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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una altera
cidn inflamatoria que considerablemente ha contri--
buido cen las ciencias qﬁirﬁrgicas acerca del diag-
.néstico y tratamiento de todés las enfermedades in-
flamatorias intraperitoneales; asi como llamd la -~
atencidén en la importancia del diagndstico precoz ¥y
el tratamiento quirfirgico inmediato a fin de dismi-
nuir la mortalidad de &€sta entidad patoldgica espe-
cifica.

Revisando una secuencia histérica,

- nos encontramos que- Mestivier en 1759 publicd uno -

de los primeros casos de apendicitis aguda.

Segin relata Garrott, se cree que
su informe sea la primera descripcidén vdlida de ia
" enfermedad; aunque Heister en 31581 y Fernel en 1711
mencionaron 1a apendicitis.

Melier en 1827, sefiald que la apen
dicitis perforada era causa frecuente de peritoni--
tis y muerte eatre los adultos jbvenes; pero el va-
lor de sus observaciones fueron negadas por las con

clusiones errdneas de Dupuytren, quien gozaba de ma
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yor prestigio, y atribuia la enfermedad al ciego, no
al apéndice, persuadiendo a Hussor y Dance a aceptar
sus opiniones, las cuales aparecieron en el informe

de 1827 de estos autores; mis tarde en 1833; Dupuy--
tren expresaria estas opiniones en sus lecciones so-
bre cirugfa clinica.

'_ El término de"Peritiflitis" nac16
con Goldbeck en 1830 atrlbuyendo la enfermedad a la
inflamacién perxcecal. _

- . Hasta 1884 aparecen finicamente da--

tos superficiales, de ningfin modo pruebas convincen-

tes de que la - apendicitis aguda era admitida como en

tidad reconocida.
Segldn referencia de Kelly y Hurdon
(1905), Kronlein describié la primera peritonitis -

atribuida a apendicitis perforante en 1884, y reali-

28 la primera apendicectomia deliberada, para tratar

la con resultado funesto.

Reginald Fitz en 1886 logra la admi

sidn de la apendicitis como entidad clinica y anato-
mopatoldgica, estableciendo ademds gue para su cura-
cifn era esencial el tratamiento quiridrgico. En un -

informe que rindié ante la Primera Reunidn de ia -
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Asociacifn Americana de Médicos presentd doscientas
cincuenta y siete historias, diagnosticadas anatémi
camente. Desechd las denominaciones Tiflitis, Peri-
tiflitis y Paratiflitis, llamando la atencifn sobre:
"La importancia que tiene el hecho de que en la in-
mensa mayoria de los casos, la enfermedad primaria
fuese una inflamacidn del apéndice cecal’ .

. Charles McBurney en 1894, contribu
ye formulando en un arreglec ordenado y preciso, los
rasgos- clinicos de las fases iniciales de apendici-
tis que hacen posible un diagn&stico precoz, ¥ con-
tribuye a establecer el criterio operatorio, insis-
tiendo siempre,en la necesidad de la apendicectomia
temprana. .

La primera referencia de &sta enti
dad en el embarazo la encontramos con McArthar en
1895, quien indica que ésta eventualidad "requiere
una consideracidn especial”

Babler en 1998, 1llamdé la atencidn
al encontrar y reportar un cuarenta y nueve por cien
to de mortalidad materna, escribiendo: "La mortali-

dad de la apendicitis como complicacidn en el emba~
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razo y puerperio es mortalidad del retardo™

Hasta la actualidad, se han reali-
zado varias revisiones bibliogrificas y confecciona
do casuisticas diversas sobre el tema, nos referire

mes a ellas mds adelante,

Anatomfa del apéndice .-

El apéndice vermiforme es el resi-
duo del Zpice del ciego, su longitud varia entre =
2.5 y 25 cm. Posee su propio mesenterio, de forma -
triangular, por el cual corren sus vasos sanguineos
y 1infdticos. La circulacién arterial procede de la
arteria apendicular, rama de la porcidén terminal de
la arteria ileocdlica.,

Las tres bandas musculares longitu
dinales (Teniae Coli) del ciego, nacen con la base
del apéndice y recorren el colon en todo su trayec-
tﬁ intra-abdominal,

La posicidén del apéndice con respec
to a la cabeza del ciego y el ileon terminal varia -

considerablemente; sin duda, esto repercute en la -
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localizacién del dolor espontineo y de palpacifin en
la apendicitis.

Alguna vez el apéndice puede no -
ser facil de localizar, se le encuentra siempre, -
cuando existe, siguiendo las "Teniae Coli" hacia -
abajo, hasta su puntc de origen en el vértice del =
ciego, que es tambi&n el punto de origen del apéndi
ce.

El ciego se aloja normalmente en -
la fosa iliaca derecha, cuando el cuerpo se halla -
en declbito supino; puede deslizarse sobre la cres-
ta de la pelvis cuando el cuerpo se halla en posi--
cidn erecta. Posee una movilidad variable dentro de
la cavidad abdominal o pelvis debido a que constitu
ye una prominencia del berde antimesentérico del in
testino, mis que un segmento en linea de continui=--
dad.

Baer (1932} y colaboradores, han -
estudiado el desplazamiento cecal durante el curso
de la gestacién en veinte mujeres, Estos autores -
han demostrade radiogrdficamente los desplazamien--

tos hacia arriba y derecha del ciego a nivel de la
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tercera vértebra lumbar, en la linca axilar antevrior,
en el octavo mes de la gestacidn (Lamina No. 1)

En cuanto a la histologia dcl apén-
dice, la mucosa se parece a la del colon, en la sub-
mucosa estédn situados numerosos foliculos linfiticos
que con el tiempo van atrofiindose paulatinamente.

Las cubiertas muscular y serosa son

similares a las del colon.

Cuadro clinico .-

El cuadre inicial, por lo general
consiste en un ligero dolor abdominal generalizado -
que comienza en epigastrio, puede acompafiarse de anog
rexia aguda, de nduseas y vémitos. Al cabo de unas -
horas, el dolor se localiza en el cuadrante inferior
derecho.

Generalmente es referido un pericdo
de estrefiimiento, aunque algunos pacieﬁtes pueden re
ferir diarrea y otros no presentan cambio del hibito
defecatorio,

La fiebre en la apendicitis no per-
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LAMIKA No, 1
AFERDICITIYN Y EKBARAZO,
Cambios de posicidn ¥y direccidn

del apéndice durante el embara-
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forante es ligera, generalmente varia entre 37.5°C.
y 38.5°C, La frecuencia del pulsc eés normal,

Algunos pacientes prefieren vacer
con el musle derecho flexionado.

En ocasiones puede encontrarse hi-
perestesia refleja en la zona cutfinea inervada por
les nervios intercostales derechos, décime, undéci-
mo vy ducdécimeo, en ¢l cuadrante inferior derecho del
abdomen.

El lugar donde es mds intenso el -
dolor de palpacifn, estd situado en la regidn denomi
nada punto. de McBurney, que segiin éste autor, dicho
punte 'se encuentra situade exactamente a una distan
cia entre cuatro y cinco centimetros de la espina -
iliaca antero-superior, sobre la linea recta trazada
cntre ella v el ombligo.

Sabemos actualmente que no siempre
pucde realizarse tan exacta localizacidn, ya que &s-
te varia en relacidn a la pesicidn del apéndice y su
punta inflamada.

Es frecuente en la apendicitis el -

dolor referido a la regidn del apéndice, cuando la ma
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no expleradora libera repentinamente la presifn que
ejerce sobre el abdomen, llamado también dolor de
rebote.

Otra manifestacifén temprana en el
cuadrante inferior derecho del abdomen es el espas-
mo o contractura muscular, siendo al principio, pro
teccidn voluntaria, vencible a la presidn suave, es
pecialmente si se distrae la atencidn del enfermo.
Esta contractura tiende ha hacerse involuntaria o re
fleja conforme progresa el padecimiento; sin embar--
go, pueden darse casos en que alin estando al borde ~
de la perforacidn no se presente el mis leve indicio
de espasmo muscular,

En el laboratorio, por lo regular,
encontraimos un nmerc elevade de leucocitos desde --
las horas siguientes a la aparicién de los primeros
sintomas de la apendicitis y dentro de ella llama la
atencidn el nimeroc elevado de neutrdfilos,

Otros examenes de iaboratorio no -
dan variaciones caracteristicas al padecimiento en -
estudio; sino méds bien, nos serdn Gtiles como ayuda

en el diagndstico diferencial.
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Antecedentes .-

Los trabajos estadisticos sobre la
apendicitis y embarazo, nos muestran datos de inte- .
rés, los cuales nos proporcionarin cifras de compa-
racifn a las obtenidas en nuestra Unidad.

La incidencia ha sido muy variable,
de acuerdo a informes valorados encontramos desde =
une en trescientos cincuenta y cinco para Black
(1960); hasta uno en once mil cuatrocientos setenta
y nueve para Tedenat (1925)(7’8).

Babaknia en 1977, en una recopila-
cifn de publicaciones sobre el tema, entre 1963 y
1975 encuentra una frecuencia de uno en mil quinien
tos (0.006%)} para quinientos mil partos (6).

Los diferentes reportes comparten
la opinién de que la frecuenﬁia de la apendicitis -
aguda no parece aumentar en relacifn al embarazo,en
comparacidén a la misma peblacidn femenina no gestan
tes(3,6,9,10,11)'

En cuantc a la edad de las pacien-
tes, en relacidn a la presencia de una apendicitis

aguda y embarazo la literatura investigada reporta
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'en general la ausencia de una preferencia especifica,
siéndo mis bien indistinta y similar a la de la pobla
cifn no gestante. Estas consideraciones las hacen tam
bié€n vdlidas para su relacidn con la paridad de las -
pacientes (1’4’5’12’16).

Los reportes de acuerdo a la edad -~
gestacional, coinciden seglin diferentes comunicadcres,
con mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre
del embarazo.

Para Cunningham en 1975, y Towsend
en 1976, un veintinueve por ciento en el primer tri--
mestres, cuérenta y siete per ciento en el segundo y
un veinticuatro por ciento en el tercero (S’IO).

Babaknia en 1977 en su revisibn de -
amplia casuistica indica un diez por ciento en el pri
mer trimestre, cuarenta ¥ nueve por clento en el segun
do, treinta y seis por ciento en el tercerc y un cinco
por ciento en labor y puerperioc.

(9)

Colorado reporta dieciocho, veinti
tres ¥y cincuenta y nueve por ciento,respectivamente.
McComb del Vancouver General Hospital

reporta un diecisels, cuarenta y slete y un treinta y

siete por ciento.
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zaitoon ('?)del McNeal Memorial Hos
pital, en concordancia con otros autores, refiere la
sintomatologia de la forma siguientc:

Primer trimestre: apendicitis aguda
en el embarazo de ésta edad gestacional, no varia al
cuadro general, excepto por nduseas y vémitos que -~
pueden dar lugar a confusidn diagndstica.

En el segundo trimestre: todas las
pacientes de su serie presentaron anorexia, conside-
rada por algunos autores como patognombnica.

En el tercer trimestre: refiere di-
cho autor que el cuadro es mis bien confuso.

Townsend (5)en su estudioc comparati
vo entre pacientes del North Caroiina Baptist Hospi-
tal y por el anilisis de catorce series publicadas -
hasta 1960, encuentra: delor en cuadrante inferiocr -
derecho en el noventa por ciento y en la literatura
ochenta por ciento; anorexia cuarenta. y uno contra -
sesenta y seis por ciento; nduseas ochenta y seis y
setenta y ocho por ciento respectivamente; vdmitos
sesenta y dos y sesenta y siete por ciento; diarrea

siete y dieciseis por ciento; contractura muscular
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en cuadrante inferior derecho ochenta y seis y ochepn
ta por ciento; rebote ochenta y tres contra sesenta
y seis por ciento; fiebre sesenta y dos y setenta y
nueve por ciento.

. En lo que corresponde a mortalidad
fetal y neonatal, la prematurez ha side identificada
como causa principal, no reportindose alguna otra cau
sa especifica imputable a la apendicitiscs).

La mortalidad materna alcanzd un -
cuarenta y nueve por cieato en los estudios de Bablé;s)

prant 1% 14 reporta en 1967 en un dos por ciento; has

ta Zaitoon(]i) que en 1977, alcanza el cerc por ciento.

" MATERIAL Y METODRCS:

El presente estudio abarcd de eneroc
de 1971 a diciembre de 1981,

Recopilamos informacidn relativa a
nombre ¥ nimero de afiliacifn, edad de las pacientes,
gestaciones, partos, abortes, ceésdreas y embarazos ec
tépicos. Fecha en gque ocurridé la apendicitis, el nime

ro de embarazo en el que sucedid la complicacidn y la
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edad gestacional de ese embaraze. El procedimiento
diagnéstico, definiendo si &ste fue clinico, clini
co ¥y laberatorial o mds bien quirfirgica.

La sintomatologia fue apalizada -
observando lo mds comfinmente descrito; dolor en -
cuadrante inferior derecho, anorexia, niuseas, vd-
mito, la presencia de evacuaciones diarreicas o coms
tipacidn, contractura muscular en cuadrante inferior
derecho, recbote, hipertermia ¢ su ausencia.

Investigamos entre los datos de la
boratoric la cantidad de leucocitos, hemoglobina re
portada ¥y en una casilla especial (otros); la posi-
bilidad de estudios de laboratoric o gabinete que -
hubiesen contribuido en el diagndstico del padeci--
miento.

En el acdpite de cirugia se valord
si la operacidn quirfirgica fue apendicectomia sola
o si se acompafié de cesdrea; incluimos ademds la -
ﬁencién de té€cnica quirfirgica y los procedimientos
agregados.

Para los casos de embarazo resuelto

por via vaginal, lo referente a si el parto fue an-
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terior o posterior a la cirugia.

La mortalidad fue consignada como
materna o fetal y en &sta se dividi# aGn en prema-
turez o inmadurez. i

Se realizd un minucioso andlisis
acerca de los diagndsticos de ingreso, el preopera
torio y el diagndstico de egresec. Asi como el estu
dio histopatoldgico completo.

Se asignaron ademds apartados es~
peciales para registrar los dfias de hospitalizacidn,
dias de antibioticoterapia y el de observaciones, -
donde anotamos los datos relativos a2 la evolucidn
del embarazo, las complicaciones que pudieron sur--
gir en el postoperatorio y las condiciones del pro-

ducto obtenide.

RESULTADOS :

En el Hospital de Ginecc-Obstetri-
cia No.Zz del Centro M&dice Nacional del Institute
Mexicano del Seguro Social, hemos encontrado en el

curso de 1971 a la fecha, una frecuencia de apendi
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citis aguda y cmbarazo aparcntemente més baja que la
reportada por otros autores en diferentes partes del
mundo, ésta inquietud nos ha proyectado a una revi--
sién exhaustiva de nucestros expedientes a fin de co-
rrelacionar los dates chtenidos con los de la literz
tura interﬁacional.

En el periodo comprendido entre el
1° de encro de 1971 al 31 de diciembre de 1981, sc¢ -
atendieron ciento cincuenta y tres mil trescientas -
cuarcnta mnujeres embidrazadas cn nuestro Hospital.

Encontramos cuarenta y oche pacien-
tes con diagndstico de apendicitis aguda y embarazo;
cn nueve de ellas el diagndstico no fue confirmade -
por histopatologia, por lo que para determinar la -
frecuencia real en nuestro Hespital, tomames en cuen
ta Gnicamente treinta y nueve pacientes. Asi, la fre
cuencia fue de 0.025 por cienid o una én tres mil no
vecientas treinta v dos pacientes, la cual es baja
en relacidn a diferentes autores, como podemos obser

var en col Cuadre T,
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CUADRO 1
FRECUENCIA EN RELACION A PARTOS

AUTOR

BABAKNIA (1977)
John's Hopkins Hospital
Baltimore City Hospital

BUTTERS (1975)
Hosp.Univ, de Jena

COLORADO. {1979}
4SS, Monterrey ,México

CUNNINGHAM (1575)
Parkland Memorial Hosp.

MOHAMMED (1975)
Ottawa Civic Hospital

TOWSEND. (1976)
North Carclina
Baptist Hospital

EZATTCON (1977}
McNeal Memorial Hospital

PRESENTE ESTUDIO
HGO 2, OMN. IMSS. México

LAPSO

14 afios

3 afios

15 afios

9 afios

18 afios

6 afios

10 anos

CASOS

12
12

46

17

34

25

29

39

POR
CIENTO

0.053
0,037

0.140

0.022

0.060

0.080

0.025

En cuanto a la edad de

PROPORCION

1

las

1 1860
: 2700

: 2700

1713

: 1150

: 1692

: 3932

pacien

tes, la incidencia mayor la encontrames en el grupo

de pacientes comprendidas entre los veinte y veinti

nueve afios de edad; veinticince pacientes para un

64.11 por ciento; observandc que en los otros gru--
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pos etarios, la distribucibén es pricticamente similar
{Cuadre II).

En relacidn a la apendicitis aguda
con el nGmerc de embarazos por paciente, nosotroes ob
servamos una distribucidn similar para diferentes pa
ridades, como se demuestra en el Cuadro III,

El proceso patoldgico se ha presen
tado en mavor preoporcifén hasta las veinte semanas de

gestacidn (Luadro IV),

CUADRO IV
EDAD GESTACICNAL

NO ., SEMANAS NO.PACILNTES POR CIENTO

HASTA Z0 23 . 58.97

21 A 27 7 17,95

28 A 36 4 10.26

MAS DE 36 4 10.26

PUERPERIC 1 2.56
TOTAL: 35 100.06

De aquellos nueve casos en los que
el estudio histopatolfgico del apéndice lo reportd -

como nmermal; dos pacientes correspondian al primer -
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trimestre del embarazo, cuatro pacientes al segundo
trimestre, dos al tercer y una paciente en el puer-
perio.

En el Hospital de Gineco-Obstetri
cia No.2, la frecuencia encontrada es mayor en el -
primer trimestre del embarazo con un cuarenta y uno
por cliento {Cuadro.V). Aunque &sta cifra podria ser
igualada para el segunde trimestre, si tomarames en
cuenta a las pacientes diagnosticadas y tratadas co
mo apendicitis aguda durante éste periodo de embarg
z0; exciuidas, sin embargo, al verificar el estudio
patoldgico de la pieza quirfirgica obtenida como nor
mal.

CUADRO ¥V
EDAD GESTACIONAL COMPARATIVA POR TRIMESTRES Y PUERPERIO

AUTOR PRIMER  SEGUNDO TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE PUERPERIC
BABAKNIA 10 % a9 3 36 % 5%
COLORATO 18 % 23 % 59 % -
CUNNINGHAM 29 % a7 5 24 % -
MCCOMBS 16 % a7 % 37 4 -
TONSEND 9% 47 5 24 % -
PRESENTE ESTUDIO 41 § 30.8 % 25.6 % 2.6 ¢
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La sintomatclogia de mayor presen
tacifn ha sido el dolor en fosa iliaca derecha en un
ochenta y siete por ciento de las pacientes. Encon-
tramos la presencia de hipertermia en un setenta y
cuatro por ciento; asi mismo, rebote para un seten-
ta y uno por ciento.

En menor proporcidn, como se indi
ca en el Cuadro Vi, para anorexia, niuseas, vomitos,

contractura muscular, constipacién y diarrea.

CUARRO VI
SIGNOS Y SINTOMAS

N0.CASCS POR CIENTO
DOLOR EN FOSA ILTACA DERECHA 34 87.2
Fiebre _ © 29 74.3
Rebote ’ 28 71.8
Nduseas v vbmitos 2% 58.9
Anorexia 22 56.4
Contractura muscular 19 48.7
Constipacidn 9 23.0
Diarrea ) 5 12,8

TESS CON
FALLA DE ORIGEN
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En cuanto a !a sintomatologia por

trimestres, observames que en el primer trimestre -

del embarazo, la apendicitis agregada se presentd -

mis frecuentemente con dolor, fiebre, presencia de

rebote y contractura muscular. En el segundo trimes

tre vemos dolor préacticamente en todas las pacien--

tes, ¥y 1z sintomatologfa coincidente a &ste ha sido

muy variada. En el tercer trimestre se vid repetida

mente hipertermia, delor, anorexia y la presencia de

niuseas y vomitos.
En la paciente de puerperio el cua

dre clinico presentd delor, fiebre, anorexia, presen

cia de rebote y contractura muscular (Cuadre VII).

CUADRO VII
SINTOMATOLOGIA POR TRIMESTRES Y EN EL PUERPERIQ

PRIMER SEGUNDO TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE PUERPERIO

DOLOR FOSA

ILIACA DERECHA 93 % 100 % 75 % 100 %
Fiebre 75 % 64 % 83 % 100 %
Rebote 100 % 57 % 25 % 100 %
Nauseas y vimitos 50 % 46 3% 66 % 0%
Anorexia 50 % 64 % 75 % 100 %
Contractura muscular 75 % 50 % g% 100 %
Constipacifn 12 % 354 8 % 0%
Diarrea 7% 7% 8 % 0%
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Como auxiliar de laboratorio tomamos
en cuenta la leucocitosis, que en nuestro laboratorio,
para laz mujer embarazada, se ha establecido una cifra
de 4;000 a 10,000 células blancas por mm3 como nermal,
pudiendo alcanzar también como cifra normal hasta
20,000 mm3 durante el trabajeo de parto o puerperio in-
mediato. Asi, de acuerdo a lo expuesto en el Cuadro -.
VIII un veinte por cients de las pacientes presentd --
cifras acordes & la normalidad, mientras que en un se-
senta y cuatro por ciento cbservamos presencia de leu-
cocitosis.

CUADRO VITI
RESJLTADOS EN LA CIFRA DE LEUCOCITCS

NO,CASCS POR CIENTO
3

Menos de 4,000 nm 1 3
1,000 a 10,000 m° 8 20
10,001 a 15,000 mm° 9 23
15,601 a 20,000 mn° 1 28
Mis de 20,000 m® ‘ 5 13

Sin datos ) 5 13



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ce 23 -

Cabe mencionar que de las pacientes
del grupo de nueve, depuradas al inicio de las consi-
deraciones; cinco corresponden a una leucocitosis de
10,000 a 15.000 mms, tres con titulaciones normales
y una <on recuento mayor a 15,000 gldbulos blancos --
por am> .

El procedimiento diagnéstico ha si-
do de tipo clinico en diecinueve pacientes {cuarenta .
y nueve por ciente); y diagnosticadas en el- transope=
ratorio veinte pacientes (cincuenta y uno por ciento).

De las nueve pacientes ng¢ portaderas
histopatoltgicamente de apendicitis, cince pacientes
fueron intervenidas quirfirgicamente con diagndstico -
preoperatorio de apendicitis aguda; en las cuatro res
tantes el diagnfstico se realizd durante la laparoto=
mia exploradora, extirpindose el ap&ndice para enviar
io a su estudio patolfgico, el cual posteriormente no
confirmdé dicha suposicidn.

Los diagnfsticos de ingresc mids fre
cuentes fueron el de embarazo ectdpico, apendicitis
aguda y amenaza de parto prematuro, con un total del

sesenta y dos por ciento de los emitidos al ingresar
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la paciente a nuestra Unidad (Cuadyo IX)

CUADRO  IX
DIAGNGSTICOS AL INGRESQ AL HOSPITAL

NO.CASQS POR CIENTO

EMBARAZO ECTOPICO 10 26
APENDICITIS AGUDA 9 23
AMENAZA DE PARTO PREMATURO 5 13
D.P.P.N.I. 2 5

‘DECIDUITIS - 2 5
INFECCION DE VIAS URINARIAS 2 5
PERFORACION UTERINA 2 5
QUISTE TORCIDG DE OVARIO 2 5
ANEXITIS y/o TUMOR ANEXIAL 1 3
OTROS 4 10

Analizando siempre las nueve pacien
tes separadas, vemos gque los ingrescs fueron con la
suposicidén de: apendicitis aguda y embarazo ectdpico
en tres pacientes para cada caso; quiste torcido de
ovario, infeccidn de vias urinarias y amenaza de par

to prematuro, para cada una de las tres restantes,
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La cirugfa coincidente con la apendi
cectomia fue la cesdrea en seis pacientes (dieciseis -
por ciento) indicadas principalmente por el prbceso --
apendicular, una de estas cirugias fue acompafiada de -
histerectomia total por dehiscencia de cicatriz de ce-
sidrea anterior y apendicitis aguda. supurada.

Histerectomia total abdominzal en seis
pacientes (dieciseis por cientoj, que por lo importan-

te del dato analizaremocs por separade:

Caso No. 1
Femenino de 23 afios de edad, primi-=-
gesta con embarazo de 10 semanas, el diagndsticeo de ;~
apendicitis aguda fue clinico; cuadro caracterizado =--
por dolor en fosa iliaca derecha, contractura muscular
abdominal, presencia de rebote, fiebre y leucocitosis
de 11,500 por mn® , una hemoglobina de 13.6.g/dl. Se
~realizd apendicectomia el 6 de marzo de 1976, poste--
riormente, por absceso pElvico residual se practicé a
los diez dias una histerectomiIa total abdominal, por -
estar el fitero involucrado en el proceso séptico. Repor
te de Patologia: apendicitis aguda supurada, peritoni-
tis aguda, ltero gestante gemelar, endometritis, salpin

gitis.
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Caso No. 2

Femenino de 2Z afics de edad, 40 se-
manas de embarazo, se realiza cesdrea Kerr por DCP,en
contridndose proceso apendicular. A los doce dias se
realiza histercctomIa total abdominal por abscesos re
siduales y dehlscencia de herida quirdrgica; el cua--
dro clinicec en £sta paciente previo a la apendicecto-
mia, se caracterizd por dolor, anorexia e hipertermia,
con una leucocitosis de 28,300 por mm3 y una hemoglo-
bina de 8 g/dl.; el reporte de patologia refiere: apen
dicitis aguda.
Caso No. 3

Femenine de 22 afios de edad, secundi
gesta con una cesdrea previa, embarazo de 8 semanas, in
gresada con diagnéstico de aborto incompleto séptico;
siendo el cuadro de nduseas, diarrea, rebote ¢ hiperter
miz, con una leucocitosis de 41,400 por mm3 y unia hemo-
globina de 10.5 g/dl. Se realiza el dia de su admisidn
un legrado uterino instrumental, a2l dia siguiente dado
el cuadro agudo se decide practicar una laparatomia ex
ploradora, cncontrindose apéndice perforado e indicédn-

dose histerectomla total abdominal mis apendicectomia,.
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Caso No. 4

Femenine de 38 afios de edad, primiw=
gesta de 28 semanas de embarazo, ingresa con diagnfs-
tico de abdomen agudo a descartar apendicitis aguda;
con la siguiente sintomatologia: deler en cuadrante
inferior derecho, nduseas, vOémitos, constipacidn, una
ledcocitosis de 15,400 mm> y hemogiobina de t1 g/dl.
Se realizd cesdrea Kerr, histerectomia por miomatosis
uterina de grandes elementos con degeneracidn roja. -
Apéndice inflamado con reporte histopatoldgico de:
apendicitis aguda.

Caso No. §

Femenino de 20 afios de edad, secun-
digesta con cesdrea previa, embarazo de 8 semanas, in
gresa con diagnfstico de aborto incomplete, provecado,
a descartar perforacién pterina; cuadro clinico carac
terizado por: dolor en cuadrante inferior derecho, -~
niuseas, vdomitos, constipacifn, contractura muscular
abdominal y presencia de rebote, hipertermia, una leu

cocitosis de 20,400 mm3

con hemoglobina de 10 g/dl.
El mismo dfia se realiza una laparotomia exploradora a
fin de descartar la perforacibn uterina, encontrindo-

se proceso apendicular agudo.

TESIS CON
FALLA DE G

TEF
:aif.
L

kN




Caso No. 6

Femenino de 27 afios de edad, ter
cera gesta, dos cesfreas anteriores, embarazo
de 39 semanas; caracterizidndose el cuadro clini
€o por dblor ¥y presencia de rébote, no se tie--
nen resultados de la fdrmula blanca leucocitaria,
se realizf cesédrea iterativa y apendicectomia, -
por apendicitis aguda supurada, confirmada por -
patologia, debiende reallzarse posteriormente --
una histerectomia total ubdominal por abscesos -
residuales.

Legrado uterino instrumental en
cuatro casos (diez por ciento), de los cuales -~
dos fueron comentadas anteriormente, los otros -
dos sucediercn en condiciones similares, sin ile
gar a la histerectomia.

Salpingectomia en tres casos ( 8
por ciento), en los cuales se encontrd concomi--
tante & proceso apendicular un embarazo ectdpice

(Cuadro X) .
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CUADRO ~ X
CIRUGIA COINCIDENTE CON LA APENDICECTOMIA
NO. CASOS POR CTENTO
 CESAREA 6 16
HISTERECTOMIA 6 16
LEGRATO UTERTNO 4 10
SALPINGECTOMIA (ECTOPICO) 3 8

La apendicectomia realizada en las
cuarenta y oche pacientes embarazadas, fue en todos
1os casos por insicién mediana infraumbilical, la ~
técnica utilizada fue la habitual de pinzamiento,cor
te y ligadura del mese apendicular, pinzamilento, cor
te y 1igadura en base de apé&ndice, sutura en bolsa -
de tabaco en ciego para invaginar mufion apendicular,

‘unidn de estas ligaduras a las del mufion del meso -
apendicular,

En casos de apéndice perforado o
presencia de plastron, se utiiizaron las variantes -
correspondientes,

En lo referente a la evolucifn del

embarazo, en quince casos se llegd al embarazo de -
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término con parto posterior, incluyéndose cuatro ce-
sireas,

El veintitres por ciento de las pa
cientes (nueve casos), presentaron un trabajo de par
to prematuro, incluimos una ces&rea y tres Bbitos.

Se produjeron nueve abortos (vein-
titres por ciento).

Observamos en tres casos (7.7 por
cientc), embarazos ectépicos; otro 7.7 por ciento --
corresponde a tres pacientes de las cuales no tene--
mos dates relativos al curso posterior de su embara-
zg, (Cuadro XI).

CUADRO XTI
EVOLUCION DEL E-BARAZO

_ NO. CAS0S ,  POR CIENTO
A TERMINO (4 CESAREAS) : 15 38.6
PREMATURD (1 CESAREA)
(3 OBITOS) 9 25.0
ABORTO 9 23.0
ECTOPECO 3 7.7
SIN DATUS 3 7.7

“TESIS CON
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La mortalidad fetal alcanzd un 7.7
por ciento en el presente estudio; siendo la mortali-
dad materna del cero por ciento.

El periodo de hospitalizacidn ha va
riado de tres a treinta y dos dfas, encontrando qué -
el sesenta y dos por ciento (veinticuatro casos),estu
vieron internados hasta catorce dfas.

Dos pacientes fueron trasladadas a
otros Hospitales, concretamente al Servicio de Gastre
cirugia del Hospital General del C.M.N., pues ya solu
cionado el problema obstétrico y como el manejo fue en
ferma conjunta con dicho servicio, las solicitaron a
fin de continuar observando su evolucidn,

El promedio de internamiento por pa
ciente fue de 12.3 dias.

CUADRC XII
DIAS DE HCSPITALIZACION

NO.CASCS POR CIENTO
HASTA 4 DIAS i1 29
DE 5 A 14 DIAS 13 33
DE 15 A 24 DIAS 7 18
25 0 MAS DIAS G 15
TRASLADOS 3 5

Promedic de internamiento : 12,3 dias




Las pacientes intervenidas por -
apendicitis, no corroborado el diagnfstico por -
el estudio ulterior a 1z pieza quirdrgica, perma
necieron hospitalizadas el siguiente periodo:
sels pacientes de tres a siete dias; y tres pa--
cientes de ocho a diez dias.

El estudio histopateolégico refiere
'un 62.50 por ciento (treinta cascs) de apendici-
tis aguda; mucocele apendicular con presencia de
inflamacién de un caso {dos por ciento); apendi-
¢itis crdnica tres casos (6.25 por ciento); sin
estudio en cinco casos, los cuales analizamos ex
haustivamente y guedaron incluides €n nuestra se
rié, al observar los relatos quirlrgicos y que -
en su mayorfia fucron procesos severos con apéndi
ce perforade; en nueve cases se reportd apéndice
sin alteraciones de impertancia, los cuadros cli
nices los analizamos comparativamente ¥ hacemos

un resumen en el Cuadro XIV,
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En todas las pacientes se utiliza-
ron antibidticos, se iniciaron posteriormente al -
diagn&stico de apendicitis,

El esquema terapdutico fue como ~
promedic de duracifn nueve dias, siendo utilizados
principalmente: penicilina, ampicilina y kanamicina;

con menor frecuencia la clindamicina.

DISCUSION:

Estamos dé acuerdo con Gémez y =~
McDonald (1979}, cuando escriben que la apendicitis
aguda es la emergencia quifirgica mds comiin durante
el embarazo, aunque no frecuentemente encontrada por
un misme cirujano(T)

La frecuencia encontrada pof noso-
tros es baja en relacién a lo reportado en la lite-
ratura mundial, lo cual confirma la suposicidn pre-
via.

No encontramos relacidén alguna, en
tre el proceso pateclbgico aunado al embaraze y la pa
ridad o edad de las pacientes, que sea diferente en

ausencia del embarazo.
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La mayorfa de los casos ocurrieron
para nosotros hasta la semana veinte del embarazo -
(58.97 por ciento), se reporta una mayor incidencia
en el segundo y tercer trimestre para Babaknia, Cun
ningham, Colcrado y McComb(z’é’g’iﬂJ.

Observando por trimestres, vemos que
en nuestra revisidén el cuarenta y uno por ciento de
los casos, ocurrid en ¢l primer trimestre ¥ un cin--
cuenta y nueve en el segundo v tercer trimestre. Es
precisamente en las Gltimas etavpas del embarazo, =-
cuando por la sintomatologia sumada a la mayoer difi-
cultad explorateria por el desplazamiento que sufre
el apéndice, hacen de la apendicitis aguda en la ges
tacidén un desafio a la acuciocidad y destreza diag-
noéstica del obstetra(1’6’12)_

En la sintomatologia por trimestres,
encontramos:

En el primer trimestre un cuadre si
milar a2l que se presenta en la paciente no embaraza-
da; las nduseas y vomitos, no las observamos en la -
proporcidn que describen algunos autores, perc si, -

el diagnbstico se hace dificil porque puede atribuir

se a la propia sintomatologfa del embarazo.
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En el segundo trimestre encontramos
Gnicamente el dolor como sintoma pilote y la gama de
acompafiantes es tan variada, como dificil el diagnés

{amn

tico precoz del padecimiento. Zaitoon nos refie
re anorexia como casi patognoménica del padecimiento
en esta etapa de laz gravidez; estamos mis de acuerdo

con Townsend(s),

quien encuentra en su revisidn bi--
bliogrdfica un sesenta y seis por ciento de presen--
ciaz del sintoma y en su propia evaluacidn un cuaren-
ta y unce por ciento; para nosotros ha representado
un sesenta y cuatro por ciento (Cuadro VII).

En el tercer trimestrc, nos llamé -
la atencidén el haber encontrado predominancia de sin
tomatologia y signologia digestiva, como presencia
de nduseas v vémitos sin justificacidn en ésta etapa
del embarazo en condicienes nermales, anorexia, do-
lor abdominal e hipertermia,

En el laboratorio hemos encontrado
un sesenta y cuatro por ciento de pacientes con leu
cocitosis, lo cual es importante a fin de contar con

el apoyo de laboratoric en caso de un diagnéstico -

dudoso, dunque en un veinte por ciento encontramos




-~ 38

cifras acordes a la normalidad, y es mis, en un die

ciseis por cientc correspondian a leucopenia, sin -

padecimiento acompaflante que justificara ésta even-

tualidad, lo cual nos da un treinta y seis por cien

to de duda respecto a éste

Muchos de
ciales se hicieron, ademis
cionando la férmula blanca

globina.

parimetro.

los diagndsticos diferen

de la clinica, cgrrela--

con

los valores de hemo-

Las pacientes en las que histopato

I6gicamente no se encontrd inflamacidn apendicular,

en su mayoria presentaron leucocitosis, lo que pro-

bablemente sumada a los hallazgos clinices, confun-

did méds el cuadro,

En las cuarenta y ocho pacientes

que son parte de &ste estudio, el diagndstico se rea

1izd en un cincuenta por ciento durante el transope

ratorio ¥y la cotra mitad por clinica en el preopera-

torio,

Los diagnésticos mids frecuentes al

ingreso fueron embarazo ectdpico, apendicitis aguda

y amenaza de parto prematuro, con un sesenta y dos
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por ciento de las supoéiciones diagndsticas.

En todos los casos se realizd la c¢i
rugia, *a cual es de suma importancia ante la menor
sospecha de presencia de apendicitis; pues, en esto,

(133

estamos de acuerdo con Babler quién en 1908 refe
ria: "La mortalidad de la apendicitis como complica-
cifn del embarazo y puerperioc, es mortalidad del re-
tardo™

La rapidez del diagndstico mis un
tratamiento oportunc van a contribuir en gran manera
a disminuir la mortalidad maternac12).

Cuando la cirugfia es oportuna, afin
cuande el diagnSstico no fuese posteriormente confir
mado por el estudio de la pieza quirfirgica, como ve-
remos mis adelante, el pronfstico siempre es mis ==
alentador tanto para la madre como para el producto.
Asi, entendemos que al sospecharse la eventualidad
de una apendicitis en una paciente gravida, esti in-
dicada la cirugfa inmediata.

Revisamos la evolucibn posterier -
del embarazo; cuidando el observar las semanas de -

gestacidn en las que tenia lugar el proceso apendicu

TESIS CoN
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lar y su relacifn con ei final de ese embarazo; y
observamos:

En el primer trimestre, en casi
todos los casos, la evelucifn fue hacia el aborto
Asi, vemos que en los embarazos temprancs de ocho
semanas, el aborto se presentd en el cien por cien
to.

Las pacientes diagnosticadas y -
cperadas en el segundo trimestre de la gestacién
ilegaron al término, en casi su totalidad.

Detectada 1a patologfa en el ter
cer trimestre del embarazo, la evolucidn del mis-
mo fue la solucidn por la via de cesdrea o parto
prematuro,

Se obtuvieron tres Gbitos, en los
tres casos la patclogfa apendicular estaba muy -
avanzada, probablemente la causa fue ésta.

En las pacientes, en quienes no
se confirmé el cuadro por histopatologia, seis de
las nueve continuaron su embarazo ya sin patclogia
dependiente de la cirugia realizada, de las tres

restantes, la primera diagnosticada y tratada en -

:

Ut
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el puerperio-~ la segunda paciente presentd un aborto
diferide y el tercer casoc cursd con desprendimiento
prematuro de placenta normalmente inserta con &bito
fetal (Cuadro XV) .

El perfode de hospitalizacién ha -
estado en relacidn proporcional en cuanto al inicio
del padecimiento y su tratamiente quirdrgice con es
tancia en la Unidad. A diagnéstico oportuno y trata
miento inmediato, menor tiempo de internamiente, me
jor prondstico y ausencia de complicacicnes.

Los iIndices mds bajos en promedios
de dias de hospitalizacifn, los encontramos en las
nueve pacientes cuyo estudioc histopatolégico de la
pieza quirdrgica no reveld inflamacidn.

Las complicaciones mis frecuentes
han sido los abscesos residuales, los que han dado
lugar a que se realicen histerectomias, presencia
de abortos posteriores o partos prematuros.,

La mortalidad perinatal es propi-
ciada por la zlta frecuencia de parte prematuroc, no
causado por el cuadro de toxi-infeccién, no habiendo
relacidn directa entre la apendicitis y el estado

del producto.
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La mortalidad materﬁa alarmante ﬁé
ra Babler, cuando reporta un cuarenta y nueve por
ciento en 1908, observando que estaba en descenso
con Black(7) en 1960 con un 4.6 por ciento, hasta
Zaitoon que reporta un cero por ciente, al igual -
que en nuestro estudio; creemos se deba al mejor
desarrollo de las t@cnicas quirfirgicas, la presen-
cia de la antibioticeoterapia, el mejer conocimien-

to del padecimiento y su diagndstico precoz.

MORTALTDAD MATLRNA COMPARATIVA

POR_CILENTO

BABLER [ 1908) 49.0
BLACK ( 1960) 4.6
BRANT ( 1967) : 2.0
ZAITOON (1977) 0.0
PRESENTE ESTUDIO (1982) 0.0

Existe discrepancia éegﬁn la bi-
biliografia sobre la utilidad de los antibibticos.
Asf, para gamez{1) es discutible
el uso de antibidticos en una simple inflamacidn

del apéndice cecal.
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Cunningham ¥ colaboradores(]o), TS
fieren el uso de antibidtices en todos los casos, -
continuande estos en el postoperatorio Gnicamente
en pacientes a quienes encontrd perforacidnm, perito
nitis o formacifn de abscescs.

(15)

Burkman refiere que los anti-
bifticos para ser efectives, deben utilizarse dnica
mente en casos de infeccidn y posterior al drenzje
quirtirgico,

En nuestro Hospital, se utilizaron

en todos los casos despufs de sospechar o encontrar

proceso apendicular.
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