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FACTORES QUE CONTRIBUYEN A QUE SE PRESENTE
APENDICITIS COMPLICADA. Espin Palacios Ada,Mejia Esguerra i.
De la O Hemandez Silvia G.Hospital Generai “Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez” ISSSTE .Cirugia General.

RESUMEN.

Se denomina apendicitis complicada al proceso patologico que
rebasa los limites del organola forma mas comun es la
perforacion.La demora en el diagnostico aumenta {as posibilidades
de complicaciones y puede deberse a posicidn anomala del
6rganc.edad.medicacion previa que modifica el cuadro clinico y
enfermedades concomitantes.El objetivo del estudio es identificar los
factores que generalmente se asocian a la presencia de apendicitis
complicada. Se incluyeron todos los pacientes operados en el
periodo del 1 de Marzo de 1996 al 1 de junio de 1998.Excluyendo
aquellos cuyo diagnostico  postoperatorio fue  distinto al de
apendicitis aguda. Se realizd revision macroscopica del apendice al
terminar el procedimiento gquirdrgico y se clasifico de acuerdo a las
caracleristicas anatomopatologicas descritas por
Murphy.Posteriormente se identifico en la historia clinica de aquellos
gue se catalogaron como fase 1V,los factores que pudieron contribuir
a la presentacion de la forma complicada.En 33 pacientes de los 204
estudiados se observo perforacion macroscopica del apéndice,19
del sexo masculino y 14 del sexo femenino.siendo la edad mas
afectada el grupo entre 11 y 20 afos.Todos habian retardado su
diagnostico por mas de 24 hrs; 22 de ellos habian ingerido
previamente medicamentos indicados por un medico y solo uno se
automedico;cuatro de ellos teniah antecedentes de diabetes mellitus
y uno fallecié (3.03 %). El estudio demuestra como en la literatura
que la medicacidén con analgésicos y antibioticos sigue siendo una
causa frecuente de retardo en el diagnostico y por o tanto de
presentacion de apendicitis complicada. Lo mas significativo es el
hecho de que la mayor parte de ios medicamentos tenian

prescripcion medica.
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Palabras Clave.- Apendicitis, Complicada, Factores.



COMPLICATED APPENDICITIS: FACTORS THAT TONTRIBUTE
IT'S APPEREANCE. Espin Palacios Ada. Mejia Esguza |. De la O
Hernandez Silvia G. General Hospital “Dr. Fermando Quiroz
Gutierrez” ISSSTE . Department of Surgery.

SUMMARY.

Complicated appendicitis is defined as a pathologic process that over
go the limits of the organ, the most common form is the perforation.
The delay in the diagnostic increase the possibilities of complications
and could be precipitated by an abnormal pesition of the organs, age,
previous medication that could ‘modity the clinical svmptoms and
concomitant diseases. The objective of the study was to identify the
factors associated with the presence of complicated appendicitis.
There were included all the patients operated since Ma-ch 1,1826 up
to June 1.1998; there were excluded those patents with a
postoperative diagnosis different of acute appendicitis. A macroscopic
anzlysis was made to the appendixes after the surgical procedure to
classify them at the Murphy anatomopatologic score. Later there
were identify those patients having the diagnostic of appendicitis
stage IV and the factors that could coniributed the compiicated
presentation. in 33 of 204 studied patients a macroscopic appendix
perforation was identify, 19 men and 14 women with 2 most affected
age between 11 and 20 years. The delay of the diagnostic of these
patients last over 24 hours. 22 of them were medicated previously by
a MD and only one take medicines by his own will. 4 of them had a
history of DM and one often died (3.03 %) This study demonstrated
that previous medication still has been the most frequent cause of
delay in the diagnosis of complicated appendicitis. As seen medical
literature. Something that is important to noticed is tha: most of the

medications were prescripts by a MD.

KEY WORDS:- Appendicitis,complicated,factors.



ANTECEDENTES.

Desde 1812 Parkinson realiza el primer reporte de una muerte por
peritonitis consecutiva a perforacion y en esta linea de ideas Mc.
Burney en 1889 preconiza la intervencion temprana como una forma
de disminuir las complicaciones. La apendicitis aguda es la causa mas
frecuente de abdomen agudo quirurgico, la mortalidad es nula cuando
se opera antes de las complicaciones '.La edad de presentacién de la
apendicitis aguda es de los 10 a los 25 anos con predominio en
mujeres . Romero Torres denomina apendicitis complicada al proceso
patoldgico apendicular que rebasa los limites del drgano ,que puede
provocar una peritonitis local o generalizada °.Cuanto mayor es la
demora en el diagnéstico y el tratamiento aumenta la posibilidad de
complicaciones “® esta demora puede deberse a posicién anatémica,
edad, modificacion del cuadro clinico por medicacién previa y algunas
enfermedades metabdlicas como la diabetes meliitus .

OBJETIVO

Reconocer los factores asociados al desarrollo de  apendicitis
complicada.

MATERIAL Y METODOS.

Se evaluaron 204 pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda y
que fueron intervenidos quirurgicamente en el Hospital General “ Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez “ del ISSSTE en el periodo comprendido
del 1 de Marzo de 1996 al 1 de Junio de 1998, excluyendo aquellos
cuyo diagnéstico postoperatorio fue distinto. Se realizd la revision
macroscopica de los cambios anatomopatolégicos del apéndice y se
clasificaron en base a las caracteristicas descritas por Murphy,
correspondiendo fa fase | al apéndice con predominio de edema; fase
Il al apéndice congestiva con gran hiperhemia; fase Il al apéndice con
exudado gelatinoso mucupurulento y/o empiema con necrosis de sus
capas total o parcial; fase IV al apéndice con perforacion ya sea en la
base, el cuerpo o la punta ’ .Finalmente con ios datos de la historia
clinica se determinaron los factores que de acuerdo a la literatura se
asocian mas frecuentemente con la forma complicada.
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RESULTADOS.

Del 1 de Marzo de 1996 al 1 de Junio de 1998 se operaron 204
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda correspondiendo
107 al sexo femenino {52.5 %) y 97 al sexo masculino { 47.5 %)
{grafica 1],la edad oscilo entre 1 y 94 anos con una media de
27.08. siendo el grupo entre los 11 y 20 afios el mas afectado
{grafica 2) . Del total 57 (27.9 %) correspondieron a la fase | ; 71
(34.8 %) a lafase Il ;43 (21.1 %) alafase lliy 33 (16.2 %) a la
tase |V (grafica 3 ). En este ultimo grupo que fue considerado
como el que curso con apendicitis complicada se observo un
retardo en el diagnostico de mas de 24 hrs. 23 de elios habian
ingerido previamente medicamentos , 21 de los cuales ingiri¢
antibioticos con anaigesicos y dos solo anaigesicos .En 22 de
estos pacientes los medicamentos habian sido prescritos por un
médico y solo uno se automedico. Cuatro de los 33 pacientes
tenian antecedentes de diabetes mellitus y uno fallecio (3.03%).
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Distribucion por grupo de edad.
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DISCUSION.

El riesgo de perforacién se incrementa en la primera década de la
vida '® y en el grupo de edad por encima de los 50 afos. En
nuestro estudio el 16.2 % de la poblacién estudiada presentd
perforacidbn y en contraposicion a la literatura el grupo mas
suceptible no fue el de los extremos de la vida sino el grupo de 11
a 20 anos. Esto sugiere indirectamente error en el diagnostico ya
que el analisis reveio un porcentaje elevado (92%) de uso de
medicamentos en los pacientes con apendicitis aguda complicada,
ademas estos medicamentos en su mayor parte fueron prescritos
por un médico y scolo uno se habia automedicado. El efecto
directo de esto fue un retraso en el diagnéstico mayor de 24 hrs
en el total de pacientes con apendicitis complicada.

CONCLUSIONES.

Nuestro estudio refleja que la apendicitis complicada en el
Hospital General “ Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez “ esta influida
en su mayor parte por error diagnéstico mas que por factores
intrinsecos del paciente tales como la edad o la situacion
anatomica del apéndice como lo reporta la literatura, Por lo
anterior se concluye que se requiere de una mayor atencion por
parte del personal de primer contacto con el paciente que
presenta sindrome doloroso abdominal.
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