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"INTRODUCCION*

El hecho de que no exista ningln trabajo acerca de apendici-
tis Aguda en el Hospital Nacional de Jalapa, despertd en mi el in
terés por desarroller el estudio mencionado; a consecuencia de la=
incidencia y prevalencia que dicha entidad clinica presentada en-
el mencionado Hospital.

Resulta interesante el efectuar esta investigacién en Hospita -
les Departamentales ya que el diagnéstico se proctica clinicamen~-
te sin confirmacién anétomo-patologica. Esperando que se siga rea
' lizando este tipo de investigacién en los mismos para mejorar méto=
dos diagnésticos.

La presente investigacién se realizé en los archivos del Hospi =
tal Nacional de Jalapa "Nicolasa Cruz"; para lo cual se revisaron-
las fichas clinicas existentes del periodo comprendido del To. de ==
Enero al 31 de Diciembre de 1979, procediéndose a revisar un total
de 40 casos, con estudio clinico adecuado, llegéndose a establecer-
una serie de parémetros que se mencionarén a continuacién.

Edad, sexo, Sintomatologia, Velocidad de Sedimentacién, Tipo
de Incisién, Tratamiento Post=Operatorio y Dias de Estancia.

Finalizando el trabajo con la interpretacién de datos estadisti-
cos, conclusiones y recomendaciones.
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"OBJETIVOS"

erales:
1) Aporta a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala, Princi
palmente a los estudiantes de E.P.S. Rural y
hospitalario, una monografia que les sirva de

consulta en relacién con los diferentes cua==
dros de Apendicitis Aguda.

2) Estimular a los distintos estratos universitarios
para realizar estudios e investigaciones en el
interior de la Repiblica a nivel hospitalario -
o cualquier otro nivel para constatar la verda

dera realidad en que se vive a nivel departa-
mental.

3) Determinar la incidencia de Apendicitis Agu-
da como entidad clinica a nivel departamen -
tal en el Hospital Nacional de Jalapa.

"ESPECIFICOS"

1) Determinar la relacién existente entre la enti-
dad clinica (Apendicitis Aguda) y los distintos
_parémetros que se tomaron en cuenta (edad, se
xo, laboratorios, etc.) -

2) Dictar recomendaciones de acuerdo con los re-
sultados obtenidos.
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"MATERIAL Y METODOS"

MATERIAL :
1) Recursos Humanos:
a. Personal Médico

b. Personal de Archivo
c. Personal de Secretaria.

a. Archivo General del Hospital Nacional "Nicolasa

; 2) Recursos Materiales:
|
| Cruz", Jalapa.

b. Expedientes Clinicos de pacientes hospitalizados =
en el perfodo comprendido del 1o. de enero al 31-
de diciembre de 1979, con apendicitis uguda.

¢. Material bibliogréfico y textos.

METODOS:

1) Revisién de expedientes cliicos de donde se obtuvie=
ron los datos necesarios para la investigacion.



MHIPOTESIS"

La incidencia de Apendicitis Aguca es mayor en el sexo
femenino que en el masculino...

Es frecuente la sintomatologia Diarrea y Vimitos en la =
entidad clinica Apendicitis Aguda.

Es patognoménico de Apendicitis Agudo la Velocidad de

sedimentacién baja ( menor de 20mm x H con el método-
de W.G. )
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CONCEPTOS BASICOS SOBRE APENDICITIS AGUDA

Pretendemos con la presente revisién, que el lector se actua -
lice sobre los diferentes criterios, métodos diagnésticos, diferente:
manifestaciones clinicas, tratamiento, etc.; que son de utilidad el
el mcme|o de Apendicitis Aguda en pomente pediatrico y adulto.

ASPECTOS NORMALES DEL APENDICE VERMICULAR

El apéndice en el hombre es una estructura misteriosa que no:
tiene funcidn conocida. Su tamafio varia mucho, y suele tener dic
metro de 0.5 a 1 cm. Por lo regular es mévil y posee un mesenter
corto [lamado mesoapéndice, por el que recibe vasos sanguinheos,
nervios y vasos linféticos. Suele estar situado directamente en el-
extremo de la cintilla muscular anterior del colén.

A veces se encuentra detrds del ciego, en la posicién 1lamade
retroceral. En ocasiones queda envuelto en bridas fibrosas congé -
nitas que pueden producir torsién, ensortijamiento o angulacién
brusca. Estas posiciones defectuosas, en determinadas circunstan-
cias clinicas, pueden causar dolor, pues la luz apendicular angulc
da puede ser distendida por heces o gas y originar dolor de tipo c:
lico.

Histolégicamente, el apéndice tiene las cuatro capas caracte
risticas del resto del intestino. El cardcter diferencial de este org
no consiste en el tejido linfoide muy rico en la mucosa y submuco
sa; en sujetos j6venes forma una capa de nédulos germinativos y -
pulpa linfoide. Este tejido linfoide situado debajo del epitelio m
coso, y las gléndulas, experimentan atrofia progresiva con los afic
hasta desaparecer por completo en edad avanzada.
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APENDICITIS AGUDA:

ETIOLOGIA:

L
Obstrucfcjlon del lumen apendicular con signos de in-
flamacién.

Como causas de la obstruccién por orden de frecuencia:

To. Hiperplasia de los foliculos linfoides submucosos 60%

20. Existencia de fecalito 35%
30. Otros cuerpos extrafios 4%
4o.’ Ef-s’rrecheses o tumores de la pared apendicular o
- ciego 1%
FRECUENCIA;

La Apt.andrmﬂs es una enfermedad muy frecuente que ocu =
rre a cqa!quuer edad, es rara en la lactancia y la vejez. Tiende
a predominar en adultos jévenes. Aunque se han descrito en di -

versos decenios segin el sexo. Una d
. : e c/15 personas
Apendicitis, - = : : presentaron

CLASIFICACION PATOLOGICA EVOLUTIVA DE LA APENDICI
TIS: ‘

].- - o L] o,
f\pe?:ilce con inflamacién aguda temprana; presenta infil-
racion neutrdfila i istolégic
g en las pri meras 3 capas histolégicas del-
péndice, con serosa congestionada mate=granulosa y roja.

2’_ LI \

| i‘\pendwl’rls supurada Aguda; presenta infiltracién neutréfi
a avanzada; polimorfonucleares aumentados en ténica - =
muscular, serosa con reaccidn fibrino purulenta en capas

3.~ dApendici'ris Gangrenosa Aguda; compromiso circulatorio =
el segmento apendiculer; con necrosis del tejido.

=} =

JMANIFESTACIONES CLINICAS Y CURSO CLINICO:

51IGNOS CLINICOS: El cuadro clinico generalmente se inicia -

-on dolor sibito en el drea umbilical, seguida de anorexia, nduseas
y vémitos, fiebre moderada; el 10% de pacientes presentan diarrea;
posteriormente horas después del dolor se desplaza al cuadrante in=

ferior derecho.

CLASIFICACION:

A.- APENDICITIS SUB HEPATICA: Apendicitis situado bajo el hi-
gado simula al célico hepatico; presenta frecuentemente vomi-
tos biliosos asociados con diarrea.

B.- APENDICITIS RETROCECAL: El ciego se encuentra interpuesto
entre el apéndice inflamado y la pared abdominal anterior, los
sintomas gastro intestinales son vagos, presenta estrefiimiento.

C.- APENDICITIS PELVIANA: Presenta sintomatologia Abdominal-
baja, vémitos son raros asociados con sintomas urinarios.

D.— APENDICITIS CON PLASTRON: Dolor sordo y continuo abdo-
minal temperatura 38-39 Grados C, anorexia, lengua saburral,=
estrefiimiento; estos signos se presentan-a las 48-72 Hrs. de ini-

ciado los sintomas agudos.

APENDICITIS EN NINOS: Es rara en los lactantes; por configura =
cién crénica del apéndice; la apendicitis en el ler. mes de vida fre-
cuentemente se acompafia de enfermedad de Hirschsprung; el dolor =
abdominal es caracteristico vémitos, fiebre, irritabilidad, flexidn de

cadera y diarrea.

APENDICITIS EN EL ANCIANO: Sintomatologia regularmente se =
atipica, presenta transtornos gasfro—i-ntestinales en peri‘odo de 24~-48
Hrs. sin patologia anterior alguna. SRS
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APENDICITIS DURANTE EL EMBARAZO: Su frecuencia

ralela a la mujer no embarazada de la misma edad: ocua i

;ez c/2009 embarazos; el dolor abdominal es alfo ’debic;;e ‘;”0‘
esplazamiento del ciego y apéndice por Gtero gravido

SIGNOS FISICOS:

] = ibili
?enmck;lhdqd de Rebote: Se efectia presidn en cualquier
érea del abdomen retirando bruscamente.

2.- Sign i J
e.g : de Royflng: Dolor en cuadrante inferior derecho al
lercer presion en el cuadrante inferior izquierdo.

3.~ Sign | §
gno de Mc. Bumey: Es el mds frecuentemente encontra

d - - -
o a 3-4 cms. sobre cresta iliaca anterosuperior.

4.~ Sign i6
exg: o dsf Psoof. La flexién activa contra la resistencia o
encion pasiva estiran el misculo psoas iliaco (MIl)

S.- Si i6 l
- Signo del Obsturador: Rotacién interna pasiva flaxionada
es menor frecuente que el Psoas.

DATOS DE LABORATORIO:

L - -

Wiy ];ggglg:’rchdad de casos presenta Leucositosis moderada
b yYOU por mm; presenta velocidad de Sedi ié

. edimentacién ba -
a meno ;
Iquc e Ias 'c!e 2-0_ mm. por Hora, recuento diferencial se encuentra
i |zqgu.erda. El 20% de pacientes varones se observa al-

nuria minima y algunos leucositos en orina.

EI - re -
ob - ex:wmen .I'QdIO'OQICO no descubren signo patognoménico:
ografias simples pueden distinguir ciego distendido; si se:
r

I I - ", ® I - ® » F '
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COMPLICACIONES DE APENDICITIS AGUDA:

| .~ Perforacién apendicular
" .= Peritonitis generalizada.

IDIAGNOST!CO LIFERENCIAL:

1.- Neumonias en nifios

9 .- Afecciones cardio vasculares
3.- lleitis regional

4 .- Fiebre tifoidea

5.- Rotura de foliculo ovarico
6.= Intoxicacidn alimenticia

7.- Adenitis Mesentérica

8.- Célico Nefritico

9.- Pielitis en embarazadas o nifios
10.- Colecistitis Aguda

11.- Ulcera perforaca

12.- Rotura de embarazo ectépico
13.- Pancreatitis Aguda

14.=- Torsién ovario quistica

TRATAMIENTO MEDICO ABCESO APENDICULAR:

Cuando al paciente evaluado se encuentra masa peri=Apendi-
cular bien localizada, en la exploracién fisica, se recomienda el -
uso de antibidticos generales. En todos los nifios y mayoria de adul
tos se efectuard drenaje, tan pronto como el paciente esté prepara-

do para operacién. En lactantes se recomienda drenaje del absceso

apendicectomia.

En adultos debe efectuarse apendicectomia a las 6-8 semanas=
después que se ha suspendido el drenaje; los abscesos apendiculares
presentan los siguientes porcentajes de acuerdo a su frecuencia: ==
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1.- 2/3 partes detrés del ciego

2,- 30% en la pelvis

3.~ 4% en frente o detrés de lleon terminal o en posicién
extra peritoneal.

La incision se hace medial a la cresta llfaca y se procederé a -
extraer el contenido, se lava con solucién de antibiéticos ce- -
rrando las capas musculares y tejidos subcutdneos, la incisién -
cutanea se deja abierta y llenos de gaza. El drenaje debe de =
jarse por 72 horas, asociado con antibidticos por via general, -
cama en posicién semi=fuller para evitar abscesos subfrénicos e
infra abdominales en la primera semana post operatoria,

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PERITONITIS DIFUSA -
POR APENDICITIS.

La peritonitis difusa es causa principal de la mortalidad-
en Apendicitis Aguda. En nifios debe efectuarse apendicecto -
mia para disminuir mortalidad. Christopher reporta que pacien
tes con peritonitis difusa a quien se les efectud apendicectomia
presentd en dicho grupo mortalidad del 6%. Mientras que el =
grupo que no fue fratado quirirgicamente presenté mortalidad -
del 13%; no es indicado dejar drenaje por dar lugar a formacién
de adherencias, es indispensable el tratamiento con antibidti= -
€os por via general.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:;

|
El anestésico a utilizar puede ser general o Raquidea.

Es el tratamiento de eleccién en casos de apendicitis aguda sin
complicacién.

TIPOS DE INCISION;-

L.=  Incisién en Parrilla: o de Me. Surney, incisién oblicua -
se efectla a 4 cms. de cresta lliaca anterosuperior, es la

- - . ’ndi_
clésica y presenta el inconveniente de exposicién del apé

- a A
ce en posicién retroceral.

5 _ incisién Transversa: o de Davis Rockey incis’ion que seI eftec-—
" t6a a 1-3 cms. por debajo del ombligo centrdndola en la tra

- - - - - ha me
yectoria de la linea media clavicular y media mg'uullal U;f -
jor exposicién del apéndice, presenta la desventaja de q

abre la vaina de los rectos con p

peritonitis.

eligro de diseminacién de una

3.= Incisién Paramediana.

4.- Incisién Pararrectal o de Battle.

TECNICA DE APENDICECTOMIA:

1.~ Se localiza el meso-apéndice y a

nivel de la base del apéndi-

ce se liga el meso, procediendo a resecarlo (Seda 00)

2 .- Se efectta bolsa de tabaco a nivel del ciego para invession ==

del mufion apendicular,

se liga apéndice y se exirae, se invier=

te el muidn y cierra la bolsa de tabaco.

COMPLICACIONES DE LA APENDICECTOMIA:

-,
erme=
1.- Infeccién de la herida: Es causada frecuentemente pog g
3 i . Sereco-
nes fecales con dolor edema alrrededor de la misma

mienda ab

cién produce anor

rir herida en caso persistan estos signos, esta infec-

malidad en la cicatrizacién de la herida, y =

i -quirdrgica, la sutu-
la subsecuente desarrollo de la hemia post ?unrdurgl;lc;u, oty
ra tardia de la herida disminuye la frecuencia de infec

la herida.

” - [ % : S:
9 - Abscesos Pélvicos, Subfrénicos o intraabdom nale

i icitis gangrenosa o =
Ocurren en el 20% de pacientes con apendicitis gang

perforada.

Se manifiesta con: malestar general, anorexia ocu =
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rren una semana después de la operacién, El absceso pél-
vico produce diarrea y se palpa con tacto vaginal o rec=-
tal. El absceso subfrénico se diagnostica por derrame ha =
cia el térax e inmovilidad del diafragma; la confirmacién

del absceso intraabdominal requiere la paratomia explora=-
toria.

Fistula Fecal: Puede deberse a retencién de cuerpo extra

fio puntos muy apretados o ligadura que se desliza desde -
el mufién, la mayoria de fistulas cierran solas.
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INTERPRETACION DE DATOS ESTADISTICOS

ZUADRO No. 1

Distribucién por edad en la investigacién de la INCIDENCIA

DE APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE =

JALAPA (Revisién efectuada del lo. de Enero al 31 de Diciem
bre de 1979).

GRUPO ETARIO No. DE CASOS PORCENTAJE
0 - 10 afios 7 17.526

11 = 20 afios 9 22.50/0

21 = 30 afios 15 37.5°A:

31 - 40 afios 5 12.5‘;/0

40 = mas 4 10.0%

TOTAL 40 100.0%

En la investigacién realizada como lo demuestra el cuadro -No. 1 -

analizamos, que el grupo etario més afectado con esta entidad clT

nica corresponde a la 2a. y 3a. década de la vida con un total de="
15 casos que nos hacen un 37.5%. Siguiéndolo por orden de fre= =

cuencia el grupo etareo de 11 a 20 afios con un 'roi:ul de 9 casos -

que corresponde al 22.5%. Segin la literatura rewsad‘a, nuestroE -
datos estadisticos concuerdan, ya que la incidencia més alta esta =

comprendida entre la 2a. y 3a. década de la vida.
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CUADRO No. 2

Distribucién por sexo en la investigacién de la INCIDEN
CIA DE APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL NACIO ~
NAL DE JALAPA (Revisién efectuada del 1o. de Enero -
al 31 de Diciembre de 1979).

" SEXO No. DE CASOS

PORCENTAJE
Masculino 24 50%
Femenino 16 40%
TOTAL

40 CASOS 100%

~ Analizando nuestro cuadro No. 2 notamos que el sexo mas
" culino es més afectado que el sexo femenino en proporcidn
2:l..con la interpretacién de esta grafica descartamos la =
Hipétesis No. 1; concordando con la fiteratura la inciden=
cia més alta corresponde al sexo masculino.

L

F
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(CUADRO No. 3

3 [N
i n
Sintomatologia consultante encontrada en la investigacio

nNCIDENCIA DE APENDICECTOMIA EN-EL HOSPITAL-

NACIONAL DE JALAPA" (Revision efectuada del lo. de
Enero al 31 de Diciembre de 1979).

PORCENTAJE

SINTOMAS FRECUENCIA
Dolor abdominal 40 casos 1 10,0./6:0
Ndéuseas - @ casos .22.5./0 ‘
" ‘. ty ’.
Vémitos g T
Fiokidf 8.4 7 | 17.5(; :;
Anorexiq" 4 " N 'IO /o
L= i 7.59
Diarrea - 3 ; o
T 40 CASOS 100 %

TOTAL

Sergﬁn lo demuestra nuestra grafi c.c_:]l\lp. 3 d?‘lc_-s :?j ;ros:)i
revisados, el 100% presentS como sintoma ¢ GS5|§/'V'mhos
obdominal acompafidndolo nauseas, con ‘e‘l 22, ;: ]oc:’/' ?
en un 20.0% Fiebre en el 17.5%, Arzorexnc‘a‘ en el | t o y_
Diarrea en un 7.5%. Pudiendo considerar como .smlon_'tc;m
constante de Apendicitis Aguda, el dolor ubdor‘mnu dac i
pafiado de urio 0 mds sintomas enumeruud?f en .eb{ _cy&o‘:::m
No. 3. En desacuerdo con nuestra revns;on Bi a?gror:do;
el sintoma Diarrea corre5ponde a un 7.5%, menciona
ellos una incidencia mas alta.
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5
o.
: TIPO DE INCISION QUIRURGICA PRACTICADA EN LAE:\li\'i'
Velocidad de Sedimentacién en la investigacién de la - VESTIGACION "INCIDENCIA DE APEI:*IDICEF'.I"OMM :
B a s e RRREREED T Se - EL HOSPITAL NACIONAL DE JALAPA! (Revisién efectua
TAL NACIONAL DE JALAPA" (Revisién efectuada del- da del 1o. de Enero al 31 de Diciembre de 1979).
lo. de Enero al 31 de Diciembre de 1979).
r
R S romeeNiar | TIPO DE INCISION No. UE CASOS PORCENTAJE
A : 19% : MAC BURNEY 38 85.0%
6=10mmxh 8 20% 0%
| Sty 4 20% | PARAMEDIANA DERECHA 2 15,
16=20 mm x h 3 7.5%
2]—25mmxh 3 7.5% :
40 CASOS
31-35mm x h 0 0 TOTAL
36-40 mm x h 3 7.5%
4] w. @ MAs 6 15%
0 demuestra nuestro cuadro No. 5 la incfsién quirirgica =
23?:0:0:10;; frecuencia se practica en el Hospital de Jalapa es

ko : o il s la incisién de Mac Burney, practicada en 38 casos que correspon =

f den a un 85%.

Segin lo demuestra nuestro cuadro No. 4 la velocidad
de Sedimentacién de 11=15 mm x h medido por el mé- :
todo de 20% valor que tomamos significativamente ba

jo, lo cual demuestra que estamos de acuerdo con la =

literatura, ya que la Apendicitis Aguda presenta velo-

cidad de Sedimentacién menor de 20 mm x h.
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OPERATORIO No. DE CASOS FRECUENCIA
Penic!énu—C!omnFen?col ' 20 50.6%l
Penicilina 1 40.0% .

b Ni’nguno ) ‘ A : 4 10.0%
40 CASOS  “100.0%

o
CUADRO NO. 6

"+ Tratamiento.@dministrado ‘a- los pacientes post-operatorio
en la investigacién de la INCIDENCIA VE APENLICEC
TOMIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE JALAPA (Re-
visién efectuada del 1o, de Enero al 31 de Diciembre de
1979).

TRATAMIENTO POST-

BET@YAL e Poieinr

IR

Segin lo demuestra nuestro cuadro No. 6, el mayor ndmero de
casos que totalizan 50.0% recibieron asociacién peniciling -
clorafenicol desconocemos la causa de esta asociacién, debi=
do @ que no se encontré ningdn razonamiento en los expedien
tes clinicos. -

Nosotros aprobamos esta asociacién en Apendicitis Perforadas.

Le sigue en orden de frecuencia el uso de Penicilina en un to
tal de 16 pacientes que hacen un 40%, lo cual consideramos—
de uso profildctico, ya que en este Hospital no hay centro de
calidad en el instrumental quirdrgico esterilizado.

s T

CUADRO No. 7

Dias estancia paciente=hospitalario en la investigacién "IN-
CIDENCIA DE APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL NACIO
NAL DE JALAPA" (Revisién efectuada del To. de Enero al 31

de Diciembre 1979).

No. DIAS ESTANCIA No. DE CASOS PORCENTAIJE
0 - 5dias 8 20.0%
6 =10 dias 25 62.5%
10 = 15 dias 7 17.5%
TOTAL 40 CASOS 100.0%

El cuadro No. 7 nos demuestra que la mayor parte de pacien

ron estancia moderada en el Hospital, pre-=

tes operados presenta
con lo cual

sentando 62.5% un tiempo prudencial de 6 a 10 dms,’ 0-cua
comprobamos que no se pre sentd ninguna complicacién Quirdrgi=

ca.
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3)

4)
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CONCLUSIONES:

La Apendicitis Aguda afecta més frecuentemente a los grupos
etarios comprendidos entre la 2a, y 3a. década de ia vida - -
siendo éstos: 21 - 30 afios con 15 casos, correspondiéndole -
37.5% de casos estudiados y 11 = 20 afios con 9 casos que pre
senté un 22.5%.

Hay una mayor predominancia en la frecuencia de apendicec
tomia del sexo masculino sobre el sexo femenino.

La Sintomatologia presentada por la mayoria de pacientes a =
su ingreso fue dolor abdominal el cual predomind en el 100%
de casos.

Entre los medios diagnésticos de laboratorios se encontré que
la velocidad de Sedimentacién tuvo un alto valor Diagnéstico
a rozén de que un 62.5% de casos presentd velocidad de Sedi
mentacidn baja.
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REC OMENDACIONES :

Recomendar a los médicos y principalmente a los estu -

dientes de Medicina que rotan por el Hospital Nacional
de Jalapo, ser més explicitos en el desarrollo de las his-
torias clinicas para mejorar la calidad de los trabajos —=
cientificos y poniendo una mejor atencién.

Recomendamos a los lectores de la presente monografia,
tomar en cuenta la relacién leucositésis y velocidad de
Sedimentacién baja; en pacientes que presentan dolor -
abdominal. '

Recomendamos practicar un control de calidad sobre lg -
esterilizacién del equipo Médico quirlrgico para evitar
el uso profildctico de antibidticos.

Recomendamos que a todo paciente que se le efectie ex-
tirpacién quirdrgica del Apéndice, analizar Histopatolé -
gicamente la pieza extirpada para confirmar el Diagnésti
co clinico. a
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