manera que en el primer trimes -
tre o en la primera mitad del embarazo podrd provocar
abortos, en la sequnda también tendri tendencia hacia

la inmadure=z y prematurez,

Esto e¢s méAs congrucnte con los reportes observa-
dos en la literatura, en que la menor incidencia de -
apendicitis y embarazo sc observa en la primera mi -
tad; no obstante, en esta edad gestacional se sigue -

la ley del todo o nada, es decir o se aborta al pro

ducto produciendo una pérdida embrionaria o fetal o

bién puede pasar con una evolucidn neconatal adecuada-

(2, 4, 10, 11, 20, 26}

En este mismo cuadro es factible ver en relacién
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con la mortalidad, que hubo una pérdida materna v dos
productos de la gestacifén que en una casuistica tan -
peguefia como la nuestra no dejan de ser significati -
vas pués si bilén se ha reportado que la mortalidad es
précticamente nula ( 4, 18,.20 ), no debemos de perder
de vista que en nuestro hospital se ven pacientes su-
mamente gréves, por ser un hospital de alta especiali

dad de concentracibn.
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( CUADRO No. 4)

CORRELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL EN QUE
APARECIC EL CUADRO APENDICULAR Y LA MORTALIDAD

DEL PRODUCTO

SEMANAS DE

MORTA:

GESTACION TIPO  DE  NACIMIENTO LIDAD
.. 6 EMBARAZO ECTOPICO {soipingectomia)| |
2. 7 PARTO EUTOCICO 0
3. 7 PARTO EUTOCICO 0
4, 30 PARTO EUTOCICO |
5. 30 CESAREA o
6.. 33 PARTO EUTOCICO 0
7.. 33 CESAREA 0
8. 34 PARTO DISTOCICO 0
TOTAL 2

MORTALIDAD MATERNA = |
MORTALIDAD PRODUCTO 2 2
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Evolucién y resoluci6n de la gegtacidn:

Eh esté mismo cuadro es factible observar Yy co -
rroborar lo ya.mencionado, es decir en la paciente -
que se diagnosticét a las seis semanas de geétacién, -
tuvo un embarazo ectbpico, que condicioné salpingecto
mia y pérdida del producto dec la gestacién; otro sc -
obtuvo de un parto eutdcico haciendo e)l total de dos-
pérdidas de productos, sin ecmbarge el tipo de naci --
mientos como se puede ver predomina el parto eutbeico
como se puede corroborar en los reportes de la litera
tura y esto es quizd la conducta mis adecuada, ya quec
la intervencién cesérea, plantea un riesgo mayor en -
donde al abrir el (itero, sc¢ corre el riesge de qgue la
infeccifn si la apendicitis es generalizada, se propa
gue a la pared de este Srgano o bién condicione una -
deciduomiometritis importante con la mmutilacidn feme-

nina de una histerectomia.

Cuadro Clinico. En los cuadros cinco y seis-

aparecen las caracteristicas y la frecuencia, con la-

gue sc presentaron los sintomos y signos de nuestra -
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pacientes, capitaneando come lo demuestran reportes--
anteriéres, el cuadro c¢linico, el dolor gue fué& cons-
tante en todas las pﬁcientes: este sintoma es muy im-
portante y no debe de menospreciarse su valor semiold
gico, por lo gue en el cuadro nGpnero seis expresamos-
las caractcristicas del mismo, eﬁ-cl que sc pucde ob-
servar que la mitad de los pacientes presentd dolor -
tipo cblico y &sto puede deberse a la irritacidén cold
nica cuando hay ya un cuadro apendicular complicado,-
asi mismo le sique en frecuencia el dolor de tipo pun
gitivo gue es guizd cuando el cuadro apendicular estd
en su fase inicial. Sobre el cuadro clinico son mu -
chas las controversias y comentarios que se pueden -
mencionar pués como sSe cita en algunos reportes en —-
nuestro propio hospital, a menudo cxisten elementos -
que dificultan o retardan el diagndstico y ésto es -
condicionado por la falta de paralelismo entre el -
cuadro clinico y los procesos fisiopatolbfgices abdo -
minop&lvicos, gue s¢ estdn sucediende cn esta madre -
gestante, &ésto es debido a que los mecanismos de pro-
teccidn natural que localizan o limitan la infeccién-

se encuentran bloqueados, lo cual contribuye en forma
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significativa a la severidad de ‘los casos reportados-

{ 10, 13, 21, 23 ).

El Gtero ocasiona problemas de espacio intra - -
abdominal y ya mencionabamos que hay un desplazamien—
to de ciego y del apéndice hacia arriba, hacia afuera
y atrfis, alterando asi los sintomas y signés clinicos.
Por otro lado el epipl&n mayor también es rechazado -
hacia arriba y la rigidéz del tGtero dificulta que la-
infeccibtn sea localizada por el guardian del perito -

neo.

El aumento de circulacién sanguineo-linfética de
la pélvis y los niveles elevados de los esteroides -
placentarios y suprarrenales, favorecen que ¢l cuadro
apendicular gqueme etapas y la perforacidn ocurra tem-
pranamente sin segquir la historia natural de este pa-

decimiento.

Los sintomas refereidos cn los cuadros cinco y -
seis pueden ser ademis de infrecuentes,apreciados por
el ginecoobstétra como manifestacidédn de tipo neurove-

getativo durante ¢l embarazo, por lo gue tanto el -
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valor de las niuseas, vimitos y alteraciones del -
trénsito intestinal o del aparato urinario, pudieran-

confundirse como una cvolucifn de embarazo normal.
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¢ CLALRU No, 5 )

" FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS |

DOLOR 8 100.0-
NAUSEAS 5 62.5 }/
VOMITO 5 62.5 ¥
DIARRE A 3 37.55 -'/
URINARIO 2 250 "/
CONSTIPACION 3 3755 l/

FRECUENCIA DE LOS SIGNOS |

FIEBRE 4 5040

REBOTE 5 6 2‘/;'-5! /o
{

PLASTRON 2 2 5-’-.-ojf °/,
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¢ CUAIRU No, 5 )

" FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS

DOLOR 8 100. 0
NAUSEAS S 62.5
VOMITO S5 62.5
DIARREA 3 37.5
URINARIO 2 25.0
CONSTIPACION 3 37.5

o/
*/a
“,
*/n
/o
/o

FRECUENCIA DE LOS SIGNOS

FIEBRE 4 30.0
REBOTE S 62.5
PLASTRON 2 25.0

L
%o
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CUADRO No. 6 )

Y EMBARAZO ( 8 CASOS ): CARACTERES

DEL DOLOR
PACIEN
TE = TIPO LOCALIZACTION IRRADIACION

1 Pungitivo

2 Pungitivo

3 Cé&lico

4 Chlico
5 Ccéblico
6 Célico

7 Urente

8 Opresivo

Fosa iliaca derecha

Mesogastrio

Fosa iliaca derccha

Cuadrante Inferior-
derecha

Fosa iliaca derecha
Hipogastrio
Epigéstrio

Cuadrante inferior-
derectro,

Miembro pélvico
derecho y epios
trio.

Fosa ilisca de -
recha,

No

Generalizado a -
todo el amdomen

Muslo derecho
Miembros pélvicos
Hipocondrio vy fo-

sa iliaca derecha

No




( COMTIMUACION CUADRO No. €2

TOTAL :
PACIENTES TiPO %o LOCALIZACION PACIENTES %a

4 COLICO 50.0 FOSA ILIACA DERECHA 3 37.5
PUNGITIVO 25.0 CUADRANTE INFERIOR DERECHO 2 25.0

| URENTE 2.5 EPIGASTRIO ! 12.5

1 OPRESIVO 12.5 HIPOGASTRIO I 12.5
MESOGASTRIO | 12.5

8 100.0 8 100.0




( CUADRO Np, 3 )

APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO- ANTECEDENTES G.0.
t8 CAS05)

e 100 4
90 -
60 -
70 -
+ 6D -
50 %

50 s

4 LRy

$hIS

40+ A

(s

LR

30 - byt

43

20 4 P

Food nl

:‘;‘l-‘r

10+ sy

S H

it s

0 AT

CESAREAS

GESTACIONES
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Hallazgos quirirgicos: En el cuadro nGmero -

siete se muestra el resultado del estudio histopatold
gico encontrado en las ocho pacientes: tres tuvieron-
apendice tipo inflamatorio, tres abscedado y dos per-
forado, lo cual indica que el diagndstico no fué lo -
oportunamente realizado y como se comentard mis ade -
lante, fué causa de morbimortalidad materno-infantil-

importante por cste hecho,

Correlacién de los hallazgos gquirfirgicos con cl-

cuadro clinico: En el cuadro nimero ocho se muestra

el resultado histopatolégico y los sintomas vy hallaz-
gos de la exploracién mis frecuente, cn el puede obsecr
varse que ademiis de la hemorragia uterina anormal, cl
dolor es polifacético y no tiene una caracteristica -
importante gue nos pueda orientar a sospechar esta -
entidad clinica, por otro lado la intengidad, que es-
un fendmene estrictamente personal puede reportar, di
ferentes grados de la misma y ya comentamos gque las -
njuseas, vémitos, constipacién v diarrea, ademis de -
la distenciédén abdominal pueden ser tomados come alte-

raciones de tipo ncurovecgetativeo propias del embarazo,
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ademis la defensa y resistencia muscular, quitando el
valor del aspecto subjetivo de la defensa, pueden ver
se enmascarados por el crecimiento uterino ecn el se -
qundo trimestre en la gestacién, el signo del rebote-
también puede verse alterado porgue el apéndice se -
encuentra retroligamentario, es decir atrds del liga-
mento ancho, lo que impide gue se provoque este signo
al hacer la descompresibn brusca, ya que no esté invo
lucrado el peritoneo parietal anterior eon los cuadros
apendiculares y gesta;ién. De tal manera que el sig-
no del rebote y las maniobras de Mac Burney tienen va

lor cuando el embarazo es pequeflo y pricticamente se-
esté doantro del primer trimestre de la edad gestacio-
nal para que no sea enmascarado por las condiciones -~
anatémicas y endbdcerinas propias de una gestacidbn ma -

yor de esta edad el embarazo,
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#studio histopatelbgico. En el cuadro nimero -

siete se muestra el resultado del estudio histopatold
gico en el gue. se puede ver que el apéndice de nues -
tros ocho cases ful corroborado pomo apéndice inflama
do, abscedado o perforado, siendo importante recalear
gue hubo dos casos cuyo resultado histopatolbgico fué

de apéndice normal.

¥n el cuadro Nimero nueve se indica la leucocito
sis gue presentaron estas pacientes, eon donde se pue-
de ver gue no existe una correlacibn importante entre
el niitmero de leucocitos y la gravedad desde el punto -
de vista histopatolégico, evolutivo de la enfermedad,
por lo que ¢s5 nuy importante v asi lo mepnciona Mac -
Artur y Rovinsky { 25 )}, recurrir a la £5rmula blanca
diferencial en donde seguramente los neutrS5filos esta
r&n por limites arriba dec BD %, sin enmbargo alqunos -
autores { 4, 10, 13, 21, 2B ) estén de acuerdo que -
ante la sosperha clinica genuina de la coexistencia -
de embarazo con apendicitis, cl diagndstico debe de -
implementar una conducta quirfirgica por la dificultad

diagnéstica que existe v 1la repercusidn que puede ha-
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ber tanto en la madre como en el producto de la ges-

tacibn.
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( CUADRO No. 9 )

APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO

CORRELACION DE APENDICE Y LEUCOCITOS

LEUCOCITOS LEUCOCITOS

-16,000 % +16,000 %

Apéndice inflamada 2 25.0 1 12.5
Apéndice abscedads 2 25.0 1 12.5
Apéndice perforada 1 12.5 1 12.5

Total 5 62.5 3 37.5
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Didgnésticd de ingreso: = En realidad el emba-

razo complicado con la apendicitis representa un gran
reto para el Ginecoobstétra, ya que da problemas im -
portantes en el cual el grado de dificultad cs muy -~
grande, no sblamente por la scmiologia que se pueda -
tener en el dolor de fosa iliaca derecha, sabemos que
&sto puede condicionarse por problemas de tipo ortopé
dico tanto de la columna como de la cadera, problemas
desde el punto de vista gastroenterolégico colitico -
puro, problemas de tipo urinario ¥y problemas de tipo-
anexial, de tal manera gue en el cuadro nimero diez -
se puede analizar que s6lo el 50 % de las pacientes -
tuvo un diagndéstico preoperatorio compatible con emba
razo y apendicitis, es decir el diagnéstico diferen -
cial del embarazo ectbpico, de la perforacidbn intes --
tinal, de la deverticulitis, de infeccién de vias uri
narias o litiasis de las mismas, de coxalgias y de -
anexitis debe de tenerse presente, para que se explo-
te al miximo la semiclogia que presenta la paciente -
problema en cuegstidn, ya que el diagndstico pensamos,

es eminentemente clinico.
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‘A las pacientes del estudio, el diagndstico de -
ingreso se encontrd que en dos de ellas se les diag -
nosticd como apendicitis y embarazo, ésto hace un por
centaje del 25 %, & tres pacientes mAs se les efectud
diagnbéstico presuncional de apendicitis y embarazo -
( 37.5 %4 ) v a las tres {(ltimas el diagndstico sc -
:oxrient® hacia otro tipo de patologias, siendo la apen
dicitis resultado de los hallazgos encontrados duran-
te .el transoperatorio de la laparotomia exploradora -

{ 37.5 % ).

Conociendo estas cifras es necesario meditar que
como 1o menciecna Rovinsky {( 25 ), el sindrome abdomi-~
nal agudo durante el estado grfivido puerperal, debe -
de tener como agente responsable causal a la apendi -

citis como factor més frecuente.

En estas condiciones el obstétra debe de aplicar
todos sus conocimientos, sagacidad y habilidad, para-
que durante el pre, trans y postparto el manejo sea -

éptimo.

El diagnéstico diferecial deciamos, exige medi -
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tar sobre la patologia del embarazo gue coexiste como
-6tras entidades y que puede dar un cuadro clinico se-
mejante a la apendicitis, puesto gue los cfectos que-
sufre el producto de la concepcifn son debidos a la -
apendicitis, tienden a interrumpir la gestacidn dando
como lo menciona Mac Arthur, abortos, partos prematu-
ros e inmaduros, particularmente cuando ocurre la per
foracidn apendicular silenciosa.
APENDICITIS Y EMBARMZO

DIAGNOSTICO PREQPERATORIO
{ 8 PACIENTES )

PACIENTE DIAGNOSPTICO PREOPERATORIO
1 Embarazo ectdpico vs. proceso apendicular
2 Embarazo de 7 semanas ectédpico derecho
3 Embarazo de 7 semanas, apendicitis aguda
4 Puerperio postparto prematuro,perfora -

¢ién de intestino delgade, secundario a-
probable salmonelosis.

5. Embarazo de 30 semanas, infeccitn de vias
urinarias, apendicitis.

6 Puerperio postparto,probable absceso apen
dicular

7 Embarazo de 33 semanas, trabajo de parto-
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prematuro, presentacibn pélvica,

8 Embarazo de 34 semanas con amenaza de parto -
prematurc probable apendicitis aguda.

{cuadro No. 10 )

En ¢l cuadro nGmeroc oﬁce se menciona el trata -
miento médico complementario de antibibticoterapia -
en ¢l gue se ve gue en tériminos generales se usan -
asgquenas combinados con obieto de poder tener un ma-
vor atague a los gfrmenes causales siendo la penici-
lina y su derivado la ampicilina, los que con mayor-
frecuencia se utilizaron. Asi mismo debido a la ox-
periencia del hospital se tiene tendencia a usar la
clindamicina y metronidazol por la flora ambiental -
existente,

CUADRO No. 11
APERDICITIS ¥ EMBARAZQ
{ 8 cAsos )

Tratamiento médico complementario con antibidtico

No, de Casos %
Penicilina a4 50,0
Ampicilina 4 50.0
Gentamicina 4 50.0
Clindamicina 3 37.5
Metronidazol 3 37.5
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Tratamiento quirfirgico. En el cuadro nmero-

doce sc puede observar el tipo de incisién, la técni
ca de apendicectomia y la existencia o no de drenaje;
es importante analizar ecstos paramectros porxgue a pe-
sar gque se conoce en términos generales que la inci -
si6n paramediana derecha es la mds adecuada, se tien
dec a efectuar incisién media infraumbilical cuando--
no se tiene un diagnéstico especifico, sino solamen-
te el de sindrome abdominal agude y gestacidbn, para-
poder abordar la hemipélvis derecha o la hemip&lvis-

izquierda.

También es controvertido el uso de la celioto -
mia tipo Pfannenstield en los embarazos pequefios, -
porque por un lado limita el campo operatorio, pero-
por otro lado sec tiene la experiencia de que este ti
po de incisi6én puede condicionar menos morbilidad -
postoperatoria al tener planos encontrados que difi-

culten la eventracidn.

En relacién al tipo de apendicectomia como se -

puede ver, sc efectud jareta cllsica en la maycria de
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las paéienteé,'dos'tip9 banhet y otra tipo Parker -
Kerr, éséo parece éstaf ée#féctamente reglado y que-
-lﬁ jafetn cl&sica o 1aIParker Kerr pueden ser emplea
das cuando la base apendicular del ciego permite una
buena invaginacién del muiién, por no estar infiltra-
do, en cambio estard indicado el tipo de Pauchet cuan

do existan estas condiciones descritas anteriormente.

El drenaje abdominal se emple2z siempre y cuando
sca adecuado. 8Sin embargo el mismo esdiscutido ya -
gque se menciona que el hecho de dejar un drenajc pue-
de condicionar actividad uterina ulterior y por ende
aborto o prematurez, sin embargo los cirujanos gene-
rales méncionan la regla de drenaje peritoneal cuan-
do existe secrecién purulenta, material necrbtico, -
hemorragia capilar que pueda condicionar la forma -
cibn de abscesos milltiples diseminados, dando un cua
dro de importancia qgue pueda llevar a la muerte de la

madre.

Nuestro cirterio es que, cuando existe indica -

cifn dadas las condiciones anteriores debe de dejar-
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se drenaje abdominal y si se detecta actividad uteri-
na, valorar entre el beneficio de continuar con el -
drenaje o retirarlo, de acuerdo con la evolucidn post

operatoria de la pacicente y el estado del producto.
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)

APENDICITIS ¥ ESTADO GRAVIDO PUERPERAL

TRATAMIENTO CUIRURGICO

( £ CASOS )

TIPQ DE INCISION No. %
Media Infraumbilical 5 62.5
Paramedia derecha 3 37.5
Total 8 100.0
TIPO DE APENDICECTOMIA No. x
Jareta cléasica 5 62.5
Pauchet 2 25.0
Parker Kerr 1 12.5
Total 8 100.0
DRENAJE ABDOMINAL No. %
Penrose 5 2.5
Saratoga k| 37.58
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pDias de hospitalizacibn: En el cuadro nﬁméro tre
ée es factible ver que el total de dias de hospitéli-
zacién de las ocho pacientes suman mis de un centenar,
situacibn gue en la actualidad origina una gran canti
dad de gastos, no golamente por los dias de estancia,
sino por el consumo de horas médico como recurso huma
‘ne, asi también como de ex&menes de laberatorio v re-
cursos tecnolégicos; el rango varid de cuatro a trein
ta dias, teniendo una gquincena de promedio de estan -
cia hospitalaria, lo que nos hace pensar cn la reper-—
cusiétn y la magnitud del problema, no scolamente desde
el punto de vista biomédico sino desde el punto de -

hospitalizacién en relacidén a costos.

CUADRO No. 13
APENDICITIS Y EMBARAZO: DIAS DE HOSPITALIZACION
Total de dias de hospitalizacién (8pacientes): 122
La de mayor duracibn hospitalaria: 30 dias
La de menor duracifn hospitalaria: 4 dias

15,2 dias de hospitalizacién en promedio
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DISCUSION

Al analizar los resultaéos es factible ver que -
la frecuencia es variable de acuerdo a los medios on-
que se analice este problema especifico, pero de nin-
guna manera debe de subestimarse, dada la gravedad, -
las condiciones biol6Sgicas del producto v de la madre,
gque pueden impactar los indices de morbi-mortalidad -
materna y fetal,

Por otro lado también es importante meditar so -
bre la influencia que la apendicitis puede originar -
en el estado grivido puerperal, puesto que tener un -
dlagnb6stico de alto grado de dificultad, el Ginecoobs
tétra debe de aguzar todos sus conocimientos a fin -
de gue ante un cuadro clinico no claro, pueda tener -
una vigilancia estrecha Yy auxiliarse de experiencias-
y analisis de laboratorio, para poder hacer un diag -
ndstico 6ptimo, en relacibn al estado de la historia-
natural en su etapa y de la oportunidad del tratamien
to, es importante recordar en relacién a la mortali -
dad, que existieron dos casos de productos de la ges-

tacibn perdidos y una muerte materna, por lo que dehe
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de mcditarsc muy profundamente en.relacibn al manejo-
que debe de.darse a estas pacientes. La morbimortali
dad fetal puede atribuirse a la actividad uterina pre
coz, pues cn apendicitis aguda existen factores como-
.1u toxi-infeccidn, hipertérmia, drogas, la operacibn-
en sia y las relaciones circulatorias y linflticas -
del apéndice vermiforme, con el aparato genital dque -
pueden influir en este capitulo,

La apendicectomia o pesar de ser una operacibn -
extragenital tienc efectos sobre el feto que no debe-
despreciarse como cn el manecjo del Gtero para aumen -
tar el campo operatorio, sobre todo si la edad gesta-
cional es mayor de 20 scmanas, la operacib6n en los -
primeros meses del ciclo gestacional también como su-
cedid en un caso nuastro, puede aumentar el riesgo de
aborto y de peritonitis generalizada, al diseminarse-
el material purulento, cuando el cuerpo uterino forma
parte de la pared del abhsceso y sufre una involucibn.

La influencia del estado grévido puerperal sobre
la historia natural de la apendicitis aguda, también-

ha sido discutida en muchos reportes {( 3, 7, 8, 10, -
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14, 19, 24, 28 ). Deciamos que la falta de paralelis
mo entre el cuadro clinico y los procesos abdomino- -
pélvicos, no son paralelos y que muchas veces la pro-
teccidn a la infeccidn que impiden la perforacién se-
encuentra blogueada, el ftero ocasiona también proble
mas de espacio intra abdomihal, 16 que causa desplaza
miento cecal, el epiplén cs rechazado, la rigidez del
fitero, el aumento de la circulacién linfaticosangui -
nea y los esteroides elevados, favorecen la disemina-
cibtn del cuadro apendicular vy que este quema las cta-~-
pas clisicas, los sintomas ademiis de ser infrecuentes,
son manifestaciones propias del embarazo, por lo que-
su valor semioldgico es muy pobre, de acuerdo con és5-
to el valor importante es adguirido por el dolor apen
dicular y se explica que muchos casos de apendicitis

necrbtica, cuando los plexos nerviosos participan de-

este proceso, puede condicionar ausencia del dolor.

Los examenes paraclinic os no son determinantes,-
va gue la velocidad de sedimentacidn globular puede -
ser elevada por el propioc embarazo, la biometria hemé

tica a la gue Brant ( 8 ) condiciona cifras significa
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tivas, cuando es mayor de 16,000 y la cuenta .diferen-
cial existe mfis de un 80 % de polimorfonucleares, de-
be de tomarse en cuenta el exémen de orina, qué fré -
cuentemente presenta leucocituria y tal como lo han -
demostrado estudios previos en nuestro hospital, la -
bacteriuria asintom@tica en las pacientes embarazadas
puede rebasar el 17 %, los estudios radiolbgicos tam-
bién careccen de valor al igual gue los ccosonografi -
cos a menos de que exista ya una apendicitis perfora-
da o absceso apendicular en ¢l cual tendremos el diag
nodstico, pero la conciencia de que se encuventra en -
una etapa de mayor complicaciodn,

Uno de los ocho productos de la gestacidbn se per
di6 por ser ectépico, otro mis gque correspondid a pre
maturez, la madre de este producto, fué la gque corres
pondid la muerte materna, esta paciente tuve su parto
prematuro y en su puerperio desarrclld una peritoni -
tis aguda por una perforacidn de apéndice cecal y con
la peritonitis gencralizada evoluciondé con rebeldia al
tratamiento médico, originfindose posteriormente trom-
boflebitis p&lvica, gue condiciont trombosis. pulmonar

y muerte de la misma.
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En el capitulo dec morbimortalidad materna cabe-
reflexionar sobre alg(n tipo de complicacién, como la
..que sufrié la paciente en cuestidn, gque puede llamar-
se prehospitalaria o sea que ingresd6 con una peritoni
tis localizada y gue posteriormente sc generalizd con
- dicionando el cuadro de inflamacibn pélvica y muerte-
por problema pulmonar, en estos cases las complicacio
nes preoperatorias pueden ser muy importantes; como ya
se ha citado ( 21 }, en pacientes no gestantes, pues-
to gue las complicaciones trans y postoperatorias tan
to de absceso residual como dechiscencia de la pared -
pueden ocupar un lugar muy importante, dehemos de to-
mar en cuenta la oportunidad del diagnfstico, tamhién
durante cl pucrperio. El porcentaje de pacientes con
apendicitis perforada es exéraordinariamente més ele-
vado en la gestacién, en comparacidn a ovtros articu -
los que seflalan un 4.1 % fﬁera del estado gravido puer
peral, es decir en el puerperic se pudo ohservar esta
situacién al doble,
Babaknia y cols. ( 2 ) en trescientas treinta v -

tres apendicectomias efectuadas en pacientes embaraza-
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das mencionan 21 % de perforaciones, similar al de -
nuestra casuistica y, enfatiza in diferencia eontre -
mortalidad materna y ¢l postoperatorio de 4.2 % en pa
cicentes con perforacién, contra 0 ¥ en las no perfors
das; en 1la péréida fetal encontrd 1.5 % en pacientes-
con apéndice no perforada contra 35,7 % de las que ~
presentaron apéndice perforado. Nosotros encontramos
una mortalidad materna elevada al triple en casos de-
perforacifin, con una mortalidad fetal tres veces me -
nor que el reportado por Babaknia,

Hubo dos errores de diagnéstico { 20 % ) en los-
cuales el apéndice fué calificado como histolégicamen
te normal, remitid el cuadro en el postoperatorio in-
mediato y quedd sin diagnéstico comprohbado.

Diversos autores refieren margen de error en el-
diagndstico que va desde el 13.4 % hasta el 52.3 ¥ -
(2, 4, 10, 20, 21, 24 ).

No gquisieramos concluir nuestra discusifn sin ha
cer un anfilisis del trabaZo rcalizado en relacién con
la mortalidad materno-fetal, de la apendicitis durante
cl ciclo gestacional, gue mostramos cn el cuadro No.

14,
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{ CUADRC No. 14 )

MORTALIDAD MATERNO INFANTIL EN

APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO
T MATERNA FETAL
AUTOR No. % Na.,
Babaknia 3 G.9 29 57.7
Bailey E. 0 0 2 8.3
Colorado M. 0 0.0 4 23.5
Gomez A, 0 0 0 0
Mc. Comhb. 0 0 2 10.5
Nava y cols 2 7.6 15 57.7

Presente Sserie 1 12.5 2 25.0
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CONCLUSIONES
La frecuencia de apendicitis durante cl estado -
grivido puerperal es raro menos del 1 % { 2, 3,
4, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 18, 21, 23, 24, 28, -

28 ).,

La edad mis frecuente es la tercera década de la
vida, no teniendo influencia aparente los antece

dentes ohstetricos ( 2, 4, 10, 11 ).

La apendicitis durante el ciclo gestacional pue-
de condicionar abortos, embarazos ectSplcos, par
tos prematuros, € inmadurez, clevando la mor:i -
lidad fetal por difecrentes mecanismos ( 4, 10, -

21, 28 ).

El ciclo gestacional condiciona que la apendici-
tis aguda altere la historia natural de la enfer
medad, pufs sc menciona gue los mecanismos de de
fensa no actGan, el cuadro infeccioso quema eta-
pas, siendo diez veces mis frecuentes las compli

caciones gque se presentan er forma precoz, silen



51

ciosa o éligoéintomaticas.

Los exémenes clinicos v de laboratorio y ga»ine-
te, en las apendicitis agudas no complicadas du-
rante el estado grivido puerperal carecen de va-

lor diagnéstico ( 10, 13, 21, 23, 24 ).

Debido a gue la morbimortalidad materna ( 12.5%)
vy fetal ( 25.0 % )} son elevados, y por lo tanto-
se justifica que en auvténtica duda diagndstica -

se efectle laparotomia diagnéstica.

La mortalidad fetal obtenida del 25 % es baja en
relacién con reportes anteriores en nuestro hos-
pital, pero aclara que las comunicaciones consul
tadas fueron de apendicitis simple v que en nrues
tros casos la perforacidén ocurrié el doble de ve

ces de lo reportado en otras series.

La mortalidad materna obtenida de 12.5 ¢ es seme

jante a la reportada por otros autores,.



52
BIBLIOGRAFIA
Abreu Luis Martin: Fundamentos de Gastroenterolo-

gfa 3a. edicibn Francisco Méndez. Hernfindez. Pag.-

25 y 484, 1981

Babaknia A., Hossein: Appendicitis During Preg --
nancy. Obstet, and Gynecol, Vol, 50, No. 1 Pag. -

40, Jul. 1977

Babeock J.P. Y Mackinley, W.M.: Acute Appendici -

tis, Am. Surg. 105: 131, 1959.

Bailey E., Miller 8., Jones: "Acule Appendicitis-
During Pregnancy". Am. Surg. Vol, 52, Pag. 218, -

April, 1886

Benscn P,B, v Mac Dermont. W.: Tratado de Medici-
na Interna de Cecil-Loeb. Pig, 9€5 XIT Edicién.

Editorial Interamericana S.A. MBx. 19GG.

Bockus, H.C.: Apendicitis Aguda en la Gestacién,
Gastroenterologin, Tomo II Pdg 1148 2Za,. Ed. Sal -

vat Editores.



10.

11.

12,

53

Bradham, R.R.: Kredei} ¥.C. v Green J.F.: Acute-

Appendicitis with perforation, JAMA 173:1342,

1960. -

Brant H.A.: Acute Appendicitis in Pregnancy. -

Obstet. Gynecol. 29: 130, 1967

Burwell J.C. ¥ Brocks B.J.: Acute Appendicitis -
in Pregnanecy. Am. J. Gynecol, and Obstet, 78: -

772, 1959,

Colorado M., Vargas L., Olivas M.: Apendicitis y

Embarazo. Ginecol. Obstet. Méx, Vol 46 No. 274,

Pag. 115, Agosto, 1979

G6bmez A., Mac Donald W,.: Acute Appendicitis

During Pregnancy. Am. J. of Surg., Vol. 137, -

Pag. 180, Feb,, 1979

Herczeg J., Kbévaecs L.: Premature Labor and Coin-
cident Acute Appendicitis not Resolved % Beta -
mimetic but Surgical Treatment, Acta Obstet. Gv-

necol. Scand, No. 62, Pig. 373, 1983



13,

14,

15.

16,

17.

1s8.

54
Herrera M.} Biandhi_L}; Apendicitis y Embarazo.
Rev. Chil. Ginecol. vol. No. 48 ( 3 ), P&g. 139,

1983

Humphreym Avton R.: Acute Appendicitis Complica-
ting Pregnancy and the Puerperium. Aust, N.Z.J.-

Obstet. Gynacc. Vol. 23, Pag. 35, 1983

Jaffe R., Gruber A.: Sonographic Diagnostic of -
Periappendicular Ahbacess in Pregnancy, Am. J. -

Obstet, Gynecol. Nov. 15, PAg, 623, 1985

Kasgser O. Frcedberyg B. ¥y cols.: Complicaciones -
Quirfirgicas Agudas del Embarazo. Ginecol. y Obs-
tet, Tomo II. Pag. 381 Salval. Ed, S.A. Barcelo-

na 1970.

Lebn Juan.,: Tratado de Obstetriecia. Salvat Edito
res, Tomo II, Pag. 3Bl. Ed., Gumersindo Fdz, -

Buenos Aires. Plig. 125. Tomo II. 2a. Ed. 1967

McConmb, Harold L.: Appendicitis Complicating -
Pregnancy. The Canadian J., of Surgerv, Vol, 23,-

No. 1, PAg. 92. Jan. 1980



19,

20.

- 21,

22,

23.

24.

55

Marchant D.: Complications in Obstetrics and Gyv-

necologic Surgery. Pdag, 462, Ed. Harper & Row,

Masters K., Levine B.: Diagnosis Appendicitis -
During Pregnancy. Am. J. of Surgery. Vol. 148. -

P8g. 768. Dec. 1984

Nava y S., Cajiga M., Escoar T.: Apendicitis y-
Estado Gravido Puerperal
Ginecol, Obstet, Méx., Vol. 29 No, 175 P&g. 623-

Jun. 1971

Nava v S, v Cols,: Apendicitis en Ginecologia y-
Obstetricia. Ginecol. Obstet., Méx., Vol. 31. No.

187. Pag. 523, Mayo, 1972

Peralta R., Marcushamer M.: Apendicitis en Gine-
co-Obstetricia, Ginecol, Obstet. de Méx, Vol, 44

No. 263, Pig. 183, 1978

4

Punnonen R. and cels.: Appendicectomy During -~
Pregnancy. Acta Chir. Scand, No. 145, P&g. 555 -

1979,



25,

26.

27.

28,

29.

X2

Rovinsky J. Guttmacher, A. F.: Medical, Surgical

and Gynecologic Complication During Pregnancy, -
2a. Ed. The Williams and Wilkins. Company Balti-

more Pag. 238, 1965

Spirtos N.: Scott M,: Laparoscopy-A Diagnostic
Aid in Cases of Suspected Appendicitis.

Am, J. Obstet. Gynecol, Pig. 90, January, 1987

Stanley 1., Robbins,: Patologia Fstructural y -
Funcional. Nueva Interamericana 5.A., de C.V. -

Pdg. 940. la. Edicidn, 1975

Weingold A.B,: Apendicitis y Emharazo. Clin. -

Obstet. y Ginecol, Vol. 4, Pig. 977, 1983

West R.T,: Appendicitis During Pregnancy Am. -

Surgeon. 26: 425, 19¢0



	Portada
	Índice
	Introducción
	Generalidades
	Material y Métodos
	Análisis de los Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



