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MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

ANTECEDENTES 
 

Leonardo da Vinci de 1492, en un dibujo representa muy claramente un apéndice 

laterocecal interno. En 1521, el apéndice es mencionado por anatomistas (Da 

Carpi y Estienne). En los libros de anatomía aparece a partir de 1739.(1) 

 

De forma vermicular, el apéndice tiene una longitud media de 6 a 12 cm (extremos 

de 1 a 20 cm) por un calibre de 0,8 mm. Normalmente es permeable. Su base de 

implantación es constante sobre la cara interna o posterointerna del ciego, a 2-

3cm por debajo de la unión ileocecal, en el punto de convergencia de las tres 

tenias musculares cólicas anterior, posteroexterna y posterointerna. (1, 4) 

 

Es descendente en posición laterointerna. El meso apendicular es normalmente 

ancho y desplegado, extendido entre el apéndice y la cara posterior del 

mesenterio de la última asa de delgado. Es el repliegue formado por la arteria 

apendicular que constituye este meso. (1, 4) 

 

En 1886 Reginald Herbert Fitz, anatomopatólogo de la Harvard Medical School, 

establece por fin y formalmente, la responsabilidad del apéndice, en el cuadro 

clínico de apendicitis. (1) 
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La fecha de la primera Apendicectomía conocida sería 1735 (apéndice perforado 

descubierto y extirpado de manera más o menos parcial por Claudius Amyan, 

cirujano del St. Georges Hospital de Inglaterra. (1,2) 

 

James Parkinson en 1812, uno de los pupilos de John Hunter reconoció, la 

perforación del apéndice inflamada, como causa de muerte en uno de sus 

pacientes. Gorbel en 1830 fue quien acuñó el término tiflitis y peritiflitis al referirse 

a la apendicitis aguda, esto representó el retardo de un quinquenio en el 

diagnóstico y comprensión de ésta patología; donde los cirujanos de la época 

trataban esta afección con medidas médicas.(2) 

 

Fué hasta que en 1886 Reginaid Fitz Fritz, profesor de anatomía patológica de 

Harvard, presentó el 18 de junio de ese año en la reunión de la Association of 

American Phisicians el informe titulado "Inflamación perforante de la apéndice 

vermicular". Con especial referencia a su diagnóstico y tratamiento precoz en 

donde analizó los resultados postmorten de 257 pacientes recomendando al 

gremio médico de la época la apendicectomía temprana. 

 

También empleó por primera vez el término apendicitis que desplazó los confusos 

términos médicos tiflitis y peritiflitis. Estableciendo el siguiente principio: …"si 24 

horas después del principio del dolor violento, la peritonitis se ha difundido, y si el 

estado del paciente es grave, es necesario practicar una operación inmediata y 

extirpar el apéndice"… (1-3) 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


4 
 

Thomas Morton realiza la primera apendicectomía con la intención de curar la 

enfermedad y el primer informe escrito de una apendicectomía se debe a Kronlein 

en 1886. (1, 2) 

 

La difusión e imposición de los certeros conceptos de Fitz se debió a Charles Mc 

Burney de Roxbury, Massachussets, quien sostenía que el dolor en la fosa ilíaca 

derecha era indicativo de cirugía, realizando su primera apendicectomía por 

apendicitis no perforada el 21 de marzo de 1888, publicando al año siguiente su 

experiencia en esta patología, describiendo la incisión que lleva su nombre (2) 

 

En 1902 y 1903 es cuando se llega al consenso que la operación debe ser 

sistemática en las primeras 36 horas y pasado ese límite, es necesario esperar el 

“enfriamiento” (2). 

Un hecho fortuito ocurrió en Inglaterra en 1902 que contribuyó a aclarar las dudas 

existentes, cuando el Rey Eduardo VII presentó un cuadro de apendicitis aguda. 

Sir Federick Treves, connotado cirujano de Londres junto al Dr. Joseph Lister 

realizaron una exitosa operación de drenaje, de un gran absceso, de la fosa ilíaca 

derecha por apendicitis aguda gangrenosa, a los diez días de iniciada la real 

sintomatología de "peritiflitis aguda" (2) 
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Desde 1939 se demostró que la obstrucción de la luz apendicular produce 

apendicitis, en especial la obstrucción luminal proximal, provocando aumento de la 

presión intraluminal ya que la producción de moco es constante y la capacidad 

apendicular es de apenas 0.1 ml. (4) 

 

Cuando la presión Intraluminal es de 85 mmHg o mayor, la presión venosa es 

excedida y el desarrollo de isquemia de la mucosa apendicular es inevitable. La 

causa mas común de obstrucción de la luz apendicular son los fecalitos, seguidos 

de  hiperplasia linfoidea, fibras vegetales,  semillas de frutas, parásitos intestinales 

y tumores. (4, 5) 

 

La apendicitis aguda, continúa siendo la mayor causa de abdomen agudo que 

requiere manejo quirúrgico. El riesgo de presentar apendicitis aguda durante toda 

la vida es de 6 a 7%.  

 

El pico de mayor incidencia es durante la tercera y cuarta décadas de la vida, y es 

rara en menores de 5 años y en mayores de 50 años;  se presenta con mayor 

frecuencia en varones. (4 - 6). 

 

Su incidencia varía dependiendo de la fuente consultada, con reportes de 40000 

ingresos hospitalarios en el Reino Unido, hasta más de 250000 apendicectomías 

realizadas por año en los Estados Unidos.  
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La alta incidencia de esta entidad en países industrializados se ha relacionado con 

el tipo de dieta, estado nutricional y flora colónica, observándose por tanto una 

menor incidencia en algunas áreas de Sudamérica, Asia y África.  

 

En México, la apendicitis aguda representa la causa mas frecuente de dolor 

abdominal agudo; representa 47.8% de los ingresos quirúrgicos en los servicios de 

urgencias hospitalarias. (14)  

 

En lo que concierne al Hospital Juárez de México, la apendicitis aguda conforma 

poco más del 20% de las cirugías realizadas en el servicio de Cirugía General. Su 

incidencia aumenta entre los 10 y 30 años de edad. (4) 

 

Se tiene conocimiento en la fisiopatología de la apendicitis aguda, que la gangrena 

apendicular se presenta a las 46.2 horas, y la perforación a las 70.9 hrs. (4,5,7) 

 

Así mismo se sabe que la perforación del apéndice en la apendicitis, esta 

determinada por factores extra hospitalarios, sobre todo el tiempo de evolución de 

los síntomas. ( 4, 5, 7) 

La presentación clásica de la apendicitis aguda inicia con dolor abdominal 

intermitente, difuso o localizado en región periumbilical. El dolor se puede volver 

progresivo, constante y de mayor intensidad.  
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Conforme la inflamación del apéndice provoca irritación del peritoneo en el 

cuadrante abdominal inferior derecho, el dolor migra hacia la fosa iliaca derecha, 

lo cual ocurre de 12 a 24 hrs posteriores al inicio de los síntomas. (3, 4, 9, 11) 

La náusea y el vómito, generalmente se presentan después del inicio del dolor; en 

caso contrario, el dolor puede ser secundario a otra causa. La anorexia es un 

hallazgo frecuente en la historia clínica. El cuadro se puede acompañar de fiebre 

de bajo grado. La exactitud del diagnóstico, basado en los hallazgos clínicos, varía 

del 70 al 80%.( 3, 4, 9, 11 - 13) 

La certeza diagnostica preoperatoria en apendicitis aguda no perforada es de 

aproximadamente del 90 % y en apendicitis aguda perforada es del 71.55%. 

índices diagnósticos cercanos al 100% son peligrosos ya que implican retraso en 

el diagnostico y tratamiento. (15)  

 

La mayoría de los pacientes con un apéndice perforado, se presentan con 

sintomatología relacionada al apéndice mismo o al absceso intraperitoneal 

secundario a la perforación. Sin embargo, hay ocasiones en que la presentación 

del cuadro es aún más confusa, principalmente en los extremos de la vida, donde 

los pacientes no pueden referir de manera adecuada su sintomatología, o se 

presentan de manera tardía en el curso de su enfermedad. 
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En etapas tempranas, los organismos bacterianos asociados son aerobios 

principalmente. En contraste, las etapas tardías se relacionan con infecciones 

mixtas, principalmente por Escherichia coli, especies de estreptococos, Proteus, 

Bacteroides fragilis, y pseudomonas. (8, 9) 

La presencia de perforación en la apendicitis aguda, se ha visto hasta en un 

19.2% de los casos (un rango de 5 a 30%), mientras que la mortalidad general se 

ha reportado en 0.2 fallecimientos por cada 100 mil casos.(4, 9, 10) 

 

En una revisión de 12,000 casos de apendicitis aguda realizada en el servicio de 

urgencias del Hospital General de México. El 57.28% fueron casos no perforados 

y el 42.72% perforados. (14) 

 

La perforación del apéndice en pacientes con apendicitis aguda puede causar una 

variedad de complicaciones potencialmente peligrosas para la vida. Se ha 

demostrado el impacto fisiológico en el flujo de la bilis en vivo de la endotoxina de 

Escherichia Coli, así como su capacidad de interferir con la micro circulación 

del hepatocito, induciendo daño sinusoidal según estudios en modelos 

animales. (8) 

Esto ha llevado a la teoría que la hiperbilirrubinemia en pacientes con apendicitis; 

puede tener un potencial pronóstico para el diagnóstico preoperatorio de la 

perforación apendicular.(7,8) 
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Recientemente se ha propuesto a la bilirrubina total como un marcador especifico 

de apendicitis perforada. La razón de esta proposición se basa en la disfunción 

hepática de que ocurre durante la sepsis bacteriana, secundaria a bacterias Gram 

negativas. Una hiperbilirrubinemia de bajo grado sin ictericia evidente, puede 

presentarse en pacientes sépticos con infecciones por microorganismos Gram 

negativos. (8, 9) 

 

En 1969, Miller e Irvine demostraron en una serie de pacientes con apendicitis 

aguda e ictericia, la correlación con  cultivos peritoneales positivos para E coli.  

En un estudio reciente de 157 pacientes, de Estrada y et al. Demostraron una 

probabilidad perceptiblemente más alta de hiperbilirubinemia en pacientes con 

apéndicitis aguda perforada; comparada con pacientes con apéndicitis supurativa 

aguda.  

Describieron las probabilidades de perforación apendicular al encontrar niveles de 

bilirrubinas séricas 3 veces por arriba del valor normal, en pacientes con 

apendicitis aguda. (8,9) 
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DELIMITACION DEL PROBLEMA 
 

Actualmente no existe una prueba diagnóstica, que sea lo suficientemente 

sensible y especifica en el diagnostico de cuadros complicados de apendicitis 

aguda, aunque con el tratamiento adecuado, de los cuadros complicados de 

apendicitis, cursan con buen pronostico y un bajo índice de mortalidad. 

 

El implementar nuevas opciones de diagnostico de complicaciones, sobre todo 

con el empleo de herramientas de diagnostico de bajo costo, fácil reproductibilidad 

permitirán abatir aun mas las consecuencias de esta patología en paciente 

complicados, logrando identificar aquellos casos en los que existe ya perforación 

apendicular, implementando medidas para evitar el desarrollo de sepsis abdominal 

en el periodo transoperatorio y postoperatorio inmediato. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 
 

¿Es la medición de bilirrubinas séricas, una herramienta de diagnostico útil para 

identificar los cuadros de apendicitis aguda complicada, con perforación 

apendicular en el periodo preoperatorio? 
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MARCO METODOLOGICO 

OBJETIVO GENERAL 
 

Identificar cuadros de apendicitis aguda complicados, con perforación apendicular 

en el periodo preoperatorio, mediante la medición de los niveles bilirrubinas 

séricas en el periodo preoperatorio en paciente con cuadros sugestivos de 

apendicitis aguda. 

 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS 
 

Pacientes con cuadros de apendicitis aguda complicada con perforación 

apendicular, cursan con hiperbilirrubinemia, la cual podría emplearse como factor 

pronostico de complicación en apendicitis aguda. 

 

HIPOTESIS NULA 
 

Los pacientes con cuadros de apendicitis aguda complicada con perforación 

apendicular, presentan hiperbilirrubinemia de manera inconstante por lo tanto, la 

cuantificación de las bilirrubinas séricas, no puede ser empleada como prueba de 

escrutinio en apendicitis aguda como perforación apendicular. 
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TAMAÑO DE MUESTRA 
 

Utilizando en programa estadístico EPIDAT 3.1. Se obtuvo una muestra de 68 

casos, los cuales  deberán ser; pacientes con diagnóstico postoperatorio de 

apendicitis aguda y con cuantificación de bilirrubinas séricas, atendidos por el 

servicio de cirugía general; en el Hospital Juárez de México de enero del 2008 a 

enero del 2010. 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO 
 

Se trata de un estudio de Casos y controles, retrospectivo, observacional y 

transversal. 

METODOLOGIA 
 

De acuerdo a la base de datos, propia del servicio de cirugía general; la cual se 

basa en el registro diario de pacientes en el servicio (Censo), se identificaran los 

cuadros de apendicitis aguda perforada, se tomaran de esta base de datos, el total 

de casos de apendicitis aguda, que hayan sido atendidos en el servicio de cirugía 

general, en el periodo de tiempo seleccionado en el presente estudio. 

 

Se escogerán de manera aleatorizada los 68 pacientes que se requieren, de 

acuerdo al cálculo de muestra realizado. 
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Con los números de expedientes de los pacientes con esta patología identificados 

en la base de datos del servicio; se solicitaran al archivo clínico del hospital y así 

llevara a cabo la recolección de datos requeridos para llevar a cabo este protocolo 

de investigación, al finalizar la recolección de datos, estos serán sometidos al 

análisis estadístico mediante la prueba estadística de X2.  

 

Una vez hecho lo anterior se realizara el informe con los resultados de este 

proyecto de investigación. 

 

ANÁLISIS ESTADISTICO 
 

Una vez completada la recolección de datos, se llevara a cabo el análisis de los 

mismos, mediante el uso de tablas de contingencia y usando como prueba de 

análisis estadístico la prueba estadística de chi cuadrada,  con la siguiente 

formula: 
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MATERIAL Y METODOS 
 

Criterios de inclusión: pacientes atendidos en el Hospital Juárez de México, en el 

servicio de urgencias, y valorados  por el servicio de cirugía general; con un rango 

de edad de 17 a 98 años de edad, con diagnostico preoperatorio de apendicitis 

aguda, y con diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda perforada, los cuales 

cuenten con determinación de bilirrubinas séricas preoperatorias.  

 

Criterios de exclusión: Pacientes atendidos con cuadro de abdomen agudo de 

etiología diferente a apendicitis aguda, pacientes con antecedentes de 

enfermedad hepática y/o de vías biliares, pacientes con antecedentes de 

alcoholismo crónico, pacientes fuera del rango de edad, pacientes operados en 

otra institución referidos posteriormente al Hospital Juárez de México. Pacientes 

que no cuenten con expediente completo; y aquellos que no cuenten con 

determinación de bilirrubinas séricas preoperatorias. 
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RESULTADOS 
 

Se revisaron como muestra calculada para el estudio 68 expedientes divididos en 

2 grupos de 34 casos y 34 controles, de los cuales se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

 

EDAD 

Para el grupo control se obtuvo un rango de edad de 17 a 79 años, con un 

promedio de edad de 32 años, la edad en la cual se encontraban la mayor 

cantidad de pacientes al momento del diagnostico y de la cirugía fue de 21 años. 

En la grafica 1 podemos ver la distribución por edad del grupo control. 

 

 

Grafica 1. 
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Para el grupo de casos se obtuvo un rango de edad de 17 a 91 años, con una 

edad promedio del grupo de 37 años, los pacientes con una edad de 19 y 41 años 

fueron los que más casos presentaron con 3 cada uno de ellos. 

En la grafica 2 podemos ver la distribución de acuerdo a la edad de los pacientes. 

 

 

 

Grafica 2 

 

SEXO 

En cuanto a la distribución de los pacientes por el género en el grupo control 

encontramos que 18 de ellos fueron pacientes de sexo femenino y 16 de ellos 

fueron pacientes de sexo masculino. (Grafica 3) 
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En el caso de los pacientes del grupo de casos encontramos una distribución de 

acuerdo al género de 8 pacientes del sexo femenino y 26 pacientes de sexo 

masculino. (Grafica 4)(Tabla1) 

 

Para el total de pacientes incluidos en el estudio tenemos una distribución de 

acuerdo al sexo de 26 pacientes femeninos y 42 masculinos. (Tabla 1, Grafico 5) 

 

 

Grafica 3 
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Grafica 4. 

 

 

 

 

Sexo Pacientes control % Pacientes casos % 

MASCULINO 18 52 8 24 

FEMENINO 16 48 26 76 

Tabla 1. 
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Grafico 5. 

 

TIEMPO DE EVOLUCION 

De acuerdo al tiempo de evolución, desde el inicio de los síntomas hasta la 

valoración en el servicio de urgencias se obtuvo para el grupo control un rango de 

tiempo de evolución de 10 hrs hasta 120 hrs con un promedio de 34 hrs. (Grafico 

6). 

 

Para el grupo de casos se encontró que el tiempo de evolución desde el inicio de 

los síntomas, hasta la valoración en el servicio de urgencias, fue en un rango de 

tiempo de 12 hrs, hasta 480 hrs con un promedio de 80 hrs. (Grafico 7). 
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Grafico 6 

 

Grafico 7 
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NIVELES DE BILIRRUBINA TOTAL 

Para el grupo de control, en cuanto a los niveles de bilirrubinas preoperatorios se 

obtuvo un rango de resultados que van desde 0.3 hasta 2.36, solo 2 de los 33 

pacientes del grupo presentaron cifras de bilirrubina total por encima del valor de 

referencia. (Grafico 8). 

 

Para el grupo de casos, los niveles de bilirrubina total preoperatorios se 

mantuvieron en un rango de resultados de 0.2 hasta 6.7, con un promedio 

1.79mg/dl, así mismo 18 pacientes de este grupo presentaron valores de 

bilirrubina por encima del valor de referencia. (Grafico 8). 

 

 

Grafico 8 
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Tabla de contingencia 2x2 

 ENFERMOS SANOS 

EXPUESTOS 16 18 

NO EXPUESTOS 1 33 

Tabla 2 

 

Mediante el empleo de una tabla de contingencia de 2x2, y con el uso del 

programa estadístico epidat 3.1 se obtuvo un odd ratio de 29.3 para la 

hiperbilirrubinemia en los pacientes con apendicitis aguda perforada, aplicando la 

prueba de X2. Se obtuvo una p de 0.0001. 

 

Lo cual permite demostrar que la presencia de hiperbilirrubinemia en pacientes 

con cuadros de apendicitis aguda, si tiene valor como prueba con valor pronostico 

de complicación con perforación apendicular. 

 

Al hacer un análisis del tiempo de evolución y la elevación de bilirrubinas pudimos 

observar una elevación constante y no lineal de las cifras de bilirrubina total en 

relación al tiempo de evolución.  

 

 

 

 

 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


23 
 

DISCUSION 
 

El objetivo para la realización de este estudio de casos y controles, fué analizar si 

la presencia de hiperbilirrubinemia en pacientes con cuadros de apendicitis aguda, 

podría ser utilizada como marcador pronóstico de perforación apendicular en 

apendicitis aguda complicada. 

 

Al realizar el análisis de los datos obtenidos directamente de los expedientes 

clínicos, podemos observar que en el caso de los pacientes del grupo control: 

 

La edad promedio de presentación fue de 32 años, siendo los pacientes con 21 

años los más afectados, en el caso de los pacientes del grupo de casos la edad 

promedio fue de 37 años, sin predominio de un grupo etario especifico. 

 

En cuanto al sexo de los pacientes incluidos en este estudio, se tuvo un total de 26 

pacientes del sexo femenino divididos en ambos grupos lo cual corresponde al 

38.2% y del sexo masculino tuvimos 42 pacientes divididos en ambos grupos lo 

cual corresponde al 61.7% del total de pacientes del estudio. 

 

Se encontró mediante el uso de tablas de contingencia que ser varón y cursar con 

un cuadro de apendicitis aguda es un factor predictor de complicación con un odd 

ratio de 3.49 
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El tiempo de evolución fue una variable analizada en relación a la elevación de 

bilirrubinas, sin embargo no se pudo demostrar asociación entre ambas variables. 

 

Se encontró mediante la prueba estadística de X2, y con el apoyo de una tabla de 

contingencia que existe para la hiperbilirrubinemia en pacientes con apendicitis 

aguda perforada un odd ratio de 23.9 lo cual lo hace positivo como indicador 

temprano de perforación apendicular, con una p de 0.0001 lo cual es 

estadísticamente significativo. 
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CONCLUSIONES 
 

Después del análisis estadístico de los resultados obtenidos de los pacientes 

incluidos en el grupo de casos podemos concluir que: 

 

 La presencia de hiperbilirrubinemia en pacientes con cuadros sospechosos 

de apendicitis aguda complicada, realmente si tiene valor predictivo de 

complicación. 

 

 El tiempo de evolución no guarda relación directa con los niveles de 

bilirrubinas séricas y con los posibles hallazgos transoperatorios. 

 
 

 En el caso de apendicitis complicadas los pacientes incluidos en este 

estudio fueron los más afectados los varones, mediante el análisis 

estadístico, se concluye que ser varón también es factor de riesgo para 

complicaciones de apendicitis aguda. 
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RECOMENDACIONES 
 

El uso sistemático de la medición de bilirrubinas séricas en el preoperatorio, en 

pacientes en los cuales se sospechan cuadros de apendicitis aguda, 

independientemente del tiempo de evolución del inicio del cuadro. Permitirán una 

planeación más eficaz del abordaje quirúrgico y brindaran la cirujano, una 

herramienta en la prevención de complicaciones tanto preoperatorias como 

transoperatorios, por la posibilidad de predecir complicaciones en cuadros 

apendiculares. 

 

Esto podría ser aplicado de manera más efectiva en instituciones donde no se 

cuenta con los recursos tecnológicos en diagnóstico por imagen, en instituciones 

de 2do. Nivel donde no se tiene acceso a estudios de imagen de alta tecnología. 

 

Valdría la pena la realización de estudios más amplios, y con análisis pareados en 

relación al tiempo de evolución y la elevación de bilirrubinas séricas. Con la 

finalidad de poder valorar la correlación que guardan ambas variables y su 

potencial predictor de complicación en cuadros de apendicitis aguda. 
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ANEXOS 
 

 

 
HOSPITAL JUAREZ DE MÉXICO 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
PROTOCOLO DE INVESTIGACION   

"MEDICION DE BILIRRUBINAS SÉRICAS COMO; FACTOR PRONOSTICO DE PERFORACION APENDICULAR EN 
APENDICITIS AGUDA" 

EXPEDIENTE SEXO EDAD TIEMPO DE EVOLUCION 
NIVEL SERICO DE 

BILIRRUBINA TOTAL 
FASE APENDICITIS 
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