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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una entidad cli-
ica bastante frecuente en nuestro medio, de
cual se ha investigado poco y menos atin -
ndo se asocia a problemas ginecolbgicos u
tétricos que es cuando adguiere particular
ortancia, pues su diagnéstico se torna mas
fcil, retardando su tratamiento inmediato
cual conlleva a un aumento de la morbilidad

rna y fetal.

Tomando en cuenta, gue en nuestro medio -
® ha realizado el estudio de un porcentaje -
nuestra poblacién, que durante un periodo
erminado fué afectado por la patologia apen
lar, coexistiendo con el embarazo O bien
cureciendo el diagnéstico gue con frecuen-—
retardan su manejo guirdrgico y ponen en
gro la vida de la paciente; nace la inguie
y el afdn de investigar en otra parte de -
tra poblacién, siendo ésta, la que corres-
ide a un sector privado. Es por eso el inte-
personal de efectuar el estudio en el Hos-
.al de Gineco-Obstetricia del Instituto Gua-
nalteco de Seguridad Social y asi contribuir
conocimiento cientifico para tener una pa-=
mica mds amplia sobre nuestra realidad na-
nal en determinada Patologia.



OBJET IVOS

GENERALES:

1 .- Contribuir al planteamiento y solucién
de los problemas Gineco-Obstétricos
nuestro medio.

ESPECIFICOS:

1 .= Conocer la incidencia Apendicular asc
ciada a Embarazo en el sector privado,
(Instituto Guatemalteco de Seguridad‘
Social)

2 .- Conocer las dificultades que tiene su
diagnéstico, resoluci6n guirdrgica y
la repercusién sobre el Embarazo. !

BEL= Conocer el indice de la Morbilidad y
Mortalidad Materna.

4 - Facilitar una revisién de conceptos de
cuadro clinico de Apendicitis Aguda
mo causa desencadenante de Aborto y =
Parto Prematuro.
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JUSTIFICACION

Actualmente en el Hospital de Gineco-=
Obstetricia del Instituto Guatemalte-—
co de Seguridad Social, no hay un es-—
tudio que enfoque el problema del que
tratamos en el presente trabajo, por
lo gue esperamos que con este, se con
tribuya en alguna forma a el mejor co
nocimiento de este problema, logrando
asi, la disminucién de la Morbi=Morta
1idad Materna que por esta causa sS€ =
presente.




HIPOTESIS

La Frecuencia de Apendicitis
Aguda en el Embarazo es més
alta en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Gua=-
temalteco de Seguridad Social
que en los Hospitales San Juan
de Dios y Roosevelt.

‘hentro de 1

" ANTECEDENTES

a Literatura Internacio-=
pal, existe un trapajo realizado en
el Hospital de Ginecologia y Obste-=
+yicia No, 1 del Instituto Mexicano
Jel Seguro Social. (1)

un estudio reali-

tales Nacionales =
de Dios ¥ Roosevelt

En nuestro medio,
zado en los Hospi
General San Juan
en el afio de 1977. (2 )
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
APENDICE

1 doble de largo, el didmetro es de mds o me-
¢ 8 milimetros, posee su propio mesenterio,

e forma triangular por el cual corren sus va-
s sanguineos y linfaticos.

EMBRIOLOGIA:

Aungue la relacién de la base del apéndi
son el ciego es constante, el apéndice posee

a amplia movilidad y puede ocupar una varie-
d de posiciones, pueden ser: subcecal o des-
ndente ( situacién normal ), prececal, retro
cal, laterocecal (interna o externa). Algu-
as de estas variaciones cuentan para las di
rencias, menores pero importantes, de la lo-
lizacidn del dolor espontdneo y de la palpa-
cién gue acompafia al atague de apendicitis.

Por las 12 semanas de gestacién, =
el abultamiento o brote cecal, tiene forma de
una pequefia dilatacién cénica de la rama cau-
dal del asa intestinal primitiva, esta es la -
Gltima porcién del intestino delgado gue vuel-
ve a la cavidad abdominal y pasajeramente se -
sitia en el cuadrante superior derecho, inme =
diatamente debajo del l1l6bulo derecho del higa-
do. Después desciende a la fosa iliaca derecha
formando al hacerlo el colon ascendente y el =
dngulo hepdtico. Durante este proceso, el abul
tamiento cecal origina un diverticulo de pequeg
fio calibre, el apéndice primitivo. (3) (4)

La circulacién arterial procede de la ar
ia apendicular, rama de la porcién terminal
e la arteria ilioc6lica; las venas son tribu-
arias del tronco mesentérico superior de la
ANATOMIA: ﬁorta; los linfdticos del ciego y del apéndice

terminan en un grupo de ganglios situados alre
Oor del origen de las terminales de la arte-
iledcSlica. (5) (6)

El apéndice vermiforme es un diver
ticulo hueco, residuo del apéndice del ciego
del cual se origina; se inserta en el borde =

posterior interno del ciego a unos 2 o 3 cms. ENSTOLOGTA -
aproximadamente por debajo del d&ngulo ileoceca.
Yy puede ser siempre localizado por prolongaci
de la cintilla longitudinal anterior, El exce-
sivo crecimiento durante la infancia de las P
ciones anterior y derecha del ciego hace gue €
apéndice se encuentre hacia su cara interna.
uniformemente cilindrico flexuoso, la longitud
varfia, mide unos 10 cms. de longitud en el ad
to, aunque no es raro encontrar apéndices de

Histol6gicamente el apéndice tiene las
Cuatro capas del resto del intestino. La muco-

2, revestida de un epitelio cilindrico simple,
€on chiapa estriada y con células calciformes,
d limitada profundamente por una mucosa mus
1lar de fibras disociadas y en parte desapare '
as; el corion o ldmina propia ha sufrido -
infiltracién linfdtica intensa y se cbser-
- en &1 numerosos foliculos linfdticos, mu-



' chos de los cuales confluyen entre si. Estas

formaciones atraviesan la muscularis y ocupan
los espacios existentes entre'sus fibras y -

gran extensién de la submucosa; en su conjun

to forman una enorme placa de Peyer. lLas glap
dulas de Lieberktlhn son escasas y poco desa-

rrolladas presenta dos planos contfnuos de {38
bras musculares; circulares y longitudinales.
Por fuera se encuentra revestido por la sero-
sa. El cardcter diferencial de este 6rgano
consiste en el tejido linfoide muy rico en la
mucosa y submucosa. (4) (7)

FISIOPATOLOGIA:

La causa mds comin (90%) de la apendici
tis aguda es la oclusién de la luz del apéndi
ce, casi siempre por la impaccibén o concrecién
fecalesy, excepcionalmente a algln cuerpo ex=
trafio, por ejemplo: semillas o bien por hiper
plasia de los foliculos linfoides submucosos
como suele ocurrir en nifios principalmente.
Localmente, la concrecién puede producir ulce
racién de la mucosa bien sea focal o como un
flemén difuso con reaccién inflamatoria, la
cual si se permite, suele causar necrosis, -
gangrena y perforacién.

En el apénaice con imflamacién aguda -

susceptible de identificar en la etapa mds tem

prana suele haber exudado neutr68filo escaso

en toda la pared gue afecta mucosa, submucosa
y muscular, esta reaccién transforma la sero-
sa brillante normal en una membrana congestio-

nada, mate, granulosa y roja. En etapa ulterioX
al aumentar el exudado neutré6filo se encuentral

1dantes polimorfonucleares en la tGnica muscu

r‘y reaccién fibrinopurulenta sobre la serosa,
vdndose con abscesos dentro de‘%a pared, con
-ras y focos de necrosis supurativa en la mu-
1lamdndose a este cuadro apendlqltls supu-

va-aguda.

En la apendicitis aguda gangrenosa, la re-
én inflamatoria alcanza desde la mucosa has-
a serosa; microscépicamente puede verse ex-—
s zonas ulceradas de la mucosa, con necro-
angrenosa en toda la pared gue llega hasta

rosa. Este cuadro precede a la ruptura del

ice.

Se hace el diagnéstico de apendicitis sub
ida, en cuadros de inflamacidén en vias de re-
iénxexponténea desde el punnto de vista his
16gico.

La apendicitis crénica se caracteriza ma=
‘picamente por un engrosamiento del 6rq§no
disminucién del lumen por esclerosis y f%-
sis subserosa. Al microscépio se observa in-=
icién de leucocitos mononucleares, acompa-
0 de grandes folfculos linfoides.

. la formacién de un fecalitdjapendiculér
s S€ inicia con atrapamiento de un trozo de f%bra
tal en la luz del apéndice, lo cual estimu~
a secrecién y precipitacién de moco rico ‘en
0 mds adelante el moco se espesa alrededor
. trocito de fibra, desencadenando una segun-—
! I8 ronda de irritaci6én y precipitacién de moco,
: gue la concrecién alcanza un ‘didmetro de
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1 cm. aproximadamente punto en el cualaobs
ye la luz y desencadena el atague de apend
tis, Las bacterias virulentas por su parte
convierten el moco en pus, este ciclo produ
aumento de la presidén dentro de la luz, oca
nando obstruccién del drenaje linfdtico gque
causa edema apendicular y se inicia la diap
de las bacterias y la formacién de tlceras ei
la mucosa, Esto es percibido por el pacient
como dolor visceral mal localizado, es dec
periumbilical o epigdstrico por la misma i
vacién del intestino delgado con el apéndic

La prosecucién del proceso patoldgico =
aumenta progresivamente la deficiencia del
riego sangufneo hasta el aparecimiento de i
fartos elipsoidales o apéndice gangrenosa 1
gue termina perfordndose con la consiguien
contaminacién peritoneal por invasién bacte
riana, Si la apendicitis no ha progresado coO
mucha rapidez, se forman adherencias inflam
torias entre asas del intestino, peritoneo ¥y
epiplén mayor lo gue bloguea el apéndice, que
al producirse perforacién serd localizada la
peritonitis constituyendo el absceso apendicl
lar,

Los foliculos hiperpldsicos obstruyen
parcialmente la luz, desencadenando la prime=
ra etapa del desarrollo de la apendicitis ¥y
cual puede estar originando por respuesta de
infeccién respiratoria aguda principalmente =
por respuesta de infeccidn respiratoria agu
principalmente por estreptococo. Esta infec—.
cién produce trombosis vascular, necrosis 107

1l

cal e infarto que origina una perforacidn.

(4)
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EMBARAZO Y APENDICITIS AGUDA

La frecuencia de apendicitis durante el em-
barazo es paralela a la de la mujer no emba
razada de la misma edad. La apendicitis ocu
rre una vez en cada mil embarazos, y es la
alteracién extrauterina mds comln gue reguie
re operacién abdominal. Su manejo c¢s mds di
ficil gue cuando se presenta en mujeres no
embarazadas, puesto que el apéndice se des-
plaza hacia arriba y a la derecha, lejos del
punto de McBurney y habitualmente no es po-
sible localizar la infeccién. (5} (8}

MANTIFESTACIONES CLINICAS:

El cuadro completo de signos y sinto-
mas de apendicitis solo se encuentran en po
co mds de la mitad de los pacientes. De he-
cho el cuadro tipico es raro,

Los sintomas de dolor abdominal, ndu-
seas, vOmitos y estrefiimiento son comunes a
ambos, embarazo y la apendicitis. Las moles
tias abdominales atribfiyense con frecuencia
a la distensién del ligamento redondo, dado
gue solo alrededor de la mitad de las pacien
tes acusan manifestaciones de irritacién pe
ritoneal, con la produccién del fenémeno del
dolor por contragolpe.

El abrupto de sefiales y sintomas de =
apendicitis en el embarazo han sido aludidas
en numerosag publicaciones, sin embargo, no

mal que por si mismo 'significa poco;
go, no pueden ser ignoradas cuando se ?compa-
fan de otras sefnales y sintomas sugestivos de
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son concluyentes en cuanto al cuadro clinico.
1a anorexia por ejemplo se ha con31dera§o por
arios autores como un signo patognomémico de

"y ; adas: -
apendicitis en pacientes no embaraz das;

dicdndose que éste sintoma es tan ?recuente
ue cuando no se presenta puede.con31derarse

a posibilidad de otro diagnéstico; ?tros’auf
rores cuestionan hechos que sOn también ciex=

s en el embarazo, como lo es la presencila
anorexia en la gravidez.

La ndusea es tan comin en un embarazo noxr
gin embar

ndicitis, especialmente de dolor; el dolor
dominal mds comunmente se localiza en el =~
adrante inferior derecho, por lo que se con
era el sintoma mds real en apendicitis du=
nte el embarazo. Estos cambios hacen ?u? %a
erpretacién del dolor y la hipersensibili-
yd sean mds diffciles que en la no gestante.

~ En la apendicitis aguda no perforada la
bre suele ser poca y con un gradoude leuco
itos moderado, situaciones que también se =

resentan durante el embarazo. La calidad in=

rior de la fiebre, el dolor al tacto rectal
‘la presencia de un signo como lo son: Psoas,

irador y Rovsing son valores concluyentes
ra el diagnéstico., (9) (10)
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T S i En la apendicitis aguda tardfa complicada
radiografias pueden descubrir escoliosis T@%
 la derecha, falta de sombra del psoas dere=
ausencia de gas en el intestino delgado o
1 cuadrante inferior derecho aunque abundan
en los demds sitios, edema de la pared abd?—
1 o interrupcién de la linea grasa preperi-

eal en el flanco.

El recuento leucocitario diferencial y
el recuento total de leucocitosis suelen ser
moderadamente elevados, pero el grado de ele-.
vacién no estd del todo relacionado con el =
grado de anomalias del apéndice. Se han encop
trado leucocitos de 20,000 por mm3, pero el =
recuento mds frecuentemente encontrado va de
8,000 a 18,000 por mm3y encontrdndose esta Gl
tima cifra en pacientes con peritonitis o bien
con abscesos apendiculares, Se encuentra pre-
dominio de polimorfonucleares y con férmula —
diferencial a la izquierda. (6) (9) :

Estdn contraindicados los enemas de bario
peligro de romper el apéndice inflamado o =
en el ciego adyacente. (5)

Es de valor diagnéstico el exdmen de =
orina pues un informe con resultado positivo
de disuria sin bacteriuria deberia fortalecer
el diagnéstico clinico de apendicitis, ademds
son de valor para la exlusién de infecciones .
del tracto urinario.

Una radiografia simple de abdomen no des
cubre signos patognoménicos en la apendicitis
aguda temprana, salvo la demostracién poco fre
cuente de fecalito apendicular, ya gue en el
5 % de los pacientes existe un fecalito radio—
paco. Las radiografias simples pueden distin-
guir un ciego distendido (fleo cecal) al prin=
cipio de la apendicitis, pero si las radiogra-=
ffas descubren signos positivos de apendicitiss
el apéndice estard casi siempre gangrenada, Y
a menudo, perforada; después de la rotura se -
puede identificar una masa tisular blanda que
desplaza o deforma al ciego.
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2 hombro izquierdo, principalmente al acostar=-

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ) %e. Lo mds importante es la aparicion brusca =

. ; el dolor a mediados del perfodo intermenstrual,
) ﬂpuede haber anemia., La Leucocitosis y la fiebre
El 6rgano que mds frecuentemente da ori ‘son pequefias O no existe en los primeros dias.
gen a confusifn en la apendicitis durante el - 1
embarazo es el rifién; es corriente el diagnés—
tico erréneo de una infeccidn aguda de las vias
urinarias. Debido al hecho de gue en mds del -

50% de los casos de apendicitis en la gestacidn
hay repercusiones sintomdticas del tracto uri
nario, la enferma es a menudo tratada por pie
nefritis del rifién derecho. No resulta infre-
cuente la presencia de leucocitos en la orina
a causa de una reacci6n inflamatoria peritoneal:
yuxtaurinaria a partir de la apendicitis.

SALPINGITIS AGUDA :

E1 dolor suele ser de localizacién baja -
unilateral o bilateral, la hiperalgesia es baja
y a menudo bilateral; el movimiento del cervix
suele ser muy doloroso. Es comdn palpar masas =
sélvicas bilaterales dolorosas y el flujo puru=
nto vaginal facilita el diagn6éstico. La fiebre
- 1a leucocitosis suelen ser mayores gue al co-
enzo de la apendicitis; la velocidad de sedi-
ntacién estd aumentada desde el principio por
cima de los valores que se oObservan con la a-
pendicitis no perforada.

Ia maniobra esencial del diagndstico di-
ferencial consiste en eliminar los cuadros cli-
nicos que no necesitan tratamiento guirdrgico,
dentro de ellos: neumonia basal derecha, pancres
titis aguda, gastroenteriris aguda, célico ure=
teral. (5)

EMBARAZO ECTOPICO:

Generalmente se acompafia de cierta irregu
laridad del ciclo menstrual, sangrado vaginal.
1 dolor y el punto de hiperalgésia es mds bajo
el punto de McBurney. Por tacto vaginal pue
palparse una masa en la trompa derecha. Si
a ocurrido rotura puede producir dolor en el cu
drante derecho, dolor escapular, hay choque,
d pared abdominal adquiere la consistencia pas
O0sa caracteristica de la hemorragia intraabdo-
nal; la actividad peristdltica puede estar dis -
nuida o faltar, puede existir fiebre ligera; -
n el examen de sangre muestra anemia y leucoci=

ROTURA DEL FOLICULO DE GRAFF:

Comienza repentinamente, por lo regular
con molestia abdominal leve en abdomen inferior
lado derecho. Puede causar anorexia, ndusea, Y
ocasionalmente vémitos. Si escapa mucha sangrés
la paciente experimenta dolor frénico referido
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tosgis discreta.
TORSION DE QUISTE O TUMORES OVARICOS:

La torsién de quistes o tumores ovdricos,
producen dolor abdominal inferior repentino, a
gudo y vomitos. Excepcionalmente, el dolor se
refiere a la cara medial del muslo. La agudeza
y gravedad de los signos y sintomas hacen que
pronto se manifieste la necesidad de la explo-
racién del abdomen. .

Conviene sgefialar gque la laparoscopia es'j
de considerable valor para efectuar el diagnfs
tico diferencial, a pesar de ello habra ocasio
nes en que la diferenciacién seguird siendo =
dudosa, en tales casos es conveniente resecar
el apéndice si existe serias sospechas de su =
compromiso. (9) (8) (12)

o L

TRATAMIENTO

E1 tratamiento independientemente del es-
tado de gestacifn es la operacién. Si después

de unas horas de obgervacién, permanece la du-
da de un andomen agudo, la exploracidn abdomi-—

nal es obligatoria.

En la apendicectomiz inmediata todas las

fases del embarazo estdn en tratamiento delica

do, aunque la extirpacidn quirdrgica del apéndi
ce en si, no representa ninguna sobre carga es

pecial ni siguiera en.los Gdltimos meses del em
‘barazo. :

El peligro en el cual el resultado puede
ser una laparotomfa negativa no es tan importan,
te y por lo tanto ser sometida a una cirugia p
por sospecha de apendicitis aguda, es preferi-
ble, que esperar los resultados desastrosos del
-ratamiento conservador. El peligro de provo—-
“ar el aborto o el parto prematuro es poco =
cuando la apendicectomia se realiza antes de
la perforacién. La Extirpacién de un apéndice
normal, no puede condenarse, ya dque el riesgo
errar por abstenéifn suele tener consecuell
as muchisimo mds graves

El tipo de incisién es de eleccién indi-
ual, pero mds autores sugieren centrar la -
lncisién en el punto de m&xima hipersensibilis
@ad dolorosa, lo que habitualmente significard
la préctica de una seccién lateral alta oblicua,
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con muscular., Si el embarazo es de 3 meses o -
menos, el apéndice puede ser extirpado por la
incisién en parrilla, que constituye un acceso
tradicional y es el que se emplea con mds am=-
plitud en la actualidad.

COMPLICACIONES

La apendicitis en el embarazo sufre con =
ticular precocidad la perforacién y la peri-
tis difusa: la complicacién aparece con fre
cia de 2 o 3 veces superior que en las no
razadas, por lo que representa para la vida
. 1a madre y el feto mayor peligro. Es proba--
e que intervengan aqui influencias hormonales
e los procesos infectivos, con incremento vy
ricién mds precoz de la proteblisis histica
mento de la permeabilidad capilar, que de--—
minan una demarcacifén mds intensa de la in--—
i6n. Ademds el epiplén desplazado hacia -
iba no localiza la infeccién y la suavidad

. tejido por la vascularizacién aumentada fa-
drece la perforacidn temprana,

Hay autores que defienden el uso de la -
incisién transversal con seccién muscular a ni
vel del ombligo en procura de un mejor acceso
gue el gue proporciona la incisi6n paramediana,
aunque ciertos autores consideran mds adecua
la incisi6n paramediana la cual proporciona
jor exposicién a varias situaciones: lo.) re=
seccién del apéndice inflamado, 20.) tratami
to de otras condiciones que simulan apendieci=
tis, 30.) exposicién adecuada para evacuar el
itero si es necesario y 40.) para efectuar es-
terilizacién si es deseado por la paciente.

En cuanto al uso de antibibticos ge recg
mienda la iniciacibén intravenosa, de modo gue
se logren concentraciones sanguineas y tisula=
res eficaces antes de la operacién en todos =
los casos, pero la continuacién serd solamente
si existe perforacién, peritonitis o formacion
de abscesos; los antibiéticos que recomiendan
son Penicilina y Estreptomicina,

Las complicaciones comunes de la apendi--
omfa son: la infeccién de la herida operato
, abscesos frénicos, pélvicos e intraperito-
s, fistula fecal, pileflebitis, obstruccibn
tinal, trombosis profunda, aborto, parto -
turo, muerte fetal y fallecimiento materno.

El valor a la administracién de los agel (17) (18) (15) (5)

tes Progestdgenos antes y después de la opera=
c¢ién,es incierta, aungue hay autores gque los =
mencionan como una buena ayuda en una mujer el
barazada, para impedir el trabajo prematuro de
parto o el aborto después de la apendicectomide
(13) (9) (14) (15) (5) (8)
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PRONOST ICO

El pronéstico de apendicitis aguda du-
rante el embarazo es directamente proporcio-
nal a la duracién de log sintomas y segtn’la
eyolucién gue haya tenido el apéndice, es de
cir que todo depende del diagnéstico tempré:
no que se realice.

23

MATERIAL Y METODO

TERIAL HUMANO:

ASESOR: Dr. Walter Maldonado
REVISOR: Dr. Jorge Palma Moya

INVESTIGADOR: Br, Angel Rubén Manzano

ERIAL NO HUMANO:

Registros Clinicos de pacientes atendi-
dos en el IGSS por problemas de Embara-

zo mds Apendicitis.
Material de Escritorio
Investigacibn - Estadistico
AREA DE TRABAJO:

Hospital de Gineco-Obstetricia del Insti
tuto Guatemalteco de Seguridad Social.

Archivo

Departamento de Estadistica
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PRESENTACION vy ANALISIS DE RESULTADOS

METODO:

Se revisaron retrospectivamente los ex-
pedientes de todas las pacientes atendidas en
los afios comprendidos entre 1966 a 1976 que
se encuentran en el archivo de registros Médi
cos y la seccién de Estadistica del Hospital
de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social. De estas se tomé los

CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR ANO

expedientes clinicos con el diagnéstico de A- No, DE EMBARAZOS cASOS PORCENIRJE
pendicitis Aguda y Embarazo, asi como con diag o 0
nésticos mds relacionados con el tema, clasi= 8,931 0010
ficdndose las mismas por: Edad Gestacional, - : 9,882 - 0.009
Edad de la Madre, Grupo Etnico, Estado Civil, 1968 10,358 1 Oa
Paridad, Sintomatologia Clinica, Signos del = 69 10,689 © 0.018
examen Clinico, Diagnéstico de Ingreso, en c2 970 10,770 2 0’

so de operacién horas que transcurrieron a = 1971 LL, 450 o 0
partir de la hora de consulta, Hallazgos de 972 12,324 © 0. 015
Laboratorio Clfinico, Estudio Radiolégico, In- 973 13,118 - 0'007
forme del exdmen Anatomopatolégico, Complica-= 974 13,565 1 O-
ciones relacionadas con la Evolucién del Emba e 13,739 0 0.014
razo, Error Diagn8stico, Mortalidad Materna Yy 1976 13,559 2 ’

A
fetal, Abortos y Partos Prematuros. Total 128,387 9 Casos

| Durante los 10 afios revisados (1966'n
1976) el Departamento de Gineco-Obstetricia
1 Instituto Guatemalteco de Seguridad %O“
al, reporté un total de 128,387 Gestaclo=
1es, de las cuales unicamente 9 Embarazos =
sstuvieron asociados al cuadro Patolégico de
endicitis Aguda.

( Ver cuadros Porcentuales )




CUADRO No, 2

‘,QISTRIBUCION POR EDAD

~

SN QR NN o

$44.5%
33.5%

e DE casos

Hel 9/5

L1

Z26-3¢

14

I-.-—-._

I s

%i-35

/5-20 2/-25

EDAD

etario de 15 -a’20 ‘afios: 4 Casos 44,5

etario de 21 a 25 afios: 3 Casos 33. 3

etario de 26 a 30 afios: 1 Caso 11.1

etario de 31 a 35 afios: 1 Caso i
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL

&~

(4]

“4.5%

8N

N2 DE CASOS
(¢3]

N

L

J | ED :

CASADAS SOLTERAS  UMIDAS

condicién Civil gue mayor porcentaje -
alcanzd fué el de pacientes Casadas con 44.5 %
e pertenecen a 4 casos. Se detectaron 3 ea-
| de Madres Solteras gue hacen unl 33.3 %Y -
2 casos de Madres Unidas con un 22.2 %.

La
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CUADRO No. 5
CUADRO No. 4

GRUPO ETNICO

PARIDAD MATERNA
. gl
77.8 %
9t
No. de MADRES No. de EMBARAZQOS 7 |
5 Madres 1 Embarazo
2 Madres 2 Embarazos w 5
1 Madre 3 Embarazos )
1 Madre 4 Embarazos = A
9 Casos .
J 3
22.2%
2 ¢ - - -
f
En el cuadro anterior observamos gue un-=
55.6 % que corresponde al total de los 5 casos A DO INDIGET A

de Madres eran Primigestas y un 44.4 % que cO
rresponde a 4 pacientes, yva habia presentado -
por lo menos un embarazo anterior al actual =
complicado con Apendicitis.

G RY PO
Se puede observar Jue el mayor porcentaje
tenece al grupo de pacientes Ladinos (77.8%1
implica 7 casos, mientras que al grupo Indi

El mayor nuUmero de embarazos fué de 4 para un pertenece solamente un 22.2 %.

solo caso.
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PROCEDENCIA:

. CUADRO No. 7
La procedencia encontrada fué del 100 %

del Area Urbana; es decir, que el total de pa
cientes encontrados y que sirvieron para nué;”

: ' TOMAS PRESENTADOS
tro estudio radica en el perimetro Urbano. -

CUADRO No. 6

SINTOMAS CASOS PORCENTAJE

EDAD GESTACIONAL POR TRIMESTRE Dolor 9 100.0 %
Anorexia 3 33.3 %

Nausea 5 55.5 %

vémitos 6 66.6 %

TR?MESTRE' CASOS PORCENTAJE Constipacidn 2 22:2 %
Primer Trimestre 6 66.7 % Amenorrea 7 TTu?
Segundo Trimestre 2 22.2 % Cefalea 1 11.1 %
Tercer Trimestre 1 11.1 % Disuria 2 22.2 %
Diarrea °3 33.3 %

Total 9 100.0 % tolaguivria 1 11.1 %

Observamos en el cuadro anterior que el
mayor porcentaje encontrado ocurrid durante -
el Primer Trimestre de Gestacidn con una fre-
cgenc%a de 6 casos que representa el 66.7 %
siguiéndole el 22.2 % para el Segundo Trimes-—
tre con una frecuencia de 2 casos y por ulti-

mo con 1 caso para el Tercer Trimestre que re
pPresenta el 11.1 %.

Se observa que el principal sintoma pre-=
tado por la mayoria de las pacientes fue el
r Abdominal, principalmente localizado en
&= Jerecha del iliaco (7 casos con el 77.8%),
as lo refirieron en cuadrante superior dere-
o (2 casos con el 22.2 %) . Siguiéndole en me-
r porcentaje y frecuencia Amenorrea, Vomitos,
usea, Anorexia y Diarrea, Constipacién y Di-

ia, Cefalea y Polaquiuria.
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CUADRO No. 8

STIGNOS PRESENTES AL EXAMEN FISICO

SIGNOS CASOS PORCENTAJE

Defensa Muscular 7 TP %
Hemorragia Vagi-

nal ' 3 33.3 %
Rebote Positivo 5 55.5 %
Rovsing Positivo 2 22.2 %
Psoas Positivo i 11.1 %
Obturador Positi :

VO 1 11.1 %
Tacto Rectal Po-

sitivo 2 22.2 %

De los signos principalmente encontrados
en la investigacién, el mds importante es la =
Defensa Muscular ya que se presentd en 7 de 1los
'casos alcanzando un porcentaje de 77.7 %. El1 -
segundo lugar se observa el Rebote Positivo en
5 casos con 55.5 %. Le sigue Hemorragia Vaginal
en 3 casos con 33.3 %. Con 2 casos cada uno =~
Rovsing Positivo y Tacto Rectal Positivo y un
porcentaje de 22.2 % respectivamente. Por ql1tis
mo, con 1 solo caso y un porcentaje de 11.1 % =
cada uno Psoas y Obturador Positivos.

os se observé un cuadro fe

33
CUADRO No. 9

TEMPERATURA PRESENTE AL EXAMEN

FISICO
871
? 3
é .JééLl?a
5 L
4 -
3 k
22.2 %
2t -
/fﬁ/ %’y
! s 7
37°¢C 37.86°C  *98°C
e M PERATURA

o solamente en 2 ca
pbril por arriba de
e 66.7 % gque pertene-
37%c 3 en 1 solo caso
I8 Qs

De la serie en estudi

% . el mayor porcental]
a 6 casos presentaron
reportd una temperatura de
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CUADRO No. 10

DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIAGNOSTICO CASOS PORCENTAJE

Embarazo y Apen.

Aguda 5 55.6 %

Embarazo Ectdpico y

Apen. Aguda 1 11.1 %

Embarazo y Apen.

Aguda 6 Quiste Re-

torcido Ovario Der. 1 11.1 %

Embarazo Ectdpico )

Roto 2 2242 %
Total 9 100.0 %

En 6 casos se hizo diagnéstico de apendi
citis Aguda, ya que en uno de los casos se pre
sentd la ambigiedad entre Apendicitis Aguda 6
Quiste Retorcido de Ovario Derecho.

En 2 casos se diagnosticd erroneamente
Embarazo Ectdpico Roto.

35

CUADRO No. 11

HORAS PRE-OPERATORIAS

DE PACIENTES HORAS PRE-OP? PORCENTAJE

T No.

6 - de 12 Hrs. 66.7 %
2 14 Hrs. 22.2 %
1 - de 24 Hrs. 11.1 %
Total 9 100.0 %

Para éste parémetro se tomé como tiempo
el transcurrido desque la paciente consultd al
spital hasta el momento de efectuarsele la -
intervencién guirdrgica.

Podemos observar gue la mayor parte de -
los pacientes o sea en 6 casos gue representa ..
el 66.7 % recibieron tratamiento guirdrgico en
un periodo menor de 12 horas; 2 de los pacien-
tes que representa el 22.2 % fueron tratados

en un periodo promedio de 14 horas; 1 paciente
con el 11.1 % recibidé tratamiento quirdrgico

en un periodo comprendido entre las 15 v 24 ho
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CUADRO No. 12
IRITROSEDIMENTACION:

ANATLISIS DE LABORATORIO
1 casQ se

En la investigacién solamente
en

or por encima de 60 mm
tantes se encontraron den-
(0 - 15 mms x hr. )

encontrd con un val
na hora, los 8 res
tro de limites normales.

RECUENTO DE BLANCOS CASOS PORCENTAJE

menos de 5,000 i 1
! L.l %
6:000 a 10;000 32} 5,0 ;
Jials S
’000 a 15,000 5 55.6 % e
mas de 16,000 1 111 =% EXAMEN DE ORINA:
,TOtal 9 100_b % hormalEl examen de orina se reportd en 6 casos

fESTUDIo RADIOLOGICO:

rior eioﬁg gufde observarse en el cuadro ante

el % que pertenece a 5 de los casos,
Eiegggto un recuento Leucocitario entre los ;ﬂ
te; COnae15égoo For milimetro cibico; 2 pacien
entre 6,000 -i % que presentaron Leucocitosis
caso qué re a 10,000 por milimetro ctubico; 1 =
B oy presenta el 11.1 % presentd LeucocCi
encontié uifrlba de los 16,000. Leucopenia se
L -1camente en 1 caso que representa =

rafia simple de abdomen se rea
de los estudiados.
tado como normal V¥
peritonitis Y posi
testinal distal.

Una radiog
4 . - - .

1125 Gnicamente en 2 casos
De los 2 casos: 1 fué repor
el otro caso compatible con
‘ble proceso de obstruccidén in

A log 7 casos restantes no se les efec—

tué estudio radiografico.
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HALLAZGOS OPERATORIOS CUADRO No. 14

POSICION ANATOMICA DEL APENDICE

HALLAZGOS CASO0S PORCENTAJE
Apendicitis
Aguda 4 44.5 %
Agendicitis : POSICION CAS0S PORCENTAJE
Aguda + Plastroén
Apendicular 2 22.2 % Ssubcecal ;
Apendicitis (situacién Nl',) 6 66.7 ;é
Aguda + Absceso Retrocecal 2 222 G4
Periapendicular 1 11.1 % No establecido 1 11.1 %
Apendicitis
Aguda + Peritoni
tis Diseminada 1 21 L. %
Apendicitis Total 9 100.0 %
Crdnica 1 11.1 %

Total 9 100.0 %

Del cuadro anterior vemos gue de los 9 ca
1 estudio, 6 casos que représentan el 66.7 %
. les encontrd el Apéndice en posicidn normal ;
1 2 casos se encontrdé el Apéndice en posiciog
rocecal ( 22.2 % ) y en 1 solo caso no se 1n
mé su localizacidén con 11.1 % de porcentaje.

Como se puede observar en el cuadro
anterior se analizd el estado en que se encon
tro la Apéndice durante el acto quirdrgico.

En 8 casos se encontrdé Apéndice In--
flamada Agudamente (88.9 %) de los cuales 1
caso presentd perforaecidn; 2 casos encontra--
dos con Plastrdn Apendicular y 1 caso con Abs
Cceso Periapendicular.

Apendicitis Crdénica fué encontrada
en un solo caso.
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CUADRO No. 15
CUADRO No. 16

TTPO DE OBSTRUCCION APENDICULAR
ANATOMIA PATOLOGICA

OBSTRUCCION CASOS PORCENTAJE
HALLAZGOS CASOS PORCENTAJE
Fecalito 6 66.7 % Apendicitis Aguda 6 - 66.7 %
Apendicitis Supu-
No establecido 3 33.3 % rativa Aguda 2 22.2 %
Apendicitis Créni
Total 9 106.0 % ca 1 11.1 %
Total 9 100.0 %

Se puede observar en el cuadro anterior
gue en 6 casos informaron Apendicitis Aguda -
ue representa un 66.7 %; en 2 casos se infor
Apendicitis Supuratlva Aguda que represen—
el 22.2 %; 1 caso con el 11.1 % se informd
endicitis Croénica.

La causa de obstruccién Apendicular en
coqtrada en el estudio fué en su mayor porceﬂ
taje a causa de Fecalito con el 66.7 % . _

‘En 3 casos que representa un 33.3 % no
se qetermlno la causa desencadenante al proce
so inflamatorio agudo.

PATOLOGIA ASOCIADA:

| Dentro de los 9 casos del estudio se a-
socid otro tipo de Patologia, traténdose un sg
lo caso de EMBARAZO ECTOPICO ROTO, que repre—-
sSenta un porcentaje de 11.1 % .
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i 2] borto
CUADRO No. 17 -{tonitis Diseminada, ?r%segtandose el A
‘tes del tratamiento guirdrgico.

LN e R En el Tercer Trimestre se pr%sento 1 caso
Apendicitis Aguda, el cual llego a un Embara

/ # . de
a Término, resolviéndose por via natural; s
nto que la edad en semanas encon

conocimie

S casmer TR AT Zate embarazo fué de 32.

GESTACIONAL NORMAIL TUBARICO ABORTOS as para és

6 Primer Tri- 4 1 T
mestre

2 Segundo Tri 1 1
mestre

L Tercer Tri- 1
mestre

9 6 1 5

tural que siguidé el embarazo durante el proc
apendicular y después de efectuado el procedi =
miento quirtrgico.

En 6 casos de nuestro estudio, tuvieron el
atague de apendicitis durante el Primer Trim
tre; dentro de ellos 4 casos presentaron evo
cién satisfactoria al producto de la concepci
posterior al tratamiento quirdrgico; 1 caso d
sencadend aborto a los 2 dias después de efec——
tuado la apendicectomia; 1 caso de Embarazo Tu=
barico, el cual presentd Absceso Periapendicu—=-
lar. ‘

Durante el Segundo Trimestre se presenta-—
ron_2 casos; 1 de curso normal y el otro caso
de Apendicitis Aguda con Apéndice Perforada ¥
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CUADRO No.,
Ua . 39 COMENTARIO
ADMINTISTRACION DE MEDICAME como se dedjd anotado anteriormente. la
' NTOS ipétesis trazada y que nos sirvidé para desa-
bajos fué:
w 1,a frecuencia de Apendicitis
barazo es mas al

Aguda en el Em
ta en el Hospital de Gineco-0Obg

TRATAMIENTO. CASOS PORCENTAJE
Penicilina 5 5%. 5 & tetricia del Instituto Guatemal
-2 % teco de Seguridad gocial gque en
Sin tratamiento ~ 77.8 % lo; Hospi:zles gan Juan de Dios
; y Rooseve a"
Total 9 %
100.0 % comc datos finales del estudio realizado
gan Juan de Dios

pitales Nacionales,
tenemos dJue:

en los Hos
v Roosevelt,

n 12 casos con diagnodsti
mado de Apendicitis Aguda y Embarazo
ones en curso normal, lo gue
de 0.07 pox mil Embarazos

Com
o se puede observar, dentro de la ge encontraro

;;? en %studio, solamente en 2 casos se adm
cro algtin tratamiento, siendo éste Penicilin:
dOnlun porcentaje de 22.2 % . La mayor parteﬂ

e los pacientes no recibier i :
g= - . on tratam J
timicrobiano. ( 77.8 % ). tente

co confir
en 168,745 Gestaci
da una incidencia
Normales. (2)

rabajo se investigaron

En el presente £
se encontraron

128,387 Gestaciones en las que
9 casos a los que se les asocié al Embarazo el

cuadro Patoldgico de Apendicitis aguda, lo que
nos da también como resultado una incidencia

de 0.07 por mil Embarazos.

MORTALIDAD

Ia mortalidad Materna fué de cero.

1 conocimiento de los dos resulta-
llegamos a determinar que nuestra .
la incidencia de

uda es igual a nues

Con e

dos finales,
Hipdtesis es Falsa, ya que

Embarazos ¥ Apendicitis Ag
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tro medio, tanto en el se i
; ctor privado re ;
0 0 pre-'
Ze?tado Por el Hospital de Gineco-Obstetric
el Tnstituto Guatemalteco de Seguridad So CONCTUSEORES

y los Hospitales Nacionales Piblicos, Gener

San Juan de Dios
Y Socpee Ly, - 1La Tnvestigacidn demostré que la inciden—

cia de Embarazos a los que s€ asocié la A
pendicitis Aguda, fué de 0.07 por mil Em-—
barazos en curso Normal. ‘

2.- Pacientes comprendidos entre los afios de
15 a 25 fueron los mis susceptibles de su
frir Apendicitis Aguda en 1a Gestacion.

3.~ El mayor porcentaje de pacientes que S€
les diagnosticd Apendicitis Aguda en el
Fmbarazo, fué de la condicién Civil Casza
das.

'4.- E1 mayor porcentaje de las pacientes de
nuestro estudio eran primigestas.

' 5.- TLas pacientes en su mayoria pertenecieron
3 0 ]
al grupo étnico Ladino.

6.- E1l total de las pacientes proceden del

' 4rea Urbana, estos valoes posiblemente O-
bedecen a la localizacidén de las Institu-
cidén en donde se realizé el estudio.

'7.- La mayor frecuencia de Apendicitis Aguda
asociada al Embarazo se registré durante
el Primer Trimestre.

§.- El sintoma principal manifestado por la
mayoria de las pacientes, fué Dolor Abdo-—
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=, -

1.8.=

5 =~

16.~-

minal localizado en Fosa iliaca dere

El Primer Signo encontrado al examen
sico en las pacientes con Embarazo y
Apendicitis Aguda, fué la Defensa Muscy
LaFs

Las pacientes en su mayor porcentaje
encontraron Normotensas.

El total de las pacientes recibid Trata
miento Quirdrgico en un periodo menor
de 24 horas.

El Recuento Leucocitario con mayor por-—
centaje (55.6 %) se encontrd elevado
la Férmula Diferencial con desv1ac1on

la Izguierda. La Er itrosedimentacidn
Normal a excepcidén de 1 caso que se en
contrd elevada.

En la serie el 88.9 % se encontrd Apé
dice con Inflamacidén Aguda y 11.1 % cO
Apendicitis Crodnica.

En la serie el 66.7 % se encontré el B—

péndice en posicién Normal.

El mayor porcentaje de Obstruccién Apel

dicular fué debida a Fecalito.

De la serie 6 Embarazos presentaron ufl
evolucién satisfactoria al producto de

49

1a Concepcidn posterior al Tratamiento

Quirtrgico.

El tratamiento con Antimicrobianos SO~
o,

lamente se efectud en 2 casos (22.2 %)+

siendo con penicilina Gnicamente

La Mortalidad Materna en la serie de -
nuestro estudio fué de Cero.
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RECOMENDACIONES

Darle la importancia necesaria a la His

toria y al Examen Fisico, puesto gue cong
tituyen una base fundamental para un bu

buen Diagndstico.

Vigilar cuidadosamente a la paciente Ges-

tante con Dolor Abdominal cuyo cuadro C1

nico sea sugestivo de Apendicitis Aguda.

Toda situacidn que presente complicacién
Infecciosa, debe de ser estudiada y valo
rada adecuadamente para establecer un
Tratamiento Adecuado.

Ante la menor sospecha de Apendicitis Agu

da en el Embarazo y después de unas pocas
horas de Observacidén permanezca la duda
de un Abdomen Agudo, la Exploracidén Abdo-
minal es Obligatoria, yd que el Prondsti-
co, es directamente proporcional a la du-
racidén de los Sintomas y Complicaciones.
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