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I N T R O D U e e ION

La Ap8T1[!iC.1.t~f3 MQuda1 COii1r..J -.ilcn Sí.1ij).UD E8,con§.

tituVE el !iiotivD r:PB fI'p.-cuente. d2 intJ;:r\.'2rci6n p.n
Gi rug ' a M~ YD"". :::>d ~IT'~r::: ":"H:t";"~ en f '~'r<'_"c,d"' d h - D' E' '1'O~''''' a

-- .!. -, ,"H;..!~;;:), , ~.,", ~.I'h d ,e _.10\"'-"'-

do tradicionalmEnte SBI un prd:l[~r(.a diagnó-s tic-o»
=-

aún para el clínico "más sagÉzl! ~ duhi:-:iJ a las dif~

rente s apariencias que puede =evestir el cuadro~ -
De Estas U~88IVEciones, ha surgido nU2stro inter6s
por el tema, y pcsteriorm2ntc~ nuestr's decisi6n de
abordar lo como moti\/o du investigaci6rla

Sabedores de que el tef;1a en cuestión ya ha si-
do abordado por varios médicc3 gU8"Lsr:2Ütecos en
en sus trabajos de Tesis, hicimos una pequeRa revi
5i6n de las miS¡:10B, enccntrr;:inc.C! vsriacios e intere-=-
santes enfoques, prov2nientes rlehcspitales eapita

""linos y departEmentf3lElfi. Uno drl"_E5 tcs, el hospi--
tal Nacional de Antigua~ fue, -8sir:;ísr~Cl, escogido -
-por nosotros parú realizer en él un E!Etudio retros
pcctivo que involucrase a todos les casos con diaE:
nástico definiti va de Apendicitis Aguda y/o sus va
riantes patológicas.. Para el ef2cto, sf~l(~ccicna-:'
mas todos los casos rEgistrados-dESd~ el mes de
"enero de 1,976, hústa junio del con'ientp. año.

En total, recolectamcs 117 cEses, v. como ee -
nntorto, debido [Ü er:-:'oc;ue dsco originalmentE al -
EBtudlo, descuidEmos :involunt8riafFt-::nte: el aspecto
del Diagn6stico Dif2:rcncial, el Gual en p.stos casos
es siempre int2r2sunte.

A pesar de lo antarior, y de las limitaciones
r:ue eit cuanto al 2porte de datos prp.supone un hos-
pital departamental en relaci6n a los hospitales
~pitBlinos. hemee logrado compilar un pequeño es-
tudio, al cual, p[Jr la naturaleza de la enf2rmedad
estudiada, V por las limitacionEs m8nciunedas, se
trató de dar un enfoque cri'BntEGD prsf::!rentemente
hacia los hallazgos clínicos.
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OBJETIVOS GE"~RALE5

1.- ~~n.~:~:d~: ~ontEni~o de ~~s
trEbajos de Tesis

l!.¡ ~~",,~,-:,~,..,",~_n ¡l!':~S,,:rc: ¡.;r:..J:!,D sob:!'~ el terna de
Apendicitis AcudE , sus variant e s Ij co ~ p11 '

-

.
..J .. - "1 - C8--

c~ones.

2. Aportar un estudio integral, de carÉcter re-
t:ospectivo, sobre el t~~E_mencicnado, a res-
1.1zarse en el Hospital r~8Cicnal.de Antigua.

Realizar un 8n~lisis c~ítiGO sob~e el manejo
del protleR8 a e8~udi2~, tSfito acerca de lo -
exnue~+o -- '8

-.
tJ .:1.. t;U- 1. S 2xper:.er.C2..8S pr2viLS, car.:o de

los ~esul tados obt2nictGs en lEL_invEstig;:3'ción
hospitalBria.

.

3.

4. Suministr2r al interE~~~~ a "na
k~ S ~ e

~

~~u ~ ~u ~ pEra lutu-

ros enlcq~es sobre el problE~a.

°3JETIV05 ESPECIFICOS

l. Efectuer une síntesis que abarque-los rlistin-
tes enfor::¡u2s dedes al. t2ma en _ouEstro medio,
dur2nt2 Los úl t.i¡;;¡:s d~ t=7 añns.

2. Plantee.r ~.. ' r ~ .,c~ vl u~Eno Dua~Em2~teca su~erencias
sob~e 12 canducte a sEcuir en el mane;c de -
pacientes con el prübl~ma estudiado de acuer
doal~'-I''''''''''''''. ...,' -

,-¡u;:: e.. .LE ~nvest1.g ar::l-Q.i"] se demuastre
que aeF 8ejcr p~cnóstico pere2l ~aci2nte-

Por mEdio de todo lo anterisr, reducir la roar-
bi~ortalidz.d pcr est~ 2nfermedEd en nuestro
mEdiÓ. ' -

3.

~

~
.>

M~TERIAL Y METODOS

Como Mat¡"Jrj.El. F 1sicc:, I~tl; i,:Z2WWS
pl ~:;i{]uí entp.:

l. TrAba ins de T c~:)is ,erSC.tU2cr...S
dur2nt~~ r;;l (11timo

~

decenio k1n GLlzt~~m8lE sobre ArsnG~ci tir~ 'l/o

sus

variantes V/o cc¡~plicaciGnC5, 281 c~mo tarnbi~n

sstudiGB efr:.ctusdCiG. sobre EL tsmade AbdomEn -
Agudo.

2. Libros de texto, los cueles sirvieron
especial

mente como punto
comp2retivQ p2T'2 nuestro 2Stg

dio.

3. Registros ClínicoS
existBntes en 21 Archivo

del Hnspital de Antigua IJ
cor-¡prendid8s dentro

del período del
1Q de enero de 1,976, al 30 de

junio de 1,979, con diagnásticc
d2finitivo de

Ap8ndici~is V/o cualquisr5 de sus variantes p~

tológic8s.

4. Se dis2ñó V utilizó, -:ambiÉn, un formato desti

nado 8 facili tr::r 18 !'\:2colección V
tsbulación -

de los datas.

5. Con el prop6sito de presentar los resultRdos -
obtenidos en una forma crdensda, S8 recurri6 a
Cuadros 2Gtedisticos, asI cemo al uso de mate-
riales da escritorio.

i

Como Material Humano, nos reportamos el Asesor,
Revisor y sustentant2 del presente

trabajc,8Si

como el Person81 del
Depert8mento de EstEtlísti

ea del hospitEl de Antigua.

M E T O D O

Se utiliz6 el m~todD
Inductivo-Deductivc,

a través del procedimiento de Anslisis-sínte-
sis,a travÉs d2 los si~uiente5

PGsos:



4

~. Se hizo un 2n~1~ ~.~ d-~ - .
. .

--_s ~ t::J.. ~.~~t'= r. _1 ~ T
lU,CC "1u=n- rl

. ".>- ~c: ue p""'"

-
-, ~ -~~ u2 le cu~1 S~ ~~- t' ~

-b-5 eSCQ

t ,"¡;"~,f-. . -- e bJ..-'G u;:¡'
1""''''''''''''

.

..I,;c:.l;,;cf!uO:üP c""n-- n- .1.
. - '~

.

¡¡,-fJ1. 1ar -

- -~~U~~ n~r
~ . ~

d2 cad2 una dp l~ S
~ ~_~~:.~nClpal cel conten 1

!
d
-

~ -~ íL-".HJ.'~Jos.
o

E~Tel desarrcllc de. nuestra
.

+"
p;~claria cbtuviDOS pr~MP

h~vas~1gación hos-

NU:!1ara da R,mis"'-o d 1
1.,_rcen .el Archivo el

~-~
-

~..I,; eas P~pel2~ '
U~;;;.,. y lU2giJ e:lat:c"~-C'7"~ s n -:

.

1035 seleccione

h .:c
... 01,,:"" I...<n ~n.-t

, ,- ~

L:8,jO, e.l cual -~ s .¡:" ".
..;::. .L I;.eifto(I de tra -

.. ,:-'--
nu . U'2 ut~l Q7'::::- . .. -

s1.gu...entes da+os '"
ftr' .~

p ~ -I'eco¡:JJ.lar lc s
... . l..ur..O"'a de.H'" t

.

sexo, tiempo dE evclu~itr.~.
~: o~la. e~ad, -

mas V sign,E:S hall
. _SlfitC.:.,~t:i..CO,s1.nto-

, - ,...~azgos de lahor"t "

nost1co pre IJ aos t t ." - or~o, Diag-
-, . -opera ar~Q t" d -

s1.on" cCñ<plic::Gicnes PC1st-o"
f'HO ~P? E ~nci--

de estancia hospitalar"
peratorlas. tiempo

Patológica. uso da
ant~~,~epartes de ~atomía

egreso y ocserv ac; .

1 o íco~.condición de
.:..unes.

2.

LuegD de 1a - c.o.rresp..a d~ .
-~ ---;.

los datos Cbt-~
'
- d

n LEn~e .abulaeión de

e:'.- os S° de irli"
sos de acuerdo a ~ ~~

_c
.°.agrupar 106 ca-

r-
aU u'a gnóst'~o t

10 - o defi n' t-
- -~ pos -onerato-

..i. 1.\10 8 o..pec..L ,. d
t"'"

carrelacián ent-e a
,:;-'

uU e presentar una. QUS." lo ~- f
mstros clínicos ¡j

.

1
,-, 5 ~1 erentes ~ará

y e abarataría. -

~

~

cm':Ef\¡T Aé\IDS SC~HE L>'t
RE\1l5ICFJ 813LlOGRAFICA

;-ie'''US
,""8,,,i; ,C'.e, ~"d G~',GlúS.~""'" .~ -

,-~,j,e"li3GiE.

es derivadoS de un total de doce
trabajas de Tesis,

n
. . . 1 b

ceda uno de los cuales nos reporto
ma~pr1e so' re -

aspectos parciales o globales de la
Apendicitis As~

da, Estes aspectos son: hbdcmsp .,gudo (10,11);Apen

dicitis Aouda 0,4,'7,S), ApenclicitiG en el r:F.o (2);

. . -:c .1\""
rI P'¡~-""' f ~lT'~,..J~ rr::' -. P l'-:>C+"'~-' A .':'1

¡-".::
r'-

Ap"ndJClt1~ ..",._s -- ~_.c",.. ,~/, ~,.._v-~,. p._n I

. ( ) e
,. , C".

-., 1 " A t -

lar 10; Drrp~2C1Gn ~l~Lcc-KaClG 0]108, n8"w~C-

/ . A el," " -' (1 -' /'.'

PBtnloglcn en psn lC1~l5
ftgUw8,sJ¡ y pcr u~..ro.

..8 . ~ ...J' -1-
# o f 'l.~ +.--

una revH310n sonrs "'~,2r'úlcec
,;om:J.a r ro l._se "lca,

1.-

La procecF'cié De dicnes 8stlldios es, en su ma-

yor parte, da
hospitales cs~italinDs; une t~rcEr2 -

parte, procede de los
huspiteles

oapertssEntAles dE

Chiquimuls, Ametitlan, ~ntigua '1
Quezeltcnergc. El

trataio de Tesis m~s antiouo en el presente

estudio

data del aRo 1,971, y el ~és
reciente ea cel añc

actuaL

Entrando en contó'nido,
vemos, can respecto a la

EDAD de los pacientes, una ooncord8"oia en la mal/c-

ría de autcres (2,3,1.,E,7 al .12) En que la ~,aycr i!J.

Gidencis de prob.Üoc.a
A.psndiculsI' es. 8:1 la sEsunda -

y teroera dÉ!cErJas dE 12 vida, en nuastro
medio. lo

oual está de acuerdo oon las 52.1'j.e6

internaoionales

(14, 15, 17), En niñcs, la ~"8Vor
frecuencia estuvo

comprendida dentro del grupo de 10 a 12 años; -la m~
yor incidenoia de

perfcraci6n.Apendicular
en el IGSS.

fue registrada dentro de un grupa
etáreo muy amplio.

(entre 16 y 55 años), (9); la mayor
~ncidenoia de -

pacientas con Abdomen Agudo fua.en la tercera déca-

da de la vida an las dos series
rEvisados (11, 12),

Y la principal oausa del mismo fua

ApendicitiS Agu~

da, lo cual también está de aouerdo con los autoras
extranjeros.

En cuanto a SEXO,
encontramos que tocos ellos -

le conceden preponderancia al hombre sobre la mujer,
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como víctima de Apandícitia,. e incluso en uno (1)
encantrEr.:os,.--UDe.serie que rsgi.stI'.a una frecuEncia

1- igU2J.. jJ8..l'a,2n::bDs:s2xos-_en 12 -.2.Ll2.L'"';:Z"~;~:.J~í:'~~81.S"-.;-
peradaanadalescencia y.adulto javEn par el va-
rón eo ,pI.l1¡lorciÓ!:!de 3:.2,V luego tendencia a la -
igualdad, .deapu,~s de les 25 añoa..r.uestra r8vi-
si(m local resulte sinilar en cuante E lE ~.r2pon-

der2ncia del sexc ITI2sculina-, en pzopc.rciones VE--
riablas. UniCRmante 21.1Villatoro Calder6n (6) 50
ccntxamos una correlación. edad~sexn.,.- en...la siguien
te forma: .~"Tenemos que.eo.el UTI1¡1°de (: a 12 ::-
años. predomina la incidoncia .an.v.aJ:ones (23 8 11
larelación)- En el grupo de 138.25 años las ci
frae son similarES,. y eo.los.aiguiEDtes grupos -
p~edomina nuevamente-~a--inc:idenc.iCL. e.n varoneslJ. -
Como se. puede observar, este resultado difiere
del anterior, sin embargo, haría falta Estudios
mÉs completos al respecto, para llegar a conclu-
siones valederas en nueatrcc_media...-..

En lo que se refiere.a TIE~PQ DE EVOLUCIOU
SINTQMATICA, solamente encontrarnosdos reportes:
48 a 72 horas promedio en la serie de Amatitlán
sobre casos de Apandicitis Aguda (8). y de a a -
15 días promedio, en la revisian'sobre Plastrón
Apendicular. en el Hospital Roosevelt.

SINTQMATOLOGIA: el dolor_aQd~inal. general-
mente ref,'rido a fQsa Ilíaca .derecl18. fue siecpre
el principal motivo.de consultaeo.las sszies re-
portadas (3.7,10)j incluso en niñas (3). y en 105
casos de Platr6n Apendioular(71._.Una exce~Gién
lo oanstituye.Amatitlán. donde c1.¡:¡rincipal sín-
toma reportado es la anorexia (S).- sr hien .El a~
tor haoe la oQservaci6n de ~ue un 18% de pacien-
tes- recibia tr-atamié:ntb ccn antie~É:fp-ascédicDS c:r:-
tes de su ingreso~-

Les síntomas acc~pañantes al dolor ab~c~inel
fueron -con- pr2jJcnderancie llariablE -náus2a.uó-
mi to V fiebr8. La diarre.a~'fuE incluídaéntre'

W'

I
..l1..

--
7

rincirr:>'i r:1E ~{ntor;:;;::¡tl. de pacisntes con problemalOs
pP

l -s"'r6~~Á~F'ndicular (7). .
de el U-. 1'- .-~7':,..'-;;) 1'"1~ n'''''!nc~r,í11ZS Gl.9".

""ME:"! FISICO: [;C ¡:;1 ¡i-,-i\>.-' \,-' ...<J I~"''''
-j

BEAn

d
'- Ape -'di~'i -H c:; Aquda T'eportF .

jdos fuercn: Me u.!:.
I1Ds.e ~I'

1..-0
~'-"""

~ - - ,
f''''' ';lLa.ca -.

Blo-mbe."g \J r'ufc~ns8.
,mus.cu.),.\i.r..-pn OEe. L.l ~

neV, u"
E
J

n
'

lo ~ ~8CÓ6 de Plastrón Apendicu18r:fi~
de reclla. u .c -

,
'~ Ilfa-

~J
1 bl' rl~f~~C8 8usculer en ,"8B8 ~-

bre, masa pa~[J~ ~~; ~~ ÉiIJ;~ey ~ositiVQ. Este ú1-
ea derncha, as:!. CU,,¡ ,~

~ - ~+.~t-~',~ r:;znh de

+" fÚe tcunhiÉn. 21 S1.Jr10 ITk..S con..~,.)-."¡.,~~ :-- -, ,~
"~mo

A -t'~lán (O) Iren QU2zal"2nangolos casos - en
-

me; L.
'"

"
.

::

(10), 'con un 54% de P061tlvldad.

"DA~05 DE LABORATORIO: un 44%. da .pacifmtes tuv~
co-;'teo leucooitgrio nor,?~l e~ Ch~qm¡¡;U~~) au~~~e
un importan-t2 32% ca:t'E":C1.0 de.J... ex me", ".. n f1
Hospital quetzalteco se informó "L8ucoc~to~~s E

~

un 50% de C860S, y Uelocideo deSediilient8c~~n- r~-
~

,
t. a "Elellaoa" en un 47%. Ambos rE!sultc,r~n6rOC1 lC e

'~B~PS pn
(lelevados" en un 25% de casoS, fueran norl\'~'- -

.' 1 '¡¡¡-n "n un 1"",de pa
el 29%', '1no se practlco E exa, tC- -
cientes (10).

HALLAZGQ5 RiIDIOLOGICDS: en el. primer estudio

e.speDÍfico al rEspecto
(1), únic"':'2f1te

~;' co~o~~~~s
en ,cue "en un 72% de. casos hav s~gnos . '.1.agnos l.t ..-1,..

"
'. J,..." A

"'
Jd a'" nue no se- es.pec~-pOS1.tlvOS de ApendJ..c~..l8:::i' ,. '-1 .r -

fican. En el estudÍD sobre 125 casas real~zad~ ra
posteriormente en el hospital Roosev~lt (~). s~ S
portó un 85% de pacientes" con sigoo5 rad~?lág~oa

. . ." . f rada" Las s~gnos -de Anendlc~tls Anuda no par Q . . t"f-' .
~

- t ., de asas ~ntes ~-más .canst;:Jntes fUEron: d~s ens,~on -
52%" e-nalEfs..67%jborramiento del PSflas ct;r;~hD'rt; :.

demade Paredes en 47%.. Se enoontro eca ~ ~. d d R ) .~_c'" ní8ca de" eoha
C:rnejor"diríamos IIOpac.l. B. . En :.~~ ~p .

"Lí-
sdlame-nte en 6 ca80St \l ~re;:¡el1cl.a de. ~n.Lv,-_les

-C""'S
fJuidos" ( Ds J.or uHidrC¡Eérsos) solamen..a e

.

n. 3 Od~U .
"1 ,-

.

. . r.':',...o. '-C1.2 un ps-.--aunqueel autor atribuye la ba~a ~nC.l.~2~'
. 7'5f~8: -

t8siono por no tom2r le m2'Ycr~a De rt:.!G...cg- -
t:.. ..". t Al m

'
C mo defecto le a ...~-can El PeClsnt2 ereco. ,'~-' .

E
,.. de--onahuirí amos la ausencia de sco.:..l.OS~S.1.~ .

- -
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Par ~lzi~, hacsmC5 ~Dt2r q~E en Ghiquirnula

5= tornq plac? 5i~~lE de ~bGC~En 5alE~EntE en un
.:::::..sc, ~i :;:1""':Q..:.!z~7~1-:',::1Bn;;.c e:: 32 p::_acti~:

~, p.xá-
;:¡'en al 79% ¡¡:i2 p3:ient2s.

DIAS~~5T!CC: en :2 ~aycr ser:e revisada -961

!:~s: s '2n:' ::::1 Hospital R~Gssv~;lt- SE rEt,ort2 un -
~~ -" ( ' 7 3 - ) ~ --, t -~.::.c.i.J ..L- ~.:::St:S ¡ uE E!'l!:<¡- ca.egrics 1COjen ellos
1=:5 i:]rir;c1,pal~s hElla,zges fue.r::¡n !lLapa:rotorota -
neg~tiva. y BA~enitis ~222ntÉric2~.(3). U~a re-

~.., ~..
v~s~=r pGE~==1cr =übr2 125 CEEOS En el mis~a
~Gspit31 (5), ncs da ur. 7% GE Exro= diE~nósticD
,,~

l' ,...!!.' -

~

~"~=n~Lc=s r.2rF=lts~ c~~r~~aGc~cr Anetom{a-Pa
~alé~~ca)~ El est~~~D hecho En ~hiquimula (~)~

a;b~~ 105 ~as~sj Er~oja un 1506% de error diEgw
n~st1co, S1 b~~n solaEentE- un casn_tie~e exÉmen
de AnEtcF~a PatG15gi~Ee

De QUEzal.~Enaf1gi:!, .1:=effiDs qUE Bel diagnó::1;::~, . ,
!::o r.;,UE con m2S f"recu¡¡?;¡::::ia ccnfunrl; n al :::lE Apen-
diz:itis ~urlE: fu,e, ..-!'E TnCec ';"-n li,..':': ~T"':_!I'

- ~ - -~ ~ - 1 ~,U&~I' ',~ ~
(10).

En 12 rEYisi6n d= cascs eE Abdo~en ~dD
(507 ~E~iEntes) 2n el hDspitE~ G=ner~l de Guate:
~EIE~ 52 c:Jnclu)'é en qUE - '!e.l ir!EYr:I-- porcentcje ~
E::::'íDreS m.agnóst:..c¡:;;s pr.e-=Dp.=r2.t~riQS se ,Go¡:¡et.te
ron en les ~endiciti5 Agücas,_ya ~ue en un par
=:ent:ajE elEvaoo de ~~r'i B.'1TPC:::EI_J~pÉndicE era
histollJ"Ü:::ap.ente noro.-a.l'!-,- EstE f.enó¡¡¡eno le. at.IIli
huye el autor a la e~vadE f=eCUEDcia deI. sexm -
fe~nino 51% de CESGS en la seriE revisada- ya -
que 8en la ~~je~Gtras causas de tipo risiG]ág~-
ea puerlen prc.dluci.r f1!'111n7".eIT-.fn.sa~_IUaca dere~
(11). finalmente, Eflel ~ECiecte estudio sobrre-
abdDIT-~ Agudo en el h~spitEl de Antiaua BDS, re-
~-

~ .
.12ren que hubo 1UU%-tle er~or-diaúrtósticD en ]a~
cascs de Apendicitis Aguda PerfQr~da (12}~

Vemos. pues, que tal 1 c~o seftalan nueatnDw
libros de texto, el diagr.5sticOJ de.Apendjc~ti5-

I

9

_co';p)"ic,ada ¿ no - si{]ue r.onstituY2ndo -un reto pa-

ra pl"dln.ico más 2.8gaz (13,18).

e" mCISION QUL'iL:HGIGA: encoritramos éiverg8n-" .

'~i' éW"-cuanto al.tipo GP in.cislnn
préferi[jo~ Así,

cJ,'c.:laS' .lntill"\lencinT12s quil'(¡::gicES por P lastron --
en

-'
-,_.. . ., n I D' " lo ¡;O-\/O

A e'rÜiit:.Úl'aI'
s8utJ.I1Z.O 18 J\QC (V-E!V~S. en

. ';:::;r -

~a de paciontee" (7). En Amatitlán Y
Que~alt~nan-

~outiliZ.Ó-¡B incisi6n r!8 t'-~c B~:'~e.V -
mayOrl tDr12¡TiB!l

ta',V')_e:r!?visi6n fié Abdomen A~udo 'm ~n~igua,nos r~

pó{t'~.~lE! 'Parsf;,edicl1e de:-echa. :tnfraumbÜ1ca~ como el

t . ~" dainc's.6n orefer1do1nclusO en pac1entes
10u,.-,. ~~ , ., ., (12)

9_o~E~iagií6stiCo pre-opu':'tDrio de Ap2ndic1 t1 s .
':~'::::' 1 e ..:...

--S~~:tm1PLIC~CIONES POST-OPERATORIAS: Getica (7) -
re8Q!,t6,;en su estudio sobre P~~st~?n,

que el Abce-

.~9'::_Re!-~ap~ndicul~- fue la. c.n¡-'P.L1CéC1Ón m~s frecuen-

té-si-- hien debemos bacer flotar .que- no hay acuerdo
'e'rrtre~-'fo's- autorES de- TExto~f f~r'- cu'antoa, si 82 d.ebe
considerar aquellocorno 'unacomplic2ción, o como -.-

p~r.t'6 ~GP~ curso natur.-al. [ie la Apendici tis. Agud~.;
(14)¡,

. . . ... ... .

"
. L _L

S
En el rr=sto de es.tudios, la C8ilp_Llcac1un ,,'"

fr2cuent-Es fue Ir.f2cción de rlerida operatoria (2,3,d . L t .
10, 12). Así, en la serie. dE 309 casas p~

1<1 r1COS

del hospital General de Guat2r:Jale,se re~1str6 esa
complicación en un .2.3% de CflSOS, V

cflnst1tu'16 un -
70% del total de c~Dplicaciones. En Quezalt~n8ngo
se presen~6 en un 17% (25 casos de un total de 145)
V en Antigua se encontr6 un 27% de C?ffiplicaciones
"siendo Infección de herida oparator1a la más fre-
cuente" .

En cuento a,pacientes fallecidos, en general
es bajo o nulo el número r.Eportado en todos lo~ e~
tUdios. En el Roosevelt, l,975, hubo 9 defunc10--
n8s, el 1.07% de 961 casos; todos tenían el dia~;
nóstico de Choque Sépticosecundsrio a pcr~crac10n

Apendil::ular. En la sE1rie pediátric5 SR I'8g~stI'6 un

_.. --
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fall~cinD (0.3%); ninguna, en la serie de 109 ca-
ses dE J::..."1.i..;qu~g1.!la,_-r.ientrc;Hqu2 buba 3 r:uertos

.

-7.5'% !:?f1 la rcY:l.Ei.ÓD SD~I"2 PlastrónAC:2fidiculer"
todGS 2110s CDn ~~~~ Per~EpenéiculEr~ (7). Hub;
unü de.fun:::iér. (O.5.%1.en lE 52~iE de 154 casos con
A=endicitis L~rTcrra2B, (3). En AntiGua, se renor
t~ 4 ITiuertns"de lE.."'-s2.r.iE de 100, -pEre niflQuno de-
ellDS.-t.enía .p~obl2~ Apendiculer (12).

USO DE A!;TIBIOTlrnS: Echeverria (2) comenta
qU2 su usa, cc~clE l8p~ctoQía in~eciEtE, ~ejoró
nctable~entp el px~'ós~icc y areinc~6 le estancia
nper~tDXiE.; Mar.fÍD2z (4) sEñala ~u= se usó más -
freCU.2nt2~.eat.e Penic::lina (70%):, s2guide de Estreo
..1.. .. c: .. -. -. ~ t:'" ."-
.~~~-~ y AF~~'~~11n2. sn un 24~~ ~n ~end1-
C2ctDr~a_p~nf'i1!>rt:~ .-.a pOI" Inv~si:ñn Teta_l (5)" nc
S2 L.Sá__!".:::~~;i3ticC.5 2n el,EB-.B% de C2SiJS.G3tica
(7) sar.ülE_n.u2 l~ ~s~iación Penicilina-Cleranfe-
nicDl-fue.la anti~iat2repia que nejDxes resultacos
ofrer.i(, n; finalcEi1te. VeláSI:;U2Z < 10) nos dice que
en QUEzElt~nEngG se esó Penicilina en un 54% de G~
50S, CICTBnT2~i~al en un 25% y Estr~ptcmicine, 2D
21 1C% da los ceses.

..'

r
-
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2. PRESE~TAGIO~ V M,ALISI5 DE RESULTADOS

Las ~5ult8d~s SE gDst~~xán$ en su ffiavcr parte,
G18sifir:aCc.s de acUErdo al diagnf.s"tico (lDst-operato-
rie, el CUEl ;::r1 el presBnte estudia serÉ. considerado
camo d=;f Loitivo~ por carecer, 2¡; GF'si toc:Js los ca-
c os de-iofor~E Ar.Etomu-PetolóQi~o.- , -

Se deciGió ~~sentar los resultados en esta far
ma, va que_"_J:!)Tlsid=rélP.!)S que se ot.tel1d.i'ía nejor p.i'tJVE

c~ del esLudic :c~relacicnan~o los. pará~etrcs clíni
cas V d~12bor2tcriG con los hallEzgos q~ir~rgicD5.

Es obvio, sin EDhc.rge., ::;ue p-I vBriEble tier.¡po tr8ns-
curridu sntre el ingresD del paciente V su int~rven-
ción Quirlirgica, ".pErDiti5 tacbién la evoluci6n de la
EnferEeC2d,__i=°r.-b cual no t.OCD.8- las. mognústicGs
~ost~riper2tuTiD5_~~ncidirí2' con la' Imp~Esión Clíni
ca del--ingrEs(].- -Desafcrtt:nadar.:ent:e', no pudimcs este
tlecer el tiEQPC_GUE transcurrió Entre el ingreso

y-
la i~t2rvEnción ~uirúTgicE, ni 2nCGntr2~CS .enlB ~a--
varíe d2 CESOS, netas OE eV31ucrón postericxes a la
dE insrESo;-

T""'"."..
., J-"'.'. .1

a.¡;:¡JJ.,2.G que::2.rru::E uacer loaODserV2CJ..onprSV~E ce
QU2 enc.nntrEr.!:iS -4..CES:JS ron c.ia~nósti.;::o IJrE '1 post-

O¡''2I'Etc-io ,~~ ApEíU:i::i tis 5ubaguda..o Aper.dici ti s
CrDnicE.;- Mi]- sm!J;::¡T<:::E, por SEr caE¿OS...T"f::p!::¡,tr::GCS nuy
r2~28~nte 2n estudies Anetcmo-PEtQ~ágic~s serios
(16), V cuya miS~E existencia é¿ITC entidades clíni--
cas- o hi_s-"tDp.atolás-; r.as se pqR.C en dUrlB por ,"otI:OS au-
tores (1~},~nosDtras car2~ienéc ~nestoecaso~,de r~
PortesA.natDmn~~atc12gicQs co~fi~mativDs. ~ptaffios -
Por ~ncluirlos dentro.del gry~o d~.AeendiDiti~.Aguda.

EDAD Y SEXO: podsmcs .vsx En 21 Gusrlro'~o.1q~e.
en ralaciñn -8 lE EGEd, -la mayor inci!:!encia de C~SDS
Se dió en la secunda y tercera décadas ~E la vida. -
I'e~;str..I.-.,.:.1... -" d '

-~ d d 1
-

~- anuose aqu1 ~~s = ~a m1~a - e casos; a cuar
];a

Y - .. ... ... f - -
pr1~erE aec20as E1guen, En"or~en uE,recuenc1a.

El" seXQ masculino obtuvo un.predomir-do del 7% -
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r
en r21aci6nal femenino". si biE.n- es notoriala
elevada incidencia que registró. este último en el
>]l'UPU "da 21 a 30 añDs, siendo il1fericr a igual al
sexo ITasculino.su Frecu2ncfa en los grupcs etáreos:

rEsten tes.

En el Cuadro.. 1'10.2, \18"'°5 que la freouencla de.
Apendiclti.s Aguce_fue mayar en la sEgunda y terce-
ra década.ds la vi.da,cnn predar.:inio del SEXQ. fe.~

menino" así cona qte lE incidencia de PE¡>f"nrar:::fñn,
Apendicul..E.r- fue ma.'¡QIdurErrt:s- la primEI'E \}: S'2qCln~-
da DécadE'5,can predaminia masculina en el. 9.~tlp.a.

de O a 10 años, e igual incidencia par SEXJS en -
al grupo de: 11 a2rraño5.

En cuanto a La.distribucimn de casos, con!lfi:q
nóstÜ:o de Plastrón

°
Abceso Apendicular" lLemlJlS' -

que no se muestra: predtncinía alguno en lb- qme
=!!pecta a edad V sexo.

TIaPO DE EVOwc:r.OfJ SI ~"TO/f1ATIEA-m RELAf!::IiIITIUJ

AL DIAG.fmSTICO PGST-OPEp.AmR:ED~

Apendicí tís

Apendíci=ts
de:
Plastr6n ApenrHr,,,1 "1':
Abcesn PerlapEl:<rli,-,nT==

Agurta: . 1..8 días ¡;mnmE!!I!!ií.o!
Agurla Perfara-

CCllJEnt.axio: a¡;r:::=i.arnas: qUli!',.. er.¡; g",,,,,,,,,,cdLn es¡

reletiv=nte larga.el. perfarlcr de tiEmp¡¡¡¡ >::J:IIW<""-
el iníc:íode les. síntoma

V' LE C:tIDSlJlill:t2. ~"""'-Por otra ¡J<lrte. 11.= 12= .a:t.el!lciLéÍlm f¡/JII!!'l!I1JiS¡TI!!I9IIill.-
tó el mismo t iEm¡;;a: ¡;Irome:tfiCJ diE ec\U:rIuE::LÉilmeJm ,ThiJ5
cases. de- 'Perrar~lt-r ~r[.. J. Los; de Flas:ft1rárm ~
LEr.

¡.mTnm DE rnr,SliLTAo '{ 5IJ¿"f,ru1A]I1]li¡;¡r;T~ !!!ill.li!IJD-
lar ~B.bdQmiftal fUE el-mñ.ttT¿rs:al rnClIitf.VAII:de r:"'-="I¡~"
el caler fue refsrióc a Ire.'];im 1111<'fÍ!IDJE Ir11ff",,,,,," aIk
recha, cicntras que casi. IJIITtE~

¡¡."""t:"" <J!t!:p-
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c:ient2S le- :'cfirió. c.o¡-; ini':ic En Epige.strio C! i":esB". . - - +. i "., ,..,,,,,,,-!.;~. ~
' n ~ ~~-~-'... I ' l"-I'"'-'='"

d~ pg ,~ t T'lO
~¡ r;LS...I.;I'...d- ~""...E:;.;:...t c.C~O r~ ,UOG .:.. a,-"Ci L:.¡;"' ~c.~""- -1 r -S

. "1,-1,.- 1 ,-t ;::¡ t. ",...:_
1'

,...,
~"'i':';, I -- ~1 - 1' '='' !'-' ~~en?,. .~o C,-"'-I','", -_.~ ::...n .C__Li t¡[;;:' "::'--:'...L c: '\:~... '.:J .:..u '-1.;,:..

evolucióo_d8.- la 2nff2x:-c,2d2C 21'1 el i";lOrTCntc ÚE ccnsul
ta; en este ::i8ntirLo t es :1:.1t¡-7.i:;la~;U2 r~n 135Íi de ra-
ciente.s-c.nnsul té pcu: dolo.!'. ahdor:1incl difuso.

En el CUDuro No_4, PCU2C02 c2?cior2rno5 de. I r> ~ u ~~- 1
, '1,~.~ \J f-,,..,~ t:~

F'1>;;<""''''' n ""r_"'.p~ ~ .--!r,,p
1'"1,-,. -qu,"~ e lit::. "';;--d j ...d ,,:.i ~ 1 -<;:.O..: ::.L
r'--'-

PT'ÉcticEf::Ente lB_--tDitod de 'J2c:::'Entes; lE fi2~rE: tu-¡-o-'. :., .
~o--- ,.- ~

C' ~r~'~ - 'J - "1.<"""'" ...,c '" .J,.., P a~ fva eSd lr1ClC,,--;,I:..l.c~ Dlu..,.::;iltr:: en -,_db C~-:a ~ I-'~ c-
:'8cién ApBn.dicul2-1'., y c~l rEsto de S:lntDi7'ES ::oscila
Entl"'e una tErce:>8- a cusrta ps:rte de pec:.::ntes, e -
menos-. Es de h8'::'.8l.' notar 21U! QUc 81~uncs slnto-
tomas. come anorexia, son poco ~ef~ridcs, V t51O-
cién poco in\Jestig-3GOS, de le cual decu~i8GS i1ua
su incider.cia re.d no apa::ec2 reflsj::::da fi211f;enti2.

EX;U'~EfJFI5ICO: en el CUEcro No.S, haG2filGS
una compiJ.r::eión de los rriíicipsles Sinnos 2r:cont~.§.
dos. Estc.s fUEl:On .-_computsd::s de ECuerco a su pcsi-
tiuidac: o n2g::::tivid2d, s2cún ul~2gi3tro clínico,.
ExcluYEndo.Equel~s caEOS enqus no Bpa~ece 2ncta-
ción 21gui18., dehirlo sir;pls:;¡snte a que no nos pudi-
mos atene.rAl h2Cho dE si el signo En cU2sti1n fue
n29::Jtiv.o,.n 0- no fUE, 2\/EluEdopar 21 DÉdico o practi
c:'ntB QlJ2.--atEnció.-RlcasO-...-

Huho Fiebre ~O febrícula- én más de tres CUEr
tas partes_-da paC-l..2ntes con PsZ"foracién Apendir;u~=-
lar, esí como Rn mÉs de la mi-:ad de CESOS de Apen-
dicitis Aguca, y-en un te~cio de casas ccn Plastr6n
Apendícul~. (Ver.también el Guad1'o No.6)

. El signo ~el Psoas fue prominente en los C8-
S?S de APffi1dicitiE AQuca y de Plastrón TIpendicular

:~Ilr.:O b89tiJntE i'J2-nor su positividad en 10"8otros
~~U08. El signo del Obturador sigue la misma ten-
"",,'''' a ~. t . .~

d 5 "%,... ~ "..d, J aunC:U2 SUDen...8 su pCB1- l.V~ 8 - o - en pa-
~lEnt2S con Abc2CO Peri?pendicular. El signo dE' -

l'

I

I
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Rovsing_fue Ep2~~ntp.BentG poco investig2do9regi~-

t:-a,:,do una iricidenc2...BnEyar dE la ¡:-;itad 2n Apendi
Clt1.S Aguda!, \} de un t.er.:::.io en CBSl.iSde Plastrón-
Aperulir.l!l~"p---El sign[; de r,-:.c gurnsv fUE de los -
lToás L'\L2B.t.}._iJE-d{!s~ px~Ii:::'rrtE:!do ¡:¡lti3 lncidetlcia de
p:Jsi ti.'..Lided. en t::dcs 2..05 C~<SCiS, siendo sa\}cr..,,92%~
En Ape~dicitis AsuGa) y me~CT -63%- e~ pEcientes

ccn A~:lt:;ES.o ..Ee:.'iapE.DcIcu.12roo S!Jl~rm~ntE 18 mitAd -
de el:c..s. SE ..rep-8I'.t...2." tfjmbiÉn1 .con SlDom::eI'Cj pr:si=
ti 'JC j En contr2.ste c~:1 :.JTi 90% en ~lcs- cases

-
de --

ApEndi.::i t.~ Agud3a_- HF;;SPC,?-to al t.2ctc Rectal ~ ve-
!:l!JS q:LS-, _-GE3Efc~tJ..:D.2riBF;er11:~ j fue ;ruv ¡:oco investi
gEde ( a .aoatc!:::c. 1.7) sin eHi.barg.D~ 2n -~orlos; los ea
sos EVL.lu~~r;~ contribuyó 21 diE.gnóstico; es dE; ha
c:.2I' noL:.J:'_..aquí qUE'_-tcdcs lDS autD:'''ES usualr:;2nte =-
~- nsu ' ~- Q.os ,..., o: . ,...1 ... .J... . d~~ ~~~ Lo~nC~Uen En LB lrnpor~EnCla e efec--
tU2I tact~G_RectE1-a- todo paciefite 20Sp2Choso de -
padECer_d2-_Ap2n¡j~r""'it..ise .,

La_~igii1ez abr:lr,~inal Bxtrp-¡118 --Abdomen en T8-
bla~ r2~istró su mavn~ frecuencia ~n 1GB casos de
P2~for2Cióo V ds Abceso Pariapendicu12T -39 y 38%

-r2s¡:e..c..-:-'¡ \iap8nts~ siendo bajé su. iDcidenci2 en los
Dtros.. ~ r"1~g.1:U-PDS...

Las r~du5 h~rlrnaÉreDs vemcs t2mbién que fue-
ron P.OC2.. e\l~~1..l!2dD.S.,-.-CLEno.tados; es 22st2nte simi-
lar l.e--=-praporciún dEc.aSL:S con rwidns 8ur.i2nt2dcs o
disrn:'Jiu:..cDS- en i.nt.e.nBidDd '1 fJ:'2cLlcncis, '2n rela--
ción a los hallazQas_.~ norriales. La aussncie de rui
dos S8 ~ncuentr2 rBportade con maycr frecuencia --
en lcs_--C.as8s n2 P_~astrón V d2,-Abceso Peri2p2ndic:U-
LsI'.

A~ALI3IS DE LA TS:PEqATURA: Cuadro No. 6.
Trab.ajamoS"' 2tluí En base a la te~peratura orol,

y~.q~e- solan2nte en 9.casos Encontramos registro
8D'clonal de la temperatura rectal; de estos ca--
sos, dos terc:.os mcstré diferencie mayor de 1/2
grado Cent!grc:co en su tEmfB:L"atUI'Brectal.

r

I

.i

15

P8 ~7 D rl ¡; ;-,1 ,"'¡!'-'-"drr"'! ""'n nr 1DO
"""""'

0 V o m ~~<::r u r ~ n ar en..,.,.. -., _.
- -''''~---

1-0
,.¡;,;. ~ !.~~-"

""

w;:J ..¡ e ,
\"':"';'

,.
1
.

.¡"':.-.
Q guda _.~:C" rlry

""':J~'+""' C r u
'
rl':;"-.;c r "',""+r::.:;, de r~

[ilC '.; ::1
"'. . r.~ I",_~.::o

'-' "-"..'.
,.'<.

, ¡
\ -./.."'H..,::) I'C.1. :.:/'

t-'''''~

; ..~'-t~e, pst 1:1:.'.,'r.."rDt''.r~'5 1_".';' :::,. r~r- f"::'h"'<:-:~!' ~ "1'1 ~,,?,,'-""

dE'- 30°C., rn5.cntJ.'2s ;,U2j Hi el C~~D[j eL::. les racizn'~es -.f '°, e : t,-c T"f, el - J v .,0: J I ""¡.-',
,..,' 1 ,- ." 'r>.lD pEl.. 0 I . _,-.1 ','":'''

S e.a r. l. ¡,..Eh! ...:~ ~.-:.J._Cit". pr>:."erl bC -
T ~(Je maVfn' dE 3.[,°C'"

Dos terci~~s ::f: cn~30S con P16strón
Ar-,endiculf;r ES rnsstTÓ 8f2!1ril, \: en 10G pacientes. r . F'

80rl Ahceso casi la ~11sma porcentualidad de 2110s se
mostró afebril, o con febr{cula~

DATOS DE LABORATORIO: cont2o y fórmula Leucoci-
taria.

'

Solamente en 20 casos encontramos que se les
practicó dos o mas recuentos, mostrsndo tendencia al
ascenso en 12 CBSOS? y 8 la igueldad o al descenso
en el restob-

Con respecto a f6rmula LEucocitaria~ comproba-
mos que se precticó su18m~nte en 1Q casos~ de los
;-::uBl.es.8_pr2sent2..ron elevación .d2- farmas "S2Gi:12rita--
das" en 80%. D rrlRs.".

~

En e.l-- Cuer.:!:cn No~ 7 'i ["...las~f lC2mos a los casos en
:I'UPOS de 3000 Leu.coci tos/rnm.).¡; Si2j[lpre. en r~lación -
~ ~ n n °

~. ~ '+. . t . 1~~I ~.L w.~wgnos l.C.o- post-opr::l.'S 'OT1.0; DS C2SGS con --
n8G eL:! ~,jO.GC¡Tl:['.O fuer on clani fic ados ~ fH'bi ~r8ri8rJente j.j ~ ~r l .er -' ' f

' A + . ., l .
'-.. '-'<..>.! C.D a su C.L~ra t:!8yor~ GOn...:LnU2SJ..OJl, ana 1-
za os lOf;: ,,1'.2sult::LD.3 8~]~~'~nidc~

Apenctici tis .,AQU¡j8~ en m.es De la mitad d2 los -
C
.

ases, ~l COf1teo oscila entre 9DCri V 15000Leucoci-
tos/mm3

9 h.2bi~nd.o UneCU8I'ta parte: d~ casos con ci-
fras supE!.riores;-.un 16% del grupo muestra con tea nor
mal, y 2.n dos casos se r,:portó Leucop2nia.

. Apendici tis A¡;uda PErfcI'gda: en más c!E~ 12 mitad
t= r~~ []a 1 t 1 l

.

t lt rl

...":
"',...OJ

'''''''j
e recuen o e.s nr:rn,8_.. o eV':-\TI2n e a 2ra o,

1;,1.."'.nt..., !;:: r1t . t . 1 t +"'. r
-- '-:::J~ -: 1~ CESl OL2!.: 2 I''-~S ~ mUDE ",:te ~ll r2S supe-

rirres 2 12000 Leucocitc8/~m3. Hay t~~bi~n en este -
g~upo 2 caSOE cen leucopeni8e
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Plastrón Ap8.r.:ii~'! 1 :::--~: r:-J.12St:'-2 rrÉs €i~ rupt-="'t"\ [íU~ n
..L -~ ,...";'~'~ d '""

~- ~--
. .- -' - -.. " .J.--

udS r'"::"';' !.-~~ ~ pac--:..?r1: :::.2 Gen r2CL2r:.;~.o norr:al, o le

V2;'Ente al t.E::sd.G ,-_nas.er\!2r1dosn 1 R -".; ~WJ"',:::¡ +:::::"",,,,,~p n ~';-=
- ---

~¡::.¡.
--- 1..;;- ~

En ccs t3Ir.ics rl~-paC)~~tES can AbcBSO Ap2nrlicular.

~ rr L ~ ,.u ~

~,
' ~

. -
r 1'1 ,. aC.-Of1, 1.~C,=,n:LS una pequ~na pr25Enta-

. , .
'"7C1Cr. CZ J CESes r~ fU2:'~2r' . ~n.r:;-¡~t ~r!~~ Pn-;-> t'~ Labo-,. ' ~'"

~ . -- -~ -

rétLX.i!:; GDJi L2C.G.::-pEniR.

~i) ~~ ...;, , ~--- '':'-,.'' .,..<-' ~

"
~r:;_~n..:-:. ,5.,El1lr.C, (le c~ ar:GS. qus ccnsul-

+,c ;r.- ~ ol W' rl . d
-

.
"-"o 0.::'- ~r. I tJ..f;CGonürJ..o '8:L'ECho de 2

::+f~s .J.- ~ 1'~' A
. ,

'-..L.-'- _..n::.~\I"-, :.JcJ..on. su ~ngr2so ES ¡-:lGstro

3T?t"c"i:::" H c:-:r.:- sinr :s
~p ~ ~""1

+;.-,,.~.; O'.n Pe ~ l' +~
~ - ..=#. -. -- "'-""''''-'''~''''''''''

u-

n2aLloGaliz.ari3 en El cu:.=:drEnte infE::-ior -
dG'T":;:,",I-.~. LE. Imp ---~.$..- G,"" ~ ~ l A

~ ~~ :.. u .;:~;¡;;;l.L¡¡ --~nJ.~? i ue L.:.;~ pEn

f~icitis A~L!,'ja; :.'e~5_5t:-é 2.7CO Leucocites/m;3
=~r. V~lDG~E~ é= 5eciD2nTaci6n Ekit?ccíti-
~~ ~~ <5 ~R / ~ 5 - - 4'

. T t~~.. --'- "it ---,.i.- ff cLnJ-;I'-o: c!_~n...raope=2. 0--
~~~~en~- 1- 1- . .'- ~ l "

~
G.'- ~...Lo:.:. Iq:::-~S-lG!; l.I :lnlGa; i UE tr2tnda

t !::> l...,.:.' Á.!.. '.5 (P '"¡:¡IiL ,:,.!n CClo d',",]_L:...::::t.l::CS 2fllcll.ln2-Clo-

r~~fsr:icull,. V ~~r~EG 8 díaq desnup~ Gura
,-!.-,

1""'~" --r ~ -:::-.::...- . .""" t-" ---,
.

-
...Ca I u uQ=:"",,!'u Lu, ir:...i.lCE::'':''CT12S pcst-cp2ratg
rigE.

2) Paciente masG~l~~c, CE 50 añas, que consul
...t. no-' ~!,.,1 ,

"
~

. -
t.., r-'-'.1. 1.-,-~re anCc.r.n..nR,;.. Ll-.~usQ,Gef21ea 'rj

fir~bre 7 ~.f'c:s de evolución. Se le er.r;cntr6
Uf1=_J.C. de...35°C, L:on ruidas hidrcárecs
ECS3n.-'.:ES y ~r~.cr'J2n 2!: tsbJ..a-. Leucocitos:
ZCc:C. 5;3..-1'; """O O

L ,...:.e
, . 12 ""

,.. 1 'J ,.- ...u~:-.- -i-¡.c.: L n. ¿ (?DI n.. ngreso

cnn-Impr2E"' rn_. Clínic;. ~2 Ps::-foración Tírf-
re \! '~ S ~ all

. L. P

'"", 'i.J..~ H azgos DpEI.'a-¿"Cr~lJs I UEran:

Abc2S0 PeriEp=néicular,~pErfnraGión en
Ileen t2r~i~-y Peritani~is g2~~ralizada;
no -52 ESG~r'; ~j C0 Si 1 ~_porf(p"O::<Gión a""'a"",p'1-

taha_s2x' a~~nt~ ~ P;DC2;~apendiG~i~r.
S2 l~ h- n -. .. .

:-:;
¡.~!1-~t':Ip2na:~2Cbc.r:.J..8, CJ..el':t2 de perfa-

?aClon,.U.E.2 dpjó d""2f'ai~ El ""'a~';~n.e
rp-

~.~., '... - -. .,.:-.. r ! ;,;~... -

~:~lD PEnlcll~n8, Clcrenfenicul y Est~eptc-
~~~in~ ~ h~ d '
"'''''''''

. ~ OD l.:13 CS, \j el]:r'ssG, curadc, un mes
daSrU2S.

I
¡

--1

--
n

3) Pac2...snt' :i...' D.E2culir.o d3 a 2f1iJS; consul-::ó po:'
dolCi-I' 6t;dr:!:~;ir;21 difuSD, distens:.én V vér.:5-tos,

fis.~I'C! ':J en::,:':::::::';] G~ :- S1.2S de ::\J:cll:ci~n.. S~

18 -;::n:;ontTG 2:2::-::.:-:.1, Gcn Tuidos hid.:"05[!r2os
aumentados p.n intensidad '1 frecuenc18; abdo-

men 2n t2~12G Lcucocitos: 4CQO/mm3; Sedimen-
t2G.-i.é.n: 75nm/HG lTig1'2sécan Inprcsión Clíni
ea d2__F2rfD:2.rción Tífici3, '1

;:j1 opsr2r, se EI!.
~~~. tr A c.h P S r'

en '; ,-.,...,~, C l11
""

..." -~"II"" d-n
l..oU-I.'--- "1..'->-.' -; . "".L'>'-;:;;}-'';'''~~

,-..;.t_-, \...<...!:eL G...--

tes adh2rencit1S. Se le [J!'5cticó- Apendic2ct,9.
míe v- li:J:-2ración de b~idES, de.jándcse Grer.8-
je. Este caRO se CQ~Dlicó ecn fístu12 8ster
Garaces, 8.hizo dE8PU~S .obstrución por bridas
por lo que tuvo c;ue 5e~ r:,;ir:tervenidp. Ql!irúr-
gic.ai:.H:Iltc -un IlIED después-. Eg1.'2SÓ ciJ~2dB ,lue-
go de J neS2S de sstSi!Ci2 hos¡::it22..2ri6.; rEci-
bió cot':lbin2CiGries dis-::;int?s ds los siguient2s
antibtéticos: Clor8nfeGi~ol, Li~r.oGicina, Es-

treptonicina '1
Aminosidina.

Respecto a ,los casos CQG cifras mayores ea
210DO.. L~ucQ.c.i tns por mm3--,---des de ellcs ~r2sEn
tarDD F2rforzción Apsndicular, can Peritani--
tis gBDE1'81i..zat!a,y los otras dOE corr2spcn-
den 2 prDblemas de Apendicitis AUuda cc~~li-
cada con ~82UdGobst~ucciér. intsstinúl.

Velosid~d de Sedimentacién Eritro~í~ica:

CUEUr..o rJo. fl..

En los CGSCS CE Apencicitis Aguda, eo--
contI'8mOS Este v81orncrmal~ o liger2n:ente -
elevario, en__i71.ásde la mitao-.ct2 los casas.

En el Q.:.':.1rC d2 ra.c:iEntss ;:;;::n diG~¡¡6s'::i-

eo d2 Arendiclti9 Arü~~ pp~fcr~da ~~ ro05P~-r -" ~. -.. -- ~ ,~'--"'~ , --

va una ctist}:ibuc~6n c;~si hOTi:O::"2íl2::' C2 los va
lores dE: 18 V.elccir12d dE 52di;;:i!b~[;ién,r;:ien::

t?8SL,U~ en ~~S CESOS de Fle5t~ó~ ApenéicL--
12!', hal}.2L:ns IT.,{;1S C2 la !,Ü t8L ds 211::9 CL:1 -
s2sir::-.~nt2cié¡: :10TI:-;é2. e }:ü:';¡: ~l:svsdE. Tcdcs -

- -- - - -- -
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los p8ciEnt2::; c:~:'¡ pro=lef:12.s d:: A~"}css:J¡ rc:gistrE:-
¡,,-en unE Volcci~Ed j~ S2di:::s;;t~:c:..En SUr;21'icr FJ les

"~ ,:.~/~,' ..

Rayos X: Sclsm2rt~ 7 C33DS ~EJ- total fu~ron e
2'v''-lu2Gi:.s con vst;; (~,l.:Ai~:..¡:::<r::isgnós"t:..:;::

¡ V ~n 12

m2'~"f.rf '3 c!E c~scs,
r,r; fus!';::-; ~~;nc-:..;dos lúE :r2s~1 t8-

~~SE p=~ 2F~SB r57c~33J
p- ~Q3 fIJe rcsitle invEs

ti;sr 2St2 r2.r~-~tr~~

DIAG!'~CSTICC: s-o Uj"j te-;:; :.. ~2 75 G2SCS ...6L~%~

h:.J~iJ ~I~ j:"2;í1és-~~ r-; pI"l:-L.:='~~' t:!ri= aCErtc-:co ~
'; 2n

t8ntü TiC ;.L.c flÚ3 Zs..t-2:J -~l 3S% r::stC'!rC2 ~
de p-stos

C8SC~ ,~ ~-\'Q~6~ c-~-~-~o~~g - ~~'~~'ema ~- eppn
~ .'":!

-- .I..C;¡L-"':'-'-':'.1:,"':'_r..I"'.J--:-
e

r'"-
ul :...'

.
Ut ---

dlcrc:-s E"-2I'.fc.r~CFi, .r:J.?CGf~S-C;_c~<~a so18['¡~rrt? corr:o

A;:1sr.dl:::i~is Ag:..:dc:", CU~hTtD5 ~:::: ~st,-E ;:-:8ci2nt2s
Ev.clucUDS:rL-:1 h2¿B-, P~fG:rE::::...6r; flQst2rio¡'L:ente a
su- P-V~ll'2!:~ .f:n =EinD':"~SO!?- Cono le hBT0CS' hecho -
notEI' 8n-~~2s, Est:: 0,ti: nc le pudi.¡¡;us obten~r, ull,

tido a ~U2 la grEn rE~cr~2 ~E r8cistrc8 ~e\¡isa--
dos- ~~i2.r.!;;..n 8not2ca,5Cl'<:c~í,t2 12 2<J.1.:":lli6ciór. ini--
ci21 del _;:zc1..::;r:~s..-

~TIPO DE I¡:C:5:c.:':.,~U-=:::"'n:;ICA UTILIZADO ~ en 53

C2SCS -~u- CCG5~~t~Y2 s: 45% d2_~acisnt28 - no -
ar2=ecD in2tsCG ~l ~ipc d= ~GLisiéne En las ca-
5GB I'2st.En tr; S , Fnccn.i;r2r.:os la ~i.'l!i2i'l+;"~di stris _u< '::i'-;" ..,:.t.-

ci{:n:

P8.rFIi:Edi2na d2r2ch2
35 -31%
24 -21j&

4 - 3%
64 - 55%

Como POdEwOS _~~s2rv2r, en 12 82VC~í2 de ca-
sos debi:t,-:,r.;Bnte registI'Ed;JEs enc_=ntranos [iU8 hg
be prEfer2ncie en-utilizET la incisión Parcme-
diEn~ Dsrech5 InfraumbilicGl, seguida por 16 de

~c~~u~~eYG Enccntr~mos muy ~occ utilizada la -

~0C~5~O~ da Rocky.

infI'.-6uJ:"hilicEl:

Me BuriiSV:
RDCk'1:

- ,~
~:;

- ~~~TG~~~c. ~p -\ .=~t~2r~'n

:
"

.U
,
--~

.~
En~~

,
~.

~~~~.,

"'

.

t
,.

~

"

'~
-
~;

,
:t,

-~
~e

.

~o;~r ~;~E ~¡~t~~; ~~~
1

~ 7~':
~~l

:;c,~,

-,""~
...

-"
D~~~ '..:cc"lcic.

[\e n_e
2n b c:=:~:.5

j -..1..---

d ., he J r
.;. ....., ,--_,. , ,,1 '- .:;o<::",t.~T--

c:
''-8 c;_:.r'::"',-..'_:"'~

~ . -. ---;-I.;:!"': -- -- '-"-

¡,ida~ 1
~.Ié~~" ~.t;"~;it~B,"~~"~ri~';,L

CJ::6C~ ~

~ n -r ~>~~al ~
~'.u;:: SO~.~~

~;¡~:~~~;r¡~~t:~~~~¡~;l:'t~~t:~n¡i;~:~~~::

da d2f
i.rd.._tív<::;,cnto:- ~

CU2CI'C r~(J..?
TIEFPC DE I-iSSFlíi\L1ZriCI:r::

f
,L~, -, ::::'-:-,'::.5

f~~~t:t~;~i~~;~~~;:~~~~~1;J~{/¿~~~;~~~~i7
\l[lst~i1r:SI'=tc-r lB 53

I

\

L'30 ~E;;~~T:;'~;[TI:C
.

S: S: ;t:. ~::,.~.::~,~,:'c~-:'Y~nt'
s" -'J:~:;~:

a'~ ~1n r~CD~-. e ~~~.~

~ir~~' :~'~,c'~~;~
,i2

':~r ~~~~i~::~~~:;~:~;~~~~2;~~~n~~o~
f,a__e~.T.."'''''''1 ',J- ..~ t - -'"""1.1"1- La Pen~-

t '
l'...J ""001 .-!~

;:0-""'5 ,'",' ~w''';'' ..o-J.. _u.

d ~_~1..7..E~uClS -:;.n , :¿,1: \~!:: '-,'C,c"':' '-"- -
~

'. '. , ~,.~!. ,.-n " 11
. .', ',,- ~~,L~ :-: t..:1-':::. , 5~~ Eidrr:Lr¡1.~ ;..,J..:'"

.:: . ;""\'

c~.ll"~¡S CD¡r¡r- un1.c-J..> S!I:..: LJ'-' '-~' .. .- "''''o!
-,- ,,~, . -- . .,~ 4- ':'- 12 ca~r:E. LHI !lfJ

24% -25 p-Eci2nt2~.. F~:¡8.L':'2n..ef ~.II .~. -
~~" f~"'~ .~o

. ~ '7 . ..~.;.!- t ' c "'-'
aurl~-n~D ii!l

2D1.nc=:-,--,c..::l........

2e 8S~Cltj -'
2r;~::,;~'; .. ~-=-,

~ -
..,' r-" -",,,,-""~~r~-. d '""

PEn':::,cl.1.'n~-u.1.","'¡I~u..

e la ECL:studJ:ace ;::ereJE'~ ...,'" -"" -- -

sol.
REGISTROS OPE~ATORIOS:

53%
23%
19%

68 cases
Sin I'2r,:.stro:
Cnn rJ

-¡~ O~~~.'trria:
'-' L.""Li ¡..¡ - -

Con RÉco=c OpeT?tcriG:

27 C3S~E

22 casos

1":7 casos
1[0%



No. CASOS
..

GRUPO %* No. Masculino %
**

Femenino %
,

0-10 aftos 15 13.0 11 73.3 4 ' 26.7¡

11_20 aftos 33 28.0 16 48.4 17 ! Sl.6

21-30 afios 28 24.0 10 3S.8 18 I 64.2,

17 15.0 14 82.3 3 ' 17.7
31-40 afios

I

41-50 a!\Os 12 10.0 10 83.3 2 16.7

51-60 afios 6 5.0 3 50.0 3 50.0

61- + afíos 6 5.0 3 50.0 3
I

SO.O

TOTALES: 117 100.0 67(57%) so (43%)

SEXO MASCULINO * **
SEXO FEMENIID

GRUPO *1 **2 **3 ** 4 1 2 3 4

0-10 afíos 5 5 O 1 1 1 1 1

11-20 anos 10 5 1 O 11 S 1 O
,

21-30 a!\Os 6 4 O O 15 O 1 2

31-40 afios 8 4 2 O 1 2 O O

41-50 a!\Os S 3 1 1 1 1 O O

51_60 anos O 1 1 1 1 O 1 1

"
-

~D

La ~E~O~!~ rlE C2SDS sin rEgistra precedE de
1~5- Pa~2l2~~ B8S 9nti~ua5~ En tan~D de unos
dc::s_2ñc;s 3~_S E-i1ccsr;t:?s iJnü!f par le gEnerEl,
U~~e y/e RÉc~rl nrEr2tc~i5 anütáéos.

~~E5TESI~: casi C~~ ~e rel502 frecu2rcia

-53% Y 4~ SE ~5é ~28~ec~jVgDSn~E sn~ste-
s:::...a f;~~'2?a:l -= ::-e:-;:i2:L:!ea.

DlAE~L5T~~ Pn5T-GPERATSRIu:

Ap2,,~{~itis ~uda
~7E~=ici~:3 ~Judz F~=rcr3da
Pl=5t?6~ Ap2~rli~ulEr
Abce5G P2~iape~diculEr

67 Gasas 57.2$
33 cas¡:s 28.2%
9 casas 7.7%
3. G~SGS 6.9%

117 cc:sos 1CO..G%

~!~prZn~2 a lcs G~~t=o grupos q~e hén -
5~~ü Obj2tD de ca~pG~E~iQ~, s la 12rDo del
p~=sEntF. infor~~.

Fin;:'lc;-'~n;';t~ ;:--efiGi::naJ::"~:T;':}s ~UE 21 A.p8ndi-
~e E~ 3~~~~ón ~EtrccE~2~~ fU2 re~DrtEdc en
13 Ge~s, ~2-5~n 21 11~ del tctal.

Ii";:G~LE DE A:~ATLi:rA PATCLIJGICA: (¡nicanen-
t~ aE ~Dcc~t?6 en cinco Registres, p~r le
!:l!,e.l_n.c: p:..:d:if?05 i~JestigGreste: ParáDetro.

Pa: la--antE1."'iGr razun, t2:.ltién, nc SE pu-
dD Ef~ctu~r 2st~óiüs sDbre Bacteriolcgía, va-
~e ú~ic~2nt-e encant7~.~5 alguncs ~ultivDS
;3I'c::ecE'nt:p-s de h~id2S i.nTEct8(h~5..

~
21

CUADRO No. 1: AGRUPACION POR EDAD Y SEXO.

*: Porcentaje en relación al total de casos

**: Porcentaje en relación a cada grupo Etareo

CUADRO No. 2 EDAD ~ SEXO EN RELACION A DIAGNOSTICDPOST_OPERATORI(

*:

**:
Apendicitis Aguda
Apendicitis Aguda Perforada

Plastron Apendicular.***:
**
**: Absceso Periapendicular.

---



Apendicitis Apendicitis Plastron Absceso

Síntomas: Aguda Perforada: Apendicular Periapendicular

No. *% No. % No. % No. %

Dolor Abdo-
minal: 67 100.0 33 100.0 9 100.0 8 100.0

Vómitos 31 46.3 16 48.0 S 56.0 2 ~5.0

Fiebre 18 26.9 17 51. S 2 22.0 3 37.5

Náusea 12 18.0 S 15.0 2 22.0 1 12..

Anorexia 14 20.8 7 21.0 4 44.0 2 25.0

Diarrea 8 12.0 8 24.0 2 22.0 1 12.5

Constipación 2 3.0 2 6.0 O 00.0 O
00.0

*: Porcentaje en relación con el Diagnóstico.
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CUADRO No. 3:
22

DOLOR ABDOMINAL, PRINCIPAL SINTOMA : LOCALlZAClON EN
ORDEN DE FRECUENCIA

iNo. de C'\SOS:

48

%

1'

I!

1:
I
i
11

11

'1

1) Localizado en Fosa IUaca derecha

2) Irradiación deja Epigastrio y/o Meso-

gastrio.
3)Dolor Abdo minal Difuso

4) Dolor en flanco y fosa iliaca derecha

S) Irradkación de/a Hipogastrio y F .1. D. *
6) Otros: **

TOTALES:

24.0
13.0

8. S
7. S
6.0

100.0

41.0

28
IS
10
9
7

117

*-:

**:

Fosa Ilíaca Dereclla

Comprende dolor irradaido del a Ingle,. Miembro Inferior e Hipocúndrio

Derecho.

CUADRO No. 4: SINTOMATOLOGIA EN RELACION CON DIAGNOSTICO

- POST -OPERATORIO.

.. -
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~-_..
Temperatura Apendicitis Apendicitis Pl astron Absceso

Oral: Aguda: Perforada: Auendicular Apendicular
No. "% No. % No. % No. %

37'<: (-) 28 41.8 7 21.2 6 66.6 2 25
I 37.1-38'<:. 27 40.2 7 21.2 2 22.2 3 37.5
I 38.1-39'<:. 12 18.0 16 48.5 1 11.1 2 25.0
! 39.10(+) 00 00.0 3 9.0 O 00.0 1 12.5

:i
-

:t.Recuento: **Apendicitis Apendicitis Plastron Absceso
I ArE da: Perforada: ADendicular. Apendicular

INo.
"'"

No. % No. % No. %
6000 (-) ! 2 3.2 2 6.0 O 00.0 1 16.6

+6000-9000 110 16.1 9 27.3 4 44.4 2 33.3
+9000-12000117 27.4 8 24.3 4 44.4 2 33.3,

12.2 11.2 1 16.6+12000-15000118 29.0 4 1
+1 SOOO-1ffi()Q 8 13.0 S 15.2 O 00.0 O 00.0

,+1 8000-21001 5 8.0 3 9.0 O 00.0 O 00.0

!+21000 I 2 3.2 2 6.0 O 00.0 O 00.0

*: Porcentaje de Casos en relación con el Diagntlstico

**: El 100% es ahora 62 casos, debido a los casos ignorados, que son S.

***: 100%::;:::6 casos; dos casos ignol'ados.

~ - - -
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CUADRO No. No. 6. ANAlISIS DE LA TEMPERATURA ORAL

I
.

'1

I

CUADRO No. 7 RECUENTO LECUCOCITARIO EN RELACION AL DIAGNOS-
TICO POST_OPERATORIO

.
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DIAS , CASOS SIN COMPLICACION CASOS COMPLICADCS
POST -OPERATORIA POST ..oPERATORIAMENTE

No. % No.

O-S 22

%

20.2 O 00.00

6-10 56 51.4 O 00.00

11-15 16 14.7 O 00.00

1 6-20: 11 10.0 1 12.5

21-25 4 3.7 1 12.5

26-30 O 00.0 3 37.5

31- + O 00.0 3 37.5

ID TALES , 109 100.0 8 100.0

-- - - -- ..----

CUADRONo. 9. TIEMPO DE IDSPITALlZACION. 26

-
27

e e N e L u 5 r e N E 5:

1) SE REVISO ur~ TOT~l DE 117 c~sos, DE LOS GUA-

LES 67 co"m::spmWIEHON AL Dló:;;,LOSTl;:;¡: FC3T-OF't3~.TC,¡H::

DE APEiJDI::ITIS AGUDA, 33 CD:12ESFmnIEfiC:.! AL DE APGiD!.
CITIS PERFCRP,DA)9, AL DE FL.':'STROr,)AFEr,:cr:UL.;R, ~f s -
p.o.CIEí~TES T¡j'v'IEI~or~ DIAGr~OST:I:::;O l;E ABCE5IJ PEfr:APEf.:DI--

CL!LAR.
2) La mCVDr fr2cu2~C16 de C22CS SE ~~Ci8t?6 en -

la 8~Cund2 y t2=cera d~ccdEG ~s l~ v~~s-

3) Hube un rr::r~=r,\inic, ~;n 'JLf1c::2.l,
[h;l S2XC ;:!8E-

cuJ.ino, u2il.:E:~i.D1G-;E::~c 2~" 12 ~:::::-i¡:'CI'2--,-CL!D~ta \'
quinta

J:2c~.d¡:'G .
Lr) El r=-:<:,'-:l..:r-aCF Aps;¡dicií:::.s._AnuG3 se r::'2sBnté

sen Lavc:;:' fr-:O:::;CSf!si:. En lE se~:~nc.E
V~ t2l"C2:'2' dÉcaDas.

5) La ;:s:::fo.:'2c:.ón del ApÉndic.e tU'JD DSy~ inci-
dE,:C~.8 dUi'Fn-S2 12 ¡:::irnera \j Se¡;Ufu:L:r:-:GSC8cas.

" ) ¡:--; ~.:
"'F' OD n r.rcrl-i r< rl c; 1! tr:!; :-~4 ."':-1,~.~':"'::""?

e '--- -.'--.""
, ,-".: W 13' ._\I tJD ~--~ t ;.; ,

fUl; ¡-!e 1.0 c:ft~S En los ceses ee Apeodici t:'...E A:;;:.1CEJ -

"
¡ ., ~ P

. , r,~" r>, .-l.

(~. ~ 01.8S.- paré: casos L18 [!!'¡Ol'EC1On -l,j r ~22';:=cn ¡--\pe~u!..

cuJ.:::r'. \j 5 ;-J-f~-:-~ Pl1 'OR ,...~sns rl~ rlhcpc.~n P'"-~=iE""e.nd.;r"

12:::.
1 '

. ,~.-t -~ ,-
,

'-'---~
~ -

~ -".'-' - t-'
=::.,

7) Dolur 6bdominEl rU3 el principal wot~VD ~c -
COl1sulta, V estuvo PrEsent2 en tactos los C2S!J5. Los, .
sJ.n'~cmas-" aCOf:1paf::2ntss fUEron. en orrlen de f"rer;u2Jicia:
vr~.~~ t .1:" o' "onU. -os, f ::"CíJI'e., n:iL!S28 y anore>U.E.--

8) Los signos mÉs constent2menta
~cl¡Sc,cs

ron. ~'~: ccr:¡ún r"c. 8urn2'j, 8IonITlb-er-~ ~ Obt~?~cor.
fUE-

1-
-

~

S) El t(~ctü R;~8':~E.l S~: eVEluó IT:uy puco'. pero- 20 -
JQ~,OS los C2!;;,OS fus sugest:'\.i3 i:}s íJroLler.a Af:-E,,;jicular.

~,. ~
10) La 01'2t1 i'E"'GríE de ¡:aci2n-:;es con Ap"ndicitis

';.;U~8. SE TI'ostró afr::bril o can feb~l.cu12 2 SL: lnQ~'8s=.

--



.-- --- --'-LJ
ii:1.<¡.Ti.-':~2Sc;U2 ~~r..r;T¿s de la ni -;:;2d C2
~~~~~~ . ~~~~~ --.~ ~~. - tr r

___L~~
r<..;..o. t-o., ;:)- ~:..:::.~b. :.. i.L;:::D...::=o

sent2, t22bisn , En la ~avc~í5 de
y 2u5~n~~ 2D des t§rci02 es ceSQS

dir::~13I'.

peciEntes con --
Esta estuvo pre-
cases son Abcesc

óe ~18st¡-é¡-¡ ApeD.

11) LE ~6YL~í~ GE CEse e de Apendicitis Agurla -
r2nistré U~ rECu2ntD l2Ucccitsric 2ntre 9000 V
15CCC/U1...1;¡J, v:i2~trc.s qt:e en l::s G.t-:ro.s casos, el re-
ct.!:=ntü !JSf"~ ;.6 srr;;::z -.6[00 '1 12000 para la !'i6~!cría.

12) LE Vplr'c~rqrl de 52C:i;-:12::taciér: Eri -:rocítica
f~L,: nC2L~21G pL2 --="2',,:".dE. parE. 18 r'2)!Cr p~-;:rt2 de
C2ECS dE Ap:~:lC~=it.is A;':UCE y de Plsstrén, no Si2ri-
:10 eS! 2fl l2S ~=>5éS de Abcesp Fexiapendicular¡ to-
cca_Loa_p.p~le2 v~7.r~ran VslCT~3 El~Gs.

Las VElD~:B de S2di~e~t2cién ~n ~2cient2s cen
Ap¿f'!CiC2..,nfE?f'::::ecr Di:'¡:;-G::-::rD::1hOITo;snei1ied en CUBn-
t= 2 au G~~ .ibuci6n.

13) f'~~ se r::.Ido ;::VslLSl'?l ES}:2CtO ce i'~6d1.o1cgía
ya ::;t!E 12f1::r:-:.::: ::'!2Qent2 ::2í; 7 S2S:::5 SE p:-actié el exl
IT;En, ":1 :lG se sí:!tó_1GG :'ssult2cc.s del n:isr;,c en la -

ffi2YOl'_ía__Ge r:~~i strGs...

'14) Hube un 38% dE C¿G~S ccn disgnó5t~cc pcst-
OpsI':::tsric dif=T:::i!~:~8 2: d2 :.n;rsso. L2 Li2~':::L:' p2I'-
t2 Gs--'r~Epc¡¡d2 3- F8,:::,'for~.::~ién G21 Ard~ncicej catalo-
gad2- iniG.:..slr~.2r.t2 1::Jnc A~2r.dicitls A::;L.\ca.

15) Hubo 13 CEses (11%) ?E;istr2dts de ApÉndi-
ce en situ2ción retrQc~cal.

í6) El tipo de Inc~sién Guirúr~ic8 prGfErido -
f'ue :2. PúZ2ffiP.d2r:~ d:-::'2ChE. :.nf!'L1uf;~bilic81, seguida
p.eZ' la de r~c 8urnf::~r.

1'7 ) L ~ s ~ o r-r. ~ ~ r-r::i ~'''''8 S ~r S -'-_:-H"'p. r -~ o-' a- f'up ro n. a ¡"f-'..:-J.."" ¡"'¡l 1'-'
1.. u:~,- ':"I..f .1.- ~ ,

-
relC}ti \!3¡:~2r1t E ;JOC2S (8 C2.ses, 7%), si 2nd= 13 ü.6s -
frecuente Il1f2ccion de ~lel':.dE oper2t:J::'ic., Sil 6 C2-
50S - 75%. '

.

,
-L

~TI

"
:"

.~., :~_,r"~l
l~n'"tJ""" p e

18) El tieri.¡pU GS :-;Gs¡J..l"G2':'J..Z~~._d,L:I¡
¡ r~ -'L-"- "

-
~- 1r ~'P~ r~~~ 1a ra~forl2 de ~acien-

ríodo no Ti1ayc,::
' t:

~ '-'..;..'
,.,

,'--~'" -
... ~ r

teso

19) An:;;ibi¡]t.icw~! sr; U5~)r(1n :~; =~
.S~% .:jc. ~::SS8,

... . .. ,r, <. ¿;E;OClC:
L_":i""-:"" <~"'"'.:.

~

lo' Li-'
.l.a

.
;~2~, 1- "'.:'

T'~.-' .-.~:~
.

-¡
-

.:,~-

. F .. ~.,.,. .. r r~ '~r :nic:;j..
general T!.12I'OD-

,..::.,~-,,;,,-,-,,~,:=, ~. L.lL_,:::..~ ,'~'-

., . o "'_.&.. ,"..~'~"" d """~ -o f-.;:-.n--;
""n) L"'" T2Y:Jr~::- ep . ~pr- ¡,.. ,-,:.."~[¡ro~"..~r: Col,"

" t.:;¿'l, ~J ,1 '. -: ~';_.!..: ~'I- o ,.t'. l.~".-.;t'~.d qn -n
'c.'+""' O Cn"'"I"::;ro""'''''o (I~d' ' \,.i! i.."..,_lC,¡J} ).~., ,-,(.n-O--'4

"er'l...'",J. r
,

- - - . '-- j" - , ,
6nic0i:'H?nt~ o "nDm::rs:,'!! 18 in-:'~r\;:.::r¡=~cr :_;L¡i:CU:rg~G2
8fBCtu~df¡) =i~ dct-1J.~:.:E~

~ 1) Lr,s ",,!::<p(;~lnt~rs re 3m:;.J:,=-:1':"~::,:1~:íc '} An~tCi:.f8¿
'-' \-'''''''

",... ~. -
P-t ~1 0

',,:ra no c:.::;, fj':r!lsr:::¡n 2t'21u.:::;:-', p::.:' ccnt:::'T con -
G .LJ ';.,; ~, ,""", ¡ ~--

muv paces in~orrnss.
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R E C G M E ~ D A C ION ~ S

1) H8C8::' énfasis pn el seguir."iento de p2cientes
. 1 -'- ''''...

.
-es;=2clB mED L.;i pEO~E.l.rlc'::s-Que l.ngr2Esn con sospe-

f-,, ,-(~ Ar-p
' d

; ~~{+.; c:; . . 0:::-:1.poi d e 1 1 ~ ,-07" ... d
.

C"R W'- J-~'r.
_1 1.-

U""".'J
cen

'--''';'

, n .~ ¡;:;c:_,~ un 3.89-

'r..1:.i.- ~ t -. MY''''"''
-. """"0

~, i' r-: co
,. '"::;; -onOwu-t...L. c;::.iDt.,_,.J1L~ en t...:..~-Vto"c_on e mp: J.c<.:.c_OII...S.

2) Efpctusr el 8x2~en Rect81 ~.~ teca caso en -
que ast2 indiccdc, ES~2ci21~ente en quien S2 sospe-
che dE r~ctlErna intrEr~lvico o intrssbdominel.

3) Pr2cticert en ~5S circurrstanciüs ad2cuEdas,
recuent es seriaQns d2 HF:f.:3tc12::.:í=., co~~ un parsrre-
tro r¡grfl sEGuir 12 2vcluci.én d-: p2c~l nt~s ::cn scs-
Ocr h ~ o'.:, r ~ o-" lp m a A"""Dr. d ~ '~! J "'-"""r

,..;_.
l.' '.:. ..~

'..'
._I,! j~Li" '.~. -Le:.......

4) Efectuar sn t:G-CS tipe =2 f~2ci '-:nt2s -sie~Jpre
~ue se2 posible- evaluación ~GCiDlégic2r ya que
lcs.es'~Lina.r8vi3~c~s ~8pGrt8n UD2 incidencia al-
ta G2 signos 5UgES~ivcs =2 Apendicitis,- e incluso,
unE radiog::2fíe siDp12 de A!:ice:nen norr.:al es 8U[j8S-
tiVEu [Je _-aquella, _Sieí:1p::'E QUE 82 6GO:1;:0[';8 de indi-
cic.a clínicos.

5) Utilizar, En el cese indicado, unc o dcs an-

to. o, o ti,
d

.,
~.o~.l.JXGS..IliD reCClPl7;IJ SffiOSaSOCl~r r.i2S, '12 que ac-

tualmcGte sabemos _que no exieten bases cllnicss ni

farmaCDwgicas p8.J~.2 hacerlo, excepto en deterwina-
das 2.nf,errredadB5, C.QDO lo Tubercu.losis.

6) L12ver un r~gistrc ad2cuedo de datos en to-
da peciente hos~italizadD, p2ra tEn~r un mejor CO~
trol de kstsj 2si cc~o psr2 dOCUh.ent5r 8decu8dare~

te los. 1:2508, pa.ra..fl1turos Estudios..

7) TrBtc.:¡:r ds accstunbrc:r al ci:,ujeno a qUE 80-
msta 6 EXSD2n AnstsDo-P?tológicc todo muestra ex-
~rEfda, psra un ~sjcr contrcl diacn6stico.

I

I,
..1

!!'!'!!!:''!'Q~~~f..!.B.

1. PADILLA SORGES, FERNANDO, Correlación Anátomo
-Pa.toJ.{¡gica"RadiolórJica en Apendici ti s Agu

da...Tesis_USAC, 1971.
-

2. ECHEVERRIA AsCEr;CIO, RICARDO W. Apendici tis
Aguda en eLniño..Revisión .de 309 casos
tratados quir.urgicamente desde el 1/1/62 -

al 31/XII/1971, en Cirugia de Niños del --
Hosp_itaLGeneral "San Juan.de.Dios". Tesis
USAc., 1974_..,.

.-. .
3. HOENES DE TARRAGO, TI-IELMAA., Apendicitis Agu

da:.1.1añoa.en el HospitaLRoosevel t (RevI
sión.de .9SL.casos)

-

4. MARTINEZ.~IANSILL.A,VICTOR MANUEL,Apendici tis
aguda en el Hospital Nacional de Chiquimu-

la; revisTón de 6-años (11369;;;-'974-)';"1013"ca

soso USAC;' 1976:-
-

.. 5. ORTIZ DUARTE DE QUIROZ, Apendicectomia por i.!2
versión total: Revisión V Estudio de 18 Ca
5.QS. en._eLHos¡:1i.taLRoosevelt. .Tesis USAC-;-
1977.

7. BARRIOS_ALMENGOR,_MANUELEDUARDO, Apendicitis
Aguda: Revisión de casos (1972-1976) en el
Hospital Regional de.Amatitlán. Tesis USAC
19'78.

B.SILIEZAR DEL AQUA, SIGFRIDO R., Apendicitis Agg
. da. Perforada: . Revisión de .194 casos en el
IGSS. Tesis,.,USAC, 1978.

9. \JELASQUEZ MONGE,~1ARCO V., Revisión de 145 Apen
dicectomias Realizadas en el Hospital Gene=
ral de Occidente (1975-1977). Tesis USAC,
1978.
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D. GAT:CA, rf;ARIC !{O::;OLFO UPlastron Arc:p;::icula:.:-: Es-

tudio de 40 casos en pl Hcspit~l RaosEvelt,de
1972 81977"0

1. QUrhCrJEZ, FRAiJCISCO L. "ALld6i:!EnAgedc: Revisión
d8 =~i'7 C::St.:8 :~:¡ i.:~. H.:5~i .~~:l G.::n::.::rel S6n J:.1~n
de Dios ".
Tesis USAC,19?8

2. EL .~ZAn 50FAR:1IBA, JOf"{CE IS;;i\C "Abd6rn::n A~lJdo: -
REVi si6n de 100 C7:'GCS Dn el Ho=~i ~::.l f-h~gi~;1úl
de Ar~igua P?dr= ~G 3~thcnGc~~~"~
Tesie US¡').C, 1~;79

3.n¡:TDELCFF ALOERT y SELEWAf, ,;,,:lCLD "A¡::endicitis
Aguda'!--_~'IEcicin2 Int-:-:rn:~ de Ha:'I'ison (11), -
1575-1577 Pr~nsa r'~2cic2 [.~f:)í.iC~:f¡6. Ed.Es¡.:. ¡S73

n4. CECIL E,LOEB "Apenóicitis" Tratsdc d2 t1ec:icina -
Interna (11) ,'1L,13-1L,15 Ed.lnteramericai13,Ed.
Esp.. 1972

ns. r.,i:LSON" VAUGHAr~, t-íC K.o.y " Apendicitis" Trc.t2do -
CG peciatría (11),835-837 Selvst Editcr2SrEd.
[sp.. 1971

6. HOBIrJSJI STAr~LEV "Apéndice" TI'2tsda de Petclog18;
803-.806 Ed. Intr:rarneriG.ane, [(:.E5p. 196G

~7. corJDCfJ"f<08ERT "Ap8ndici ti 3" TrGt2dc de Patolc;1a
Quirúrgica. de Sabiston (1) 877-891 Ed.Intera-
me.:r:Lcma,. Ed. Esp.1974

~8. COPE, ZACARIAS "APEfJDICITIS" Diagnóstico Precoz
del Abd6men Agudo: 69-87 Editorial Marln,S.A.
Ed. Esp. 1973
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