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RESUMEN 

La apendicectomía continúa siendo el 

procedimiento quirúrgico abdominal mas 

común. Desde fü1al~scjel siglo XIX las técnicas 

empleadas .·.:. par;a ·. el.·. manejo del muñón 

apendiculár.•han•Cam6iado poco. Por muchos 
· .. -. :· . . , ~'·'i' ·~;\'. .... ·-' :..;,<,:·- .~··:r····.; ,~ ~-· 

años la liga~LÍra•:del . muñón con invaginación 

del • mism'6 . ~a ';,,i~·~ .Ía iécíl ica mas favorecida 

por . 16~/ ·~ir~J~~~~:;:.:;:•!a~.·.~.: nuestro hospital, 

reservando}ia.f_it~adqr;a 's~rr1'í:>le• :='?lo .Para los 

casos . ~n ;I•;:1o~}f 9Q~::.·1~~f'.¡·;i~yaginación es 

técnicarn~?2~··.~1fíc¡1.p.~riE:!~~C>.~i3·t·•·~· · · 
~-''"º :::i"'}~~~~-~'-}<~~- ;;"• :• • ",•'•;'""'e 

Existel'l pfos,y,Co6~fas·para.am_bas;técnicas, sin 

embargo¡1C'J;;;· b~!:i~S'~';:,ci~a;Í~~~f~~ciÓri de uno u 

otro p;o~edin'.liento, no parecen tener un 

sustento suficientemente· sólido. 
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Decidimos realizar un estudio prospectivo en 

11 a apendicectomías conseéútivas. i=1 muñón 

fue manejado ·.con ligadura simple .en 61 

pacientes y ~i::m ligadura' e .. in'\tagi~~ciÓn en 57 

pacientes .. Á.r-hl:Jos grupo~ sirnilaies~n.,cuanto a 

edad, 5.;ixo:·~'ra'C:fo de inflarTlación· d~r·~~é;ndice 
y uso d~a~UbÍóticos. 

Se comparó lé3 evolucióíJ y· d~S~~icj116 .o•no de 

complicaciones,. cómo infecciÓn•.de• la• heíida, 

íleo postquirúrgico Y. ~bs~e~'O·;~si'd~al. 
No hubo_ .. , .. _éilt~fenéi~ .. 'sig~lficativamE}nte 

estadística entre ambas·.g~upo;,;. -· 
-,_ • - _-, - ; ~,. ''~-·~·~ :._e_ . __ ,_._ ._.: . -,.:;-_,,, --.~, .~, -o--;,:,·- - .: ... -~!-~ . .• --,......: - ,_-,_~~--;;_:: ¿_ - • 

Esta i¡_,forrnaciÓrl_ no~t~tJgiere ql.JE} no haybases 

científicas que justifiqUen el uso .de una técnica 

sobre la otra: 
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INTRODUCCIÓN. 

La Apendicectomia es la cirugía 

abdominal de urgencia mas común en nuestro 

medio, representando el 4 7. 78%. del. totalde los 

casos. 

Incluso la implementación de mejorías mínirnas 
·• .;._ :. . . ' - .. __ - .... '~'. -.. ,.;· < :- -.'. -, . -.. -·.;-.,,,- --.. '";'." -. : 

a la técnica qÚirúrgica,·.::tienén' ét.pbten'cial de 

beneiibiar aú;ri .~r~~·''dú~e~~ ~ef é~ci~~t~s. ·: .. . 

~~:~i~~i~l·~~~i~~~~~~~~; 
- - .;-,_-,·· ·-·r - ' 

Lilly). --.e,'~-/-

•.· con +,~¡ ·">pasé:(~ de ·~:ras 
evoluci<J;:~·~{c;·'1~5"".''téc~i6;i5¡~~~~:1·,~1.;;{~·rlejo ... del 

.·-·· ~, - ' ,, ,: -. -· , • - ' -. • ,... '' • -·. ! , • ,, " - ". _,. -,- - • - • _,. - "'. '. • • • • • • 

muñón ai:>~nciicu1a.r: L._8G;J85 ~8arríún ··impíica 1a 

ligadura 'del rnl..íñórÍ y la iiivagiriaciÓrt' del mismo 

en la pared dei Ciego;'por rnedio de una sutura 

en jareta. ·Sin élTibargo, algunos cirujanos 

prefieren omitir la inv~ginación, mientras que 

1 TESIS CON 1 
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otros omiten la ligadura y simplemente 

invaginan el muñón sin ligar. 

Las. ver:itajas teóricas de la invaginación 

de un muñón ligado'.sori 'ca) mejor control de la 

hemorra~ia•cd~I'. rn~ñé>l1t (b) <¿¡~~re doblemente 

seguro de•lii:~:~r~f=i ¿ecal;i(°c):menos posibilidad 
, · ...... ""'·"~·· - , '"-< .. -/ . ..-.:," , . . ,_ . ' . . ' 

::pu1~~0~}f~ti~·~~PJ .. %~h~~°:n.~b~~ta~:~·id~ <;; 
reducción. ''·d~1··:· ·;r:í~;;'go':· \ci~ adherencias 

postoperatofr~~~··:·'m~'ódi~r:,te •1a ., ~limiri~ciÓn <:le 
;·: .. ;, 7.-. ·,.:/t:·~_-:··~::·;.:::.::··.~r-/;~:\;.:::~~;,,~-:?~'//:;.-::· __ ,:·: .-.,·-:· _ .. _.,,,,. ·.: .; ··,.:. <~ó:_. :·-/· .. __ ;_,:- -

cualquier·•.····· s'upérfjcié.•.ccrUenta.;: Las. yentajas 

:¡:;:t:d~t/:~~~~í?~fJ¡i?a~1f b~~~i~r;~1~t1::: 
operatbri~: éc>< 110 praducé ,deformidad de 1a 

pared del ciego. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La literatura quirúrgica de finales de 

1800's y principios de 1900's, contenía 

numerosos artículos concernientes a la 

apendicitis y el momento de realizar una 

intervención . quir.(JrgiEa .·· para su tratamiento. . . . 

Tiempo deS;p'Jé's)a">éC:íntro~ersia se centró en .el 
• .,. - ' r' '''±;«"'..:''' ,_,,. • •-- ·-,' - - .·. • 

manejo· 'del'.;/ m"l.Jfió'n •. apendicular. En· 1759, 

Mestiver, ·. i~~f~ªLÍJo \ la primera terapéutica 

exitosa para·~,1á(p'~tología apendicul~r:,1~icua1 
consistÍá oug·¡'c~·~~nt~ en drenar url~ a't>_;~eso 
apendicul~~--·:xt ···• · ;{< • ·· 

~~:~;~f ~lt~~g~lJl~~~~~~~~~~¿;~· 
este fue. e(tratamienfo mas popular, hasta que 

el 1 BBB, Tr~~es ~J~¡~¡¿:~qG~ la ligadura simple 

no era suficiente y que el muñón debía ser 
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cubierto con varios puntos de . Lempert. En 

1889, Senn, llamó la atención sobre los riesgos 

del desliia!Tlient~dela ligadura del muñón, ;con 

la subsecuen1:!3 cohtaminación peritoneal,: por lo 

tanto aconsejaba que el muñón fuera 

sepultado.· .. Post~riormente en .1895,> ba~ba~n. 
sugirió la pÓ~ibilidad .de la formabiÓh'·~é:fo •un 

,., ' '· ; ' .. -·._-.. ,:-" 

absceso alrededor. del . muñón~ pó'r/d~~é:ljo\ de 

las suturas;8ue lo cubrían y por lóti,;;·~·ia'sti9'eda 
invertir el·> rrlJtión ··· sin 'n8é:lí: ; 'si'~ ·.•·•~.:~.'tia'~go, 

. ' ' . •·' '" -· !.:,.';·¡.,;,;·'··),(''; 

aquellos . q~~·· .pr;:3ctican>' 1a •·ligadura/ ·simple 

argu menfai;;.<:lúef_'1á:inva·giilacicS;¡:; ·:;¿j-~f. l11ú ñón' no 

~:~: ~s1~nt~;i~f~·~~·.:~!P~~~~~~?!·i~~~]j·?~t··· 

~~~t~J~~~~~~~~~¡~¡i~f ~~~~i~~ 
'•.'-' •' '•''•" c:(«•A' ' 

cual sigJió,a u8~\ligadura'de mufión··.eridonde 

una cavidad i~if~h'.í-ü'r;:;l ·~b~2~c:lada fue el factor 

para la i,..;túsC~~p{ión. También acotó dos 

casos de peritonitis resultante de la ruptura de 

abscesos similares. Janes (1974), reportó tres 

TE.Si.'.") CON 
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casos similares, además Caler (1926), ha 

sugerido una alta incidencia .de adherencias en 

pacientes con im1aginé:l(;i6n del muñan. 

Finalmente Kingsley (1969); encontró en una 
',, ¿., ':. "';,•,' ,: .:) .. ,~ 

revisión de más'de•1000 .• casos de apendicitis, 

que en general hl.JbcJ /~enos complicaciones 

cuando se orr;itió I~ iriwaginación del muñón. 

\D 



PACIENTES Y METODOS 

Llevamos a cabo un estudio prospectivo, 

comparativo, abierto de 118 pacientes a 

quienes se les realizó apendicectomia en el 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas, del 

ISSSTE de. Dic!~rnbre del· 2000 a Agosto del 

2001. Los pro'bedimieiítos fueron realizados por 
..... - .. ,. _'." -. · .... ~ "":>'~· . <-" ,., ., .. : ¡ ·:i·' -;' . - ' - ' . ' • - ~- ·- ' ' - . -·- .. -

el mismo,;grúpo'{c:ie;r:e-sidentes de cirugía, con 

igua1 exPeii~rí'bt~.:$.~:s~·f:l·;r-visaciC>s siempre por 

médicos: .adscritos• :•ai.>fsÉ!ryicSip./ de:c•Cfrugía 
·- -· .- :_ :'j·.--:·; . - ·. ~· -_.-.-, ··.,._:•;;:;e~.~" ··-•-. - -- - -· .. - -

General. La elección del método .:de ·manejo· del 
- .__ :. - - ,· __ ., • ---~;·"--""::_.:;., ~--- ~--- 'J ----'--- ·;._'.:'-"·-··---"-·-~---":o.:, >-:CJ;::; -'···--·-"--"~...: ,._ ,_, -- -:·::_,;:_-~_:'-'._ :, ··= ·::-,·-_ . --·- .... 

muñó., fue•ciJ;cisTó~;Cí~i.8ii-u}ario ~I mé>mehto de 

la operación >en bél:;S~ ac sU ·~~h~~Íe~Cia y 
preferéncik:.'.. . . ·· · fi• .... , · : •''' ' • ' 

Ambos grupC>s eran comparables ~¡:¡.cuanto al 

sexo, . edad, ti8_i-b8o éJE! evC>1úción V u~o de 

antibióticos. 

Se utiÍizó seda del O para la ligadura simple y 

seda 2-0 y crómico 2-0 para la ligadura y jareta 

en la técnica con invaginación. La elección de 
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la incisión para el abordaje dependió de la 

sospecha o no de complicaciones en base al 

tiempo de ev61uciÓnyioshallazgos clínicos. 
' ' 

El diagnóstico d~,¡3pf3ndicitis fue corroborado 

en todos 10.~ ~a~bl3,por Histopatología. 

Además i•ciéL;•'.'F3, ,técnica, las variables 

examinádas f'üe'ron complicaciones y días de 

estancia intr~ho~pitalaria. 

Pacierités' menores de 16 años. Patología 

abdornirÍaÍ ,· intercurrente, ej: diverticulitis, 

salpingitis, : i~q~~~ia, :~8E3ri~i~ciÓn. Patología 

neurolÓg·f~~·~n;~~t;·b~iTc~:.·~J::~i~IJetes mellitus, 

que por, si solas pueden modificar la evolución 

La 

'r1t-Sis co1r-1 
'FALLA:;-;~ OH1GF.J:1 

·para cada paciente fue 

recabada el'l ho]a~ el~ recolección de datos que 

incluían: ficha de identificación, reporte 



histopatológico, uso o no de antibióticos, días 

de estancia intrahospitalaria y desarrollo o no 

de complicaci61"tes. 

Se definió carric:> (a). ileo: la ku~encia de 

actividad p~rist~itick~. norrri~i :8'6r;¡;:,;,~~ : de. tres 
-. ~-· . : . ·<:.- ."·'-,.,; .. ·, ;'. '·'.·:.;·.~,:'.'· _<;'( ·:_~;:-'."{;·-.:·:,. .· \·,'-.:' ::\, ".. -... <.·--·:·,"' -~.-~;;: .. . _;· ~".._·,._· ·'."'"':''Y_' .-· ;;_: 

días,(b) .infección;.de. ra'•herida:\s~lid~i d~ pus a 

través··•····d~·····.···\1·;:tj'n~,~··\l~~~i?~~~r~~:~.~;:d·~··· .. >rrí~nera 
espontén~é3·.: ?···:c:Je::;pu~~·· . de., 'dre'narra',· (c) 

abscesci: .. ci'.i~ndo 3~ie~8}:Jés d~~fiebr~ bersistente 

(más de tres .. días) ·~Íc:i•·despeñes ·diarréicos se 

corrobC>.ró 1~.-·· ~.re;~Xci'a .·por· medio de 

urtrasol1ido'dei'mis~O'. · 
':'.·:.·>:-:··:\-'.'-:"__ .·. 

Análisis f:!sti;"c:itsii~~-

Se . d!izó la prueba de la X2 , para 

analizar las diferencias entre •··ros· grupos 
' - - - -

estudiados; se consideró una p < 0.05 como 

significativa. 

-·TBSL~ CQ~1 ! 
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RESULTADOS 

La distribución del sexo y la edad en los 

dos grupos se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. 

Tratamiento ; Mujeres ' Hombres 
·del muñón 

, Media Rangos 
'.de 

apendicular ; 
Ligadura-.-~--' 26 

1 con 
invaginación 
Ligadura 
simple 

! 

'33 ¡ !28 

edad 
-~·16-90-

:-~¡ 16-76 

Durante el periodo del estudio se realizaron 

118 apendicectomías, con hallazgos 

patológicos presentados en la tabla 2. 

Tabla 2. 

Apendicitis : Ligadura con Ligadura Total . % 
.. --·-------· invaginª_ció~ ___ !:)ifTlp1~:_ -~ ____ -·---
Ag!J_sf_a ~ 75.4% . ~ :z.2.1 % _ -~z_ _?3. 7 · 

_ ~§1.1'.l_Qrenosa __ 9 _ __!_~7º/o__ ---ª- _ 14,?~~: _1_ª __ 1_~:;?_ 
Perforada . __ 5_ ~0/o . _a_ .. 13. 1 °/o _1_~-- _11_,9_ 
Total: 57 61 13 

r '• r L f, '"".' "·.¡ -l\" "'N h.L J.~. L.1 ;~_1.....1.t\. J.!:.J · 



Las complicaciones postoperatorias fueron las 

siguientes: 

Tabla 3 

Ligadura del muñón Ligadura 
Complicaciones con invaginación Sintple 

· Infección de la 
• heida 

Absceso 

Ileo 
' Postoperatorio 

·----------
No % No 

5 

9 

8.7 

1.7 

15.7 

3 

2 

7 
---- ----------·---------·-------

% 

4.9 

3.2 

11.4 

Porcentaje 
Total 

% 

6.7 

2.5 

13.5 

La incidencia de infección de la herida fue de 

6.7% de la serie total con 5 casos en el grupo 

de ligadura e invaginación y 3 casos en el 

grupo de ligadura simple para una P. de 0.03 lo 

cual fue significativamente e~iadístic6~ · 

La presencia de ileo f~~ c:f~1:13:S% gl~bal con 9 

casos en el grupo de ligadura e invaginación y 

7 casos en el de ligadura simple para una P de 

0.04 significativamente estadístic_a_. ________ , 
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En el caso de los abscesos corroborados por 

Ultrasonografía, se presentaron 1 en el grupo 

de ligadura einvaginación y 2 en el de ligadura 

simple, parau~a' P de 0.01. significativamente 
' ~ :' . ,'. ' 

estadística; sin embargo, ninguno de ellos 

requirió manejo · qui;úrgico. El 

respectivo ele estan<:iá hospitalaria 

y 2.68 para una P de 0.41. 

promedio 

fue de 3.31 

Jk> 



CONCLUSIONES 

Basándonos en los resultados del estudio 

y el análisis estadístico del mismo podemos 

la ligadura simple ·c:fel muñón es 

efectiva que la •ligadura con 

invaginación, esto últimoe~ cCJnsistente cq'"! lo 

reportado con otros autores. - Por· lo. anterior 

proponeri1()5f~ll'8kciura simple de muñón .cCJmo 

la técnic'~>i3~ti!:~dar para el manejo. del rnúñón . ,- ' ·'. . ·, . " . ,, '· . . ~-

concluir que 

tan o más 

apenc:ficu1a2ci~spués de una apendic~btorrií~-
·~LIIJ~L~ · .. I~ técnica de--~. (ig~d~~i:i- ~ ~on 

invagiríac,i_ól1 continúa siendo la mas. pri;lctic~da; 

las razone~ al"gul"Tlentadas para. s~\Üsci >son 

meramente . teó.rica:~ y )a mayp~ía ,han •. sÍdo 

razonablemente descartadas por diversos 

autores~· .·- . ,, 

Por · hay que men.cionar, que un 

análisis costo beneficio, podría inclinar la 

balanza de manera definitiva a favor de la 

\1 



ligadura simple, ya que emplea la mitad de las 

suturas, que la técnica invaginante. 

[í{ 
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