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INTRODUCCION

Ia Apendicitis Agude, constituye uno de los mds co
nes e importantes procesos de enfermedad abdominal agu

Este cuadro puede presentarse en todo grupo etarec
pero es mucho mds frecuente en la década de los diez a
los veinte afics, con mayor prevalencia en pacientes de
xo masculinc. El porcentaje de mortelidad y morbilidac
he disminuido con el correr de los afios, gracias a los
grandes adelantos gue la Medicina a tenido.

Existen varlos factores que han contribuido a que
incidencia de morbilidad y mortalidad por esta entidac
patoldgica haya dlsmlnuido, siendo los més importantes
El usc de antibidticos en el tratamiento de los procest
infeceiosos, asi también la préctica de Apendicectomfia
fiddctica llevada a cabo en actos quirirgicos efectuads
por otras razones.

Por tratarse de un proceso de tipo agudo, es impo:
te que el @iagndstico sea hecho en el menor tiempo pos:
convirtiéndose en un rompecabezas para el cirujano, cue
se trcta de pacientes de sexo femenino, en guilenes es t
dlflcil precisarlo.

El presente trabajc es una revisidn de los casos 1
tados en el Hospital Nacional Santa Elena, en el depar:
mento del Qiiiché ; teniendo como finalidad conocer los u
dos diagnésticos empleados, asi también el tratamiento
do a los pacientes que ingresaron con Implesidn Cliniece
Apendicitis Aguda, en el perfodo comprendido del lo. de
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Febrero de 1,979 al 10 de Marzo de 1,980,

HISTORIA

APENDICITIS:

Apendicitis aguda es la emergencia mas cc
min del abdomen, es un Proceso inflamatorio del Apédice
Vermiforme, gue sSe menifiesta comunmente en dolor gene?

1izado en el vientre al inicio, luego localizado en Il
regién apendicular, wés & menos intengo, suele acompail
se de nauseas, vomitos, flebre, dlarrea 5 estrefiimiente
au tratamiento es guirdrgico, Apendicectomia; este tért
no fue empleado por primera vezZ por MESTIVIER (1,759),
gquien hace una descripeidn e identifica en vida un abs:
so apendicular, descriviendo la primera operacién para

s tratamiento.

En 1,827 MELLIER describe clinicamente e
cuadro de apendicitis. En 1,886 REGINAL FITZ reporta
una meJjor descripcién de esta enfermedad y enh ese mism
afio, HALL quité por primera vez en E.E.U.U. un apéndic
gangrenado que encontrd accidentalmente en el interior
del saco de una hernia estrangulada.




DEFINICION

Apendicitis Agude es una enfermedad, causa fre-
cuente de abdemen agudo, que puede ocurrir a cualquier
edad, relativamente rara en la vejez y en la lactancia,
en esta &ltima se diagnostica generalmente post-morten
Aungue se han descrito en dlversos descenios djferen--
clas en la frecuencia segun el sexo la enfermedaa ecta
tan extendida que las diferencias estadfsticas tienen
en la actualidad poca importancia clfnica,

PATOGENTA

Se conece poco la patogenia de la inflamacidn --
apendicular. Se ha comprobado gque a menudo por culti
vo-de lag lesiones inflametorias agudss se obtienen =
algunos microorganismos loeqles como E. Coli, Entero=
cocos ¥y Estreptococos Hemolfticos. Beta, pero no se ha-
dilu01dado si llegan a la pared del apendlce por inva
SWOE directa de la mucosa 6 por via linfdtica & san-=
guinea. Aungue se tienen pocas pruebas dlrectas, se
ha supuesto que obstruceidn apendicular sea factor -=
subyacente importante, tal el caso de los Fecalltos &
é Cuerpos Extrafios. EL aumento de la presién intra-.
apendicular puede originar colapso de los vasos parige
tales y predisponer a la infeccién bacteriana. Es po
g8ible gue la obllteraciéa vascular en zonas irreguls-
res expliguen el carécter focal que adopta la inflama
cidn en algunos casos.

SINTOMAS

El atague de apendlcltls aguda habitualmente se ini-
C1u con dolor ep}gaptrlco 4 periumbilical ascciado con ur
6 dos episodios de vom;uos. Al cabo de 2 & 12 horas el d
lor cambia de localizacidén al cuadrante inferior derecho,
en donde persiste como adolorimiento constante gue aument
al caminar 6 al toser. Hay anorexia, malestar general mc
derado y filebre discreta. Es frecuente la presencla de -
constipacidén-pero en ocacicnes hay episodios de dlarrea.

Al principio no existen manifestaciones abdominales
localizadas sin embarge en pocas-horas el paciente es caps
de sefialar con su dede en el cuadrante inferior derecho es
pecialmente si se le pide gue aumente el dolor tosiendo.




MANTFESTACTONES CTLINICAS

MAC BURNEY :

Dolor a la palpacidn en el

punto medio
de una linea trazada del borde antero superior de la
espina ilfaca derecha, hacia el ombligo.

ROVSING :

Dolor ea el cuadrante 1nferlor derecho del

guierdo del mismo. TIas teorias hasta la fecha, nos-

indican gue e8 un doler reflejo por desPlazamlento =
de los gases del colon hacia la regidn cecal & apen
dicular inflamada. 7

BIUMBERG O REROTE :

Descompresién bruzca G
el abdomen
m
ucho mds dolorosa gque la compren51on, pr1nc1palmente
cuando hay peritonitis.

PSOAS :
Doler a la hlperestension de la pierna derecha

estando ‘el paciente en decibito lateral 1un1erdo prin
J

(’j a cua O &a el 1Ce Se eIlCt]enL]:a e

OBTURADOR :

Giro hacia adentro del muslo ‘derecho, en-
flex1on, siendo doloroso cuando el apéndice esta en 51
tuacibén pelviansa.

DEFENSA MISCULAR :

Al egercer presion sobre la reglon
. o Sm B G e e s e ’”
apendicular inflamada dsrd contraccidn de los dos-mus
culeos rectos al mismo tiempo. ,

HIPERESTESIA CUTANEA:
- Auenteo de la Sensibilidad de la
pared abdominal, principalmente en el area apendicular.

TACTO RECTAL:

Masa palpable 6 regidn dolorosa del lado

derecho.




DATOS DE TABORATORIO

Habitualmente existen una leucoeitoecis moderada
gue va de 10,000 a 20,000 glébulos blancos por milf-
metro cubico, con una ligera neutrofilisa.

9 s :
. Tambien presentan una elevacidn en la velocidad
de sadlm?ntac1on prinCipslmente cuanfo se trata de =
proce§o infeccioso, no asi en casos de obstruccidn -
apendicular.

No es raro eucogtrar unos cuantos eritrocitos -
en el examen microscopico de la orina, pero por otro
lado, este no da mayores datos.

DATOS RADIOTOCICOS

_ WNo existen signos caracterfisticos en l& placa -
simple de abdomen., 8in embargo, la visualizaéién de
una gombra -radlo-opaca en el cua&rante’inferior dere
cho compatible con un fecalito en el apéndice, puede
aumentar las sospechas de apendicitis; asi ta%bién -
la presencia de gas en la fosa ilfaea derecha.

1)_‘“16_;magen de vidr%o despulido y borramiento de
os p?oas son caracteristicos de peritonitis ¥ pueden
sugerirnos apendicitis perforada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

12 gastroenteritis aguda es la alteracion que con
mayor frecuencia se confunde con apendicitis.

En casos raros puede preceder w ocurrir al mismo
tiempo gque la apendicitis. EL vémito y la diarrea = ‘
son mds frecuentes. Ia fiebre y la leucocitosis pue=
den aumentar bruscamente y estar desproporcionados con
los slgnos abdominales.’ Ia localizacidén del dolor es=
pontaneo a la palpgcién; habitualmente esta poco defi=
nida y’és'Cambiénfé;"Eé‘éérac%effétiéé”lé”pfééeﬁéia‘L:
de peristaltismo aumentado. Ia castroenteritis con fre
cuencia sigue un curso agudo. Ia observacién durahte
un cierto periodo habitualmente permite aclarar el diag

néstico.

Ia adenitis mesentérica ppede producir signos y -=
sfntomas idénticos 6 los de apendicitis. Sin embargo, =
es usual encontrar algunes datos claves para el diégnés-
tico exacto. Ia adenitis mesentérica es més factible de
ocurrir en nifios y adolescentes; con frecuencia existe =
el antecedente de infeccidn respiratoria; la lecalizacion
de dolor a la palpacidn en el cuadrante inferior derecho
es menos precisa ¥ constante, y es poco frecuente encon=
trar defensa muscular verdadera., A pesar de gue se ten=
ga una fuerte sospecha de adenitis mesentérica, con fre=
cuencie es més seguro indicar la apendicéctomia que co--
rrer el riesgo de una complicacién de apendicitis por -
demora . -

Ta diverticulitis de Meckel puede simular apendicé




tis. Ia localizacidn de dolor abdominal puede estar
Faa - DS e W )

situada més Bacia la linea media; sin embargo, esto
no es un criterio diagndéstico de confiar.

En vlsta de gue ambos casos se regulere interven
eidn quirdrgica, el diagndstico diferencial no es cry
tico. Cuando la explopacidén quirfrgica demiestra gus
el diagndstico brecperatorio de apendicitis es erro-=
neo, es fundamental examinar el ileo terminal en un =
trayecto de metro y medio en busca de diverticulitis
de Meckel y adenitis mesentérica. '

En ocasicnes puede confundirse fambien a 1a apen
dicitis con enteritis regional, dlecera duodenal pexrfo
rada, célico ureteral, salpingitis aguda, dolor a 1la
mitad del ciclo wmenstrual, embarazo ectépico roto y -
torsidn de guistes del ovario.

TRATAMIENTO

Si se considera la apendicitis como diagndstico
posible, los catafticos estan absolutamente contrain-
dicados.

Cuando se ha hecho el diagndstico de apendicitis
aguda, se prepara al paciente para cirugfa empezando
a administrar liquidos ¥y electrolitos por via parente
rﬁl, ¥ se practica la extirpacidn gquirfrgica del a-=

bendice tan pronto como sea posible, a cualquiera ho=
ra del dfa 6 de la noche,

10

Ia apendicitis no coqplicada tiene una-?épida recy
peracion, con la ambulacidén temprena, el paciente puede
comer a las 48 horas y ser dado de alta algunos dias =-
después. Ias complicaciones de la apendicitis, como --
absceso local, peritonitis con ileg y obstruccion intes
tinal, requieren intervencion quirurgi?a como el drema=
je 6 la lisis de adherencias, hospitalizacidn prolonga=
da, tratamiento energice con sondeo %§5t101ﬂt§stlnal =
antibidticos y control cuidadoso de liguidos, glucosa y

equilibrio electrolitico por via parenteral.

11
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OBJETIVOS

Conocer por medio de una revisidén de las fichas

médieas del Hospital Nacional Santa Elena, la =-
incldencia de letalidad por apendicitis aguda, -
en el poste=operatorio. -

3

Conocer los métodos diagnbsticos utilizados, asi

Conoter el grupo etareo més afectado en esa re-

- glén, asi como el sexo y la raza gue presentan

con més frecuencia este tipo de problema.

Conocer el tiempo de evolucidn, sintomas y sig-
nos que presentaron los pacintes, para encontrar
la frecuencia de %os mismos.

Conocer el tipo de anestesis que se utilizd con—

mas frecuentéia en estos procedimientos guirfrgi-
cos.

Conocer los tipos de incisién empleados y los ha
llazgos operatorios. =

Conocer el - diagnéstico’de anatomfa patoldgica -
si los hay, y la relacion con la impresién clini

~ca de ingreso.

‘como el tratamiente proporcionade a los pacientes,

8.- Conocer ademis el promedio de dfas cama de estos
pacientes, dentro del Hospital,

15




MATERTAL Y METODOS ANTECEDENTES

Para la elaboracidn de este trabajo, se hizo un En el Hospital Nacéonal Santa Elena, en el QuiC%e,
tevisidn de las fichas médicas de aguellos pacilentes o se ha reallzado ningin trabajo sobre este tema, sin
gue ingresaron-al Hospital Nacional Senta Elena en e embarge son varias las Tesis. de gradua?iou gue han sido
Quiché, con Impresién Clfnica de Apendicitis Agude ¥y elaboradss en los afios anteriores en diferentes centros
se les efectud Apendicectam{a, as{ como aguellos que | aglstenciales; las cualeg fueron tommdas en cuenta para
en acto gquirdrgico llevado a cabo por otras razones- consulta y para comparacicnes sobre los resultados obte
¥ durante los- cuales se considerd conveniente efectual nidos.

apendicectomfa accidental § prorildetica.

| Es impertante hacer notar el énfasis que ncs dé en

Be obtuvieron un total de 44 casos de loz cuales | su tesis el Dr. Fernando Padilla Borjes,_SOb?e los estu
35 fueron operados efectudndose apendicectomfs de ur- dics radiologicos en Pacient?s con apendicitls aguda, =
gencla; 8 de ellos fueron apendicectomfa sceidental v para un diagnostico mas precisc; as{ también los resul-

une cedid con tratamiento médico, ] tados obtenidos por anatomfa patologfa, para corroborar
el dlagnbstico de ingreso de los pacientes ; elementos -
de Juicio que fueron tomados en cuenta en la elaboraciodn
del presentite trabajo.

Revisidn de fichas durante el periodo del lo. de
febrero de 1,979, al 10 de marzo de 1,980 incluyé: —-
edad, sexo, grupo étnico, s{ntomas, tiempo de evolu==
cidn, signos, exdmenes de laboratorio (recuento de =
glébulos blancos y velocidad de sedimentacién), rayos
X, tratamiento proporcionado, intervencidn quirirgica,
tipo de incisgidn, anestesiar hallazgos operatorios, =
complicaciones, supervivencia en el post=operatorio ¥y
la permanencia hospitalaria.

Se efectud ademés revisidn de bibllograffa reci=
ente, para tener un mejor concepto de lo gue es el &=
diagndstico y tratamiento de apendicitis aguda.




CUADRO No. 1

GRUPOS ETAREOS

HI BEQFE.8 T8 Afios # %
l.= En el Hospital Nacional Santaxﬁlena, 1os métos 0O =« 10 2 k.55 |
dos diagndsticos utilizedos para comprobar --
apendicitis aguda son deficientes. L = 29 LS A
7 5L m 30 10 | 22.73 ‘
| 2.= El tratamiento proporcionado a los i
| i pacientes =
| que ingresan con impresién clinica de apendici 31 = k0 s : 9.9
tis aguda no es adecuado. - ey - 16 £.58
| B T p =,
| 3.~ Apendicitis aguda tiene el mds alto fndice de- Ll A ; &Ei ez

mortalidad pest-operatorio por el inadecuado -
tratamiento proporcionado.

Como podemos ver en el cuadro aqter%or, la mayor in=
cidencia de apendicitis aguda se encontro en pacientes ==
comprendidos de los 41 afios de edad, en adelante con un =
porcentaje de 36.36%, seguldo de los comprendidos entre =
los 11 y 20 afics con un porcentaje de 2T7.27T%.




CUADRO No. 2
SEX0
# a
MASCULIINO 20 L5, 45
FEMENINO 2 5k, 55
T 0T L T Ieh 100,00

En el cuadro No. 2, vemos que el 54.55% compren=-
d16 a pacientes del sexo femenino, quienes presentaron
un total de 24 casos. Este resultado es importante -
ya que la mayoria de aubores de obras y trabajos de in
vestigacidn consultedos, refieren que la incidencis es
mayor. en- pacientes de sexo maseulino; considerando gue
la variante puede inclinar la balanza para uno y obro
lado, pero lo mas Importante es saber gue los dos sexos
pueden- ser afectados.

18

CUADRO No. 3

GRUFO ETNICO

# %
INDIGENA 16 36.36
LADINO 28 63.64
TO0TATL Ll 100, ==

Es importante notar que la mayor incldencia de apen=
dicitis aguda sea en pacientes del grupo ledino (63.64%),
esto nos hace pensar gue hay factores gue influyen gran=-
demente y los cpales podrian ser motivg de un esuudic mas
a fondo en otro trabajo de lnvestlgaciocn; pero me Qtreveﬁ
ria a asegurar que el mds importante en la obtencién de =
estos resultados es la dieta alimenticia que los pacientes
de cada unc de estos grupos tlenen.

L)



CUADRO No., L

SINTOMAS

Referencia

Ancrexis L

Fiebre

Vémitos 10
Dolor epigéstrico y en fosa iliacy

derecha, 11
Delor fosa ilfaca derecha 2l
Apendicectom{a accidental 8

Cuadro No. L:

Vemos que de los Ub pacientes es-
tudiados, 2k presentaron dolor localizado enm fosa 114 ¥

aca derecha (56.82%); 11 refirieron dolor en epigas==
trio irradiado a fosa ilfaca derecha (25%), v 8 pre-=

sentaron ningin dolor ya que fueron apendicectomfas -
accidentales 6 profildcticas.

Deducimos de los resultados obtenidosgue el cua=
dro inicial continua siendo como los autores conéulﬁg
dos lo refieren Y que el proceso sigue un curso gue=
Va8 desde anorexia, fiebre y vémitos a un dolor que =

generalmente llega a localizarse en Tosa ilfaca dere-.
che,

20

NOTA ¢

Ia mayoria de pacientes presentaron mas de un sin-

) " g =

dual.
CUADRO No. 5
TTEMPO DE EVOILUCION

Referencia # . % . |
O = 6-horas 4,55 |
: . |

7 = 12 horas 9 20,45
_ - |

13 = 18 horas 5 13T
|

19 =~ 2k Horas bk 9,09

25 = MAS horas 16 36.36

Apendicectomia & e

Accidental _
TOTAL Ll 100, -=

Cuadro No. 53

Afn cuando el preceso se -consldera agudo ;

su duracién como lo demuestran, los

es de mds de 24 horas de evolucion,
4 A

objetd de investigacion, el 36:36?,

cientes gue refirieron tener mas de

do el cuadro.

21

resultados obtenidos
pues de 105;4& casos
correspondlc a pa==
ol horas de inicia-




CUADRO No. 6

SIGNOS POSETIVOS

| Signos #
Defensa Muscular 23
Hiperestesia cutanea 8
Obturador 6
Psoas | 1{).
Rebote & Blumberg 21
| Tacto rectal 8

Cuadro No. 6: ' -
Los signos positivos que con mis frem
cuencia se encontraron; fueron: defensa muscular =
52.2T% de los pacientes ¥ rebote & blumberg con Lt
T2%. Siguiendo en orden de frecuencia: Psoas, Hi-=
perestesia cutanea, tacto rectal y obturador.

Como podemos ver tanto el primero como el segun,

do son sugestlvos de apendlcltis aguda, pero no defl

nitlvoa, pues cualquier proceso patoldgico que cause
abdomen agudo’ puede presentarlos.

22

CUADRO No. 7

RECUENTO DE GLOBUIOS BLANCOS

CaBs X cte # %
1000 = 5000 1 2.78
5001 :‘;oooo - 8 22,22
10001 = 15000 1k 38.89
15001 = 20000 9 25,00
20001 = 25000 3 8433
25001 = MAS 1 2.78
TOTATL 36 160.-;

Cusdro No. T: '
Aqui se tabularon los recuentos de gldébu-

los blancos de los pacientes que presenbarcn spendicitis

aguda Onicamente, no asi los de pacientes que se les prac
tico apendicectomia accidental, los cuales nos falseariad
los resultados finales. En el podemos notar que 27 de los
pacientes 6 sea 75%? presentaron leucocitosis de 10,001 =
en ddelante, globhlos blancog ; encontrandcse la mayor in=
cldencia en los pacientes que su recuento se encontrd en-

‘tre 10,001 a 15,000 con un 38.89%.

Un. paciente presentd leucopenis menos de 5,000 glébﬁ
los blancos x mn~ y 8 con recuento entre limltes norma les
(5,000 ~ 10,000).
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CUADRO No., 8

VELOCIDAD DE SEDIMENTAC ION

V. Sed. mm/hora 4 y
. - 3 8.33
S 8 | 22.00
e 6 | 16.67
‘ Pog 20, 7 | 10.u%
} =B L 2.78
| 26 - MAS " o
‘ LB R 36 100.::

Cuadre No. 8:

Los resultados obtenidos nos indican
que el 50% de los pacientes presentaron una velociw
dad de sedimentacidn arriba de 26 milimetros fora y
el 50% con la misma entre 1fmites normales; de done
de conslderamos que la velocidad de sedimentacidn -
puede tomarse en cuenta para el diagnéstico de apen
dicitis aguda, siempre asociado con otras pruebag =
de laboratorio,

2L

CUADRO No. 9

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Referencia #
vidrio Despulldo _
pardlisis Intestinal 1
gas en Fosa Iliace Derecha 1
Borramlento psoas 0
Fecalitos O.
No tuvieron RX. L3

g e B Tamentablemente solo a un paciente se le

efectud estudio radiolégico por lo'qge mggsgogz gizezig
cio se puede obtener, ya gue este Lnico e eghc e e
porcionado tratamiento medico, pues 2i2n‘a Gl gl
i I i spond: : .
c1inico y los laboratorios corre 1 e
i {ones, intravenosas meJ
uda, con observaclion ¥ soluciones, JIedoEe
2% ol horas egresando al tercer dfa de ser diagndstlca

daﬂ

25




CUADRO No. 10

TRATAMFENTO

CUADRO No, 11

Referencia # OPERACTON EFECTUADA
Apendicectomia de Urgencia 35

s (4 g
Apendicectomfa Accidental 8 . ol I %

- s <
Tratamiento Médico 1 8010 apendicectom{a 35 81.39
IOTAL e Apendicectom{a més Pomeroy 5 11.62

Cuadro No., 10:

Apendiceito?ia més i .33
Este cuadro representa grificamente fatereey
que de 36 pacientes a guienes se les diagndstico a=
pendicitis aguda, 35 (97.22%), se les practicd apen-

dicectomfa de urgencia y un caso fue resueltc con.
tratamiento médico, guedando hasta la fecha duda si
en realidad fue apendicitis aguda.

Apendicectomia més Resec. s
de quiste ovario 1 +3

Apendicectomia més sutura oy
renal ¥ colostomia i 032

rd
Ademas vemos en este cuadro, que 8 casos fueron
apendicectomias accidentales gue se practicaron en -
pacientes gque fueron intervenidos por otros procesos

Y & guienes se les hieieron otrog procedimientos qui=
rlrgicos.

TOTAL 3 2002

o Ll en=
Cuagre fe Nos demuestra gue el 81-39%, de los pac%en

tes se les practicd apendicectom{awsolqmente y le sigiio62;.
frecuencia apendicectom{a accidental mas Pomeroy con Ll.

6 &t
2




dUADRo No. 12 CUADRO No. 13

INCISION EMPLEADA TIPC DE ANESTESIA

Referencia # % e 4 %

Rocky ) 6 13.95 emerveg | | 20 L6,51 |
Mac Burney 3 6.98 e L __K&B,SH

Mediama 1k 32,56 ST 2 h.§§

Para=Mediane 20 hé.ﬁ} TOTAL %3 100e==

TOTATL | L3 ] 100.==

Cuadro Ng. 12: _ : - o

Ia incisidn més empleada fue 1a pars=- 3 Cusidrg Noe 133 gn el 48.84% de los pacientes fue utl;e
mediena en 41,86%, de los pacientes as{ como 1a media _ ia- cneral, considero gue es debido a g7
na con_32.56%, por los resultados obtenidos podemoz = 1izada anestez c?a de a;endicitis agude se dfo en pa=
decir que el hecho de que sea més frecuentes en muje=- la mayor iDC} egé 40 afios, en 1os cualgs esta contra'r
res en-quienes el diagndstico es mds diffcil precisar ' cie?tes e maio de anestesia epldural o raqu?@ea: ailﬁ
lleva al cirujano a decidirse por una de estas dos. indicado el u 18 afios en domde tambien la in=

como en los menores de
cidencia fue bagtante alta.

Ademés de los pacientes estudiades, 16 solicitas=
ron ayuda médica después de 24 horas de que el proce=
so gse habfa iniciado, permitiendo que la enfermedad =
se agudizara mis y la operacién fuera de mds urgencia
tedavia,

29




CUADRO No. 14

HALTAZCOS OPERATORIOS

Referencia # %
Apéndice Normal 8 18.60
Apéndice Inflaméda 19 Ll,19
Apéndice Perforads |10 23,26
_Apéndice Cangrenada & 13.95
TOTATL L3 100.::

Cuadro No. 1h: =

' Los hallazgos operatories encontra=-
dos en 43 operaciones efectuadas, son los descritos
en este cuadro con 4h4,19% de apéndices inflamados,
e los cuales cuatro presentaban fecélitos, geguido
en frecuencia de 23.26% de apéndices perforadas y
13.95% gangrenados. Los apéndices normales fueron
extraidos en apendicectomfa accidental.

CUADRO No. 15

COMPLICACTIONES FRE Y POST-OPERATORTAS

I

Referencia #

Peritonitis Pre—operatoria 10

Cefalea Post=anestésica 5

Shock Séptico | 1

e

Tnfeccién herida Operatoria | 13

Ninguna Complicacidn 25

e At o ) .
Qamaz ke £ Es notorio el alto {ndice de infecclon

de herida operatoria con 13 casos (30.23% s di ;oihzi;
cientes entre los cuales la mayorla de pECIf? Ete e
ron peritonitis prenoperatoria. Un- solo paaig osE-
sente Shock séptico falleciendo en el 3e¥e D

operatorio.
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CUADRO No. 16

ANATOMIA PATOTIOGTICA

Referencia

=

%

Apéndice Normal 8 | 18.60

Apéndice con Tnflsmacidén|lo | k.19

Apéndice gangrenada 51 11.63
No tuvo anatomfa patolé-

gica. : 11 ] 25.58
TOTAL. 43 | 100.--

Cuadro No. 16: ' : -
‘ De los L3 pacientes que fueron es-

tudiados, en 32 se encontrd informe de anatomfa pa

tolbgica, obteniéndose una confirmacidn del diagnds
tico de ingreso en 55.82% de los casds; el 25.58%,~
de los mismos, nc tuvieron este tipo de estudio, y
el 18,60% fueron histoldgicamente normales, (apen=
dicectomla accidental).
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CUADRO No. 17

POST-OPERATORIO DE APENDICECTOMIA

Referencia # : %

— ) 9T.67.
MJERTOS 5 233
TOTAL 43 200eme

dro Ne. 17: . : g .
S ! Son- sohresalientes los resultados obtegl

= e
dos en paclentes a guienes ge les efectuo apendicectomla

«
pues se obkuvo 97.67% de pacientes que tuvieron evolucion
satisfactoria y egresaron. vivos.
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CUADRO No. 18

PERMANENCTA HOSPTTALARTA

DIAS v/ %
0 -
= 2 15,91
. - &0 1] ar 54 .5k
| 16 - 20 : 3 v
W O T
sl LB _' T e

Cuadro No. 18:
Vemos.

tes ; que el 5h4,5L _

buenpgiizzg?leron ge 6 - 10 dgasssfénge los pacien

g S;Qtde_dlas_cama, P — chizzi bn =

el h3,182 i+ h?mamos el cuenta gque muchos d KR Dot

» tuvieron complicaciones post ope:azllos

= ratorias

que pudieron influi
: ulr en que s
mayor en el hospital, ETReatTaLeasalidera s

34

CcONCLUSEFONE S

De acuerdo & 1los resultados obtenidos en la investl=

sacién, podemos concluir que:
1.~ En el Hospital Nacional santa Elena, en el quiché, =
a comprobar =

los métodos diagndsticos wtilizados par
apéndicitis agnda, son oficientes, puesto que de 36~
pacientes que fueron diagndsticados por procedimien=
tos clinicos y de laboratorio, el 97.22%, al momento
de la operacidn se les comprobd que presentaban ine=
plamacidn, perforacibn 4 cangrena del apéndice vermi
forme, cuadro NO. 14, y un dnieco caso cedfo con tra-

tamiento médico.

o,= E1 tratamlento proporcionado 2 los paclentes gque in=
gresarOU“con-impresién,cl{nica de apendicitis aguda.,
cs el apropiado, ya que de los 36 casos estudiados, _
el 69.39%, no presentaron ninguna comp&igaciéndy egre

garon en log primeros 10 dias»post-operatorios, -

Cuasdros No. 15 ¥ No. 18.

3.= EL {ndice de mortalidad en el post=cperatorio de apeé
dicectomia es relativamente bajo pues el 2.33%, Gnica
mente egre56 fallecido, cuadro No. 17

.- De los 4 casos, objeto de egtudio, el 81.82% fueron
diagnéaﬁicados como apendicitis aguda, y el 18.18%,
se les efectué‘apéndiééc%omié'aCEideh%al;'al'moméhto
de ser intervenidos quirfrgicamente por obtras razo=

nes.




RECOMENDACTIONES

Que en el Hospit:
pital Naciocnal Sant
A ] ta E :
gzigz;zados estudios radioldgicos eiegaa iian
g Ziﬂfnlqulgnes se sospecha apendgcitigs
teris%icos ge Z:%eﬁo de detectar signos carac
=t e proceso, 6 d ; -
: . ( 5 e det -
. ritonitis antes que esta sea generalizzzz o

2om 14
Que todo apéndlce gue sea extirpado, ya sea
, -

por apendicitis aguda 6

e guda o a 7 ¢

ta pendicectomia i =

ra}’&ie sea pricticado anatomia patoizgizgldeg
que sea comprobado el diagndstico y deséagﬁ

tar la posibili
s ey idad de procescs malignos en el
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