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INTRODUCCION:

La apendicitis constituye uno de los más importantes y
comunes procesos

de enfermedad aguda.

Es un cuadro común a todas las edades, más frecuente en la década de -

los 10 a los 20 años (27), con una ligera prevalencia en el sexo masculino y

cu-

yo porcentaje de mortalidad y
moroilidad ha descendido notablemente gracias a

los ádelantos de la medicina, sobre todo el descubrimiento y
uso de antibióti---

co~.

La incidencia ha disminuido probablemente debidó a la antibióticotera-

pia aplicada en infecciones respiratorias superiores, tales como amigdalitis,

or~

faringitis, laringotraqueitis y a la práctica bastante generalizada de efectuar apeE

dicectomías electivas en actos quirúrgicos llevados a cabo por otras razones.

Sin embargo, es causa de problema diagnóstico, sobre todo en el sexo fe-

menino y siendo una urgencia quirúrgica, es indispensable comprobar o descartar

un proceso apendicular en el menor tiempo posible.

Este estudio presenta el análisis de métodos diagnósticos y
tratamiento de

pacientes en el Hospital Militar por APENDICITIS AGUDA.

.'.
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GENERALIDADES:

A pesar de que ya en el siglo XVII se hicieron descripciones de ca--

sos aislados de inflamación del apendice, no fué sino hasta en 1886 que Régi-

nald Fitz estableció una correlación clínico-patológica (19). Charles McBur--

neycontribuyó a la consideración del tratamiento quirúrgico é insistió en que

se debía efectuar la apendicectomía lo más pronto posible. Los principios es-

tablecidos por este ciruj ano, constituyen la base de nuestra práctica terapéuti-

ca actúal (27).

La apendicitis es un cuadro clínico cuyo síntoma principal e inicial

es dolor: Epigastrio, periumbilical o en fosa ilíaca derecha, acompañado o nó

de anorexia, náusea, vómitos y alza febril. En los niños el dolor es difuso y -

de difícil localización.

Al examen físico, se encuentra un paciente con historia reciente de

dolor epigastrico o>periúmbilical que U11ashoras mas tardé se localiza en fosa iHa~

ca derecha, con un fondo de saco de Douglas derecho doloroso al tacto rectal,

acompañado de una leucocitosis moderada (12,000-18,000) o un aumento en-

el porcentaje de neutrófilos, aunque los glóbulos blancos no se encU11tren elev~

dos. El sedimento urinario es normal. (27).

La placa vacía de abdomen puede ser normal o demostrar un ilio 10-

calizado en el lado derecho del abdomen. La presencia de gas en el apéndice

es signo típico t$ apendicitis aguda, pero aparece muy rara vez. Puede haber
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borramiento del psoas. El error más común al hacer el diagnóstico de apendici-

tis aguda no perforada, es la tendencia a querer demostrar la naturaleza de la p~

tología presente. Es más importante determinar la existencia de una urgencia -

quirúrgica, explorar inmediatamente y no correr el riesgo de que se perfore un
~

péndice inflamado.

Siempre habrá un procentaje de error diagnóstico pero este no será elev~

do si se examina al paciente conciensudamente.

e
En caso de duda o en pacientes cuyos síntomas son vagos el exámen físi-

co repetido con intérvalos de la 4 horas, es de muCho valor, ya sea para evitar

una intervención quirúrgica innecesaria por un lado, y por el otro, evitar el ries

go de un apéndice perforado. (27)

El ,diagnóstico diferencial debe~hacerse con las enfermedades siguientes:

EN EL NIÑO: Gastroenteritis Aguda, Pneumonía de la base derecha, Pielitis, lin

fadenjltis mesentérica, peritonitis primitiva a pneumococos.

EN EL ADULTO: Colecistitis Aguda, cólico nefrítico, perforación de una úlcera

gastroduodenal, hernia crural o inguinal estrangulada, diverticulitis, oclusión in

testinal.

EN LA MUJER: Anexitis derecha, ruptura de un embarazo tubárico, torsión de un

quíste ovárico, de un fibroma, ruptura de un folículo de Graaf.

CAUSAS EXCEPCIONALES: Crisis tabéticas, infartos mesentéricos, profiria agu-

,.!,
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da, saturnismo , orquitis de un testículo ectópico, dolores abdominales del -

coma diabético. (13)

'-
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OBJETIVO:

El objetivo del presente trabajo es llevar a cabo una revisión de los

Jnétodos diagnósticos, tratamiento quirúrgico y médico, la incidencia por

edad y sexo de los pacientes a quienes se les practicó aRendicectomía en el

Hospital Militar de Guatemala, durante los últimos 5 años (1965-1969).

, J,
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MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los libros de Sala de Operaciones para obtener el nú:m~

ro de apencicectomías practicadas en el Hospital Militar de Guatemala, dura~

te el período comprendido de Enero de 1965 a Diciembre de 1~69,
Y a continu~

ción se procedió a obtener los datos de EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO,INICIAL,

SINTOMAS INICIALES, HALLAZGOS DE EXAMEN FISICO, DATOS DE LABOR~

TORIO CLINICO, DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, INFORME DE ANATOMIA -

PATOLOGICA, TRATAMIENTO QUIRURGICO y MEDICO, COMPLICACIONES

y TIEMPO DE HOSPIT ALIZACION, del record clínico de 143 pacientes.

. .1,.



Número de Casos Revisados: 143 100%

Apendicectomías electivas 52 36.36'10

Apendicectomías x apendi-

citis aguda 90 62.93%

Apendicectomías x otras caE:

sas (herida por arma de fuego) 1 1.43%

CLASIFICACION POR SEXO:

Sexo masculino 80

Sexo Femenino 63

-7-

ANALISIS DE 143 FICHAS CLINICAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR:

De un total de 4,976 operaciones efectuadas en el Hospital Militar de -

Guatemala, durante el período comprendido de Enero de 1965 a Diciembre de

1969, se revisaron 143 fichas clínicas de pacientes a quienes se les efectuó-n

APENDICECTOMIA, distribuidas de la siguiente manera:

No se toma en cuenta para fines estadísticos la incidencia por sexo, -

debido al hecho de ser el hospital una instalación militar donde lógicamente

hay mayor número de pacientes masculinos.

CLASIFICACION POR EDAD:

Paciente más jóven 3 años 7 meses

Paciente de mayor edad 67 años

Edad Promedio 26.9 años.

. J.
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PROMEDIO DE EST ANClA HOSPITALARIA: 13.27 días

Las apendicectomías electivas fueron llevadas a cabo en operacio--

nes efectuadas primordialmente por causas tales como: Colecistits crónica c~

culosa, liberación de adherencias post-procesos anexiales, exploración de an!

xos, histerectomías abdominales, Iaparotomías exploradoras por heridas pene--

trantes de abdomen, tratamiento quirúrgico de úlcera duodenal.

De los 90 casos operados con el diagnóstico de APENDICITIS AGUDA,

69 se comprobaron por anatomía patológica (76. 66'10), 13 fueron reportadas co-

mo normales (14.44"/0), 8 se encontraron sin informe de anatomía patológica --

(8.8~1o).

Los datos que a continuación se enumeran, están basados en la revi-

sión de los 69 casos de APENDICITIS AGUDA, confirmados por anatomía pato-

/}
lógica.

Edad promedio: 25. 16 años

Promedio de estancia hos-

pitalaria: 13.77 días

SINTOMAS:

DOLOR, cuya localización inicial fué en:

Epi g astrio

Hipocondrio dere cho

Peri umb ilic al

Difuso

Fosa Ilíaca derecha

16 casos

3 "
7 "
3 "

40 "

23. 1~1o

4.34%

10. 14%

4.34%

57.97%

,J.



cal, se lQcalizó posteriQrmente en fQsa ilíaca derecha.

AnQrexia 69 casQS lOÜ"/o

Fiebre 16 casQS 23. 18%

Náusea 26 casQS 37.68%

VómitQs 23 casQS 33.33%

Diarrea 7 casos 10. 14%

'"
Estre ñim iento 2 casos 2. 89>/0

Cefalea 1 casO' 1.44%

C alQfriQs 1 casO' 1.44%

-9-

El dQIQr que se inició en epigastriO', hipocQndriQ derecho y
periumbili-

SIGNOS:

Al examen físicO', se enCQntró dQIQr
agudO' lQcalizado en fosa ilíaca der!

cha, con signQs de McBurney, rebQte y pSQas PQsitivQS en un 100%. En 37 caSQS

se tomó temperatura anal y rectal, habiéndose encQntrado disQciación entre una

y Qtra de más de 1 gradO' Centígrado SQIQ
en 8 caSQS (21.72%). El tactO' rectal

-

fué PQsitivQ en un 47,82% (33 ocasOS), en 30A3"/o nQsehizo (21 ¡::asos), en 21,73.%

fué negativo .(15 casQs).

DATas DE LABORATORIO:--
El recuentO' de glóbulQS blancos y la fórmula diferencial nQS dió lQS

si--

guientes resultados:

,_1,



4 Gasos 5.91%

8 casos 14.48%

3 casos 4.34%

40 casos 57.94%

10 casos 6,90%

4 casos 5.50%

-10-

Leucocitos abajo de 10, Ooo-segmentados 60-70'/0

Leucocitos abajo de 10, Ooo-segmentados arrib a 70'/0

Leucocitos arriba de 10,000-segmentados 60-70'/0

Leucocitos arriba de 10,000-segmentados arriba 70'/0

Leucocitos arriba de 10,000

Leucocitos abajo de 10,000

El examen de orina se efectuó en 51 casos, de las cuales 43 fueron ne

gativos (62. 31%), 4 fueron positivos para albúmina trazas (5.91% ), 2 para albú-

mina mÍls Hb y/o eritrocitos(2..90%)..

En 39 casos se tomó placa vacía de abdomen, con los siguientes dia~

nósticos:

!lio paralítico 7 casos

Impacto fecal 1 caso

Volvulus 1 caso

Proceso inflamatorio

en fosa ilíaca derecha 12 casos

Enterocolitis 1 caso

Apendicitis aguda 6 casos

Proceso crónico apen-

dicular con deforma-

ción cecal. 1 caso

Hepatomeg ali a

Normal

1 caso

11 casos

.J.



TIPO DE INCISION:

McBurney 49 casos 71.01%

Transversa 11 casos 15. 7~1o

Paramediana derecha infra

umbilical 6 casos 8.69%

Paramediana derecha infra
y supra umbilical 1 Caso 1. 44<>10

Mediana infraumbilical 1 caso 1. 44<>10

Pararectal derecha 1 caso 1.44<>10

3 casos 11.11%

1 caso 0.27%

3 casos 11.11%

1 caso 0.27%

1 caso 0.27%

-11-

TRAT AMIENTO QUIRURGICO y MEDICO:

En los 69 casos se practic6 apendicectomía de la siguiente manera:

Se encontraron 27 apendices perforadas, de las cuales 6 habían formado

plastron; solo 4 casos reportan antecedentes que variaron de 5 meses a 6 días.

En 12 casos se dej6 drenaje profundo (penrose), en 7 tubo de polietileno

para instilaci6n local de antibi6ticos, y en 2, se dej6 el drenaje subcutáneo.

Las complicaciones en los apéndices perforados fueron:

Absceso del saco de Douglas

Peritonitis

Infecci6n de la herida opera-

toriá

Absceso en fosa iliaca derecha

más fístula

Flebotrombosis

..1,
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En las apendicitis no perforadas, las complicaciones post-operatorias

fueron:

Infección de la herida operatoria 6 casos 14. 28'10

Peritonitis 1 caso 0.42>10

Se invaginó el muñón apendicular en 49 de los casos (71.01%).

En 3 casos se dejó el tejido celular subcutáneo y piel abiertos, de los

cuales en uno se infectó la herida.

Otros hallazgos fueron:

Apéndice retrocecal 11 casos

Fecalitos g

La única complicación transoperatoria fué PARO CARDIACO del --

cual salió el paciente y se continuó con la apendicectomía.

Para el tratamiento médico post operatorio, se usaron los siguientes

antibióticos:

Penicilina Cristalina 39 Casos

Penicilina procaína 46 casos

Estreptomicina 31 casos

C loromicetina 28 casos

Tetraciclina 7 casos

K antrex 12 casos

~'1,
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Sulfaguanidina 2 Casos

Garamicina 2casos

Pentrexil 1 caso

Prostafilina 1 caso

Binotal 1 caso

Neomicina 1 caso

Aralen 1 caso

Dipasic 1 caso

La asociación de penicilina cristalina-procaína y estreptomicina, fué

la más empleada en un promedio de 38. 66 veces. La sulfaguanidina y el di-

pasic se usaron por problemas específicos (infecciónurinari'a y t;úberculosis -.,.
pulmonar).

Es de notar que en dos casos de apendicitis aguda, el cuadro coinci--

dió con embarazo.

Un paciente fué reintervenido al año de haberséle efectuado apendi--

cectomía, por un muñón recidivante.

De los 69 pacientes intervenidos, 7 presentaron síntomas con anterio~

dad con un período que varió de 3 años a 1 mes. A 4 se les encontró plastrón

apendicular.

.J.
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CONCLUSIONES:

1. - de 143 casos de apendicectomías efectuadas en un lapso de 5 afios en el --

Hospital Militar de Guatemala, 90 se llevaron a cabo por diagn6stico ini-

cial de APENDICITIS AGUDA.

2. - El diagnóstico de APENDICITIS AGUDA, se comprobó en 69 de estos casos.

3. - La edad promedio del paciente con apendicitis aguda fué de 25.16 años.

4. - El promedio de estancia hospitalaria fué de 13.77 días.

5. .¡-"El síntoma inicial predominante fué dolor en fosa ilíaca derecha.

6. - Anorexia, como síntoma, se encontró en un 100%.

7. - La disociación entre temperatura oral y rectal, se encontró en un 21.7'25>/0.

8. - Los signos de McBurney, rebote y psoas fueron positivos en un 100>/0.

9. - El tacto rectal fué positivo en un 47.82%.

10- En un 57.94%, la leucocitosis fué por arriba de 10,000 Y con segmentados

por arrib a de 70>/0.

11- El examen de orina fué negativo en un 62. 31%.

12- La incisión que se efectuó mayor número de veces, fué la de McBumey.

13- La complicación post-operatoria más frecuente fué infección de herida 0-

peratoria.

14- Los antibióticos que con mayor frecuencia se usaron en el tratamiento médi

co post-operatorio, fueron penicilina Cristalina, penicilina Procaína y Es-

.'1,
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Conclusiones.. .

treptomicina.

15- Todos los casos fueron tratados como urgencias quirúrgicas.

16- Tanto el tratamiento quirúrgico, como médico, se ajusta a las normas -

usualmente empleadas en la práctica universal. (Veáse además biblio--

grafía).

../y
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	de anorexia, náusea, vómitos y alza febril. 
	En los niños el dolor es difuso y - 
	de difícil localización. 
	Al examen físico, se encuentra un paciente con historia reciente de 
	dolor epigastrico o>periúmbilical que U11as horas mas tardé se localiza en fosa iHa~ 
	ca derecha, con un fondo de saco de Douglas derecho doloroso al tacto rectal, 
	acompañado de una leucocitosis moderada (12,000-18,000) o un aumento en- 
	el porcentaje de neutrófilos, aunque los glóbulos blancos no se encU11tren elev~ 
	dos. 
	El sedimento urinario es normal. (27). 
	La placa vacía de abdomen puede ser normal o demostrar un ilio 10- 
	calizado en el lado derecho del abdomen. 
	La presencia de gas en el apéndice 
	es signo típico t$ apendicitis aguda, pero aparece muy rara vez. 
	Puede haber 
	,'o 
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	borramiento del psoas. 
	El error más común al hacer el diagnóstico de apendici- 
	tis aguda no perforada, es la tendencia a querer demostrar la naturaleza de la p~ 
	tología presente. 
	Es más importante determinar la existencia de una urgencia - 
	quirúrgica, explorar inmediatamente y no correr el riesgo de que se perfore un ~ 
	péndice inflamado. 
	Siempre habrá un procentaje de error diagnóstico pero este no será elev~ 
	do si se examina al paciente conciensudamente. 
	En caso de duda o en pacientes cuyos síntomas son vagos el exámen físi- 
	co repetido con intérvalos de la 4 horas, es de muCho valor, ya sea para evitar 
	una intervención quirúrgica innecesaria por un lado, y por el otro, evitar el ries 
	go de un apéndice perforado. (27) 
	El ,diagnóstico diferencial debe~hacerse con las enfermedades siguientes: 
	EN EL NIÑO: Gastroenteritis Aguda, Pneumonía de la base derecha, Pielitis, lin 
	fadenjltis mesentérica, peritonitis primitiva a pneumococos. 
	EN EL ADULTO: Colecistitis Aguda, cólico nefrítico, perforación de una úlcera 
	gastroduodenal, hernia crural o inguinal estrangulada, diverticulitis, oclusión in 
	testinal. 
	EN LA MUJER: Anexitis derecha, ruptura de un embarazo tubárico, torsión de un 
	quíste ovárico, de un fibroma, ruptura de un folículo de Graaf. 
	CAUSAS EXCEPCIONALES: Crisis tabéticas, infartos mesentéricos, profiria agu- 
	,.!, 
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	da, s aturnismo , orquitis de un testículo ectópico, dolores abdominales del - 
	coma diabético. (13) 
	'- 
	. ". 
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	OBJETIVO: 
	El objetivo del presente trabajo es llevar a cabo una revisión de los 
	Jnétodos diagnósticos, tratamiento quirúrgico y médico, la incidencia por 
	edad y sexo de los pacientes a quienes se les practicó aRendicectomía en el 
	Hospital Militar de Guatemala, durante los últimos 5 años (1965-1969). 
	, J, 
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	MATERIAL Y METODOS: 
	Se revisaron los libros de Sala de Operaciones para obtener el nú:m~ 
	ro de apencicectomías practicadas en el Hospital Militar de Guatemala, dura~ 
	te el período comprendido de Enero de 1965 a Diciembre de 1~69, Y a continu~ 
	ción se procedió a obtener los datos de EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO,INICIAL, 
	SINTOMAS INICIALES, HALLAZGOS DE EXAMEN FISICO, DATOS DE LABOR~ 
	TORIO CLINICO, DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, INFORME DE ANATOMIA - 
	PATOLOGICA, TRATAMIENTO QUIRURGICO y MEDICO, COMPLICACIONES 
	y TIEMPO DE HOSPIT ALIZACION, del record clínico de 143 pacientes. 
	. .1,. 
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	ANALISIS DE 143 FICHAS CLINICAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR: 
	De un total de 4,976 operaciones efectuadas en el Hospital Militar de - 
	Guatemala, durante el período comprendido de Enero de 1965 a Diciembre de 
	1969, se revisaron 143 fichas clínicas de pacientes a quienes se les efectuó-n 
	APENDICECTOMIA, distribuidas de la siguiente manera: 
	No se toma en cuenta para fines estadísticos la incidencia por sexo, - 
	debido al hecho de ser el hospital una instalación militar donde lógicamente 
	hay mayor número de pacientes masculinos. 
	CLASIFICACION POR EDAD: 
	Paciente más jóven 
	3 años 7 meses 
	Paciente de mayor edad 
	67 años 
	Edad Promedio 
	26.9 años. 
	. J. 
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	PROMEDIO DE EST ANClA HOSPITALARIA: 
	13.27 días 
	Las apendicectomías electivas fueron llevadas a cabo en operacio-- 
	nes efectuadas primordialmente por causas tales como: Colecistits crónica c~ 
	culosa, liberación de adherencias post-procesos anexiales, exploración de an! 
	xos, histerectomías abdominales, Iaparotomías exploradoras por heridas pene-- 
	trantes de abdomen, tratamiento quirúrgico de úlcera duodenal. 
	De los 90 casos operados con el diagnóstico de APENDICITIS AGUDA, 
	69 se comprobaron por anatomía patológica (76. 66'10 ), 13 fueron reportadas co- 
	mo normales (14.44"/0), 8 se encontraron sin informe de anatomía patológica -- 
	(8.8~1o). 
	Los datos que a continuación se enumeran, están basados en la revi- 
	lógica. 
	Edad promedio: 
	25. 16 años 
	SINTOMAS: 
	DOLOR, cuya localización inicial fué en: 
	,J. 
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	El dQIQr que se inició en epigastriO', hipocQndriQ derecho y periumbili- 
	SIGNOS: 
	Al examen físicO', se enCQntró dQIQr agudO' lQcalizado en fosa ilíaca der! 
	cha, con signQs de McBurney, rebQte y pSQas PQsitivQS en un 100%. En 37 caSQS 
	se tomó temperatura anal y rectal, habiéndose encQntrado disQciación entre una 
	y Qtra de más de 1 gradO' Centígrado SQIQ en 8 caSQS (21.72%). El tactO' rectal - 
	fué PQsitivQ en un 47,82% (33 ocasOS), en 30A3"/o nQsehizo (21 ¡::asos), en 21,73.% 
	fué negativo .(15 casQs). 
	El recuentO' de glóbulQS blancos y la fórmula diferencial nQS dió lQS si-- 
	guientes resultados: 
	,_1, 
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	Leucocitos abajo de 10, Ooo-segmentados 60-70'/0 
	Leucocitos abajo de 10, Ooo-segmentados arrib a 70'/0 
	Leucocitos arriba de 10,000-segmentados 60-70'/0 
	Leucocitos arriba de 10,000-segmentados arriba 70'/0 
	Leucocitos arriba de 10,000 
	Leucocitos abajo de 10,000 
	El examen de orina se efectuó en 51 casos, de las cuales 43 fueron ne 
	gativos (62. 31% ), 4 fueron positivos para albúmina trazas (5.91% ), 2 para albú- 
	mina mÍls Hb y/o eritrocitos(2..90%).. 
	En 39 casos se tomó placa vacía de abdomen, con los siguientes dia~ 
	nósticos: 
	!lio paralítico 
	7 casos 
	Impacto fecal 
	1 caso 
	Volvulus 
	1 caso 
	Enterocolitis 
	1 caso 
	Apendicitis aguda 
	6 casos 
	1 caso 
	1 caso 
	11 casos 
	. J. 
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	TRAT AMIENTO QUIRURGICO y MEDICO: 
	En los 69 casos se practic6 apendicectomía de la siguiente manera: 
	Se encontraron 27 apendices perforadas, de las cuales 6 habían formado 
	plastron; solo 4 casos reportan antecedentes que variaron de 5 meses a 6 días. 
	En 12 casos se dej6 drenaje profundo (penrose), en 7 tubo de polietileno 
	para instilaci6n local de antibi6ticos, y en 2, se dej6 el drenaje subcutáneo. 
	Las complicaciones en los apéndices perforados fueron: 
	Absceso del saco de Douglas 
	Peritonitis 
	Flebotrombosis 
	..1, 
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	En las apendicitis no perforadas, las complicaciones post-operatorias 
	fueron: 
	Infección de la herida operatoria 
	6 casos 
	14. 28'10 
	Peritonitis 
	1 caso 
	0.42>10 
	Se invaginó el muñón apendicular en 49 de los casos (71.01%). 
	En 3 casos se dejó el tejido celular subcutáneo y piel abiertos, de los 
	cuales en uno se infectó la herida. 
	Otros hallazgos fueron: 
	Apéndice retrocecal 
	11 casos 
	Fecalitos 
	La única complicación transoperatoria fué PARO CARDIACO del -- 
	cual salió el paciente y se continuó con la apendicectomía. 
	Para el tratamiento médico post operatorio, se usaron los siguientes 
	antibióticos: 
	Penicilina Cristalina 
	39 Casos 
	Penicilina procaína 
	46 casos 
	Estreptomicina 
	31 casos 
	C loromicetina 
	28 casos 
	Tetraciclina 
	7 casos 
	K antrex 
	12 casos 
	~ '1, 
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	La asociación de penicilina cristalina-procaína y estreptomicina, fué 
	la más empleada en un promedio de 38. 66 veces. La sulfaguanidina y el di- 
	dió con embarazo. 
	Un paciente fué reintervenido al año de haberséle efectuado apendi-- 
	cectomía, por un muñón recidivante. 
	De los 69 pacientes intervenidos, 7 presentaron síntomas con anterio~ 
	dad con un período que varió de 3 años a 1 mes. A 4 se les encontró plastrón 
	apendicular. 
	. J. 
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	CONCLUSIONES: 
	1. - de 143 casos de apendicectomías efectuadas en un lapso de 5 afios en el -- 
	Hospital Militar de Guatemala, 90 se llevaron a cabo por diagn6stico ini- 
	cial de APENDICITIS AGUDA. 
	2. - El diagnóstico de APENDICITIS AGUDA, se comprobó en 69 de estos casos. 
	3. - La edad promedio del paciente con apendicitis aguda fué de 25.16 años. 
	4. - El promedio de estancia hospitalaria fué de 13.77 días. 
	5. .¡-"El síntoma inicial predominante fué dolor en fosa ilíaca derecha. 
	6. - Anorexia, como síntoma, se encontró en un 100%. 
	7. - La disociación entre temperatura oral y rectal, se encontró en un 21.7'25>/0. 
	8. - Los signos de McBurney, rebote y psoas fueron positivos en un 100>/0. 
	9. - El tacto rectal fué positivo en un 47.82%. 
	10- En un 57.94%, la leucocitosis fué por arriba de 10,000 Y con segmentados 
	por arrib a de 70>/0. 
	11- El examen de orina fué negativo en un 62. 31%. 
	12- La incisión que se efectuó mayor número de veces, fué la de McBumey. 
	13- La complicación post-operatoria más frecuente fué infección de herida 0- 
	peratoria. 
	14- Los antibióticos que con mayor frecuencia se usaron en el tratamiento médi 
	co post-operatorio, fueron penicilina Cristalina, penicilina Procaína y Es- 
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	Conclusiones.. . 
	treptomicina. 
	15- Todos los casos fueron tratados como urgencias quirúrgicas. 
	16- Tanto el tratamiento quirúrgico, como médico, se ajusta a las normas - 
	usualmente empleadas en la práctica universal. (Veáse además biblio-- 
	grafía). 
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