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RESUMEN.

Para determinar si existe 0 no una correlacion clinica-histopatoldgica con la cuenta
leucocitaria en pacientes con Dx de Apendicitis Aguda, se realizo un estudio retrospectivo,
longitudinal y observacional en los pacientes sometidos a Apendicectomia en el Hospital
Regional 1° de Octubre de Enero a Marzo de 1998. Encontrando que se intervinieron
quirtrgicamente a 66 pacientes, 45 femeninos y 21 masculinos con edad promedio de 28.1
afios y a los cuales se les encontré que el 70% present6 leucocitosis al momento de su
ingreso. Dentro de los hallazgos quirirgicos el 65% de los pacientes tuvieron apéndices
hiperémicas y edematosas, 17% abscedadas, 12% necrosadas y 6% perforadas. Los
resultados del estudio histopatologico fueron; Hiperplasia de las placas de Peyer 29%,
Apendicitis Aguda con o sin peritonitis 29%, Apendicitis Aguda abscedada con pertonitis
o perforaciéon 36%, Necrosis 2%, Apéndice Escleroatréfica 2% y Sin alteraciones
histolégicas 2%.

Al hacer el andlisis de las variables de manera individual encontramos que en los pacientes
que histopatologicamente tuvieron Hiperplasia de las placas de Peyer, el 75% presento
leucocitosis, en Apendicitis Aguda con o sin peritonitis, el 84%, en Apendicitis Aguda
abscedada con peritonitis o perforacion, el 87% y en Necrosis el 100%.

Esto demuestra que existe una correlacién estrecha entre la presencia de leucocitosis y el
diagnostico de Apendicitis Aguda.

ABSTRACT.

To investigate the relation between the operating surgeon’s evaluation, histologic findings
and leukocyte count in Appendicitis, we retrospectively reviewed the records of patients
operated on for suspected Appendicitis in the Hospital Regional 1° de Octubre, between
January 1998 and March 1998.

We reviewed 66 records; 45 female and 21 male with mean age 28.1 (ranged 14-69 years).
70% presented leukocytosis. The operating surgeon’s evaluation was: 65% edematous, 17%
with abscess, 12% gangrenous and 6% perforated. The histologic results were as folows:
Peyer’s p. Hyperplasia in 29%, Acute Appendicitis with or without peritonitis in 29%,
Acute Appendicitis with abscess and peritonitis or perforation in 36%, Necrosis in 2%,
Atrophic Apendice in 2% and normal in 2%.

The data analysis shows that the patients with Peyer’s p. Hyperplasia presented
leukocytosis in 75%, with Acute Appendicitis with or without peritonitis in 84%, with
Appendicitis with abscess with peritonitis or perforation in 87% and with Necrosis in
100%.

This results shows that there is a relation between tha leukocyte count and the diagnosis of
Acute Appendicitis.
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INTRODUCCION.

La Apendicitis Aguda continua siendo una de las emergencias quirdrgicas
abdominales més comunes, afectando aproximadamente a uno de cada siete
individuos (1). Historicamente el diagnéstico ha sido basado en los hallazgos
clinicos y estudios de laboratorio (1), aunque la impresion clinica y
experiencia quirargica contindan siendo las herramientas mas confiables para
el diagnostico y tratamiento adecuado de esta enfermedad comiin (3). Se sabe
también que la rapidez y certeza en el diagnéstico estén asociados a Optimos
resultados en el tratamiento (3).

La cuenta leucocitaria se encuentra elevada en pacientes con Apendicitis
Aguda, particularmente en la etapa temprana del proceso inflamatorio (4). En
algunas series no se ha encontrado diferencias en diversos grupos de edad (3),
sin embargo en otras, la cuenta leucocitaria aumenta de acuerdo al grado
histoldgico de inflamacién apendicular (4), asi como en Apendicitis
perforadas en el anciano (5). La sensibilidad de la leucocitosis y de la proteina
C reactiva en la Apendicitis, varia entre 50-90% vy en el anciano de 70-90%
(5) mientras que en la nifiez es de 60-90% (2).

Algunos estudios sostienen que la cuenta leucocitaria no es un pardmetro
confiable en el diagndstico de la Apendicitis Aguda (7). Incluso existen
estudios que muestran leucocitosis en un 57%, 60% y 60% en pacientes con
apéndices no perforadas, perforadas y normales respectivamente (2).

La Apendicitis Aguda es una de las patologias quirirgicas mas frecuentes a
nivel mundial; por lo tanto, la apendicectomia es uno de los procedimientos
quirargicos mas realizados en unidades que cuentan con servicio de Urgencias
quirurgicas. Nuestro hospital no es Ia excepcion siendo éste procedimiento
uno de los mas realizados.

El presente estudio valora la cuenta leucocitaria en pacientes con diagnéstico
clinico de Apendicitis Aguda y su correlacién con el estudio histopatologico
de 1a pieza quirtrgica.



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes de los pacientes sometidos a Apendicectomia en
el Hospital Regional 1° de Octubre de Enero a Marzo de 1998 incluyendo en
este estudio Unicamente a los pacientes adultos ingresados a Urgencias
Adultos con Dx preoperatorio de Apendicitis Aguda y con expediente.
completo.

Se excluyeron del estudio a los pacientes pediatricos y a los que no contaban
con reporte de laboratorio, hoja quirargica o reporte de patologia. Asi mismo
se excluyeron también a los pacientes que habian recibido medicacién previa a
su ingreso a Urgencias

Se realiz6 un anélisis de datos para valorar efectivamente la correlacion de los
parametros establecidos.



RESULTADOS.

De los 66 pacientes, el 68% fue de sexo femenino (45) y 32% masculino (FIG
1.) con un promedio de edad de 28.1 (rango de 14-59 afios)(FIG 2.} Todos
fueron admitidos en el servicio de Urgencias Adultos del Hospital Regional 1°
de Octubre durante el periodo de estudio y se intervinieron quirirgicamente
con Dx preoperatorio de Apendicitis Aguda previa realizacién de cuenta
leucocitaria, encontrando que, de manera general, el 70% de los pacientes
presentaron leucocitosis a su ingreso (FIG 4). El 78% de los pacientes

tuvieron entre uno y dos dias de evolucion del dolor previos a su ingreso (FIG
3).

Dentro de los hallazgos quirdrgicos encontramos que €l 65% presenté un
Apéndice Hiperémica y Edematosa, 17% Abscedada, 12% Necrosada y 6 %
Perforada (FIG 5.). La técnica quirirgica mas realizada fue Halsted en un
78%, Pouchet en el 20% y Parker Kerr en 2% (FIG 6.).

Histopatolégicamente encontramos Hiperplasia de las placas de Peyer en 29%,
Apendicitis Aguda con o sin peritonitis en 29%, Apendicitis Aguda
Abscedada con perforacion o peritonitis en 36%, Necrosis en 2%, Apéndice
Escleroatrofica en 2% y Sin Alteraciones histologicas en 2% (FIG 7.).

Anahzando individualmente los resultados histopatolégicos observamos que
de los pacientes con Hiperplasia de las placas de Peyer, el 75% presentd
leucocitosis, en Apendicitis Aguda con © sin peritonitis, el 84%, en
Apendicitis Aguda Abscedada con perforacidn o peritonitis, el 87% y en
Necrosis el 100% (FIG 8-12.).



@ 0O 0 00 00000000 000 0060 00 000 PO OO oD

FIG 1. DISTRIBUCION POR SEXO
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FIG 2. GRUPOS DE EDAD
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FIG 3. DIAS DE EVOLUCION
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FIG 4. CUENTA LEUCOCITARIA
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FIG 5. HALLAZGOS QUIRURGICOS
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FIG 6. TECNICA QUIRURGICA
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FIG 7. HISTOPATOLOGIA
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FIG 8. HIPERPLASIA DE PLACAS DE PEYER
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FIG 9. APENDICITIS AGUDA
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FIG 10. APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS
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FIG 11. APENDICITIS AGUDA ABSCEDADA CON
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FIG 12. APENDICITIS AGUDA ABSCEDADA CON
PERFORACION
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DISCUSION. .

Como era de esperarse, encontramos en este estudio que Ia clinica en el
diagnostico de Apendicitis Aguda es primordial ya que, aunque vemos que los
resultados muestran que existe correlacion clinica-histopatologica con la
cuenta leucocitaria, existe de un 15-26% de pacientes que no presentan
leucocitosis a pesar de encontrarse con cuadros apendiculares complicados
(FIG 8-12.).

Es importante hacer notar que los estudios de laboratorio que se realizan en
los servicios de Urgencias de hospitales de gran demanda, deben procesarse
rapidamente para evitar un retraso en la intervencion quirtirgica en pacientes
que la ameriten. En nuestro hospital no se encontr6 dicho problema.

Los hallazgos quirirgicos demostraron unicamente un retraso en la solicitud
de atencién por parte de los pacientes; y aun con esto, Ie evolucion
postoperatoria fue satisfactoria en todos los casos no reportandose mortalidad
en este grupo de estudio.

Encontramos también que la técnica quinirgica mas utilizada es la Halsted en
la cual se invagina el mufién apendicular y ha demostrado ser una de las mas
confiables. La técnica Pouchet se utilizé en pacientes cuyos tejidos estaban
muy friables no siendo posible la invaginacién del mufibn. Unicamente en un
paciente se realizo Parker Kerr debido a la base apendicular amplia que
present6 (FIG 6.).

Cuando existe la sospecha clinica de Apendicitis Aguda debemos acelerar el
tratamiento quirdrgico para evitar un aumento en la morbimortalidad y asi
obtener los mejores resultados en la evolucion de estos pacientes.

Los datos obtenidos concuerdan con los resultados obtenidos en otros estudios

donde reportan entre un 80-90% de leucocitosis en Apendicitis complicadas y
algunos otros de 75-85%.
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1. Aconsejar al autor sobre cada uno de los capitulos sefialados en el
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escrita al final del trabajo.
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