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RESUMEN

La apendlcectomla contindua siendo el
procedimiento qunrurglco i abdominal mas
comun. Desde:flnale ‘del“snglo XIX las técnicas

munion

no parecen’ tener un




Decudlmos reallzar un estudlo prospectlvo en,

Esta lnformaCIOn no‘ suglere qu_‘ n, jhay ases
CIentlflcas que Justlf'quen el uso de una tecmca

sobre Ia otra




INTRODUCCION.

La Apendicectomia ‘es \‘Ia . cnrugla

abdominal de urgencia mas comun en nuestro, .

medio, representando el 47“.,778%3 de total;de los®

en  jareta. j:Sm' embargo algunos cirujanos

prefieren omltlr la’ lvnvagmamon mientras que
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otros omiten la ligadura y simplemente

mvaglnan el munon sm llgar

_no produce deformldad ‘de. Vlr

pared del cnego
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La literatura quirdrgica de finales de
1800's y principios de 1900's, conteniau
numerosos  articulos concernlentesf”‘wvav la
apendicitis .y el momento de reallzar unayk.

interyencnon Hqu1rurglca para su tratamlento.”

a' prlmera terapeutlcaf

el 1888 Treves sugf I€ a Ilgadura snmple
no era sufumente \Y que él mufion debia ser
| SIS CON
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cubierto é‘on . varios pu'r:ltos‘ de Lerhpert. -En
1889, Senn, llamé la atencion sobre los riesgos .

e;la ligadura del mufion, con

del deslizamiento
la subsecuente contammacnon perltonea por‘lo ,

solo es innecesaria

casos de pentonltls resultante de la ruptura de
abscesos similares. Jones (1974), reportd tres
| CON
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casos similares, ademas Coler. (1926), ha
sugerido una alta InCldenCla de adherencxas en

pacientes  con- lnvagmacmn " *"d‘ell'_'» munon

Finalmente Klngsley" encontro en una

reVISIOF‘l de mas'de 000 casos :'de apend:cltls

que en: genera ubo menos_compllcacmnes

cuando se’ ommo‘la |nwag|n30|on ‘del munién.

1FALL/‘ oE ,X_\f.‘..:.\_:N
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PACIENTES Y METODOS

Llevamos a cabo un estudio prospectivo,
comparativo, abierto de 118 pacientes a
quienes se les realizd apendiceétomia en el
Hospital Reglonal Lic. Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE de DlClembre del 2000 a Agosto del
lemlen‘tos fueron"reallzados por

el _rhisfn ‘grupo d

esidentes de cxrugla con

iguay'"l .experiencia y:supervisados. S|empre por

sexo edad tiempo ‘de'” evolumon} y_ uso' de
antlbIOtICOS : : : '

Se utlllzo seda del O para la Ilgadura s:mple Y

seda 2-0 y cromlco 2-0 para la llgadura y jareta

en la técnica con lnvaglnamon La eleccion de_
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la incision .para el abordaje dependid de la
sospecha o no de complicaciones en base al

tlempo de evolucnon v los hallazgos clinicos.

El" dlagnostlco de pendlcms fue corroborado
en todos los casos por: Hlstopatologla.

las variables

‘examinadas fueron complicaciones y dias de

estancia intrahospitalaria.

Exclusiones

F’acuentes menores de 16 anos Patologia

- dlvertlculltls
Patologla

e N an. A .o —_—

w3 i

1L CL\}.CIEN \

H b

paciente fue
recabada en ho;asﬂde recolecmon de datos que

incluian: ficha de identificacion, reporte




hlstopatologlco uso o no de ant|b|ot|cos dias

de estanola mtrahospitalarla y desarrollo O . no

de complncamones.

Ultrasonid
Anélisis estadistico

Se - mzo‘ la - prueba de la Xz, para

anahzar ‘la dlferenCIas entre )f'lo grupos )

estudlados se consndero una P < O 05 como

sxgmfcatlva

FA LA DE G Al(, EN |
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RESULTADOS

La distribucién del sexo y la edad en los
dos grupos se muestra en'la tabla 1.

Tabla 1.

: Tratamiento Mu;eres Hombres | Media Rangos;

- del mufidn i . de
apendicular edad
Ligadura : 31 126 36.3 - 16-90
con ! | : ;

. invaginacion | ! i

“Tigadura 33 28 381 [16-76

. simple ! I ; i

Durante el periodo del estudio se realizaron
118 apendicectomias, con hallazgos
patoldégicos presentados en la tabla 2.

Tabla 2.
Apendicitis | Ligadura con Ligadura @ Total, %
B _invaginacion ' Simple.
_Aguda 43 1 75.4% 44 72.1% 87 73.7:
Gangrenosa '__ 9 15.7% 9 147% 18 152
Perforada 5 1 87% . 8 1 13.1% 15 . 11.0
. _Total: 57 61 3

[ TESIS CON
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Las complicaciones postoperatorias fueron las

siguientes:

Tabla 3

Ligadura del mufién Ligadura Porcentaje

Complicaciones con invaginacién Simple Total

: : No % © Ne : % : %

: Int_‘eccién dela 5 " g7 . 3 : 4.9 i 6.7

i heida : : : i :
Absceso i 1 c1.7 2 3.2 2.5 |

i Heo o ° P 157 7 | 11.4 135
Postoperatorio

La incidencia de infeccién de la herida fue de
6.7% de la serie total con 5§ casos en el grupo

de ligadura e |nvag|naCIon y 3 ,casos en ‘el
grupo de Ilgadura s:mp : pa 1a P
cual fue S|gn|f|cat|vamente estadlstlco.

La presencia de’ lleo fue del ,
casos en el grupo de llgadura e: mVagmac:on y
7 casos en el de hgadura simple para una P de
0.04 significativamente estadistica.




En el caso.de los abscesos corroborados por
Ultrasonografla se presentaron 1 en. el .grupo
de Ilgadura e mvagmacuon y 2 en el de Ilgadura

uno de ellos
, promedlo
respectlvo de : stanc:a hospltalana fue de 3.31
y268paraunaF’deO41.» '

A



CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados del estudio
y el analisis estadistico del mlsmo podemos—

concluir que la ligadura snmple del mu on' es'
I|gadura con

tan o mas efect:va que

invaginacion, esto ultlmo cons:stente on Io~ ;

ros "autores Por

autores i
F’or ultlmo hay que mencuonar que un

analusns': osto beneﬁcno »podrla inclinar Ia
balanza de manera defnltlva a favor de la

TESIS COH
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ligadura simple. yawque emplea |la mitad de las
suturas, que la técnica invaginante.

g
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