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I INTRODUCCION

Por ser la apendicectomia una operacionmuy fre
cuente en todos los hospitales del mundo, ya sea por tra
tarse de un cuadro de apéndicitis aguda o por hacerse
profildcticamente, ha nacido mi interés en efectuar 1la
técnica de inversion total que fué descrita desde 1895por
George M. Edebohls(1l) y que se ha venido efectuando en
el Hospital Roosevelt y por consiguiente en Guatemala a
partir de 1974, siendo hasta la fecha pocos los pacien-
tes a quienes se les ha efectuado esta técnica, pudiendo
deberse a falta de conocimiento en si o por temor a com
plicaciones post-operatorias; es con este objetivoque se
hace el presente estudio, para ver si los resultados ob-
tenidos son mejores o iguales a los obtenidos con otras
técnicas de apendicectomia méas usadas.

Al mismo tiempo se hace un andlisis de todas las
apendicectomias profilacticas efectuadas en los ultimos
5 afios, las causas que las motivaron y sus complicacio
nes, para tener una referencia y hacer un analisis de u-
na técnica con la otra.

La técnica de inversion total fué efectuadainicial
mente por los Doctores John R. Lilly and. Judson G.Ran
dolph (2) en 1968 en Childre's Hospital of the District
of Columbia, Washington D,C. consistiendo en cortar el
mesoapéndice resecandolo haciendo bolsa de tabaco e in
vaginando el apéndice, lo que did origen a complicacio-
nes como fueron que el apéndice no se eliminé dando lu-
gar a apendicitis aguda posteriormente y aproblemas de
invaginacidn intestinal, Posteriormente fué modifica-
da por el Dr. Harry Bischop consistiendo ésta modifica



cilita su necrosis y desprendimiento.

cién en hacer una ligadura alta del apéndice lo que in
terrumpe totalmente el riego sanguineo del mismo y fa

1I GENERALIDADES v ANTECEDENTES HISTO-
RICOS TECNICA DE APEN DICECTOMIA POR

TNV ERSION TOTAL

Definicion de apéndice:

Del latin apéndice © adicidn, afiadidura, capa ad-
junta o afadida del cual es parte accesoria (3).

Embriologia, Anatomia, Localizacidn, Irrigacion, Iner-

—acion, Histologia, Apnatomia Patologica y microflora
del apéndice (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) S

"E] apéndice en el nombre es una estructura mis-
teriosa, que no tiene funcién conocida, €s un brganc ves
tigial que se desarrolla a partir del intestino grueso, tie
ne la forma de un tubo cilindrico, flexuoso cuya cavidad
aboca con el ciego, suele medir de 8 2 10 cms. de longi
tud su didmetro es de 5 a 8 milimetros. )

En cuanto a posicibn su base se halla siempre en
el ciego, en el gitio donde convergen las tres tenias del
colon, su posicion es ¢ariable en estado normal adopta
casi cualquier posicion relacionada con la caratula del
reloj, en relacién a la fosa ilfaca; varia en relacién al
ciego, puede ser subcecal o descendente { gituacidn nor-
mal) prececal, retrocecal, laterocecal ( inferna o exter-
na), su susencia es muy rara, se ha encontrad‘orelaci()n
en los hijos de madres que han tomado talidomida y au-

gsencia del apéndice.

Si se dificulta localizarlo durante la operacidn,
puede llegarse a Su base siguiendo las tenias hacia aba-




jo,’ hasta la punta del ciego.

Posee un mesenterio corto llamado meso- apéndi
ce, por el cual recibe vasos sanguineos nervios y va-
sos linfaticos, estd regado por la arteria mesentérica
superior, a través de la rama apendicular de la arteria

‘ileocdlica, recibe su inervacion del plexo celiaco, si-
guiendo los vasos. :

~ Histoldgicamente el apéndice tiene las cuatro ca
pas caracteristicas del intestino; mucosa, sub-mucosa,
muscular y serosa.

El caracter diferencial de este 6rgano consiste

en el tejido linfoide muy rico en la mucosay la submu

- cosa, este tejido linfoide situado debajo delepitelio mu
“coso y las gldndulas, experimenta atrofia progresiv'e_t
con los anos, hasta desaparecer por completo en la e-

dad avanzada, la luz del apéndice de una persona joven

suele tener forma triangular, no circular, en el adulto

suele ser mas redonda y a medida que pasan los afios

puede obliterarse por tejido conectivo que substituye la
~mucosa y llena la luz.

" Por no haberse demostrado nunca la funcion del
apéndice, se acostumbra efectuar apendicectomia pro-
fildctica a todo paciente que es intervenido quirurgica-
mente en regién abdominal para evitar complicaciones
futurag como las descritas posteriormente.

Las enfermedades del apéndice destacanen la
préctica quirtirgica, la apendicitis es la enferme-
dad abdominal aguda mas frecuente que trata el ciruja

no, la causa mas comin de inflamacion aguda es la obs-
truccion del apéndice, el agente obstructor puede serIor
mal en el apéndice como un fecalito o ser un cuerpo €x-
trano sblido. La obstruccién puede ser causada por p2
decimiento en la pared apendicular como la hiperplasia
de los foliculos linfoides, una estenosis fibrosa por infla
macidn previa o mas raramente un tumor como el c-a_rf:_i_
noide o también carcinomas; las obstrucciones extrinsi-
cas son rarag, aunque las adherencias pueden chstrifiir
la base del apéndice ocluyéndolo, puede estar afectada
también por infecciones.

El proceso inflamatorio en el apéndice presenta
cambios segin la etapa de evolucidn de la 'enfermedad,
requisito indispensable para hacer el} diagnosh.co de a-
pendicitis aguda es la presencia de células pohmorfonuj
cleares que invade la capa muscular, se frata de neutro
filos que acompafian ulceraciones de la mucosa.

La microflora existente a este nivet (10) ( tercio
distal del ileon, ciegoy colon ascendente) estd ocupada
por colonias de bacterias anaerobias y aerobia-ts, gncon—
trandose en 1 gramo de heces la cantidad de milmillones
de colonias anaerobias por 1 millon de colonias de aero-

bios.
Anaerobios mas frecuentes:

Bacilos gram Positivos: A- Closiridios: Wel_ck;
otc. B- Bacilos gram positivos no esporulados conocid
como bifidobacterias.

 Bacilos gram negativos: A- Bactero_ide_s:Fragi.li
(resistentes a la penicilina) melaninogenicus (  colonia




'de aspecto negro y que producen mal olor).

Cocos gram positivos: estreptococo anaerobiolla
mado peptoestreptococo y el estafilococo anaerobio lla
mado peptococo. -

Cocos gram negativos: A-Veillonella.
Aerobios mas frecuentes:

Las siguientes enterobacterias:
Esgcherichia Coli, Klebsiella, Proteus Vulgaris, Pseu-
doma Auroginosa.

Anormalmente se puede encontrar, Shigella, Sal
rnonella patbgenos y otros microorganismos como a-
meba histolitica, tricomonas intestinalis, oxiurus ver
micularis, ascaris lumbricoides, trchuris trichura, -
Pueden ocupar el lugar del apéndice y obstruir laluz de
&ste con el consiguiente cuadro apendicular.

Tratamiento en Casos de Apendicitis A‘guda v Complica-

ciones ¢ 4, 5, 11).

Depende de la duracidn y etapa del padecimiento
suelen descubrirse cuatro etapas: Apendicitis Aguda,
peritonitis local agregada a la apendicitis aguda, absce
so en apendicitis ¥ ésta con peritonitis generalizada.ﬁl—
las primeras dos etapas el tratamiento es quirdrgico,
apendicectomia. '

: Existen diferentes técnicas para extirpar el apén-
dice, las mas frecuentes son:’ ' '

1.- Ligadura y geccidn del apéndice mas nvaginacidn

2, Ligadura, seccion e i_nvaginacién del apéndice.
3.- Seccidn y ligadura del apéndice sin invaginacion.
4,.- Parker Kerhr y otras. |

Las complicaciones de la a'pendicectomiamés ire
cuentes son:

Infeccidén de herida operatoria que se manifiesta
generalmente al tercer dfa post-operatorio; ileo paraliti
co (frecuentemente si hay 'peritonitis) adherencia post-
operatoria, puede dar obstruccidn mecénica, absceso0s
intraperitoneales pélvicos o en espacios subfrénicos, fis
tulas, complicacion rara por los antibiéticos es la pile~
flebitis. '

ANTECEDENTES HISTORICOS (3,11, 12)

En el afto de 1759 Mestivier informd el primer
caso valido de apendicitis, antes en 1755 l.awrence Heis
ter habia hecho una descripcibn del apéndice desde el
punto de vista anatomo patolodgico. John Parkinson €1
1812 menciona la muerte por peritonitis consecutiva a la
perforacibén del apéndice. Mellier en 1827 sefiald que 12
apendicitis perforada era causa frecuente de peritonitis
y muerte RECOMENDADO EL TRATAMIENTO QUIRUE
GI1CO COMO EL DE ELECCION, -




En 1884 Kroenlein refiere la primer - peritonitis
atribuida a la perforacidén del apéndice REALIZANDO
LA PRIMERA APENDICECTOMIA deliberada para tra
tarla {(paciente fallecid), B

En Junio de 1886 Hall de New York realizd la pri
mera APENDICECTOMIA con diagnéstico preoperatorio
equivocado, creyendo que se trataba de una hernia es-
trangulada {paciente fallecid).

Thomas Morton de Philadelfia segin Howard A.
Kelly y Hurton en 1905 parece haber sido quien realizd
la primer apendicectomia con diagnodstico preoperato-
rio de apendicitis perforada, el paciente curd.

La admisidn de la pendicitis como entidad clini-
co-anatomo patoldgica para cuya curacidn era necesa-
rio el tratamiento quirdrgico fue debidaa Reginald
Firtz y de Charles Mc,Burney cirujano del hos pital
de San Lucas de New York, quien ademas hizo la des-
cripcion de las manifestaciones clinicas de la apendi-
citis aguda perforada en su fase inicial para facilitar el
diagnodstico antes de ocurrir la perforacidén y descubrid
el signo y la insicidn en la pared abdominal que ainhoy
lleva su nombre, descubriendo una téecnica para estir-
par el apéndice.

En nuestro medio se han hecho diversos estudios,

-principalmente en tesis de graduacion sobre: Apendici

tis y tratamiento, diagnéstico de apéndicitis crénica,

-sintomas y signos de apendicitis aguda, relacién cli-

nico patoldgica de la enfermedad, infeccidén en herida
operatoria, morbilidad y mortalidad {12}, -

TECNICA DE APENDICECTOMIA POE INVERSION TOTA

Indicaciones: (2)

A- Apendicectomia profilactica.

B- En nifios pequeiios, que tienen més riesgo de fte-
ner peritonitis generalizada debido a que el epi-
plén mayor es muy pequefio lo que impide que al
guna afeccidn se localice.

C- Invagihacién Intestinal.

D- Hernia del hiato.

E- Biopsia del higado.

B Casos de Intersexo.

G- Defectos de rotacidn del colon.
H- Reimplantacion del ureter.

I- Quistes del ovario.
Contraindicaciones:

Sospecha de que el apéndice tiene alguna enfer-
medad, enfermo no se puede eliminar, ademas dequese
deja un proceso infeccioso latente.

Ventajas:

No se secciona el apéndice, solo se invagina por




lo tanto no existe un proceso séptico y no hay contami-
nacidn.

Desventaja:

No se puede remitir la pieza a anatomia patolégi
Ca-o

TECNICA:

El paso inicial es similar a la de otras técnicas
de apendicectomia, el mesoapéndice es ligado y corta-
do en la forma acostumbrada.

El fragmento del mesoapéndice que queda cerca
del apéndice es cuidadosamente extirpado resecéndclo
totalmente; el final del apéndice que queda libre de me
soapéndice es suavemente comprimido, vacidndose el
lumen desde la punta del apéndice y el érgenc cs invagi
nado sobre si mismo por medio de ura sconda acenalada.

La invaginacién del apéndice sobre si misma se
continfia hasta 4 milimetros por encima de su base,
donde se pone una ligadura de catgut 2 o 3 ceros, luego
se efectlia invaginacién del mufdn por medio de bolsa
de tabaco con material inabsorbente.
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1

Principio de la invaginacién
ya se vé 1a bolsa de tabaco.

2

Apendice invaginado, con
1a ligadura de catgut puesta.

3

Cierre de la bolsa de tabaco




En Guatemala se efectud por primera vez una a
pendicectomia por inversidn total el 19 de Juliode 1974
por los Doctores Eduardo Lizarralde y Rodolfo Durén’
en el departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital
Roosevelt, en un paciente de 10 afios:-de sexo masculi-
no a quien se le habia disgnosticado enfermedad de Hod
king y se le efectuaba una cuadruple biopsia, posterio-f:
mente hasta el 31 de Julio de 1977 se encontraron 15
casos e"fectua.dos en cirugia pedidtrica y 3 en adultos
siendo éstos los que nos sirven de base para nuestr:)
estudio,

Por informacién personal de los Doctores Liza-
rralde y Durén he sabido que han efectuado aproxima-
dtstmente 30 apendicectomias por inversién total en pa-
cientes privados siguiendo las indicaciones ya mencio-
nadag sin tener ninguna complicacién post- oOperatoria
hasta la presente fecha.- ' )
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111 OBJETIVOS

Demostrar las bondades de la técnicas

A- Operacidn sencilla que ahorra tiempo.
B~ No hay complicaciones post-operatorias.
C- No hay contaminacién fecal.

v MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

A- Sujetos:

Pacientes que fueron intervenidos quiriirgicamen
te en los diferentes servicios de cirugia del Hospital Roo
sevelt y se les efectud apendicectomia en forma electiva

B- Instrumentos:

" Revisidn de fichas médicas.

METODOS:
A- Seleccidtn de la muestra:

Se tomardi para el estudio todos los pacientes que

13




hasta la fecha se les halla efectuado apendicectomia
por técnica de inversidn total.

B-  Recoleccion de datos
C- Tabulacidn de datos

V DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacidn para .fines
practicos se dividid en dos partes:

A- Obtencién de datos de fichas médicas:

Se seleccionaron revisando los libros de sala de
operaciones de adultos y nifios todas las historias cli-
nicas de pacientes a quienes se les habia efectuado a-
pendicectomia profildcticamente en log Gltimos 5 1/2 a
fios no importando el diagnodstico por el cual el pacien-
te habia ingresado y sido intervenido quirtGrgicamente,

El motivo por el cual se tomaron en cuenta todas
las apendicectomias profildcticas fué para tener una.
referencia del porcentaje de pacientes que son interve
nidos anualmente en el Hospital Roosevelt, efectuindo-
se una relacidén del ntimero de casos para ver si vale
la pena que se iniroduzca una nueva técnica o si son tan
pocos los casos que no vale la pena hacerlo, ademés de
hacer una comparacién de las ventajas que puede ofre-
cer esta técnica con las otras., : '
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De los 5 1/2 afios revisados se encontraron 415
pacientes a quienes se les habia efectuado apendicecto-.
mia profildcticamente, de éstos unicamente a 18 se les
efectud por medio de la técnica de inversidn total lo que
nos indica que la técnica es desconocida y tampoco es a
ceptada por todos.

Cada papeleta se revigd detalladamente, sacando
los datos que se expondrén posteriormente y que nos in-

teresaban para el presente estudio.

B- Tabulacidon de datos:

La revisién de papeletas se efectud desde el 1lo.
de Enero de 1972 a Julio de 1977, habiéndose encontrado
en total 415 pacientes a quienes se les habia efectuado a
pendicectomia profilacticamente.

Los datos recopilados de cada ficha medicay que
son importantes para la elaboracién del presente estudio
fueron los siguientes:

A~ Edad

B- Sexo :

C- Diagnostico de ingreso (motivo por el cual fué
intervenido quirrgicamente)

D- Operacifn que se le efectud

E- Tiempo de hospitalizacion

F- Tratamiento que recibid

G- Complicaciones.

Todos estos pardmetros fueron evaluados de a-
cuerdo a los datos obtenidos directamente de las papele
tas revisadas, ya que unicamente se enconfraron 2 pa-
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cientes hospitalizados en el momento de hacer la revi
sidn. B

Vi ANALISIS DE LOS DATOS:

De las papeletas revisadas se encontraron 397 pa
cientes a quienes se les habia efectuado apendicectomia
profildcticamente con otras técnicas y 18 por medio de
inversion total.
415 = 100,00% 397=95.67% 18=4.33%

Los nimeros de historias clinicas y las fechasen
que se intervinieron quirirgicamente los 18 pacientes
son los siguientes:

Namero Fecha
179-147 ==-memmmmmem— 16-1I- 76
334-108 --=--=-==----- 1-IX-75
477-058 ---m----==m--= 20-VII-74
504-302 —-==-=-===m-- 19-VII-74
508600 ------==-—==~-

514-966 ~--—=-—-==-mmn 27-IX-74
525=871 -~-=rm=mmmmm—- 24-1T1-75
530-642 --m-------m-- 14-11-175
562-286 --m-e---==--- 25-11-175
580-082 =-~---=----=-- 18-111-77
585-065 ===m=-==--——=- 31-V-76
587-998 -w-------mmme 9-VII-76
588-783 --~------=-—- - 25-III-77
627-076 ~-=-========= - 9-V=T71

38-084 ~—-mm-=-mmm=-- 25-111-77
27-853 =mm-mmemmmmo- 11-II1-77
640-155 --==---=--~--=- 8-VII-77
640-614 -------=<---- 13-VI-77
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504-302:

Primera Apendicectomia por inversidn total efec

tuada en Guatemala,

CUADRO No, 1

Edad No, T
1 mes 1 .9.95
1 mes 11 dias 1 5.55
2 meses 1 5.bh
4 meses 1 5.55
7 meses 10 dias 1 5.55
1 afio 2 meses 1 5,55
1 afio 10 meses 1 5.55
3 anos 9 meses 1 5.55
4 afios 1 5.55
5 afios 3 16,66
7 afios § meses 1 5.558
9 afios 6 meses 1 5.55
10 atfios 1 mes 1 5,55
21 afios 1 5.55%
33 afnos 1 5.55
39 afios 1 5.55
TOTAL 18 99,91 %
CUADRO No, 2
SEXO No. %
Masculino 8 44,44
Femenino 10 55,55
TOTAL.... 18 99,99
17




CUADRO No. 3

Biopsia de gbénadas, expl. regidn

T Diagnbstico de Ingreso No. %o
Enfermedad de Hodgking 6 33.33
c.C.C 2 11.11

Quiste mesenterico pediculado 1 5.59
Hernia diafragmética G 11 1 5.55
Invaginacion intestinal 1 5.55
Hernia Inguinal derecha 1 5.05
Trauma cerrado de abdomen 1 5.55
Hernia umbilical 1 5.55
Atresia de vias biliares 1 5.55
Hermafroditismo verdadero 1 5.55
Pseudchermafroditismo 1 5.565
Obstruccion intestinal alta 1 5.55

TOTAL ' 18 '99.94
CUADRO No. 4

Operacién que se le efectud No. %o

Laparatomia exploradora, reseccion

de quiste mesentérico 1 5.55

Cuadruple biopsia 6 33.33

Colecistectomia 2 11.11

Laparatomia exploradora por invagi-

nacidn intestinal 1 5.55

Hernioplastia inguinal derechatipo I 1 5.55

Lap.exploradora por trauma cerra-

do de abdomen 1 5.55

Hernioplastia umbilical + pomeroy 1 5.55

Lap.exploradora atresia de vias

biliares 1 5,55

Lap.exploradora reseccién de gona-

das (ovario y testiculo) 1 5.55

sigue.....
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inguinal 1 5.55
Lap. Exploradora por obst. intest.
alta, derrotacion de colon 1 5.55
TOTAL 18 99. 94
CUADPRO No. 5

Tiempo de hospitalizacion dias No. %o -
2 dias 3 16.66
6 dias 3 16,66
7 dias 2 11.11
9 dias 1 5.55
10 dias 1 5.55
11 dias 2 11.11
27 dias 1 5.55
66 dias 1 5.55
82 dias 1 5.55
10 meses 1 5.55
Hospitalizados aan 2 11,11
TOTAL 18 99,95

CUADRO No, 6
Tratamiento
Antibioterapia No. To

Ampicilina (CCC) 1 5.55
Penic.Crist. y procaina 1 5.55
No antibidticos 16 88 .88
TOTAL 18 99.98




APENDICECTOMIAS EFECTUADAS EILECTIVAMENTE

TON OTRAS TECNICAS, DURANTE ENERO DE 1972

A JULIO DE 1977

397 = 100,00 %

Sexo Femenino 281 70.00 %
Sexo Masculino 116 30.00 %
TOTAL 397 100.00
Promedio de apendicectomias por afio = 60

Edad mas frecuente que se encontrd en los pacientes:

33 afios = 14 ptes = 3.52%

38 afios = 13 ptes = 3.27 %
i1 afio = 12ptes = 3,02%
19 afios = 11 ptes = 2,77 %
32 afios = 11 ptes = 2,77 %
29 afios = 10 ptes = 2.51%

Operaciones efectuadas mas frecuentemente:

Colecistectomias = 157 ptes = 39.00 %
Colescistectomias + co- '

ledocostomias = 30 nptes = 7.00 %
Laparatomia explorado- '
ra por herida penetran-

te de abdomen ° = 16 ptes = 4,03 %
Hernioplastia umbilical 12 ptes = 3.02%
Laparatomia exploradora

por reduccién manual de

invaginacion 11 ptes = 2,77 %

20

Complicaciones méas frecuentes:

Infeccién de herida operatoria = 18 ptes = 4.53 %
Tiebre etiologla determinar 6 ptes = 1,51 %
No complicaciones 338 ptes= 85.00 %

Tiempo de Hospitalizacidn:

6 dias = 41 ptes = 10.32 %
7 dias = 41 ptes = 10,32 %

n

10 dias = 33 ptes = 8.31 %
8 dias = 27 ptes = 6,80 %
5 dfas = 28 ptes = 7.05 %

11 dias = 26 ptes = 6.54 %

Tratamiento proporcionado:

Antibidticos = 162 ptes = 40,00 %
No antibidticos 235 ptes = 60,00 %
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VIL RESULTADOS:

Kl 10.00% de apendicectomfas profilacticas al a-
fio se ha efectuado por técnica de inversidn total,

El 83.33% de apendicectomias por inversidn total
efectuadas en el Hospital Roosevelt se han hecho
en nifnos menores de 10 afios y el 16.66% en adul
tos.

El 44.44% de pacientes han sido de sexo mageculi
no y el 55.55% de sexo femenino,

El diagnéstico por el cual fué hospitalizado el 33,
33% de pacientes fue enfermedad de Hodking e-
fectudndoseles cuadruple biopsia mas apendicec-
tomia por inversién total, el 11,11% ingres6 por
CCC efectuindoseles colecistectomia mas apendi
cectomia por inversidn total,

El mayor tiempo de hospitalizacidén fué de 92 y 6
dias en un 16, 66% respectivamente, a(in se encon
traban hospitalizados 2 pacientes (11.11%)

Al 88,88% de pacientes nose les did tratamiento
con antibidticos.

No presentd ninguna complicacién post- operato-
ria el 88.88% de pacientes, el 5,55% presentd pi
cos febriles, 1 pte fallecid (5.55%) al 3er dia post-
operatorico, .
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VIIL CONCLUSIONES

- Unicamente el 10,00% de pacientes que anualmen

te son intervenidos quirdrgicamente y a quienes
se leg efectia apendicectomia profilacticamente,
se les ha hecho por técnica de inversidniotal asu
miendo a que esto es debido a que en nuestro me
dio dicha técnica es nueva y desconocida por la
mayoria de cirujanos o por temor a complicacio
nes, ~

Esta téenica se ha efectuado méas en nifios por

ser una de las indicaciones més especificas ¥
por ser este departamento donde se inicidy ei-

rujanos pedidtras sus seguidores, al contrario
de las otras técnicas en lag cuales han dominado
los adultos, no ha habido diferencia significativa
en cuanto al sexo en la téenica de inversidn totatl,
mientras que en las otras el 70.00% han sido de
sexo femenino,

En la técnica de inversgién total del apéndicela in
dicacién quirfirgica que més se encontrd fué cua
druple biopsia por enfermedad de Hodking, mie_:ﬁ_
tras que en las otras la mayor indicacion quirtr
gica fue colecistitis crénica calculosa, en cuanto
al tiempo de hospitalizacién no hubo diferencia
significativa en relacibn a técnicas pues elmayor
porcentaje es de 2 y 6 dias, a pesar de que en el
estudio por inversion total hay un mayor tiempo
de hospitalizacion, pero esto es debido al tipo de
enfermedad que tenfan log pacientes,-
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4,-

Bi-

En el estudio que se efectud no hay complicacio-

nes post-operatorias, cuya causa sea laapendicec

tomia, pues el Gnico pte. que fallecid estaba. en
muy mal estado general y su enfermedad deHod-
king estaba clasificada como grado IV, la causa
de la muerte fué ajena o independiente de la apen
dicectomia.

11 . P - . .’ - .
La inversidn o invaginacidén total del apéndice con

ligadura del mufidén, es una técnica segura y efec
tiva de apendicectomia profilactica, Al eliminar
la contaminacién durante la operacién, algunas
complicaciones post-operatorias como infeccion
de la herida, infeccion pélvica, adherencias, etc,
pueden evitarse,”

26

=X RECOMENDACIONES:

Tomando en cuenta las ventajas y desventajas, in
dicaciones y contraindicaciones ya enunciadas ante?rior-
mente, se debe tener en cuenta que esta es otra {écnica
més que se ha descrito de apendicectomia profilactica;
este es un procedimiento que tiene indicaciones muy es
pecificas, cuya técnica ain siendo sencilla flebe praf;t}—
carse para poder llevarse a cabo con rapidéz y efectivi-

dad.
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