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MARCO TEORITCO

HISTORIA:

Desde 1581, hay repones sobre la enlermedad supurativa mortal de la region cecal que

se denominaba “peritiflivis™.

En 1736, Amyand realizd la primera apendicectomia exitosa en un nifio de 11 ados,

extirpd de un saco hemiario derecho un apéndice perforado por un alfiler.

En 1824, Loyer Villermay presentd ante la Real Academia de Medicina en Paris su
trabajo “Observaciones corrientes en fas condiciones inflamatorias del apéndice cecal”

con 2 ¢casos de apendicitis aguda gangrenada que murieron,

Hancock en Londres, en 1848, dreno exitosamente un absceso apendicular de una

paciente de 30 afios en el octavo mes de embarazo.

En 1886, Reginald Fitz, patologo, fue el primero en utilizar el término “apendicitis”,
presentd su trabajo titulado “Inflamacion perforante del apéndice vermiforme con

especial referencia a su diagndstico y tratamiento tempranos”,



Me Burney en 1889 deseribio las manifestaciones clinicas de la apendicitis temprana no
perforada, identiticé el punto de sensibilidad abdominal maxima y propuso fa incisiin

que hoy leva su nombre,

Posteriormente se observo que la tasa de mortalidad para casos perforados y mas
avanzados era alta por lo que Ochsner y Sherren aconsejaron tratamiento conservador

€N ¢stos ¢asos.



GENERALIDADES:

La apendicitis aguda es una urgencia quirirgica, frecuente principalmente en la segunda

déeada de la vida y rara en edades extremas.

En su etiologia, la obstruccion de la luz apendicular es la caracteristica principal,
debida 2 un fecalito en su mayaria, a hiperplasia de los foliculos linfoides y mds raro a
un cuerpo extrafio. Recientemente s¢ ha infonnado la infeccion por citomegalovirus

como causa de apendicitis en pacientes VIH positivos.

Esta abstruccion de la huz desencadena una serie de eventos que van desde acumulacion
de moco, produccion de pus, aumento de la presion intraluminal, proliferacion

bacteriana y comprormiso de Ia circulacion producienda neerosis y perforacion.

Debido a esta caracteristica de la enfermedad; ¢! tratamicnto quirirgico debe realizarse

en etapas lempranas,

Dependiendo de la etapa en que se realice la apendicectomia, van a ser 1as
caracleristicas macroscopicas del apéndice, y que se han dividido en fases:

» Fascl Apéndice hiperéniica, congestiva

e Fascll  Apéndice supurada

o Faselll  Apéndice perforada

o FaselV  Apéndice perforada con abscesa apendicular o pus libre en cavidad.



COMPLICACIONES:

Las complicaciones de apendicitis aguda peneralmente van en relacion con su
naturaleza evolutiva. La perforacion apendicular con farmacion de abscesos es
frecuente, redundando en el desarrollo de complicaciones que algunas veces se
producen por conductas terapéuticas inadecuadas, algunas intropcnicas, otras

previsibles o accidentales.

Dentru de Ias complicaciones Jocales ln formacion de absceso en herida quirirgica es la
mis frecuente sabre tado en apéndice perforada, esto se reduce con exhaustivo lavado

de herida quinirgica y antimicrabianas, asf como cierre secundario de la misina.

La cventracidn inmediata o tardfa causada por empleo de suturas inadecuadas o mala

claboracion de nudos es una complicacion rara,

La hemarragia intracecal o intraperitoneal por inadecuada hemostasia o deslizamiento
de la ligadura arterial, necrosis secundaria o trombosis vasculares sobre todo en

apendicitis perforada.

La dehiscencia del muiion apendicular o perforacion del ciego con desarrolio de fistula
enterocutinea o interna 4 otros drganos, por inadecuado manejo del wuidn apendicular,
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o 1iMervencion quinirgica inadecuada en las que estd indicada manipulacion minima y

drenaje,

Otra complicacion es la formacion de abscesas intra abdominales comeo absceso pélvica
o subdiafragmatico derecho, v en raros casos se han reportado empiema v absceso

escrotal.

Una complicacion muy rara se ha reportado como apendicitis del muiion apendicular,
Como consecuencia de una peritonitis generalizada cl ileo post operatorio es frecuente,
En casos mds complicados la pileflebitis es una complicacion grave producida por

trombos sépticos al sistema venosa portal.

La muerte por apendicitis ¢s producida por sepsis incontrolable por abscesos intra

abdominales o peritonitis.

Algunas de estas complicaciones requieren laparatomia esploradora o proceso
intervencionistas como drenaje percutineo o laparascopia,
Hay complicaciones tardias como oclusidn intestinal por formacion de adherencias o

hernia a través de la incisién quirdrgica.

Todas estas complicaciones resaltan la importancia del dingnostico seguro y la

eperacion precaz en Ja apendicitis que evitardn su desarrollo.
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Canacidos aforismos reswinen la conducta quinirgica:

Coracham: “Toda apendicitis implica un peligro de muerte”

Diclafoy: “No se debe morir de apendicitis™

Poirier.  “Operad no esperéis™

Fummel:  “Solo el eirujuno cura faapendicitis™
¢ Kocher:  “Perder un sélo paciente por demorar una intervencion justifica el

extirpar un centenar de apéndiees aparentemente norales™



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUAL ES EL INDICE DE COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

OPERADOS DE APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL CENTRAL

NORTE PEMEX DE MARZO A DICIEMBRE DE 19957



El presente estudio se realizd con la finalidad de conocer la frecuencia y tipo de
complicaciones en los pacientes operados de apendicectomia y valorar factores que se

relacionen con las mismas para tratar de disminuir su incidencia.



OBJETI VO

Evaluar las complicaciones de pacientes operados de apendicectomia en el Hospital

Central Norte, PEMEX; de Marzo a Diciembre de 1995.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
s Retrospectivo
o Longitudinal
¢ Descriptivo

s Observacional.

Universo:

Pacientes derechohabientes del Hospital Centsal None de PEMEX, con diagndstico

clinico de apendicitis aguda sometidos a apendicectomia,

Muestra;

Ciento catorce pacientes operados de apendicectamia en el perfodo comprendido del

1o, de Maszo al 31 de Diciembre de 1995,
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico clinico de apendicitis sometidos i apendicectomia.

Criterios de exclusion:

Pacientes sometidos a apendicectomia en quienes no se localizaron los expedicntes en

archivo clinico.
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VARIABL

a) Edad

b) Sexo

c) Fase de apendicitis

d) Tipo de complicaciones

¢) Leucocitosis

) Tiempo de evolucion previo al diagndstico
2) Medicacion previa

1) Estancia hospitalaria,

N
I
2

S
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PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

. Recoleccion de fichas de pacientes en el registro de cirugias del quiréfano del

Hospital Central Norte, PEMEX.

. Localizacion de expedientes en archivo clinico.

. Vaciamiento de informacion en tablas de acuerdo a Jas variables del estudio.
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RESULTADOS

Grupos de edad:

De los 114 pacientes incluidos en el estudio, ef rango de edad tue de 2 a 81 ados. El
grupo de edad mds frecuentemente afectado fue el de 0 a 20 afos con 41.22 % (47
pacientes) v el grupo de edad menos alectado fue el de mayor de 60 affos con 7.89 % (9

pacientes). Grafica No. 1.

Grupos de edad Nimero  Porcentaje
0 - 20 afios A7 A1.22%
21 - 40 afos 36 3187 %
41 .60 anos 22 19.29 %
> do 61 aflos 8 7.89%
TODOS 114 100%

De los pacichites que presentaron complicaciones, ¢l grupo de edad mds afectado fue el
de 0 a 20 afios con 4.38 % (S pacientes) los 3 grupos restantes tuvieron 3 pacientes cada

una (2.63 %). Grafica No. 2.

Grupos de edad Niumere Porcentaje

0-20aios 5 4,38 %
21 - 40 aftos 3 283 %
41 - 80 aflos 3 283%
> de 81 afos 3 283%
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Gréafica N° 1. Grupos de Edad
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Grafica N°2. Complicaciones por Grupos de Edad
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Sexol

El sexo mas afectado fue el fomenino con 64.91 % (74 pacientes). Al sexo masculine

correspandid ef 35.09 % con 40 pacientes. Grifica no. 3.

Sexo Numoro  Porcemtaje
Feinenino 74 64.91 %
Masculino 40 35.09%
TODOS 114 100 %

En lo que respecta a tus complicaciones el sexo mas afectado tue e} masculino con
7.01 % (8 pacientes). Al sexo femenino correspondid el 5.26 % con 6 pacientes.

Grafica No. 4.

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 6 5.26 %
Mascuiino 8 7.01%
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Gréafica N° 3. Sexo de Pacientes con Apendicitis

Casos
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Gréafica N° 4. Sexo de Pacientes con Complicaciones
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Fase evolutiva de apendicitis:

La fase evolutiva que predoming fue la 1l con 49.12 % (56 pacientes), la menor
Srecuencia fue la 1V con 5.26 % (6 pacientes). Sc observa ipual porcentaje de apéadices

sanos. Grafica No. 5.

Fase de apendlcitis Numero Porcentaje

\ R TL
fl 56 48.12%

L] 8 1.01 %

v 6 .27 %
Apéndice normal 6 5.27 %
TODOS 114 100 %

i e v

Dependiendo de la fase evolutiva de apendicitis, el mayor nimero de complicados
correspondio a la fase 1V con 4.38 % (5 pacientes). El grupo que no presento

complicaciones fue el de apéndice normal, Grafica No. 6.

Fase de apendicitls Numere Porcentaje

i . P T
] 4 3.50 %

] 3 262%

v 5 4,38 %
apéndice normal 0 0%
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Gréafica N° 5. Fase evolutiva de la Apendicitis

Casos 49.,12%
56
[+
60 33.33%
50 38
40 I
SN
30| . N
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20 R R NN
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Normal ! i i
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Gréafica N° 6. Complicaciones por Fase evolutiva
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Complicaciones:
Del total de 114 pacientes, fueron 1 los que presentaron alguna complicacion, que
carresponide a un 12,28 %o, Todas las camplicacianes fucron pastoperatorias. Grafica

No. 7.

Namero  Porcentaje

No complicados 100 81.72%
Camplicados 14 12.28 %
TODOS 114 100 %

Tipo de complicaciones:
De fas complicaciones que se presentiron B mas frectente fue abscesy de herida
quirtirgica con un 6.34 % (7 pacientes) v fa de menor frecuencia fue shock séptico con

0.87 % (1 paciente). Gralica No. 8.

Complicaciones Numero  Porcentaje
Absceso de herlda quirdrgica 7 614 %
Seroma de herida quirdrgica 4 3.50 %
Fistula enterocutanea 2 1.75 %

llao post oporatorio 3 2.63 %
Shock séptice 1 0.87 %

T O D O S 114 100 %

Mortalidad:

Hubo una defuncion por shock séptico correspondiente al 0.87 %.
I f J
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Gréafica N° 7. Pacientes complicados
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Grafica N° 8. Tipo de complicaciones
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Cucuta de leucocitos:

E! ndmero tatal de leucocitos por milimetro cibico vario de 7, 000 a 22, 600. Esta se
evalud por fases de apendicitis, observando su incremento de acuerdo a fase evolutiva,

Grafica No. 9.

Fase de apendicitis No. de feucocitosimm®

Apéndice normal 10, 800

\ 13, 300
it 13, 600
i 11, 100
\Y 16, 400
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Grafica N° 9. Cuenta de Leucocitos por Fase evolutiva
Leucocitos /1000/mm3

13.3 13.6

.

11
gl
4
0 Y /

0
Normal I Il I} v
Fase
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Medicacion previa:

Del total de pacientes operados de apendicectomia, fueron 16 los que recibieron algin

tipo de medicacion previa al diagndstico (14,04 %6). Gralica No. 10.

Nimero Porcentaje

Con medicacién 16 14.04 %
Sin medicacién 98 85.96 %
TODOS 114 100 %

et serers o ey e 8t e 4O L bt

De los 16 pacientes que recibieran medicacion previa fueron 7 los que presentaron

alguna complicacién. Grifica No. {1,

Nimere Porcentaje

Complicades 7 615%

No complicados 9 7.89%
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Grafica N° 10. Medicacion Previa
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Grafica N° 11, Medicacién Previa en Pacientes complicados

Casos

Complicados

No Comph‘cados
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Tiempo de evolucion previa al diagndstico:

El tiempao de evofucidn previo al diagndstico fue evaluada en dias. Oscilando desde 6
horas hasta 15 dias. Se clasificd en fases de apendicitis. El promedio general fue de 2.5

dias. Grifica No. 12

Fase de apendicitis Tiempo de evolucién

Apéndice normal 1

! 1.6
f 1.4
" 2
v ]
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Grafica N° 12. Tiempo de evolucién previo al Dx.
Dias

o—~rom-z>cnc:\1

Normal | Il i v
Fase
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Estancin hospitalaria:

La estuncia hospitalaria en general varid de | a 16 dias con un promedio de 2.96 dias.
Se dividid de acuerdo a las fases de apendicitis siendo mas prolongada en los pacientes

de fase V. Grafica No. 13,

Fase de apendicitis Dias de estancia

Apéndice normai 23

| 239
il 2.68
] 487
v 8.16




Grafica N° 13. Estancia Hospitalaria
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Gréafica N° 13. Estancia Hospitalaria
Dfas
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b1 SCUuUSsSI1ION

Edad: La serie del HCN muestra que el grupo prevalente sometido a apendicectomia
fue el de 0 a 20 anos. También pudimos observar que a medida que la edad ¢s extrema
la incidencia disminuye y en este grupo de poblacién las complicaciones son mds

severas. Esto camparado con otros estudios es siinilar.

Sexor El 64.91 % de nuestros pucientes correspondié al sexo femenino con 74
pacientes. La diferencia con atras series es minima en la que la relacién de sexo es de
1:1 o discretamente mayor al sexo masculino, En relacion al sexo que presenté mayores

complicaciones fue el masculino con 7.01 %,

Fase de apendleitis: En el grupo de pacientes estudiados hay un predominio de Jas
fases tempranas de apendicitis como son la 1y I con 33.33 % y 49.12 %
respectivamente, siendo minimas las fases avanzadas, esto va en relacién directa con la
oportunidad del diagndstico clinico de apendicitis. Observamos 5.27 % de apéndices
normales, que es una cifra menor a la encontrada en otros estudios que es hasta 12 %,
tomando en cuenta que aqui se incluyen apendicectomias incidentales. Es claro ¢l
desarrollo de complicaciones en etapas avanzadas de apendicitis con 5 casos (4.38 %)

enla fase IV,
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Tipo de complicaciones: Fueron en total 14 pacientes que presentaron alguna
complicacion, representando el 12.28 % en general, observamos también que todas las
complicaciones presentadas fucron postoperatorias, siendo predominantes las locales de
tipo infeccioso, como absceso en 7 pacientes (6.14 %) v seroma en 4 con 3.50 %. El
resto de complicaciones fueron directamente en relacion a etapas avanzadas como ileo
post operatorio, fistula estercoricea y shock séptico con 3, 2y un paciente
respectivamente. Observamos que no hubo complicaciones transoperatorias y no se
observaron post operatorias conmo hemorragia, formacion de abscesos intra abdominales
que requirieran reintervencién. No hubo complicaciones tardias como oclusion
intestinal o hemias, Hubo una defincion por shock séptico correspondiente al 0.87 %

que es menor a las estadisticas registradas,

Cuenta de leucocitas: La cuenta total de leucocitos por milimetro ciibico varié de
6,000 a 22, 600. Observanios que {a leucocitosis es moderada en general, y que en las
fases avanzadas que son las que presentaron mayores complicaciones fue en promedio
de 16, 400 en nuestra revision. Comparable a estudios que reportan de 12, 000 para

fases tempranas y mayores de 15, 000 para fases avanzadas.

Medicacién previa: Los pacientes que secibieron medicacion previa fueron 16 (14.04
%) de estos solo 7 presentaron complicaciones (6.15 %) de los medicamentos que les
fueron administrados fueron analgésicos y antibidticos. Estos no modificaron en forma

significativa Ia evolucion de la enfermedad.
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Tiempo de evolucidn previo al diagndsticor Ll tiempo de evolucion previe al
diagnostico Tue dentro de Ias primeras 24 horas, para las fases tempranas, no asi para la
fase IV en que el promedio fue de 6 dias. Carrespondiente a 2 pacientes complicados
que acudieron hasta cse momento a recibir atencion médica y otro, paciente

hospitalizado, manejado con amtimicrobianos con otro diagndstico,

Estancia hospitalaria: La estancia hospitalaria fue en promedio de 2 dias para las fases

Ly 11, el promedio mayor fue para la fase IV con 8.16 dias, esto en relacion a las

complicaciones presemtadas. No hay diferencia con otros estudios.
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CONCLUSIONES

La apendicitis aguda continda siendo la urgencia quirdrgica mds comin en Cirugia

General,

Este padecimicnto es mas frecuente en menores de 20 afios, asi mismo se observa que

las complicaciones estdn en relacion a la fase en que se diagnostique.

El conocimiento adecuado del cuadro clinico apoyado con los métodos auxiliares de
diagnostico (laboratorio v gabinete) por parte de! médico de Urgencias y el Cirujano

General redundan en un adecuado diagndstico v tratamiento quirirgico oportuno.

l.as complicaciones locales de apendicitis apuda de tipo infeccioso, no estuvicron ¢n
relacion a etapas avanzadas de apendicitis, sino mds bien a factores locales como
contaminacion de tejidos, los cuales se disminuyen con una adecuada técnica quirirgica

que incluye principalmente cuidadosa hemostasia y manejo gentil de los tejidos.

Las complicaciones mds severas de apendicitis aguda observadas en estos pacientes
estdn en relacion directa con etapas avanzadas de fa enfermedad. La defuncién ocurrida
fue por sepsis no controluda ya que cf paciente no acudié a recibir atencidn médica

oportuna.
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Las complicaciones de apendicitis aguda de nuestros pactentes, son menores a las
reportadas en la literatura camo consecuencia de la atencion médica oportuna por la
facilidad de acceso a los scrvicios médicos, por lo que en la mayoria la enfennedad se

atiende en etapas tempranas.

Un diagndstico adecuado de apendicitis y un tratamiento quirlirgico oportuno redundan

en menor incidencia de complicaciones asi como la estancia hospitalaria y con ello los

gastos por atencidn médica.
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