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ABSTRACT

Introduction: The appendectomy is the surgical procedure of urgency more carried out by a
surgeon. In spite of their relative frequency and acquaintance clinical square and
pathophysiology. their presentation regularly can contuse the diagnosis to the most experienced
surgeon. Objectives: to know the incidence of complicated appendicitis in the H. R. 1° Octubre.
during the year 2000. Material and Methods: we were studied and analvzed all the cases
diagnosed as appendicitis and operated in the services of urgencies of the H. R. 1° Octubre.
during the period of” January to December of the year 2000. The parameters to investigate
include among other. age. sex. inflammatory phase and complications postoperative. Later on.
once gathered all the data. it was carried out the analysis statistical univariated for quantitative
variables in simpie series of values. Results: they were carricd out a total of 445
apendicectomias (44.6%c6). 256 women (57.3%) and 189 men (42.5%0). being observed a
maximum incidence in both sexes. in the 2% 3* and 4" decade of the lite. They were white 20
appendixes (4.3%%). 19 in phase | (11°9%6). 166 in phase 2 (37%0). 128 in phase 3 (29%5). 82 in
phase 4 (18.5%06) Of the postoperative complications related with the surgery they were 18
infections of’surgical wound (4%0). 10 seroma (2.2%5). 6 abdominal sepsis (1.3%26). 2 dehiscences
of surgical wound (0.44%0). 1 enterocutancous tistula (0.222%). 1 residual abscess (0.229), 1
death (0.22°95). Conclusions: The appendectomy is the surgical suffering of more frequent
urgency in our hospital. The complicated appendicitis is the most common presentation form in
our hospital with a total of 210 cases (47.5%06).

RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda es ¢l procedimiento quirtirgico de urgencia mas realizado por
un cirujano. A pesar de su relativa frecuencia y conocido cuadro clinico y fisiopatologia. su
presentacion regularmente puede contundir el diagnostico al mas experimentado cirujano.
Objetivos: conocer la incidencia de apendicitis complicada en el H. R. 1° de Octubre. durante el
ano 2000. Material v Mcétodos: Se estudiaron v analizaron todos los casos diagnosticados como
apendicitis aguda. admitidos v operados en los servicios de urgencias del H. R. i° de Octubre.
durante el periodo de enero a diciembre del aino 2000. Los parametros a investigar incluyen
entre otros. edad. sexo. fase inflamatoria v complicaciones postquirurgicas. Posteriormente. una
vez reunidos todos los datos. se recalizd el anadlisis estadistico univariado para variables
cuantitativas en series simples de valores. Resultados: Se realizaron un total de 445
apendicectomias (44.6%6). 256 mujeres (57.5%) v 189 hombres (42.5%). observandose una
maxima incidencia en ambos sexos. en la 2%, 3" v 4" década de la vida. Se encontraron 20
apéndices blancas (.5%). 49 en fase | (1120). 166 en tase 2 (37%0). 128 en tase 3 (29%), 82 en
fase 4 (18.5%). De las complicaciones postoperatorias relacionadas con la cirugia se
encontraron 18 infecciones de herida quirargica (4%6). 10 seromas (2.2%9%). 6 sepsis abdominales
(1.3%). 2 dehiscencias de herida quirargica (0.44%5). 1 fistula enterocutanea (0.22%5), | absceso
residual (0.22%). | defuncion (0.229). Conclusiones: L.a apendicitis aguda es el padecimiento
quiruargico de urgencia mas frecuente en nuestro hospital. La apendicitis complicada es la
principal forma de presentacion en nuestro hospital con un total de 210 casos (47.5%).
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INTRODUCCION

La primera apendicectomia fue realizada en 1736, por Claudius Amyand, cirujano de los
hospitales de Westminster v St. George y sargento Cirujano de Jorge Il en un paciente de 11
afios, el cual presentd una hernia inguinal que contenia en el saco el apéndice pertforada por un
alfiler. El apéndice fue ligado v extirpado v el paciente se recupero. La apendicitis continaa
siendo la urgencia quirirgica mas comun. a pesar de haber sido descrita hace mas de 100 aiios.'

En 1824, Loyer-Villerman. hizo una presentacion en La Real Academia de Paris.
titulada “Observaciones utiles en los cuadros intlamatorios de la apéndice cecal™. en los cuales
describia dos ejemplos de apendicitis aguda que condujeron a la muerte. Golbeck. en 1830
introdujo el término peritiflitis que comribuyo al retraso del conocimiento de la enfermedad. El
primer libro de texto que proporciondo una descripcion de los sintomas que acompafan a la
inflamacion v perforacion del apéndice tue publicado por Bright v Addison en 1839, Reginald
Flebert Fitz. profesor de medicina en Harvard describe las manitestaciones clinicas v las
alteraciones anatomopatologicas de la enfermedad v también fue el primero en usar el término
Capendicitis”. en su trabajo “inflamacion v perforacion del apéndice vermiforme, con especicl
referencia o St diagZnostico v rataniento remprano” . Se inicia asi un nuevo concepto en la
apendicitis y se inicia un cambio revolucionario en la medicina v la cirugia. El crédito de la
primera publicacion de una apendicectomia fue de Kronlein en 1886. tres afnos mas tarde
McBurney popularizo el diagnostico precoz y la intervencion quirurgica temprana v creo la
incision que lleva su nombre.

Mas de 100 anos después de la magistral descripcion del Dr. Fitz, la apendicitis continaa
siendo una paradoja: aunque es considerada uno de los mas elementales procesos infecciosos
quirdrgicos. su presentacion regularmente puede confundir el diagnostico preciso aun de los
mas experimentados cirujanos. La apendicitis aguda. es el procedimiento quirargico de urgencia
mas realizado por un cirujano. A pesar de su relativa frecuencia y su conocido cuadro clinico y
fisiopatologia. la apendicitis continua con altos indices de morbilidad. El rango de apendicitis
complicada (gangrenada o pertorada) se mantiene elevado a lo largo de las décadas, a pesar de
los significativos avances en las modalidades diagndsticas. Asi. siendo un padecimiento que
afecta principalmente grupos ccondmicamente activos. se traduce en pérdidas economicas tanto
para el paciente como para las instituciones.’ *

Una complicacion de la apendicitis aguda es el desarrollo de una masa abdominal. la
cual ocurre del 2-7%. 17-40%% 0 60-70%06 segun las series consultadas. La masa apendicular es el
resultado final de la perforacion de pared apendicular, vy representa patologicamente el estadio
entre el flemon y el absceso. Es importante detinir cuidadosamente estos términos debido a
cierta confusion en la literatura gracias al uso incorrecto del término “‘absceso’ para cualquier
masa apendicular. Un {lemodn es una masa consistente en epiplon o intestino inflamados. en este
caso adyvacentes al apéndice. con poca o ninguna coleccion de pus. Un absceso es resultado de
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un proceso supurativo progresivo. que produce una coleccion expansible de pus.’
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En Estados Unidos. anualmente se realizan 250,000 apendicectomias. con una
mortalidad de aproximadamente 12%. como resultado de sus complicaciones.”’ Uno de cada 15
individuos desarrollara apendicitis en el transcurso de su vida.' Es el padecimiento quirmirgico de
urgencia mas frecuente en la infancia.”

Cifras recientes publicadas por el CDC muestran que se realizan en promedio 278.000
apendicectomias por cada 10.000 habitantes por aiio, '’ siendo el dolor abdominal el cuarto
lugar en diagnoéstico primario en pacientes que ingresan al servicio de urgencias en los Estados
Unidos.

A pesar de los avances tecnologicos a través de los anos. los porcentajes de perforacion
v morbilidad que conlleva siguen siendo los mismos durante los ultimos 70 afos: ' ' en un
estudio realizado en California, se encontré que la morbilidad ¥ monrtalidad secundaria al
proceso intlamatorio apendicular. se han reducido de manera importante en los ultimos anos. sin
embargo. los promedios de pertoracion y laparotomias negativas contintian siendo los mismos
(21% vy 13% respectivamente). '~ Los porcentajes de perforacion v laparotomias negativas son
dos fenomenos independientes, cada uno con sus propios factores de intluencia: la perforacion
ocurre principalmente durante ¢l inicio de la sintomatologia v la atencion primaria sobre la cual
el cirujano general no tiene control. ocurriendo en este periodo premedicacion. va sea por
personal médico o automedicacion v retraso en el diagnastico v tratamiento: las laparotomias
negativas son realizadas debido a la falta de sensibilidad. especificidad y precision de las
herramientas diagnosticas para la apendicitis. Dicho estudio muestra promedios de pertoracion o
necrosis de hasta ¢l 22% en pacientes con un periodo de observacion y procedimiento
quirtrgico de hasta 4 horas. lo cual muestira los diversos factores que influven en la misma. '’

Por todo lo anterior. es importante conocer la incidencia de esta patologia quirargica en
nuestro hospital.

OBJETIVOS:
I. Conocer la incidencia de la apendicitis complicada en el HR “1° de Octubre™, durante el
periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2000.
2. ldentificar las causas que llevan al desarrollo de apendicitis complicada.
3. Evaluar las principales dificultades encontradas en el manejo quirurgico, asi como la

presencia de complicaciones postoperatorias.
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PACIENTES Y METODOS.

Se estudiaron y analizaron a todos los pacientes de ambos sexos y de todos los grupos de
edad diagnosticados como apendicitis aguda. admitidos y operados en los servicios de urgencias
adultos, pediatria y tococirugia del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE. durante el
periodo de enero a diciembre del afo 2000. No se incluyeron a pacientes operados en otro

hospital.

Los parametros a investigar incluyen nombre, expediente, edad, sexo, cuenta
leucocitaria, datos radiograficos. tipo de incision. técnica de manejo de mufidn, posicion
apendicular encontrada. fase inflamatoria y complicaciones postquirargicas. Posteriormente una
vez reunidos todos los datos. se realizd el analisis estadistico univariado mediante las medidas
de resumen para variables cuantitativas en series simples de valores (moda, mediana. promedio,
amplitud). Diseio y tipo de estudio: observacional. retrospectivo.

RESULTADOS Y ANALISIS.

Se realizaron un total de 997 cirugias de urgencia en el H. R. 1° de Octubre del ISSSTE,
durante el periodo comprendido de enero a diciembre del ano 2000, todas las cuales se
desarrollaron en los diferentes turnos hospitalarios.

Se operaron 445 apendicectomias (45%%). 249 laparotomias exploradoras por distintas
causas como son trauma cerrado y penetrante de abdomen y perforaciéon de viscera hueca
(24.9%): encontrandose 24 laparotomias negativas que corresponden al 2.4% del total. Otros
procedimientos frecuentes incluyeron 75 colecistectomias abiertas (8%6), 16 colecistectomias
laparoscopicas (1.6%%). 52 colocaciones y/o recolocaciones de catéteres de dialisis peritoneal
(5.2%). 37 hernias inguinales incarceradas (4%5), 12 hernias de pared (1.4%%), 18 hernias
umbilicales (1.8%6). 15 hernias postincisionales (1.5%). v otros procedimientos en 66 pacientes
(6.6%) (Grafica 1).

En relacion al sexo. la mayor incidencia se presentd en el sexo femenino con 256
pacientes (57.5%). v 189 pacientes del sexo masculino (42.5%). observandose una maxima
incidencia en ambos sexos en la segunda, tercera y cuarta décadas de la vida (Graficas 2,3, y 4).

En ambos sexos por grupos de edades de O a 9 afios fueron 51 pacientes, 23 mujeres
(5.1%) v 28 hombres (6.2%). de 10-19 aiios, 118 pacientes. 65 mujeres (14.6%) y 53 hombres
(11.9%), de 20-29 anos. 85 pacientes. 56 mujeres (12.5269) vy 29 hombres (6.5%%) El sexo
predominante fue el femenino, lo cual contrasta con la distribucidén encontrada en otras series,
que reportan un mayor porcentaje en los hombres. ' /7 7"

De 30-39 anos 88 pacientes. 49 mujeres (11%6) vy 39 hombres (8.7%), de 40-49 afios., 64
pacientes. 48 mujeres (10.7%0) v 16 hombres (3.5%). de 50-59 afios. 20 pacientes. 9 mujeres
(2%) y 11 hombres (2.4%5). de 60-69 afios. 8 pacientes. 2 mujeres (0.44%%5) y 6 hombres (1.3%56),
de 70-79 afios. 7 pacientes. 3 mujeres (0.67%) y 4 hombres (0.89%). de 80-89 afios. 2 pacientes
1 mujer y 1 hombre (0.22% respectivamente), de 90 y mas afios, 3 pacientes, | mujer (0.22%) y
2 hombres (0.44%) (Graficas 3 v 4).
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Los tipos de incisiones realizadas en los pacientes sometidos a apendicectomia fueron.
206 incisiones tipo McBurney (46.3%%), 93 Rockey-Davis (20.9%), 113 media infraumbilical
(25.3%96). 18 media suprainfraumbilical (4.126). 9 paramedias (2%) y 6 abordajes laparoscopicos
(1.4%) Los abordajes por linea media se realizaron en casos de cirugias abdominales previas o
en caso de duda diagnodstica. pudiendo corresponder a otro tipo de patologia (Gratica 5).

Las posiciones apendiculares encontradas en orden de frecuencia fueron: 292
retrocecales (66%6). 68 pélvicas (13%). 35 preileales (896). 26 paracecales (6%). 19 subcecales
(4%0). 3 lisadas (0.6%0). 2 postileales (0.4%6). v ninguna promontdérica. (Gratica 6).

En cuanto a las fases de la apendicitis encontradas. se observaron 20 apéndices blancas
(4.5%0). 49 en tase 1. hiperémica v edematosa (11%5). 166 en tase 2. con natas fibrinopurulentas,
abscedada (3795). 128 en fase 3, necrosada (29%%). 82 en fase 4. perforada y/o lisada (18.5%)
(Grafica 7).

Respecto al manejo de cierre de mufion apendicular. se realizaron 294 apendicectomias
tipo Pouchet (6626). 117 tipo Halsted (26.3%5). 23 tipo Zuckermann (5.2%). 8 tipo Parker-Kerr
(1.8%26) y 3 hemicolectomias derechas (0.7%5) (Grafica S).

El diagnostico inicial de los pacientes fue clinico y se apoyd en los estudios paraclinicos
disponibles. dentro de los cuales destacaron los examenes de laboratorio, principalmente la
cuenta leucocitaria y el analisis de las radiogratias simples de abdomen en dos posiciones. y
tele de torax que presentaban los pacientes al ingreso al servicio de urgencias cirugia.

Los analisis de laboratorio mostraron 22 pacientes con leucocitos de <10.000 (5%6). 32
pacientes entre 10.000-11.000 (11.7%%). 70 pacientes entre 1 1.000-12.000 (15.7%). 54 pacientes
entre 12.000-13.000 (12.1%0). 61 pacientes entre 13.000-14.000 (13.7%5). 64 pacientes entre
14.000-15.000 (14.4%%). 41 pacientes entre 15.000-16.000 (9.226). 31 pacientes entre 16.000-
17.000 (6.9%0). 28 pacientes entre 17.000-18.000 (6.3%0). 22 pacientes con mas de 18.000 (5%0)
(Grafica 9).

Respecto a los hallazgos radiograficos abdominales encontramos 116 pacientes (26%)
con radiografias normales. 142 pacientes con asa fija en fosa iliaca derecha (32%c). niveles
hidroaéreos en 125 pacientes (28%0) y ambas imagenes en 62 (14%p) pacientes. Esto concuerda
con estudios previos en los cuales se ha demostrado alteracion en la imagen radiologica de
pacientes con apendicitis en un 62%6 de los casos (Grafica 10). ™

De las complicaciones quirargicas relacionadas con la cirugia, se encontraron 18
infecciones de herida quirargica (4%s). 10 seromas (2.2%). 6 sepsis abdominales (1.3%), 2
dehiscencias de herida quirurgica (0.44%0), 1 fistula entero-cutanea (0.22%), 1 absceso residual
(0.22). 1 defuncion (0.22%%6) (Grafica 11).
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CONCLUSIONES.

En este estudio realizado en un hospital de tercer nivel del ISSSTE. en donde la
poblacién captada son servidores publicos y sus familiares. asi como una pequeifia proporcion de
pacientes no derechohabientes. es de destacar que una proporcion de los pacientes ingresados a
los servicios de urgencias. va cuentan con una valoracién e incluso tratamiento previo de
médicos de primer contacto. ya sca en medio particular y en clinicas del ISSSTE de primer nivel
dentro del area de influencia del hospital. e incluso algunos pacientes son derivados de centros
de segundo nivel a nuestro hospital por diversas razones. va con el diagnostico establecido y
para su resolucitéon quirargica v en el peor de los casos. automedicados v con varias horas del
inicio de la sintomatologia. hasta la valoracion por parte del servicio de cirugia general.

Se realizaron un total de 997 cirugias de urgencia en el hospital. durante el periodo
comprendido de enero a diciecmbre del ano 2000. de las cuales. <445 correspondieron a
apendicitis aguda (43%0). estos datos nos corroboran que la apendicectomia es ¢l procedimiento
quirargico de urgencia mas realizado en el H. R. 1° de octubre del ISSSTE. lo cual concuerda
con datos previamente publicados en relacion. a que la apendicectomia es la cirugia de urgencia
realizada con mas trecuencia en paises occidentales. = ' 7" siendo el riesgo de por vida de
desarrollar apendicitis aguda segin diversos estudios del 7%26. '° en los nifos. al ser admitidos en
urgencias por dolor abdominal. la etiologia sera apendicitis aguda en un 32%6 de los casos. '” en
los adultos. el 25% de todos los pacientes evaluados por abdomen agudo cursaran con

[

apendicitis aguda. o

Tomando en cuenta que las fases 3 v 4 se consideran complicaciones de la apendicitis
aguda por la presencia dc necrosis y perforacién tenemos que la apendicitis complicada,
sumando estas dos fases. es la forma de presentacion mas trecuente en nuestro hospital con un
total de 210 casos (47.5%). lo cual nos habla de lo avanzado del proceso infeccioso. las cifras
encontradas en articulos con referencia a perforacion varian desde el 15 al 40%6: * 7 aun en
programas establecidos para mejorar los promedios de morbimortalidad en esta patologia
especiftica. s¢ han encontrado promedios del 10 al 20%%. aun en otros estudios con valoraciones
preoperatorios de 4 horas para su resolucidon quirdrgica., se ha encontrado promedios de
perforacion apendicular del 2226 en una serie de 4.950 pacientes.

En cuanto a las apendicectomias blancas se encontraron 20 (4.5%). estos datos estan por
debajo de los parametros aceptados en relacion a los procedimientos que en este tipo de
urgencia se espera encontrar. v se interpreta que no estamos diagnosticando el cuadro en sus
fases iniciales. debido a la falta de un método diagnostico especifico para su diagnastico, ™ ™ '™
""" con mencion especial de que nuestro hospital es centro de referencia de varias clinicas de
primer ¥ segundo nivel. lo cual hace que varios de los pacientes que acuden a este centro. ya
ingresen con diagnodstico establecido de apendicitis y en muchos casos con medicacion
establecida. referidos para su tratamiento quirurgico. lo cual ha influido en la incidencia dentro
de los limites bajos de cirugias blancas.
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Por grupos de edades, de la segunda a la cuarta décadas de la vida correspondio el
65.2%, realizandose 291 procedimientos. encontrandose dentro de los rangos de edad mas
comprometidos por la patologia. lo cual ademas de incidir en la poblacion econdmicamente
activa. corresponde de manera similar en otros estudios. 71" -2

Los examenes de laboratorio han demostrado ser de gran valor al momento del
diagnostico. ya que se encontraron valores normales o inferiores a 10.000 leucocitos en 22
pacientes (5%). correspondiendo el resto de cuentas leucocitarias a series en las que reportan
que valores por arriba de 10,000, acompaitados de dolor en cuadrante inferior derecho e
hipertermia de 38° C. son indicativos de probable apendicitis en el 98% de los casos: 7 sin
embargo. en otros estudios se¢ ha encontrado que hasta el 60% de los pacientes sometidos a
laparotomias negativas con diagnostico previo de apendicitis. cursaban con elevacion de la
cuenta leucocitaria. 'y en los mismos estudios se concuerda que la elevacion de cuenta
leucocitaria ademas de otros parametros inflamatorios como son la proteina C reactiva y el
signo de rebote sc encontraron de forma persistente en los padecimientos complicados como las
perforaciones del apéndice. =~ " En nuestro estudio encontramos la presencia de 301
pacientes con leucocitosis de 10 a 15 mil. que corresponde al 67.6%. 122 pacientes por arriba
de 15 mil leucocitos (27.4%6).

En cuamo a las complicaciones quirurgicas. el total de complicaciones ocurrié en 38
pacientes (8.5%%). tales complicaciones van de la mano con la presencia de perforacion y
necrosis del apéndice. 1o cual hace mas factible de desarrollar cualquier complicacion.”

El diagnostico temprano y el manejo quirargico adecuado. continta siendo uno de los
problemas mas desafiantes para el cirujano recién egresado, cirujanos jovenes y los mas
experimentados. ' En nuestro hospital se maneja un volumen alto de apendicectomias. con un
promedio de mas de —100 oper aciones por ano:. los indices de morbimortalidad son similares a
otras publicaciones. ' """ ' y en estos estudios hasta una tercera parte de los procedimientos
son realizados en hospitales de ensefianza por cirujanos en entrenamiento; en el H. R. 1° de
Octubre del ISSSTE. el 98.6% de las apendicectomias fueron realizadas por los meédicos
residentes de cirugia general.
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GRAFICA 1

No. DE CASOS

CIRUGIAS DE URGENCIA DURANTE EL ANO 2000

450
400
350+
300
250

200

150~

100"

50

Q

445

OLAPE
249

BHERNIA INGUINAL
37

O HERNIA POSINCISIONAL
15

EHERNIA UMBILICAL
18

CIHERNIA DE PARED
24

O CATETER DE TENCKHOFF
52

O COLECISTECTOMIAS ABIERTAS
75

W COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS
16

OOTROS PROCEDIMIENTOS
66

TESIS CON

FALLA

DE ORIGEN




GRAFICA 2

NUMERO DE CASOS POR SEXO
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GRAFICA 3

APENDICECTOMIAS EN MUJERES
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