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INTRODUCEION

Apencicd o iLD Es,00NS.
gl motivo 2 ’EFDiﬁﬂ en
|ET UN pro
f 2 el
mag s3lad
spariercias gue pueds T
a5 observecion: ha sur
1 tema, y puster nte, nUS
dﬁrlu como motivo vestigeciin.

Sabedores de terme en cuestitn ya ha si-
groado por v médicos guatemaltecos en -
s trabajos de Tesis, hiclmos una pequefia revi
Sde las mismas, sncontrsndo varisdos e intere-
enfogues, provenientes ce hosplteles capita
Y departumwrialaa, Uno de. og, 2l hcspl-
Wacicnel de Antigua, fue, ssimismo, escogldo -
nosotros pars reaslizer en €1 estudio retros
dvo gue involucrsse a todos los 508 oon dlag
Moo definitivo de Apendicitis Agude y/o sus va
fes patoligicas. P"r- 1 efecto, seleccionas--
ftodes los cesos reg el mes de =
g6 1,976, hasta ju rnte afio.

g
rio, dsbido &l erif
lig, desculdemcs

Diagnéstico D‘"-wﬂnaiaL, E
siempre intercsanta.

'wrt el Espectu
cdal en eatns cas0O8

A pesar de lo enbterior, y de las limitacicnes
en cuanto al sporte de detos presupone un hos-
al departemental en relacidén e los hospitales
1linaas hemos logrado compilar un pegquefio es-
{flic, al cuasl, pur la naturaleza de la znfermedad
udiade, y por las limitaciones menciunadas, se
§t6 de dar un asfuque crientedo preferentemente
ciz lpe hallazoos clinicose.
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gque szeg mejocr prendstico pare 2l paciznicse.

2
DBJETIVOS GEMNERALES

Conocer el contenido de los trabajos de Tes
afentuzdos 2n nuestre medio sobre el tzma de
ﬂgendinltie Apued=, sus variantes y complica
giones.

Aporter un estudic ntegral, de carécter Te-

lizarse =n el Hespil

i
trospectiva, sohre gl tems _mencicnado, 2 rea—
-
[T =

1 Nacicnsl. de Antigua. |

Reslizar un enZlisis corit

i
del problems a estudiar, t
expuesto en la i

G

O3JETIVDS ESPECIFICES

Efectusr une sintesis gue sharque los cistin=
tos enfoguss dedos sl tems en nuestro meoin,

durznte los 0ltimos disz afios.

Plantezr =1 cizuj
sobre 1z conducts a seguir en el meneje de =
nacientes con el problems estudisdo, de SCUE
do & 1o cus en le investigacifin se demusstre

{.
por este enfermedad, en nuestre

Como Materlsl F{gicn, wuhilizam

Trabajns de Tesis @
depenio en Gusitemns

‘zne pustsmalteco sugerencias

ade 1o anterior, reducit l= moE=
m

2
)

MATERIAL Y METODOS

-a pl siguientes

atce durante gl (1timo
] 2igitis y/o BUS
yeriarntes y/o complicacionss sgi camo también
estudics efcctuacns egbre =1 tems de Rbdomen -
Agudo. '

b 2
]
i 0
=}
i il

Libros de texto, los cugles sirvieron especial
mente como punto camparztivo pare nuestro esty
dic.

Registros Clinicos axistentes en el Archivo =

L del Hospital de Antigua vy comprendidas dentro
del perfiodo del 12 de enerc de 1,576, =l 30 de

junio de 1,979, con diagnéstico definitivo de
Apendicitis y/o cualquisra de sus variantes pg
tolAgicas.

Se diseff y utilizd, tembisn, un formato dgsté
nado a facilitar la recoleccifing y tzhulacicon -
de los datos.

Con =1 propbsito de presentar los resultedos -
ghtenides en una forms prdengda, SE recurrif a
Cuadros =stedisticos, asi como al uso de mate-
riales de escritoric. ‘

Como Mazterisl Humeno, nosS reportamos el AsesoT,
Revisor y sustentante del presente trebajo, sl
comn el Personal del Departsmento de Estedistl
g2 del hospitsl de Antigus.

METODO

S5e utilizéd =1 método Inductivo=Deductivao,

a través del procedimiento de AnAlisis-5inte-

sis,a través de 1lo8 siguisntes pasons:
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tratande de exponer lo crincipal QEEL;Eh e exaninago las T = ,
de cada uno de los trahsijos. : 1 éluj;ﬁq de un total de 0oe2 ‘nande Te515,
' inn de los cuales 0 report ial SUTIE,T
En el desarrclle de nuestra investigeeifn tos percicles © al ee de dipitis Agu
gltkljrxa obtuevimos prirerec eo el Archiva, Estos aapectns SO0 hdomen 4? ;jz A%3r=
imerc de Raﬁ¢5txﬂ de las Pepelsias seleceis 1 5 Aguﬁg.§3;hiﬁrg} fpaﬁéial 5 '.‘
. g Perforacs LG

das, ¢ 1 sgherames un instrure: e -
iiiaynal EJEl Hos Fuz -allfﬁylzgrazzzilgz 0): CDTiE aciAn 4 po-RZ
39331 2:;§Efnén \n¥%m§§ﬂ ﬁ?_ﬁistnfia, eds) Ela?gen_ﬂ?enmiciﬁi iggff
N0 S iaie, Baline 0 nitice, sin B Vicifn sobre Apendicechol
ﬁ?i;’ signcs, hallazgos de laborstoric, D '
siﬂnfﬁiuzgflg;gfgzégpizzgfzizg zia? de i" - BIUCEEE;El;{iz:i;EZEE;i
de estancia hospitals peratoriae, £ jor parte, %E 155-25:‘;nq xi:l
Patols ¥ ris, reportes de “na 3 - procede de lgs hospille
ogicz, usoc de antlblaticﬂsf,sunﬂluxaa ila Amatitién, Antigua
“T ity - 2jo de Tesis més sntiguo en
Luegn de del afio 1,971, v BL mhs rE
go ds Iz snrrasg&nﬁ;eu,e tabulas:ﬁn
los datos obienidos se decidif agrupar los
Mentrandc en contanida, veme con respecto 8 18
dancia. en la mayo-

sos de acuerdo a su dizgnﬁs%ice.puat-aperatv
rio - o definitive--a efecto de presentar
correlacitn entre aguél y lss diferentes

metros clinicos y de lsborstoric. o

He: 1os pacientes, ung cmn"cr g
. 1 A2 D rue 1z maycr i

B tores (2,3,4,6,7 &

cia de pruﬁll nrﬂudlﬂuﬁ““ 28 1= Eieunda "
reers décedes de 1@ Uxﬁm, Er ﬂst“a medio, l-u
psta de sCcueTto EE jnternacionales
3 rncia estuvo
15, 17). En nific s, la ma Ei by 4N
endida dentro del grupd d 10 a . afio i
incidencia de nerfbraczén Apendicular en & e,
reglstraha d;ntrc de un grupo gtéreo muy am% -
55 afins), (9); 1a wayor incidencia de
entes con Abdomen Agudo fug.en ia twrcerj digi-
Bt 1a vida en las dos series revisedas (1
= fue A EﬁdlEltlE Aou=
-prlnclpal cousa del mismo | D

1o cual también egts de dnuerdn tnh los au

anjeros.

J'En cu=nto a SEXO, encontramno
conceden prepnnﬂnrancla al hom
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s gue twcdos ellos -
hre sobre 12 mujer,
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pincipslizs sintomss de naci=ntes con problena
ﬁ % it ;._j_‘.u H_. A -‘ ) ¥
£ : Apendicular (7). ) =5
.ElaB?EDnn_r 2l rifo {3) los princijales sig-
BMEN FISICG: en 2l Nund 2 2 apal s
o de Apendicitis Aguda reportedns fueron: Mic BUl
i (4R S gt Lt 22D L] T o o
B Bloomberg y defensa musmulufqmn %ahr Li;a?iie
Y;Cha- En los casys de Plastron ﬂpemdlEu ari iE
S - ; | : el
mamsa palpable y deftenss muscular en yosa 1ia
o nalp .

como victima de Apendicitis, e incluse en ung (4)
gncontramos. uns serie nue registra vna frecusnn
B auel pars sibos sexos en la zded preouberal  crite
perada en adelescencia y adulio 3fven por 21 va
rfn en proporeibte de 3:2.y Iuego tendenciz a la
iguslded, despufs de los 25 afins. Nuesira revi 113
5itn local results similar en cusnioc s 1ls prepos osooha. asi como Mo Burney positiva. Este al-
gerencia del sexc mesculinp, en proporociones v QETEEIGL h-gn,ﬂ1 ai~np mis constontz -52% de
riahles. Unicemente zn Villastors Calderfn (G6). Limo fue tamé;“RﬁéEitiénk(g} y en Quezaltenango -
contramos una carrilacifn edad-sexn, en la sigud fos casos - o "

te forma: ..."Ternemos gue en el grupo de © =2 12 '

afios predoming la incidenciz en varones (23 a 11 ﬁﬂﬂiﬁs DE LABORATUORID: wm 44% de pecientes tuva
1a.zelaciﬁnl.. En el grupao de 13 8 25 =fips las h'éu 1eucocitzric normal en Chiquimula, sungque -
fras son similares, y en los siguientes grupos - : -
predomina nuevamenie la incidencia ep varcnes®. =

Como se puede observar, este resultado difiere
del anterior, sin embarge, haria fslts estudios -
. més completos al respecto, para llegar a2 conclu—
. sipnes valederzs en nuestre medioe. R

imporbante 32% cerecif del exfmen, {%). -Dil I
jepital quetzalteco S€ informf "Leucociltosis _
5 f : ded de Sedirmentscifn Eri-
50% de cesos, y Uelocida | sty it
ccitica "Elevada®™ en un 47%k. Ambos Tes Epu 1
1evadas® en un 29% de casaos, fueron nurmi%_i ol
95% vy no se practicd el exfmen en un 13k de pa
entes (10).

En log gue se refiere s TIEMPO DE EVOLUCIDH

SINTOMATICA, solamente encantramas dos reportes:s
48 2 72 hores promedic en la serie de Amatitlénm
sobre casos de Apendicitis Aguda (8), v de 8 &2 —
15 dfas promedio, en la revisifin sobre Plastrfn
Apendicular, en el Hospital Roosevelt.

SINTOMATOLOGIA: el dolor shdeomipal, general—
mente referido 8 fose Ilfacs derepha, fue sicgpre
el principal motiveo de comsults en_las series Te—
portadas (3,7,10); inclusa en nifias (3), y =n las
casos de Platrén Apendicular (7).  Una excepcife
1o constituye Amatitlén, donde el principal sfn—
tama reportado es la snorexiz (B), si hien el au o
-Epr hace la observacifin de gque un 18% de pacien—
tes recibif tratamientc mom antisspasmOdicos an—
tes de su ingresc. 3

.~ HALLAZGOS RADIOLOGICOS: en el primer astuii;
#ffico sl respecto (1) Gnicamente se Engctggis
Stue. "en un 72% de cssos hay S19n08 diagnios ;Ii_
tivos de Apendicitis Aguda™, gue ng ﬁe'eagec -
‘en. - En el eatudio sobre 125 c=asos reeiiza-g =
steriormente en el hospital Ra?seuelt (?),-ST -
%6 un 85% de pacientes® con Elgnus.radi?légzgf
Anendicitis Aguda no perfaraga“. Los 8¥g2&5ti-
grietantes fuepons distension de aaasrlgzi? =
. 67%; borremiento del PsoeEs dgrechq,l_t&; -
, “de paredes en L7h. Se ennunt:alf€§c§-zaﬂmcha
S(mejor dirfamos "Dpacidad®™) Eﬂ,?ﬁﬁﬁw1l§dﬁd_ iy
Selemente on 6 casas, y presencia de miveles :;fs
rdos™ (me jor “Hidrﬁgérﬂnsj_sqla@&u?iﬁiﬁ_z 35“251
ingque el sutor astribuye la ba;a %”C*ﬁZTﬁlﬁ,; =

: 8igno por no tomer 1=z maym?la de gc,lsgiarrtri-
el pecisnte erecto. AL m1smu;derecﬁa ”e at
Blicsamos 1a musencia de Escoliosis derechise

'3
»

Los sintomes acompafiantes al dolor abdominsl
fusron -con- prepanderanciz wariabie -nﬁuﬁ@a,uﬁ—.‘
mitg y fiebre. La diarrea fue incluida entre -—




nogstico, si
is

' gque %en la mujer ctras causss de tipo fisfolgh

m

Por l1iimo, hacem oie it . - = . _ _ ‘
Limo, NBCEWMCS POILET Jue 20 Ehlqulmulﬁ olicada o TG - sigus constituyendo un reto pa-
nico més =80az (13,18). 2Erhd b @2

A
i b cmen sclamente en
BoSly. | o s practif =7 e ¥
men i 75% - RNas e .- ‘ A e o
 INEISION QUIRUAGICA: encontramcs divergenc
DIACNDSTICG : Ey= 104 : . ianto. al tipo o8- ircision preferido. Asi,

o e = il 3 SEVNT Sproa a2 — b . " i : - T 5 P )
i, € : meLE—*“ revisada -561 sruencionzs guirficgicas par Plastrn o=
oy e S Y repoTia un = . oy se utilizd 1a Rocky-Davis "en la mayo=
Lras e ™ % sOnn 5 mame . 1 . N ; : . 4 s o ’
= : u;ugnzﬁtlhdyen eil de pacientes" (7)< En Amatitlsn y Quezaltenan-
pegsti el ?E?Eﬂfamia 2 uytilizh 1s incieifn de Mo Burney meyoriterizmen
wisisr rtérica® (3/. Una re— revisién de Abdomen Agudo =n Antigua,nds TE
Aeahate rooos B L i & = P ..
hospits non SCREIRR 14 el misma =g a ‘Paremediens rderecha infraumbilical como el

| == ks do [ i =TT ARNZIE =3 1 B % PR )
{Ancngics A de ercor diagnosiichl noisién prefrrido, inclusa BN pacientss =
Apéndicss noreslss, conprobade por Anstomia-Pa A it
ielfnica). < El estudi it S iastay fstico pre-gpercborio de Apznticitis (12).
i Fgw El estudio hecho en Chiguimula (4308 2
BOGT CasOs. =Srroia i AL £ =t =00 ) [ o N
7 erroja un 15.5% de error diags “EoMPLICACIONES POST-OPERATORIAS: Gatica 7 -

et su estudio sobre Plastrfn, que el Abce-
pendicular fue 1a conplicecién més frecuen-
“n dehemos hacer notsr gue no hay acuerdo
usfaﬁtf'Es‘de-TExtss-eﬂ'auéhtbiaiai se debe
rar aquEllm'cdmh"ﬂﬁa,ﬂbmplicaciﬁn; o como =~
;uréﬂ'néturﬁliﬁe 1 Apendicitis Agudaj; -

i
stclfigice. s
De Quezalicman a . #e] di

= alienango, lsemos cue el diagnietE
co cue con nEs Frecuencd Fundif e
(- o mEs Frepuenciz confundid al de Apem—
fdipitis Aouds, fue =1 de Infeccidn Uri 7ot AN
o 5 2 wWeccidn Urinsria®, =8

{5ﬂ7£ﬂ 1= revisifn d= c=ecs de Abdoren Aguds —
07 pecientes) =n el hospitsl b =1 . Guat ios, 1 . ; "
P 1 hospits]l Gepersl de GustE En g1 resto de estudios, 18 cmnpllcaclénfmé

uentes fue Infecciln de herida operatoria (2,3,
- 12). Asf, en la aeri&.ﬂe_BDS‘Basns‘pediétricas
hospital General de Guatemala, BE registri esa

melz,se concluyd en cue "el mayor porcentzje dE
o TR B g 3 . = ¥ - : . :
errores dizpnfisticos pre-eperzicriass se cometle

Ton en las Apendicitis Apudss, ya gue en un pomy

centaiz elevs cacientes =1 endi 3

histn%ﬁmgiggéig?dg ;igiin == El"ﬂpﬂﬁﬂlne eraE - pplicacifn en un 23% de £casos, V~Gﬂn5tit“9ﬁ i
g g norral®. Este fendomene lo @il del tntal de complicacilones. En Uuezalisnangd

presenté en un 17% (25 casos de un total de 145)
en Antigua se encontrd un 7% de complicaciones

L e i i TR ‘aizgﬁ Infeccifn de heride operztoria 1z més fre-
{(11). Fipalmente, =n £l reciente estudio sohre = ] 7 )
a?dnman Agudo 2n =21 hospnitsl de Antigua nas TE—
fizren gue hubo 1WO0% cde Erfur‘diaﬁﬁﬁstién en Jo=
casos de Apendicitie Aguda Perforada (12). '

his Vemos, pues, cue tzl y como sefialan nuesizos
libros de texto, el diagristicm de A Toitd
- dizgrasticn de Apendicitis—

buye =1 auter 3 1s elevads frecuepcia del sexd =
femenino §61% de cascs en la serie revisade— Y& =

En guanto & pacientes fallegides, en general
 bajo o nuln el nimeroc reportado en todos les eg
. 00 dins. En el Roosevelt, 1,975, hube 9 defuncio--
: s, o1 1.07% de 961 cesos; todos tenfan =1 diag-

stico de Choque Séptice secunderio @ perfcracibn
ndicular. En la serie pedifitrica se registrf um

i
i




fallecido (D.3%); ninguno, en la serie de S ga-

sps de Chiguimpla, miemirss gue bube 3 musrios
7.5%- =n lg revisifn sche= Plastrin Apendiculzps
todos =1llos con Ahceso Perizpenciculsr, (7). Hu
una defuncién (0.5%) en = serie de 15k caseos e
f-endicitis pzrforade, (8). En Antigua, s2 rep

£z L4 musrios de 1= seris de 160, pers ninguno q;b

allps tenia problemz Apendiculzz (12). 3

 USC DE AKTIBICTICOS: Echeverriz (2) coments
cus su uso, come 12 Lapsrcionis ineedizts, wej
nctsblemente el pronfisiice y awinezd 1= estanci
gperainria®. Martinez (4) sefizla fue se usf mfs
frecusnterents Peniciline (70%), seguide de EstE
teoricina 51%= v Aspicilinz, =m un 24%. En
_geptonis Profilfetisa por Inwersifin Total (5),
sa ush =ntitifticcs =n el S8.8X de c=sos.Gatiea
(7) sefial= ous 1= "asosizeiln Penigilina-Lles
nicpl fue 1a ankiticierepia gue mejoTes resul
ofrecid ®; finalmente, Vel@sguez (10) nos dice g
en Quezzli-nange se usd Peniciline en un S4% de
sgs, Clorenfonicel =n un 266 y Estreptomicine,
21 0% d= los cascs.

2 gncontremos
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5. PRESENTACICK Y ANALISIS DE RESULTADECS

1t=dos se mostrer&n, en su mayer parie,
de scuerco al disgnistico post-opersto-
21 cuszl =n el presente sstudic seré censiderado
d=finitivo, por carecer, en cesi iocos 1os ca-
de _informe Anzitome-Peiolioice.

Se decicidi presenter los resulizdos en ssta For
ya gue considersmos que se obtendria uejor prove
del estudic carrelacicnando los parametros clini
y de l=boratoria con les hallszpgos ouirfroicos.
pvio, sin emhargo, cue 21 verisble tiempo trans-—
do entre =21 ingreso del pecientz y su interven—

§$i8 tarbhién 12 evcluciin de la
rreded, por lo cusl no toraos los diagnésticos -
—operstorins coincidirfan con la Impresifn Clini
d&lmingresu,_JDasEfartanadamEnts; no pudimos esta
ger el tismpo que transcurril entre el ingreso y
tervencifn quirfirgice, ni enconiramos en la ma—.
2 de gesos, notas de evolucitn postericres a la
GTESH,. '

N

<2
B
H
F
{1
El
'DJ
R
H
i)

i

i)

Tamhifn gueremecs hacer le phservacidn pravis d
con disgniistico pre y past-
is Subanude o Apendicitis --

2: sin embarno, POT SEr cascs _Treporiacos muy

rente =n estudics Anziomp-Fziolbogices seriss. -
» ¥ cuya misme existenciz conc entidsdes clini--
8 histops=tolfcicss se pene en duds por -gLrgs au-
s (1k), nosotros cereciendo en sstos casos de T2
es Anztomp-Patolfpicos confirmativos, optawos -

dneluirios denbro del grupo de Apendicitis, Aguda.

- EDAD Y SEXC: podemos ver en el Cuedro No.1 que,

Telacifin = l= =dsd, la mayor incidencia de casos

-, :
10 en 1=z segunds y tercera déczdes de lz vida, -
~ . = -

tréndose aguf mfs de la mitad de cesos; la cual
V primers dfcsdss =iguen, =n arden de frecuenciz.

El sexo mésculinb'ﬁhtuuu un;predﬁmiqin del 7% -
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inicic en Epigassirioc o Mesg

en relscion el femenine, si hien es notoriz Ia - ediacifn & Foss I1f dere
elevada incidencis gue repisirft este Gltimo en: el crion nes 8 iz =1 go de
grupo de 271 & 30 afios, siendo inferice o igusl all meded 2n o onsul
sexo masculinoc su frecusnecisz en los grupos etfiregs es notshle paE-
restiantes.: Lils 4% : " fdnlor abhdo

En el Cuadro Np.2, vemos fque 1z frecuenciz de 5 Piscne Bo b . s
Apendicitis Aguda fue mayor en la segunds y terce- o 9“%r?Ph“;_ E:f i M
ra dicads de ls vida, con predosinio del sexo fee— y ok ua b i xsiols
mening, esi como gus le incidencia de Perforacifn ;i:ﬁ“ihi?r “on 1. gosas iZ’Efu§§:
Apendiculer fue mayor curent= Iz primerz y segum— - ‘:H;;fij;“g‘“f Seisqluct - sipieliy nmézzé
da Dicadss, con predominio wasculino en =i grupa - s E”; ”E:+f S e
de 0 a 10 sfics, e Igual incidencia por ssxas em — UHEE“§;”Z;f3; e ;;ui - ;{;ﬁﬁ__
& e pe e o M s COTO anorexis aco vy isine

En cusnto a la distribucifn de cases com ciag s}

2 -
nbstice de Plastrén o Abceso Apendicular, vemms — BENincidencia rezl no aparecs T
que no se muesirs predoninic =lgunc en 1o gue

pecta = edad y sexo. EXANMEN FISICO: en el Cusdrc Mo.5, hacemos -
. = - Bmpilecifin de los principsles Signos encontra
TIEMPO DE EVOLUEION SINTOMATICA EN RELACTEN i= Estos fueraopn compuiadas de zcuerdo & su pesie
AL DIAGHDSTICC PBST-DPERATORIB: T 80 o negetividad, s=zoin =l repistrc clinico,

o , uyendo aguellos pasos en que no aparece enote-

_Apendicitis Aguds: - L.E dizs promedio iguna, debido sirmplements & que no nos pudi-
Apendicitis Agura Perfora- : tener sl hachs de si el signo en cuestifin Fue

da: 2ol W " 0,0 no fue svelusdo por 21 médicc o practi

Plastrfn Apendicular: Z4h 0™ o) y
Abcesn Periapendiculars S5 ™ . r
. Lomentsric: aprecismos que, en gemeTal, @%
reletivamenie largo el perfode ce tiompo emtre —
el inicie de los sfntopas y Jo comsuite nSdics.
Por otra parte, Ilaps Iz stencifm mue nos cesul-
t8 el mismo tismpe provedic de svelucifm eam Jos
!;cm;na -de Perforacife y Ios de Plasteim Spenciou—

gue atendif 21 esso.

Hubo fishre =0 febrfcula- en mfs de ires suar
artes e pacisntes con Perforacién Apendicu——
881 como en mbs de la mitad de cesos de Apen-
-S-QQHﬁE, v en un tercic de cescs con Plasizdn
icular, (Ver tambifn el Gusdro No.6) |

[l

EL signo del Psoas fue prominentz en los ca-
HE Apendicitis Aguca y de Plastrén Apendicular
0 Rastonte menor su positividad en los oiros
Se EI signo del Obturedor sigue la misma ten-
sungue =umenta su positivided -58%- en pa-
ton Abceso Perispendicular. E1 signg de -

. HOTIVE DE COMNSHLTA ¥ STUTDNATOLOSIA: el dio— SN
lor sbdoringl fue el unfversal notive de cesms,
el dolor fue referido = regifm de Fosm [hfacs iz
Techa, mientres que cesi wne cusris peris ds mpe-
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Rovsing fus sparsniements pococ investinsdo,regisa
&2

trando una inpidencis ﬂaycr de lz mitad en Apend]

pitis Bpuds, vy de L ternic en pesos de Plastean

R—Lnditulsx,, El signe de Mo Burnsy fue ds los

més inusstinsdos, szﬁsntrﬁﬂn alta incidencia de

pesitividad =n todos los cesps, siendo mayor-92%S

en Apendicitis Aguda, y menocr -63%- en paci

con Ahpeso Periasp: Solaments

de ellos se reporta, én, con 8loo

tive, en contreste pon un 0k en Igs ©

Apendicitis Aguda.. Respecto al,tnzt: 8l,

mas que, deseforfinadamente, fus muy poco invesd

pads ( o anotado 22) sin ewbhargn, en todos los
f":"—“-..ﬁ =

e
anhleLy a
cer notar anef oue todos 1
consuliados coinciden =n 1
tuar tacto Becizl s todo
padecer ds Apendiciiis,

m
poda pte
™

R, : y
La rigider shdpminzsl exirema -Abdomen en Ta-
trh su mayor frecuencis en los cssos dey

P=rfaoracién y d= Abcsso Periapendicular =39 y 38%

-respe Z*Mﬂlgﬂl,fﬂﬁiﬁﬂdﬁ beis su imcidencis en los

Las ruidos hidroafreos vemcs también gus fue=

Ton poca euzluvedos o enciados; es hastante simi=

lar 12 groporcién depascs con ruidos sumantzdos @
disminuideos en inkensidsd y frecueencis=s, en rela—-
cifn a los hallazgaos nermales. Ls ausencie de T
dos s2 sncuentra reportada con mayer frecusncia
en los casgs de Plasirfn y de Abceso Periapendic
Iar,

NALISIS DE LA TEMPERATURA: GCuadro No. 6.

Trzhajamos aqui en hase a la temperatura orals

ya gus solamente en .S cesos encontramos registro

dicicnal de la tvmpﬁrauurm rectal; de estos ca-——

dos tercics mostrd difersncis mayor de 1/2

&
sgs,
grede Centigrsdo en su tempersturz rectal.

B Pocandn ol cuadro

8 i
gouercdo a su.cifra mayore continuac

o o A P} .
B slos resultoodns ohisnidos.

Lagus,. 21 recuento e

mencicnedo, vemos gue en apen

5 Bpuda Yok
fea oot -
E, mignt’ , en 2l o = lo
periorani m ie la mit 2ll
B mayor de Z£°0. Dos tercio - a50
Bicular se rostrd afebril, v en los pascientes -
Bbceso cesi la misma porcentuslidad de 2llos se
ﬁrn afebril, o con febricula.

DATOS DE LAGURATORIO: conteo.y férmula Leucoci-

Snlamenb en 20 casos encontramos gue se les =
ich dos o mas recusntos, mostrando tendencia al
gn. en .12 caesos, .y a4 la igueldad o al descenso
restn,.

Eon respecin s ffrmuls Leucocitaria, comproba-

ue se prectich selarpnte en 10 cesos, de los -
g B pre=Lmurrmn elevacifin de formas "Segmenta--
en A0% o nas.

En el Cusz dro No. 7, clasificemos & los casos  en
s de 3000 Leucocitos/mm”, sismpre en relacifn -
el disgnistico post-nperatori sas con -

M= |

TJ

i
los

e un coriten fueron clas

-1 Aptnd¢Piti s.Aguda: en més de ls NLUua de los -
65,3&1 contes oscile entre 9000 y

5000 Leucoci-
fmm= , Habisndo uns cuarta parts de cesos con ci-
Superiores;. un 16% del 6 upo nuestra conteo nor
sps se reparth Leucopeniag.

Apendicitis Aguds Perforada® en més de la mitad

trss oue cesi tode =1 resto muesirs cifras supe-
85 & 12000 Leucocitcs/mm3e Hay también en este -

\

B0 2 cascs con leucopenia.

nermel o leu%mente alterado,




a=trin Apen: cuine i
arias de o le culino ds & =ios; §5f5uléc_par
altex = fuso, distensitn yaomitos,
tereio £3 @ ; do © dins de pveplucifn. Se

1e encontrd afetril, con ruldos hi

B
aumentados en intensidad y frecuenciz; abdo-

A scntinu
gifn de 3 c=s men en tzhle. Leucocitos: 40O on/mm>; Sedimen-
patoric con L tacifn: 75um/H. Ingrest con Impresifin Ciini
pm de Perforscifn Tifics, y sl operer, SE en
4) Paoientsz feuenino, de £C anc contrfd Abcese Pe rispendiculss,. con abunden-——
t& por dolo oo : = oF : tes adherencias. Se le praciict Apendicac tn
d{=s de supluciin. . mfa y liheracifn de brides, de jAndoss drena-
afzhril y cop sionos de irritscitn Perito- je. Este caso se cc*nlicﬁ con Fistulas ester
neal lgealizeds en =1 cuadranke inferior = corficea, e hizo despu g .ohetrucifn bri
gerzcho. Lz Imprzsifr Clinica Fus d por lo gue tuvg gue sex reintervenica g
} istrh 2?{2 Leugucit.s' glﬁﬁ“”?tp un mes despufs. Egrest cursds,lus-
dime & tt-mpfii go de 3 meses de estancia hospitalaria; reci-
oom p:ﬂ?aAlpuracpE:Et __ hif combinzciones distintas de los sipuientes
i&n Clinica; fues tr=tsda ntlblcﬁinﬁs. Clorenfenicel, Lincomicina, Es-
s 5E3ens (PEﬁlﬁiliEE-EIS- treptonficina y Aminosidina. ‘
b 8 ?iﬂh despufs,cura Respecto a las casos cgn cifras mayores de
plicacicnas post-operato 21000 Leucocitos por wmo, fos d= 211les presen
2) Pooionte mesculinc, e 50 afcs, gue consul tzron Perforecifén Apendicular Peritoni-
té por 401&. ﬁhﬁéﬁ%ﬁ?l difuso, éeg =1pg = e e celizat, y Aoe ?h?ﬁ? E ~ - '
fishre 7 diss de EU“‘LE fn le Hrgngtré ‘ den a problemas de Apen .%El?lf Z i
iaa d~‘35° h;; I”"”;s hir M‘ e gatda con pscudoobsiruccion 1nLest
e 3 1 Fgi 1L OTCSTBES
Velocidad de SedinEﬂtacién Eritrocitica:

zusentes y sbdomen =n isbla. Leucocitos:
,¢EEB;,Seﬂinza$:aiér: 122 Eﬁ;ﬁ. Ingreaﬁ -
_caﬁ_Ingrezs _Clfinic= de Perforecifin Tifi-
LE, y los Eellazoos cps¢atzzlas fuesrons 1 e e
boese Perizpendiculsr, perforacién en —— &8
Ileon terwipzl, y Periioniiis gzrrrallz&da,

Cusdro Nao. 8.

cesps ce Apendicitis Aguds, en--
pontramns esie or normal, o ligeramente -
glevyadn, enomfs de la mitad de los casos.

no s= especifice si 1= perforzcifn sparen- ' 2
- tabe ser subyscenis al.prﬂc_sn,ap&ralcular- En el grg znts diagndsii-
Se le hizo Apendice tomiz, cierre de perfo— co de Aﬁendﬁs¢+iﬁ Ar : Paxf =22 ohser-
racidn, vy ¢ drenaj=. El paciente IrE= s hotng de los va
cibis Penicl { nfenicol y Estrepies lores de Sedimentacitn,mien— y
micins resd, curade, un WES tras que er Pizsirfin Apendicu-——
despufs. tar, hallar mitasd de ellocs coen -
sedimantac gco clzveds. Todos -
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Comc podemos shserver, en la meyocris de ca- cE caecs
2 : i g =nigtrns RS
sos dehidsments registredos, encontramos gque AU Sin reglssTds g 27 £ESB0S 23%

. : o . diegiessaiiting : —+o Operctoris: 1~ cHEg
bo prefersncis en utilizar la incisifn Parame- Con ficta B?“°Wtfi:i- . D7 cesos 15%
digna Derechs Infrzumbilicsl, seguida por le de Con Récorsd EPET"”*lB'___;;_ ' — %
Mc,Burney. Encontrimos muy poce utilizada la - 117 cas0s =

ineisién de Rocky.
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DRO No, 1: AGRUPACION POR EDAD Y SEXO,

UPC No, CASOS %* | No, Masculino| %** Femenino %
9-10 anos | 15 13.0 11 73.3 4 | 267
. 11-20 afios 33 28.0 16 4804 PP e
AKESTESIA: casi gon le wisme frecuencia 21-30 afos 28 e 10 e I
-53% y 47% se us€ respecid varente zneste- 8 31-40 afios 17 15.0 14 82.3 3 17.7
sis genersl C I'd 'L’. dom. # =50 afios 12 10.0 10 83.3 2 16,7
i T . 51-60 afios 6 - 5.0 3 50,0 3 | 50.0 |
3’1&. E:UT#—EE Fied B —EF;...E‘E.::FLHRI&: 3 + afios 6 5.0 3 50.0 3 i 50.0
Apendicitis Aguda 67 casos 57.2% ALFS: 117 100.0 67 (57%) 50 (43%)
Acenzicitis Aoude Perfersda 335 casos 28.%% 3
Plestrfn Apendiculsr 2 pEsos .78 !
Ahcess Periapendicular 2 c==0s 6 S% orcentaje en relacibn al total de casos
117 czsos .{.’% orcentaje en relacion a cada grupo Etareo \

RO No, 2 [EDAD ¥ SEXO EN RELACION A DIAGNOSTICO POST-OPERATORK
|

MASCULINO * ** SEXO FEMENINO
J UPO ¥ Ak Rk3 Rk 4 1 2 3 4
=MLeE, WE ,,.i:*: TEmG =} Bofndi- ' _
ey R eis = M afios 515 | o 1 1 1 1 1
= =n situscion Retrocsezl, Tue re;r_:rtzéz 2 ey wh o " o o p " "
12 pesre, e son =1 174 del al -
2 gesrs, mue scn 21 19 ctal.
A = 0 afios 6|4 | o 0 15 0 1 2 |
—= = > e ) a
AMATOMIA PATCLOGICA: {nicemens Beter it f g 2L B B 0
on cinco Registros, por lo = e o8 ” 4 1 0 0
investigsr este ParZnetro. e 0} 1 1 1 1 0 1 1 ‘

“Apendicitis Aguda

terior razfn, tembifn, no s pu= 3
“Apendicitis Aguda Perforada ‘
:

viios =zobre Bacteriologis, ya@
que OGnicarente encontremes algunaos cultivos
herides infectsd=s. =

:Plasu'o_' ron Apendicular,

Absceso Periapendicular,
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|  CUADRO Np, 3: DOLOR ABDOMINAL, PRINCIPAL SINTOMA : LOCALIZA
ORDEN DE FRECUENCIA,

a1 | I No. de CasOs: | ouAe

. LT R o w e
1) Localizado en Fosa 1lfaca derecha 48 41,0 R e am | B
| 2) Irradiacién de/a Epigastrio y/o Meso- - & l
| gastrio, 28 24,0, ?J.ZE PR T R ST T S T R
3) Dolor Abdominal Diﬁ:so 15 13,68 i
4) Dolor en flanco y fosa iliaca derecha 10 8.5 1 g 02‘
! | 5)Trradicacidn de/a Hipogastrio y F.1,D, * 9 ZAo W ik ko e W e
! 6) Otros: ¥*¥ 7 6.0 : é p?igl
TOTALES: 4 117 100,0
*eprgees 8 % 8.8 8
L Fosa Ilfaca Derecha 7 é
*3k; Comprende dolor irradaido de/a Ingle,. Miembro Inferior e Hipocon 5
Derecho. ' & 2 ,
R R
CUADRO Ng, 4: SINTOMATOLOGIA EN RELACION CON DIAGNOSTICO 2 % 5 2
POST-OPERATORIO, = il i S
k . [jraBz88 8 & & & © &
L i
Apendicitis Apendicitis Plastron ‘Abs _ Eo s
Sintomas: Aguda Perforada: Apendicular Peri | @ 0w m N T 0 0
i .3 LB N i =
No, *% | No, % No, % [N NS &
Dolor Abdo- A | 5 % g
minal: 67 1 100.0 33 |100.0 9 |loo.0f 8 |[Fggsddzas ¥ & a 2 2
Vémitos 31 46,3 | 16 | 48,0 | . 5 56.0 | 42 e :
Fiebre 18 26,9 | 17 | sL.5 2 22,04l k8 | il 5 0 I,
Nzusea 12 18.0 5 | 15.0 2 | 22,0 ‘O | RERA58 8 ©oT
Ancrexia 14 20,8, .7 .| 210, "% 40| 2 .
Diarrea 8 12.0 8 | 240 | 2 22.0| 1 g 2laggoeoey ~ =~ g
Constipacién| 2 3.0 2 6.0 0 00.0 | O :s-ig; =0
- : a8 %?8
*: Porcentaje en relacidn con el Diagnbstico, &Eﬂﬂ N O I O o ~ ~ ~ ~ ~
< "3[* © NN - O =} o o o o
R T
, Spd,d Fa2ilnel o
fgffite EFeirirgty
L 0 «T T = B o =
18888 8d8 EEBEEE Y

»#: Porcentaje de positividad de cada signo en relac‘jéh al nfunero de Casos Evaluados,

o Equivale al total de casos evali ados para cada signo en particular.

T
K
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CUADRO No, No, 6. ANALISIS DE LA TEMPERATURA ORAL
| Temperatura | Apendicitis | Apendicitis Plastron Absceso
Oral: Aguda: Perforada: Apendicular | Apendicular
No. 9 No. % No, % No, %
| 37°C (=) 28 | 41,8 7 21,2 6 | 66.6 2 25
' 37.1.38°C.| 27 | 40.2 7 21,2 2 | 22,2 3 37.5
| 38.1-39°C.| 12 | 18.0 16 48.5 1|54 2 25.0
! 39.10(4 | 00 {00.0 3 9.0 0 | 00.0 1 12,5

TICO POST-OPERATORIO,

| Recuento: **Apendicitis Apendicitis Plastron Absceso  ¥x
| Aguda: Perforada: Apendicular.  Apendicular
ENo_ #6 No. % No. % No, %
6000 (=) 2 3.2 2 6.0 0 | 00.0 1 16,6
+6000-9000 {10 16.1 9 27.3 4 | 44,4 2 33.3
| +9000-12000 17 | 27.4 8 |24.3 4 | 44.4 2 33.3
[+12000-15000:18 29,0 4 12,2 1 {11.2 1 16.6
+1 5000-1800C 8 13.0 5 152 0 | 00.0 o 00.0
|+1 8000-2100C¢ 5 8.0 3 9.0 0 | 00.0 0 00.0
|+21000 2 3.2 2 | 6.0 0 | 00.0 0 00,0

*

**: 100%= 6 casos; dos casos ignorados.

*: Porcentaje de Casos en relacién con el Diagnbstico
*¥ El 100% es ahora 62 casos, debido a los casos ignorados, que son 5,
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Entre entos dos Grupos, hay un total de 13 casos ignorados, de los cuales 9 comesponden al Primer

grupo, y 4 al segundo,

i

Como parémetro de Normalidad, se tomd en Hombres de 0 a 7 mm/H, y en Mujeres de 0 a 15

mm/H,

*xk
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CUADRO No, 9, TIEMPO DE HOSPITALIZACION, 26

. coMDLUSICRES:
DIAS: CASOS SIN COMPLIC ACION CASOS COMPLIC ADO
POST-OPERATORIA POST-OPERATORIAMEN B 1) sE REVISO UN raTAL DE 417 CA30S, DE LOS CUA-
=y - =2 ' , &7 CORRZSPON MDIERON AL DIAGROSTICZT FOST-OPCRATCRIE
0-5 22 20,2 0 — ne Apew
APENDICITIS AGUDA, 33 COHRESFONDIERGH ALL?i ﬂgn;ﬁl
: RELH ersublar g -
6-10 - 56 51.4 1] 5 PERFCRADA, 9, &L DE FEﬁiT:E “&th:*P p::'rf a
ENT'_S TLJ‘\.-’J.t‘JI:lS DIAG%Q T TGO #E “}LEQL APESDL—
11-15 16 14,7 0
iﬂ. sps ec regigtrd en -
et 11 — 1 yirls.
. “ e sepopinic, en genersl, del sexc was-
. : 7 ! ) l, “‘ - T ' cu"‘"‘i‘.‘a ? CENEs
o ¢ ' S . _Anuda s =21""_IE.JFL.C
-+ 0 00.0 3 ‘; teroeEls ﬁéﬁ EC e }
i . 108 B 5) La perforaci &n del Apéndice tuvo naymd inci-

9

& dursnte 1= primera ¥ senunde (0 BACaS.

E) E1 +:

" @) Los signos wmés constznlz=men
&0 confin Mo Burney, Bloomberg v h

tg Ractzl sz evelul muy pocd, pEXD E0 -
s fuz sugestivo de prob lema ﬁpE“qlhuIa

A 15) L: gren neyorie de pacienies con Apsndicitis

- 5 11 InDTESD
: S€ mostrh al :zrll,m con Febriculz 2 su INCTESS,
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PADILLA BORGES, FERNANDD, Correlacién Anatomo

1) Hacer énfasis en el seguimisnto de pecientes
—gerecialments pedifiriccs-que ingressn con § =
E;““%_ H%TPEfP{ﬁ Sl”_;; 1 ;fr g:glxpptﬂun H;G§E;g -Painlﬂgicnzﬂadialmrica en Apendicitis Agu
g O cenclcinls, CON £42 TiD UE legal ] - Tesis. U.E.AE 1971,
néstico tsppranc, en prevencién de compliceciones. =

ECHEVERARIA ASCENCIO, RICARDO W. Apendicitis
Aguda en el nifio. Revisidn de 309 casos

_ tratados quirurgicamente desde el 1/1/62 -
al 31/XI1/1971, en Cirugia de Nifios del --
Hgspitalmﬁaneral,"Saanuande”Dins“. Tesis

3) Practicaer, 1=zs gir
recuentos seriadas de Hmrf?ﬁ AISAC,. 1974 _ .
R AEORIR g cunlanin HOENES DE TARRAGO, THELMA A., Apendicitis Agu
= = prabdand: Rgentisuls A da: 11 afios en el Hgspital Roosevelt (Revi
EN O ; . _sifn de 961 casos) .
4) Efectusr en estz tipo de pecisntes -siempzg
o PR ¥ Ea . it B Ty e e iy i g - 1 S
E Z:;uﬁ??i“;;;1zzgij‘:iizrt;2*E;Sﬂ;;;;ag;cgfeal_ 4. MARTINEZ MANSILLA, VICTOR MANUEL, Apendicitis
*aHE G ‘:{?Awsug::;iCEELZZ &ré%dz ftl% . C?LEG aguda en el Huspital Nacional de Chiquimu-
S A S - Abo v 2 in ? la; revisifn de & afios (1969'197HT 09 ca&
une radiografis simplz de Abdeomen normal es sug2s— e USRC A
tive de aguella, siempre gue se scompafie de  indi- g %

cigs clinicos. ORTIZ DUARTE DE QUIRDZ, Apendicectumia por in
versidn total: Revisifn y Estudio de 18 Ea
S0S. BN al.Husthal,RDDSEUElt. Tesis USAE

1977.

5) Utilizer, en el caso dos an=
tihifticos. No recomsndsmos ssccisr més, ya gue 8c=
tualmente sehemos que no existen baszs clinicas nd
farmacnlféoicas pers hacerlo, excepto en deterwina-
das enfermadades, como 1a Tubﬁrculasis.

I‘J'
'U
ﬂ.
(o}
E‘
3
L

]

BARRIDS RLMENGUR 'MANUEL EDUARDO, Apendicitis
Aguda: REVlsiﬁn de casos (1972-1976) en el
Hg;gital Regiunal de Amatitlén. Tesis USAC
19%78. ‘

£) Llever un registroc adecusdo de datos en to-

éa pecients chgl'allzuu
rol ds _‘;Z.':t:: 2851 _¢C
tE los 535&5, para.

, para tenzr um mejor cEl
vz documentsr adecusdamen
s esiudins.

ILIEZAR DEL AQUAR, SIGFRIDD R., Apendicitis Agu
_da Perforada: Revisidn de 194 casos en el
- IGB55. Tesis..USAC, 1978.

VELASQUEZ MONGE, MARCO V., Revisifn de 145 Apen
dicectomias Realizadas en el Hospital Gene-
ral de Occidente (1975-1877). Tesis USAC,
{878,




BEATICA, MARID RODOLFO "Flastron QF'NU‘PUIEE. Es-
tudio de L0 casos en =1 Hospitsl Roosevelt,de

§972 a 1977"%.

jﬁQUIhDNEZ FRANCISC
de 587 oesps &n
de Dios".

Tesig USAC, 1973

BEL AZAR SOMARS SAAC "Abdfmen Agudo: -

=
P
(]
F
*:J

™

RevisiGn d ge 2n =l Hospitsl Regional
ge Antigua P=dro fﬁ Brthensourt,

zais USBAC, 1970

RUENDELCOFF ALBERT Y SELIGMAN ARNCLD "Arendicitis
Aguda". Medicina Intorms de Harrizon (11D, -
1675-1677 Prznsa Méidice Mexicensa. Eb.Es:.ﬁZTE

RREECIL 8 LOEB "Apendicitis" Tratedo de Medicina -
'In.wrn’ (II),1613-116 Ed.Interamericana,td.

‘ Esp. 1972

o NELSON, VAUGHARN, MC KAY " Apendicitis
de pediatriz (II),835-837 Salvst Edif
Esp., 1971

§. ROBINS, STANLEY "Apéndice® Trztado de Patologia;
B03-806 Ed. Interamericana, Sd.Esp. 1568

7. CONDON,ROBERT "Apencicitis" Tratzde de Pstologia
Quirfirgica de Sabiston (I) 877-8%71 Ed.Intsra-
mericena, Ed. Esp.1974

8. EBPE ?REARIAS "AFENDICITISY Diagndstico Precoz
dnl Abdfmen Agudo: 69-87 Editorial Marin,S.A.
Ed. Esp. 1973
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