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ABSTRACT 

lntroduction: The appendectomy is the surgical p1·ocedure of urgency more carried out by a 
surgeon. In spite of their 1·elative frequency and acquaintance clínica! square and 
pathophysiology_ their p1·esentation regula.-ly can confi.1se the diagnosis to the most experienced 
surgeon. Objcctivcs: to kno\v the incidence of con1plicatcd appendicitis in the H. R. 1° Octub1·e. 
durin!.! the vear 2000. i\1ate1·ial and i\·lethods: \\"e were studied and analvzed ali the cases 
diagn~sed a~ appendicitis and opcratecl in the serYiccs of urgencies of the -1~1. H .. l º Octubre~ 
during the period of January to Deccn1bcr or thc yea1· ~000. Thc para111cter·s to investigate 
include an1ong other: agc_ se:....:_ infla111111ato1·y phasc and co111plications postoperati,·c. Later on. 
once gathcred all thc data. it ''·as carried out the analysis statistical univariatcd fl__,,r quantitative 
'-··adables in sin1plc series of ,-alucs ll~sults: the~· "'ere carricd out a total or 4-lS 
apendicectomias (-1-1.6°0). 256 women (57 5°0) and 189 men (-12.5°-a). being observed a 
maxin1un1 incidence in both sc:--;:cs. in thc 2.; 1

_ ~V 1 and -l-;1 dccadc- of thc litC. 'íhey \\·ere \vhite 20 
appcndixcs (-1.5°;,¡_ -10 in phasc 1 ( 1 lº"ó). 1 (>6 in phasc 2 (37º"ó). 128 in phasc 3 (29ºó). 82 in 
phase 4 ( 18.5°·0) Of thc postopen.ltÍVC co111plications related \\.·ith the surgcry they \\"Cre 18 
intections ofsurgical \Vound (-1- 0 ·0)_ 1 O seron1a (.:.2~0)_ 6 abdon1inal sepsis ( l .3~'ó)_ 2 dehiscences 
of surgical \\·ound (0.-t--tº"'o)_ 1 entc1·ocutancous fistula (0.22º/ú)_ 1 residual abscess (0.22~/o). l 
death (0,22°ó), Conclusions: The appendectomy is the surgical suffering of more frequent 
urgency in our hospital. ·rhc con1plicated appendicitis is the 111ost con1111011 presentation f'onn in 
our hospital with a total of 2 1 O cases (-+ 7.5'%). 

RESUMEN 

Int1·oducció11: La apendicitis aguda es el procedirniento quirúrgico de urgencia más realizado por 
un cirujano. r'\ pesar de su 1·eJativa frecuencia y conocido cuadro clínico y tisiopatología_ su 
presentación regulanncnte puede confundir el diagnóstico al niás experin1entado cirujano. 
Objetivos: conocer la incidencia de apendicitis con1plicada en el H. re 1 ºde Octub1·e. durante el 
año 2000. rvlaterial v !\.'ICtodos: Se estudia1·on v anaJizaron todos los casos diaunosticados con10 
apendicitis aguda. a·dn1itidos y operados en lo-s servicios de urgencias del H. R. 1° de Octubre. 
durante el periodo de enero a dicien1bre del año 2000. Los parán1etros a investiga1· incluyen 
entre otros: edad_ sexo_ 13.sc inf1an1ator·ia y con1pl icaciones postquirúrgicas Postedonnente_ una 
vez reunidos todos los datos_ se realizó el análisis estadístico univariado para ,,.a1·iables 
cuantitativas en sedes sin1ples de valores. Resultados: Se realizaron un total de 4-15 
apendicectomias (-1-1.6°0). 256 mujeres (57.5'%) y 189 hombres (-12.5°/o). observándose una 
111áxin1a incidencia en an1bos sexos. en la 2ª~ 3~• v 4;1 década de la vida. Se encontra1·011 20 
apéndices blancas (-1.5~,ó). -+9 en frise 1 ( 11~-ó). 166 -;,n fase 2 (37'l·ó). 128 en fase 3 (29~'o). 82 en 
rase 4 ( I 8.5~·-ó). De las complicaciones postopcratorias relacionadas con la cirugía se 
encontraron 18 inCecciones de herida quin'.1rgica ( 4~--ó). 1 O seromas (2.2~·ó). 6 scpsis abdominales 
(1.3º/o). 2 dehiscencias de herida quirúrgica (0.44'%). 1 fistula enterocutánea (0,22~·ó). 1 absceso 
residual (0.22°/ó). 1 defi.Jnción (0,22~/o), Conclusiones: La apendicitis aguda es el padecimiento 
quirúrgico de urgencia más frecuente en nuestro hospitaL La apendicitis complicada es la 
pr·incipal forma de presentación en nuestro hospital con un total de 21 O casos ( 47 ,So/o). 
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INTRODUCCIÓN 

La primera apendicectomia fue realizada en 1736. por Claudius Amyand, cin1jano de los 
hospitales de Westminster y St. George y sargento Cirujano de Jorge 11_ en un paciente de 1 1 
años, el cual presentó una hernia inguinal que contenía en el saco el apéndice perforada por un 
alfiler. El apéndice fue ligado y extirpado v el paciente se recuperó. La apendicitis continúa 
siendo la urgencia quirúrgica 111ás co111ún_ a pesar de haber sido descrita hace n1ils de 100 años. 1 

En 182-l .. Loyer-\/illcnnan .. hizo una presentación en La Real r\cadcn1ia de Paris .. 
titulada .... Obser,:aciones Utiles en los cuadr-os int1an1atorios de la apCndice cecal"'.,_ en los cuales 
describía dos ejen1plos de apendicitis aguda que condujeron a la n1ucrtc. Golbcck .. en 1830 
introdujo el tCnnino ¡Jerit~/litis que conu-ibuyó al retraso del conocitnicnto de la enfcnnedad. El 
prin1er libro de texto que pn_)porcionó una descripción de los síntotnas que acon1pañan a la 
inflamación y pcrfo1·ación del apéndice ti.1e publicado por Bright y Addison en 1839. Reginald 
1-Iebert Fitz .. profesor de n1cdicina en 1--far,·ard describe 1as 111ani t'"estaciones el ínicas y 1as 
alteraciones anaton1opatológicas de la enfCn11edad y ta111biCn fue el prin1ero en usar el térrnino 
~'"a¡Je11t.1ici1i.··• ...... en su trabajo ·'"i1!/h.t111acirí11 )' ¡Jc1."/fJraci<í11 e.le/ U/J<...;11c.lice \'er111i_/(Jr111e. co11 e.,¡Jecial 
rl{fi.!re11cia a su c.liag:11«.J.•.;1ico .\' 1ra1a111ie1110 1e111¡Jrc.1110.,- Se inicia así un nuevo concepto en la 
apendicitis y se inicia un carnbio rc,·olucionario en la 1nedicina y la cirugía. El crédito de la 
prin1e1·a publicación de una apcndicecton1ia fue de Kr·onlein en 1886., tres años 1nás tarde 
1\1cBurney popularizó el diagnóstico precoz y la intervención quirúrgica tcn1prana y creó la 
incisión que lleva su non1bre. · 

iVlás de 1 00 años después de la magistral descripción del Dr. Fitz, la apendicitis continúa 
siendo una paradoja: aunque es considerada uno de los 111ils elen1entales procesos infecciosos 
quirúrgicos .. su presentación regularn1entc puede confundir el diagnóstico preciso aún de los 
niás experin1entados cirujanos. La apendicitis aguda., es el procedin1iento quirúr·gico de ur·gencia 
más realizado poi· un ci1·ujano. r'\ pesar de su relativa fi-ecucncia y su conocido cuadro clínico y 
fisiopatologia. la apendicitis continúa con altos indices de morbilidad. El rango de apendicitis 
complicada (gangrenada o perforada) se mantiene elevado a lo largo de las décadas. a pesar de 
los significativos ª'·anees en las n1odalidades diagnósticas. /\si .. siendo un padecin1iento que 
afecta principaln1cnte gr·upos cconón1ican1cntc activos .. se traduce en pérdidas econón1icas tanto 
para el paciente con10 para las instituciones.; ! 

Una complicación de la apendicitis aguda es el desarrollo de una masa abdominal, la 
cual ocurre del 2-7'%. 17--lO~ ó o 60- 70~··ó según las series consultadas. La masa apendicular es el 
resultado final de la pertoración de pared apendicular. y 1·epresenta patológicamente el estadio 
entre el flemón y el absceso. Es importante definir cuidadosa111ente estos términos debido a 
cierta confusión en la literatura gracias al uso incorrecto del término .... absceso"'., para cualquier 
masa apendicular. Un tlemón es una masa consistente en epiplón o intestino inflamados. en este 
caso adyacentes al apéndice_ con poca o ninguna colección de pus. Un absceso es resultado de 
un proceso supui·ativo progresi,·o. que produce una colección expansible de pus.'·"··· ~ 
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En Estados Unidos. anualtnente se realizan 250,000 apendicectomias. con una 
mortalidad de aproximadamente 1'%. como resultado de sus complicaciones.º' Uno de cada 15 
individuos desarrollará apendicitis en el transcurso de su vida.' Es el padecimiento quirúrgico de 
urgencia nlás frecuente en la infancia.'' 

Cifras recientes publicadas por el CDC muestran que se realizan en promedio 278.000 
apendicectomias por cada 1 0.000 habitantes por año, '' siendo el dolor abdominal el cuarto 
lugar en diagnóstico prirnario en pacientes que ingresan al servicio de urgencias en los Estados 
Unidos. '" 

A pesar de los avances tecnológicos a través de los años. los porcentajes de perforación 
y n1orbilidad que conlleva siguen siendo los n1isn1os durante los últin1os 70 arios: 1

'· ,- en un 
estudio realizado en Califo1·nia. se encontró que Ja morbilidad y mortalidad secundaria al 
proceso intlarnatorio apendicular~ se han reducido de 111anera in1po1Lantc en los últin1os años~ sin 
en1bargo~ los pron1cdios de perforación y lapannon1ías negati,·as continlian siendo los 111isn1os 
(21 º/o y J 3~/º respectivan1ente). ',_ Los porcentajes de pcrt(-..ración y laparoto111ías negativas son 
dos fenón1enos independientes .. cada uno con sus pr·opios factores de influencia: la per·foración 
ocurTe principaln1entc durante el inicio de la sintornatología y la atención pri111aria sobre la cual 
el cirujano genc1·al no tiene controL ocurriendo en este periodo pn.?1ncdicación_ ya sea por 
personal n1edico o auton1edicación y retraso en el diagnóstico y tratan1iento: las lapar·otornías 
ncgati,..-as son realizadas debido a la falta de sensibilidad_ especificidad y precisión de las 
herra111ientas diagnósticas par·a la apendicitis_ Dicho estudio rnucstra pron1edios de perforación o 
necrosis de hasta el 22~-o en pacientes con un per·iodo de observación y proceditniento 
quirúrgico de hasta -t- horas .. lo cual n1uesu·a los diversos factores que influyen en la n1is111a. 1

.
1 

Por todo lo anterioc es i111portante conocer Ja incidencia de esta patología quirúrgica en 
nuestro hospital. 

OB.JETIVOS: 

l. Conocer la incidencia de la apendicitis complicada en el HR ""1° de Octubre", durante el 
periodo comprendido de enero a diciembre del año 2000. 

2. Identificar las causas que llevan al desarrollo de apendicitis complicada. 
3. Evaluar las principales dificultades encontradas en el manejo quirúrgico, así como la 

presencia de cornpl icaciones postoperatorias. 
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PACIENTES Y MÉTODOS. 

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. pediatría y tococirugia del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE. durante el 
periodo de enero a diciembre del año 2000. No se incluyeron a pacientes operados en otro 
hospital. 

Los parámetros a investigar incluyen nombre. expediente, edad, sexo, cuenta 
leucocitaria, datos 1·adiográficos. tipo de incisión. técnica de manejo de muñón, posición 
apendicular encontrada. Case inflamatoria y complicaciones postquirúrgicas. Posterio1·mente una 
vez reunidos todos los datos. se realizó el análisis estadístico univariado mediante las medidas 
de resumen para vai·iables cuantitativas en se1·ies simples de valores (moda. mediana. promedio, 
amplitud). Diseño y tipo de estudio: observacional. retrospectivo. 

RESULTADOS Y .-"\.Nr\.LISIS. 

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

Se operaron 445 apendicectomias (45~-·ó). 249 laparotomías exploradoras por distintas 
causas como son trauma cerrado y penetrante de abdo1nen y perforación de víscera hueca 
(24.9o/o); encontrándose 2-1 laparotomías negativas que corresponden al 2.4% del total. Otros 
procedimientos frecuentes incluye1·on 75 colecistectomías abiertas (8%), 16 colecistectomías 
laparoscópicas ( 1.6~·"0). 52 colocaciones y/o recolocaciones de catéteres de diálisis peritoneal 
(5.2%). 37 hernias inguinales incarceradas (4~ó), 12 hernias de pared ( 1.4%), 18 hernias 
umbilicales ( 1 .8'%). 1 5 hernias postincisionales ( 1 .5°/o). y otros procedimientos en 66 pacientes 
(6.6%) (G1·áfica 1 ). 

En relación al sexo. la mayor incidencia se presentó en el sexo femenino con 256 
pacientes (57.5~/o). y 189 pacientes del sexo masculino (42.5~/o). observándose una máxima 
incidencia en ambos sexos en la segunda. tercera y cuarta décadas de la vida (Gráficas 2,3, y 4). 

En ambos sexos por grupos de edades de O a 9 años f"ueron 5 1 pacientes. 23 mujeres 
(5. 1 %) y 28 hombres (6.2°/o). de 1 0-19 años. 1 18 pacientes. 65 mujeres ( 14.6%) y 53 hombres 
( 1 l. 9%). de 20-29 años. 85 pacientes. 56 mujeres (l 2.5~,ó9) y 29 hombres (6.5°/ó) El sexo 
predominante fi.1e el femenino, lo cual contrasta con la distribución encontrada en otras series. 
que reportan un 111ayor porcentaje en los ho1nbres. 1º 1

·' -·n 

De 30-39 años 88 pacientes. 49 mujeres ( 1 l~/o) y 39 homb1·es (8.7%), de 40-49 años. 64 
pacientes. 48 mujeres ( 1O.7°-ó) y 16 hombres (3 .5º/ó). de 50-59 años. 20 pacientes. 9 mujeres 
(2%) y 1 1 hombres (2.4~'ó). de 60-69 años. 8 pacientes. 2 mujeres (0.44~ó) y 6 hombres ( 1 .3%), 
de 70-79 años. 7 pacientes. 3 mujeres (0.67%) y 4 hombres (0.89'%). de 80-89 años. 2 pacientes 
1 mujer y 1 hombre (0.22% respectivamente). de 90 y más años. 3 pacientes. 1 mujer (0.22%) y 
2 hombres (0.44%) (Gráficas 3 y 4 ). 
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Los tipos de incisiones realizadas en los pacientes sometidos a apendicecto1nía fueron. 
206 incisiones tipo !VlcBurney (46.3o/o), 93 Rockey-Davis (20.9%). 1 13 media infraumbilical 
(25.3º/o). J 8 media suprainfraumbilical (4. 1 o/o). 9 para medias (2°/o) y 6 abordajes laparoscópicos 
( J .4%) Los abordajes por linea media se realizaron en casos de cirugías abdominales previas o 
en caso de duda diagnóstica. pudiendo corresponder a otro tipo de patología (Gráfica 5). 

Las posiciones apendiculares encontradas en or·dcn de frecuencia 
retrocecales (66~·ó). 68 pélvicas ( 1 5°/o). 35 preilealcs (S~·ri). 26 paracecalcs (6º··ó). 
(4%). 3 lisadas (0.6'%). 2 postileales (0.4º··ó). y ninguna promontórica. (Gráfica 6). 

fueron: 292 
19 subcecales 

En cuanto a las fases de Ja apendicitis encontradas. se observai·on 20 apéndices blancas 
(4.5%). 49 en frise 1. hiperémica y edematosa ( 1 1 ~·o). 166 en fase 2. con natas librinopurulentas, 
abscedada (37"ió). 128 en fase 3. necrosada (29~·ri). 82 en fase -1. perforada y/o lisada (18.5°/o) 
(Gráfica 7). 

Respecto al n1anejo de cierre de munon apendicular. se realizaron 29-1 apendicectomias 
tipo Pouchet (66'%). 1 17 tipo Halsted (26.3~··ó). 23 tipo Zuckermann (5.2~-ri). 8 tipo Parker-Kerr 
( l .S~ó) y 3 hemicoleetomías derechas (0. 7'%) (Gráfica 8). 

El diagnóstico inicial de los pacientes fue clinico y se apoyó en los estudios paraclínicos 
disponibles. dentro de los cuales destacaron los exán1enes de laborato1·io. principalmente la 
cuenta leucocitaria y el análisis de las radiografias sin1ples de abdon1en en dos posiciones~ y 
tele de tórax que presentaban los pacientes al ingreso al servicio de urgencias cirugía. 

Los análisis de laboratorio mostraron 22 pacientes con leucocitos de < 10.000 (5%). 52 
pacientes entre 10.000-1 1.000 ( 1 1. 7°/ó). 70 pacientes entre 1 1.000-12.000 ( 15. 7"ió). 54 pacientes 
entre 12.000-13.000 ( 12. 1 º··o). 61 pacientes entre 13.000-1-1.000 ( 13. 7~·ó). 6-1 pacientes entre 
14.000-15.000 ( 1-1.-l~·ó). -11 pacientes entr·e 1 5.000-16.000 (9.2'%). 3 1 pacientes entre 16.000-
1 7.000 (6. 9%). 28 pacientes ent1·e 17.000- 18.000 (6.3º·ó ). 22 pacientes con más de 1 8.000 (So/o) 
(Gráfica 9). 

Respecto a Jos hallazgos radiográficos abdominales encontramos 1 16 pacientes (26%) 
con radiou.rafins norn1ales~ 142 pacientes con asa fija en fosa iliáca derecha (32°/ó)~ niveles 
hidroaéreos en 125 pacientes (28%>) y ambas imágenes en 62 ( 14%) pacientes. Esto concuerda 
con estudios previos en los cuales se ha demostrado alteración en la in1agen radiológica de 
pacientes con apendicitis en un 62~/o de los casos (Gráfica 1 O). '" 

De las complicaciones quirúrgicas relacionadas con la cirugía, se encontraron 18 
infecciones de herida quirúrgica (-1°/ó). 1 O seromas (2.2o/o). 6 sepsis abdominales (1.3º/o). 2 
dehiscencias de he1·ida quirúrgica (0.44"ió), 1 fistula entero-cutánea (0.22%), 1 absceso residual 
(0.22). 1 defunción (0.22°/o) (Gráfica 1 1 ). 
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CONCLUSIONES. 

En este estudio realizado en un hospital de tercer nivel del ISSSTE. en donde la 
población captada son servidores públicos y sus familiares. así como una pequeña proporción de 
pacientes no derechohabientes. es de destacar que una proporción de los pacientes ingresados a 
los servicios de urgencias_ ~··a cuentan con una valoración e incluso tratan1iento previo de 
médicos de primer contacto. ya sea en medio particular y en clínicas del ISSSTE de primer nivel 
dentro del área de influencia del hospital. e incluso algunos pacientes son derivados de centros 
de segundo nivel a nuestro hospital por diversas razones. ya con el diagnóstico establecido y 
para su resolución quirúrgica y en el peor de los casos. auton1cdicados y con varias horas del 
inicio de la sinto1natología. hasta la valoración por par1:e del servicio de cirugía general. 

Se realizaron un total de 997 cirugias de urgencia en el hospitaL durante el pcr·iodo 
comprendido de enero a diciembre del año 2000. de las cuales. -1-15 correspondieron a 
apendicitis aguda ( 45° O)_ estos datos nos corroboran que la apendicccton1ia es el procedin1iento 
quirúrgico de Ln-gencia más 1·eal izado en el 1-1. R 1 º de octubre del 1 SSSTE. lo cual concuerda 
con datos previan1ente publicados en relación, a que la apendicecto111ía es Ja cirugía de urgencia 
realizada con n1as frecuencia en países occidentales .. 1 

· !: ·'" siendo el riesgo de por vida de 
desarrolla1· apendicitis aguda según diversos estudios del 7~,ó: 1 1 en los nitlos .. al ser adn1itidos en 
urgencias po1· dolor abdo111inal.. la etiología sera apendicitis aguda en un 32~-0 de los casos .. i: en 
los adultos, el .25~/ó de todos los pacientes evaluados por abdon1en agudo cursarán con 
apendicitis aguda. 

Tomando en cuenta que las tases 3 y 4 se consideran complicaciones de la apendicitis 
aguda por la pr·csencia de necrosis y perforación tcnen1os que la apendicitis con1plicada,. 
sun1ando estas dos fhscs .. es la t-Orn1a de presentación n1ás frecuente en nuestro hospital con un 
total de 210 casos (47.5°/o). lo cual nos habla de lo avanzado del proceso infeccioso~ las cifras 
encontradas en artículos con rcfCrcncia a perforación varían desde el 15 al 40~'ó: ~ ..., aún en 
progran1as establecidos para 111ejorar los p1·on1edios de 11101·bin1ortalidad en esta patología 
especifica~ se han encontn1do pro111edios del 1 O al 20~.·ó .. aún en otros estudios con valoraciones 
preoperatorios de 4 horas para su resolución quirúrgica. se ha encontrado promedios de 
perfor·ación apcndicula1· del 22~-0 en una serie de 4.950 pacientes. 

En cuanto a las apcndicccto111ías blancas se encontraron 20 (4.5~/ó) .. estos datos están por 
debajo de los pará111eu·os aceptados en relación a los procedimientos que en este tipo de 
urgencia se espera cncontra1·. y se intcrpr·eta que no estarnos diagnosticando el cuadro en sus 
f~ses iniciales .. debido a la falta de un 111étodo diagnóstico especí tico para su diagnóstico .. :-.:. 'i. 

10
· 

, ... '" con mención especial de que nuest1·0 hospital es ccnt1·0 de referencia de varias clinicas de 
pri111er y segundo nivel. lo cual hace que varios de los pacientes que acuden a este centro, ya 
ingresen con diagnóstico establecido de apendicitis y en muchos casos con medicación 
establecida_ referidos para su tratamiento quirúrgico. 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 correspondió el 
65.2º/o, realizándose 291 procedimientos. •mcontrándose dentro de los rangos de edad más 
comprometidos por la patología. lo cual además de incidir en la población económicamente 
activa .. corresponde de n1anera sin1ilar en otros estudios. 1 

i. i'•. =-
0
·-'

1 

Los exútnenes de laborator·io han den1ostrado ser de gran valor al 1non1ento del 
diagnóstico .. ya que se encontraron valo1·es norn1ales o inferiores a 10 .. 000 leucocitos en 22 
pacientes (5~-0) .. correspondiendo el resto de cuentas leucocitarias a series en las que reportan 
que valores poi· arriba de 10.000. acompañados de dolor en cuadrante inferior derecho e 
hiperte1·mia de 38° C. son indicativos de probable apendicitis en el 98~'º de los casos: '" sin 
etnbargo .. en otros estudios se ha cncontr·ado que hasta el 60~-ó de los pacientes sornetidos a 
laparoton1ías ncg.atiYas con diagnóstico previo de apendicitis .. cursaban con elevación de la 
cuenta leucocitaria_ ' y en los 111isn1os estudios se concuerda que la elevación de cuenta 
leucocitaria aden1ás de otros pariunetros inllan1ato1·ios con10 son la proteína C reactiva y el 
signo de rebote se cncontran .. "ln de forma persistente en Jos padecin1ientos con1plicados como las 
perforaciones del apCndice. .. ..... ~ · En nuestro estudio encontran1os la presencia de 301 
pacientes con leucocitosis de 1 O a 15 miL que corresponde al 67.6~ó. 122 pacientes por arriba 
de 15 mil leucocitos (27A~-ó), 

En cuanto a las con1plicaciones quirurgicas .. el total de con1plicaciones ocurrió en 38 
pacientes (8,5'\'ó). tales complicaciones van de la mano con la presencia de perforación y 
necrosis del apcndicc. lo cual hace más factible de desarrollar cualquier complicación,' 

El diagnóstico ternprano y el rnanejo quirúrgico adecuado .. continúa siendo uno de los 
problen1as n1ás desafiantes para el cirujano recien egresado .. cirujanos jóvenes )' los 1nás 
experimentados. , En nuestro hospital se maneja un volumen alto de apendicectomias, con un 
pron1edio de más de 400 ope1·aciones por año: los indices de morbimortalidad son similares a 
otras publicaciones. ' ', " , ' y en estos estudios hasta una tercera parte de los procedimientos 
son 1·ealizados en hospitales de enseñanza por cirujanos en entrenamiento: en el H. R. 1 ° de 
Octubre del ISSSTE. el 98,6o/o de las apendicectomias tueron realizadas por los médicos 
residentes de cirugía general. 
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