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INTRODUCCION

,
La Apendicitis AgQda, constitQye Qno de los. mas c,

nes e importantes procesos de enfermedad abdominal agQc

Este cQadro PQede presentarse en todo grQPo etare,
pero es mQcho más frecQente en la década de los diez a

los veinte años, con mayor prevalencia en pacientes de
xo mascQlino. El porcentaje de mortalidad y morbilidac
ha disminQido con el correr de los años, gracias a los

grandes adelantos que la Medicina a tenido..

Existen varios factores qQ€ han contribQido a que

incidencia de morbilidad y mortalidad por esta entidac
pato16gica haya disminQ!do, siendo los más importantes,
El QSO de antibioticos en el tratamiento de los procese

infecciosos, asi también la práctica de Apendicectom{a

filáctica llevada a cabo en actos qQirúrgicos efectQad,
por otras razones.

Por tratarse de Qn proceso de tipo agQdo, es impol

te qQe el diagnóstico sea hecho en el menor tiempo posj
convirtiéndose en Qn rompecabezas para el cirQjano, CQ'

se trata de pacientes de sexo femenino, en.qQienes es TI
q,if{Ci.l precisarlo.

,
El presente trabajo es Qna revision de los casos 1

tados en el Hospital Nacional Santa Elena, en el depar1

mento del Qliiché; teniendo como finalidad conocer los TI, ,
dos di.agnosticos empleados, asi tambien el tratamiento
do a los pacientes-qQe ingresaron con Implesión Cl{nicf

Apendicitis AgQda, en el perIodo comprendido del lo. dE
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Febrero de 1,979 al 10 de Marzo de 1,980.
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HISTORIA

APENDICITIS :

Apendicitis agQda eS la emergencia más co

m6n del abdomen, es Qn proceso inflamatorio del Apédice
Vermiforme, ~Qe se manifiesta comQnmente en dolor gene!

lizado en el vientre al inicio, lQego localizado en la
región apendicQlar, más ó menos intenBo, sQele acompañe

se de nauseas, vómitos, fiebre, diarrea ó estreñimientc
SQ tratamiento es ~Qir6rgico,

Apendicectom{a; este térn

no fQe empleado por primera veZ por MESTIVIER (1,759),
~Qien hace Qna descripción e identifica en vida Qn abs(
so apen~iCQlar, descriviendo la primera operación para

SQ tratamiento.

En 1,$21 MELLIER describe cl{nicamente e

cQadro de apendicitis. En 1,886 REGINAL FITZ reporta

Qna mejor descripción de esta enfermedad Y
en ese mism

año, HALL ~Qitó por primera veZ en E.E.U.U.
Qn apéndic

gangrenado ~Qe encontró accidentalmente en el interior

del saco de Qna hernia estrangQlada.

3



D E FIN 1 C ION

Apendicitis Aguda es una enfermedad, causa fre-

clIente de abdomen aglIdo, qlIe pl.1edeoCllrrir a clIalqlIier
.edad, relativamente rara en la vejez y en la lactancia,

en esta ~ltima Se diagnostica generalmente post-mor ten
AlInque se han descrito en diversos descenios dlferen--
cias en la frecuencia según el s~xo la enfermedad esta
tan extendida que las diferencias estadfsticas tienen

en la actualidad poca importancia clfnica.

PATOGENIA

Se conoce poco la patbgenia de la inflamación --
apendicular. Se ha comprobado que a merudo por culti
vo.de las lesiones inflamatorias aglIdas se obtienen:

algunos microorganismos locales como E. Coli, Entero-

cocos y Estreptococos Hemolfticos Beta, pero no se ha~
dilucidado si llegan a la pared del apéndice por inva

sión directa de la mucosa ó por v{a linfática ó san-=
glIinea. Aunque se tienen pocas pruebas directa~, se
ha slIpuesto que obstrucción apendiclIlar sea factor -~
subyacente importante, tal el caso de los Fecalitos--

ó Cuerpos Extraños. El aumento de la presión intra--

apendiclIlar puetle originar colapso de los vasos parif
tales y predisponer a la infección bacteriana. Es p~

sible qlIe la obliteración vasclIlar en zonas irreglIla~
res expliquen el carácter focal qlIe adopta la inflama,

-cion en algunos casos.
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SINTOMAS

El ataque de apendicitis aguda habitlIalménte sé ini-
cia con dolor epigástrico ó perilImbilical asociado con lIn
Ó dos episodios de v&nitos. Al cabo de 2 a 12 h~ras el d

lor cambia de localización al clIadranté inferior derecho,
en donde persiste como adolorimiento'constante que aument

al caminar ó al toser-o Hay anorexia, 'iriaíestar general mo
derado y fiebre discreta. Es frecuente la presencia de -

constipación-pero en ocaciones hay episodios de diarrea.

Al principio no existen manifestaciones abdominales
localizadas sin embargo en pocas~horas el paciente es capa

de señalar con SlI dedo en el cuadrante inferior derecho es

pecialmente si se le pide que aumente el dolor tosiendo.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

MAC BURNEY:

Dolor a la palpaci6n en el punto medio
de una linea trazada del borde antero superior de la
espina il{aca derecha, hacia el ombligo.

ROVSING:

Dolói er.:Úéuadraiite - irife-rror derecliodeJ
-, ..a_"~

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

.,,",
-'-

.:
.'-"--, '-'-.ábdomen al hacer presion en el cuadrante inferior lZ

quierdo del mismo. Las teorias hasta'la fecha, nos:

indican que es un dolor reflejo por desplazamiento ~
.-

" <f ,
de los gases del colon hacia la region cecal o apen-
dicular inflamada.

BI.IJMBERGO REOOTE:

,
Descompresion bruzca del abdomen

mucho más dolorosa que la comprensión, principalmente
cuando hay peritonitis.

PSOAS:

Dolor a la hiperestensi6r de la
.. -,.,

-
,

estando el paciente en decubito' lateral..~
-

.
-'-.

. . ,
cipalmente cuando apendice se encuentra
posterior.

pierna derecha

izquierdo; prin
en situación --

6

.. ",

L

OBTURADOR:

Giro hacia adentro del m\1~lod.erechó, en.:-

flexión, siendo doloroso cuando el apendice esta en Sl
tuación pelviana.

flEFENSA MUSCULAR:

- - .'"

Al ejercer pres!ói; sobre' la r",gl~,J?

apendicular- infl,Úri¿d¿ dará- éóntraccion de los dos- mu~

culos rectos al mismo tiempo.

HIPERESTESIA CUTANEA:
,

-Aumento de- la' sensIbilidad-dé' la'
. 1 n rinci palmente en el area apendicular.pared abdomlna , ~

TACTO RECTAL:

Masa palpable ó región-dolorosa del lado

derecho.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DATOS DE LAIDRATORIO

Habitualmente existen una leucocitocis moderada
que va ~e. 10,000 a 20,000 glóbulos blancos por milf-
metro cub1co, con una ligera neutrofilia.

La gastroeritáitis 'aguda' eS la" alteraCióri que con
mayor frecuencia se confunde con apendicitis.

No es raro encontrar unos cuantos eritrocitos ~

en el examen microscópico de la orina pero por otro
lado, este no da mayores datos. '

En casos raros puede preceder u'ocurrir al mismo

tiempo que la apendicitis. El vómito y la diarrea '-

son m~s frecuentes. La fiebre y la' leúcoci tosis 'pue;'
den aumentar bruscamente y estár despióporcionádós con

los sigúos abdominales;' I,.aloéalizacióri' del' dolor' es-
"

-,.-~.,
, ,-'.. .j.-

--"
-,~ ~-_.".J._--

pontaneo' a 'la palpi'léion; habitualmente, esta, poco ',defi-

nida yes cambianté:ES'cáractei:fstica"la'presencia .::

de peristaltismo aumentado. La gastroenteritis'~on 'fre
-

, ,-
cuencia sigue un curso agudo. La observacion durante
un cierto periodo habitualmente permite aclarar el diag, -
nostico.

, ,T~mbién, p;-esentan' una e levación en la ve locidad
de sed1mentacion principalmente cuando se trata de

-proceso infeccioso, no así en casos de abstracción
-

apendicular.

DATOS RADIOLOGICOS La adenitis mesentérica p~edé'producir signos y--
s{ntomas idénticos ó los de apendicitis. Sin embargo, -

eS usual encontrar algunos datos claves para el diagnós-

tico exacto,' La adenitis mesentérica es m~s factible de
ocurrir, en n,iños X':ld~les<;en~es ;c;o,nfrecue!lS,i?,e'Sip,t".;:
el antecedente de infeccion respira-toria; la ,localizac10n
de dolor a la palpación en'el cuadrante inferior derecho

es menos precisa y constante, y es poco frecuente encon-

trar defensa muscular verdadera. A pes~r de que se ten-
ga una fuerte sospecha de adenitis mes€ntérica, con fre-

cuencia es m~s seguro indicar la apetidicectom:!:a queco--

rrer el riesgo de una complicación de apendicitis por -

demora.
.

.

No existen signos, caracterfsticos en la placa
-

s1mple de abdomen. Sin embargo, la viqualización de

una sombra radio-opaca en el cuadrante inferior dere
cho compatible con un fecalito en el apéndice, pued;

aumentar l~s sospechas de apendicitis; asi también -
la presenC1a de gas en la fosa ilfaca derecha.

, ,,':t.a' imagen'de vidr~o despulido y borramiento de
los p~oas son caracter1sticos de peritonitis y pueden

suger1rnos apend,ici tis perforada.

La diverticulitis de Meckel puede simular apendic~

9
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tis: Lalócalización de dolor abdominal plI€de estar
sitoodá más,aaciá la:linéamedia; sin embargo, esto
no es lIncriterio diagnóstico de confiar.

En vista de que ambos caB¡°S se requiere interven
ción qlIirQrgica, el diagnóstico diferencial nú es cr!
tico. ClIando la explo~ación qlIirQrgica demQestra que

el diagnóstico preoperatorio de apendicitis es erro--
neo, es'flIndamental examinar el ileo terminal en un

-trayecto de metro y medio en-busca de divertic1I1itis

de Mecke 1 y adenitis mesentérica. .

En ocasiones puede conflIndirse tambien a la apep
dicitis con enteritis regional, ú,lcera dlIodena'l perfo

rada, cólico ureteral, salpingitis aglIda, dolor a la-
mitad del ciclo menstrlIal, embarazo ectópico roto y

-torsión de quistes del ovario.

TRATAMIENTO

Si se considera la apendicitis como diagnóstico
posible, lo~. catarticos estan absollItamente contrain-

dicados.

ClIando se ha hec~o el diagnóstico de apendicitis
aglIda, se prepara al paciente para cirlIgfa empezando
a administrar lÍquidos y electrolitos por vfa parente

ral, y se practica la extirpación quirQrgica del a-=

péndice tan pronto como sea posible, a clIalquiera ho-
ra del dfa ó de la noche.

10
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La apendicitis no complicada tiene lIna rápida rec~
peración, con la amb1I1ación temprana, el paciente (Imade
comer a las 48 horas y ser dado de alta alglInos dlas --

desplIés. Las complicaciones de la apendicitis~,co~o --
absceso local peritonitis con ileo y obstrucclon lnte~

' .'.'. ldrematinal reqlIieren intervenclon qlIlrlIrglcacomo e -
je ó ía lisis de adherencias, hospitalización prolonga-

da tratamiento enérgico con sondeo gastrointestinal --,
,~

1antibióticos y control clIidadoso dellquidos, g ucosa y

equilibrio electrolftico por vfa parenteral.

11
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o B J E T-l V O S

1.- Conocer por medio de una revisión de las fichas

médieas del Hospital Nacional Santa Elena, la --
incidencia de letalidad por apendicitis"aguda,

-
en el post-operatorio.

.
2.- Conocer los métodos diagqósticos utilizados, asi

como el tratamiento proporcionado a los pacientes.

3.- Coñocer"el grupo etareo más afectado en esa re-
-. ~ .

-
-,
- .

-"-
-. .g~on, as~ como el sexo y la raza que presentan

con más frecuencia este tipo de problema.

4.- Conocer el tiempo de evolución, sfntomas y sig-
nos que presentaron los pacintes, para encontrar

la frecuencia de los mismos.

5.- Conocer el tipo de anestesia que se utilizó con-
más frecuencia en estos procedimientos quirúrgi-

cos.

. .. ,
Conocer los tipos de ~nc~s~on empleados y los ha
llazgos operatorios.

Conocer el " diagnóstico de anatomfa patológica
-

si los hay, y la relación con la impresión clfnl

ca de ingreso.

12
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8.- Conocer además el promedio de dfas cama de estos
pacientes, dentro del Hospital.

13



MATERIAL Y METODOS '

Para la elabaración de este trabaja, Se hiz.o un
- -

.,.
-- -. ,

revisian'de 18~ fichas medicas de aquellas pacientes
que 'ingresaran-al Haspital Nacianal Santa Elena' en e,

h ' '.Quic e, can Impresian Cllnica de Apendicitis Aguda Y, .
'se les efectua Apendicectamla, as1 cama aquellas que

en acta quirúrgica llevada a caba par .otras razanes-
y durante lcs, cuales se cansideró canveniente efectuaJ
apendicectam{a accidental ó prafi'láctica.

Se .obtuvieran un tatal de 44 casas de las cuales
35 fueran .operadas efectuándase apendicectam{a de ur-
gencia; ~de ellas fueran apendicectam{a accidental y
una cedia can tratamienta médica.

Revisión de fichas durante el periada del la. de
febrera de 1,979, al la de marza de 1,980 incluyó: --
edad, sexa, grupa étnica, s{ntamas, tiempa de evalu--,. ,
cian,signas, examenes de labarataria (recuenta de --
glóbulas blancas y velacidad de sedimentación), rayas
X, tratamienta praparcianada, intervención quirúrgica,
tipa de incisión, anestesia1 hallazgas aperatarias, -
camplicacianes, supervivencia en el past-aperataria y
la pel~anencia haspitalaria.

Se efectuó además revisión de bibliagraf{a reci-
ente, para tener un mejar cancepta de la que es el ~-
diagnóstica y tratamienta de apendicitis aguda.

14

- ~-

A N T E e E D'E N T E S

En el Haspi.tal Nacianal Santa Elena, en el Quiché,
n.o se ha realizada ningún trabaja sabre esté tema, sin
embarga san varias 18s Tesis, de graduación que han sida
elabaradas en las añas ant'eriares en diferentes cent¡cas
asistencia les ; las cuales fueran tana das en cuenta para
cansulta y para comparacianes sabre lcs resultadas abt~
nidas.

Es importante hacer natar el énfasis que ncs dá en
su tesis el Dr. Fernanda Padilla Barjes, sabre las estu
dias radialógicas en pacientes can apendici tis" aguda,:
para un diagnóstica más preciso; as{ también las resul-
tadas .obtenidas par anatam{a patalag{a, para carrabarar
el diagnóstica de ingresa de las pacientes; elementas -
de juicia que fueran tamadas en cneQta en la elabaración
del presente trabaja.
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AÑOS # %

O - 10 2 4.55

.2} - 20 12 27.27

21 - 30 10 22.73

31 - 40 4 9.09

41 - MAS 16 36.36
--

TOTAL 4lr 100.--

--~ ---
I

CUADRO No. 1

GRUPOS ETAREOS

HIPOTESIS

1.- En el Hospital Nacional Sarita Elena, los méto-
dos diagnósticos Qtilizados para comprobar
apendicitis agQda son deficientes.

2.- El tratamiento proporcionado a los pacientes ~

qQe ingresan con impresi6n cl{nica de apendic1
tis agQda no es adecQado.

3.- Apendi¿itis agQda tiene el más alto {ndice de--
mortalidad post-operatorio por el inadecQado -
tratamiento proporcionado.

Como podemos ver en el cQadro anterior, la mayor in-
cidencia de apendicitis agQda Se enc~ntró en pacientes --
comprendidos de los 41 años de edad, en adela~te con Qn -
porcentaje de 36.36%, segQido de los comprend~dos entre -
los 11 y 20 años con Qn porcentaje de 27.27%.

16
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# %

MASCULINO 20 45.45

FEMENINO 24 54'. 55

TOTAL 44 100.00

# %

INDIGENA 16 36.36

LA.DINO 28 63.64

TOTAL 44 100.--

CUADRO No. 2

SEXO

, , En el cQadro No. 2, vemos qQe el 54.55% Compren-
aio a pacientes del sexo femenino, quienes presentaron

un total de 24 casos. Este resQltado es importante -
ya q~e la,mayoria de autores de obras y trabajos de in
vest~gacion consultados, refieren que la incidencia es
mayor en-pacientes de sexo masculino; considerando que
la variante pue~e :nclinar la balanza para qno y otro
lado, pero lo mas ~mportante es saber que los dos sexos
pueden-ser afectados.

18
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CUADRO No. 3

GRUro ETNICO

Es importante notar qQe la mayor incidencia de apen-
dicitis aguda sea en' pacientes del grupo ladino (63.64%),
esto nos hace pensar que hay factores que influyen gran-
demente y los cuales podrian ser motivo de Q!:1es-tudio más
a fondo en otro trabajo de investiEación; pero me atreve-, , ,
r~a a asegurar que el mas importante en la obtencion de -
estos resultados es la dieta alimenticia que los pacientes
de cada uno de estos grQPos ti~ne~.

19

I



Referencia #
Anorexia 4
Fiebre 13

Vómitos
Dolor epigastrico

10

derecha.
y en fosa il1aca

11

Dolor fosa il{aca derecha 24

Apendicectom{a accidental 8

Referencia # %

O - 6-horas 2 4.55

7 - 12 horas 9 20.45

13 - 18 horas 5 11.37

19 - 24- horas 4 9.09
--

16 36.36
-

25 - MAS horas
Apendi~ectomia
Accidental 8 18.18

...
-

TOTAL 44 100.--

CUADRO No. 4

SINTOMAS

Cuadro No. 4:

tUdiados, 24 present:;~~sdque
de 10s.44 pacientes es~

aca derecha (56.82%)' 11
O;?\lOCalizado etLfosa il{

trio irradiado a f~s~ <,~re lr eron dolor en epigas-:

t '
"",,-lacaderecha (25" ) 8

sen aron ningun dolor 1" , Y pre--

accidentales ó profilá~i~~:.fueron
apendicectom{as

-

Deducimos de los re ltad
dro inicial continua sie~~

os obtenidosque el cua-

dos lo refieren Y l
n o como los autores consulta

que e proceso sig -
va desde anorexia f' b '.

~ un curso que--

generalmente lle~ l~ re y vomitos a un dolor que --

cha.
a ocalizarse en fosa il{aca dere-.

20
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NOTA:
La magoria de pacientes presentaron más de un s{n-

toma, sin embargo se encuentran agrupados en forma indivi

dual.

CUADRO No. 5

TIEMPO DE EVOLUCION

Cuadro No. 5: ,
Aun cuando el proceso se-considera agudo;

su duración como lo demuestran, los res\lltados obtenidos
es de m~s de 24 horas de evolución, pues de los"44 caBOS

objeto de investigación, el'36.36%, correspondió a pa--
cientes que refirieron tener más de 24 horas de inicia-
do el cuadro.
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Signos #
Defensa Muscular 23

Hiperestesia cutanea 8

Obturador 6
~-

psoas 10

Rebote ó Blumberg 21

Tacto rectal 8

C"B. X cco # %

1000 - 5000 1 ~.78

5001 -10000 8 22.22

10001 - 15000 14 38.89

15001 - 20000 9 25.00

20001 - 25000 3 8033

25001 - MAS 1 2.78

TOTAL 36 100.--

CUADRO No. 6

SIGNOS POSI~IVOS

Cuadro No. 6:
,

Los signos positivos que con mas fre-
cuencia se encontraron, fueron: defensa muscular

52.27% de los pacientes y rebote ó blumberg Con 47.-

72%. Siguiendo en~orden de frecuencia: Psoas, Hi--
perestesis cutsnes, tacto rectal y obturador.

Como podemos ver tanto el primero. Como el segu~_-

do son sugestivos de apendicitis aguda, pero no defi
- ..

- . - -"- -
..

-- . -. --- -, -nitivoa, pues cualquier proceso patologico que cause
abdomen agudo puede presentarlos.

22
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CUADRO No. 7

RECUENTO DE GI.OIDIPS BLANCOS

Cuadro No. 7: ,
Aquí se tabularon los recuentos de globu-

los bclancos de los pacientes que presentaron apendicitis
aguda únicamente, no asi los_de pacientes que se les pra~

tico apendicectomía acc~dental, los cuales nos falsearian

los resultados finales. En el podemos notar que 27 de los

pacientes ósea 75%, presentaron leucocitosis de 10,001 ~

en adelante, glóbulos blancos; encontran~ose la mayo; in-

eidencia en- los pacientes que su recuento se encontro en-
tre 10,001 a 15,000 con un 38.89%.

Un,paéiente presentó leucopenia menos de 5,000 glóbú
los blancos x mm3 y 8 con recuento entre límites normales
(5,000 10,000).
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V. Sed. mm¡hora #
J

%

O - 5 3 8.33

6 - 10 8 22.22

11 - 15 6
-

16.67

16 - 20 7 19.44

21 - 25 1 2.78

26 - MAS 11 30.56

TOTAL 36 100.--

Referencia #

Vidrio Despulido 1-
parálisis Intestinal 1

Gas en Fosa n{aca Derecha 1

Borramiento psoas O

Fecalitos
O

No tuvieron RX.
43

-,
1.

CUADRO No. 8

VEIPCJDAD DE SEDIMENTACION

CUADRO No. 9

HALLAZGOS RADIOIPGICOS

Cuadro No. 9:
Lamentablemente solo a un paciente se le

efectuó estudio radio lógico por lo ~ue muy poco benefi-
cio se puede obtener, ya ~ue este único caso le fue pro, -,' -
porcionado tratamiento medico, pues aun' cuando el cuadro
cl{nicoy los laboratorios

correspondian'a 'apendicitis--

aguda, con observación Y soluciones, intravenosas mejoró'

en 24 horas egresando al tercer a{a de ser diagnóstica-
da.

Cuadro No. 8:
Los resultados bt .

~ue el 50% de los pacient
o enldos nos indican

dad de sedimentación ar~i~: ~~e~6nt~r~n una veloci-

el 50% con la misma entr e 1
, .

t
mlhmetros¡hora y

d'
lml es normal' d

e cons2deramos que la velocida .es, e ~on-

puede tomarse en cuenta
d ~e s<;dlmentacion -

dicitis aguda, siempre a~~:~
el dlagnostico de ape;

de laboratorio.
~lado con otras pruebas -

24 25
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Referencia #
Apendicectom{a de Urgencia 35

Apendicectom{a Accidental 8

Tratamiento MÉdico 1
.-

TOTAL 44

--
Referencia IIF %

.
(

35 81.39Solo apend:J:.~1E.:::.a..

( ,
P 5 11.62Ap,endicectomla ma8-. omero

( ,
Apendicectomla mas

1 2.33.
Histerectomla

, ,
Resec.Apend~cectomla.mas

1 2.33de quiste ovarlo--
"

suturaApendicectomla m~s
1 2.33renal "J colostomla

--
TOTAL 43 100.--

CUADRO No. 10

TRATAMI-ENTO

Cuadro No. 10:

Este cuadro representa gráficamente
que de 36 pacientes a quienes se les diagnústico a-

pendicitis.aguda, 35 (97.22%), se les practicó apeñ-
dicectomía de urgencia y un caso fue resuélto con~

tratamiento médico, quedando hasta la fecha duda si
en realidad fue apendicitis aguda.

Además vemos en-este cuadro, que 8 casos fueron
apendicectomias accidentales que se practicaron en

-pacientes que fueron intervenidos por otros procesos
y a quienes se les hicieron otros procedimientos qui-,
rurgicos.

26
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CUADRO No. 11

OPERACION EFECTUADA

Cuadro No. 11:
1 81 39% de los pacien-Nos demuestra que e ., . uió en

tes se les practicó apendicectomía sol~mente y le Slgll
62%frecuencia apendicectomía accidental mas pomeroy con. .
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Referencia # %
Rocky 6 13.95

Mac Burney 3 6.98

Mediana 14 32.56

Para-Mediana 20 46.51

TOTAL 43 100.--

Referencia # %
.c:::=-:--

'

46.51
Rao uidea

20

General 21 -- 48.8t:-

Epidl.1ra 1 2 4.65

TOTAL 43 100.--

~

CUADRO No. 12

INCISION EMPLEADA

Cuadro No. 12:
La inciaión'máa empleada fue la para-

mediana en 41.86%, de loa pacientea asi como la media

na cou_32.56%, por los resul~ados obtenidos podemos =
decir que el hecho de que sea más frecuentes en muje-

res en'quienes el diagnóstico es más dificil precisar

lleVa al cirujano a decidirse por una de estas dos.

Además de los pacientes eatudiadoa, 16 solicita~, ,
4ron ayuda medica des pues, de 2 horas de que el proce-

so se habia iniciado, permitiendo que la enfermedad
-

se agudizara más y la operación fuera de más, urgencia
toda via .

28
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CUADRO No. 13

TIFO DE ANESTESIA

Cuadro No. 13:
1 48 84% de los pacientes fue uti-En e

l' considero que es debido a que
lizada aneatesia genera, dO itia aguda se dio en pa-
la mayor inc~denci4 de

-

apen ~c
los cuales, esta contra -

cientea de msa de O an~s'iene
idural ó raquidea, aai~

indicado el uso de a~es
lBs a~oaP en donde también la in~

como en loa menorea e
cidencia fue bastante alta.

29

-
.



Referencia # %
,

Apendice Normal 8 18.60

Apéndice Inf lama(la 19 44:.19

Apéndice Perforada la 23,26

Apéndice C-angrenada 6 13.95

TOTAL 43 100.--

Referencia #
-

peritonitiS,pre-operatoria 10

Cefalea post-anestésica 5

Shock séptico
1

Infecci6n herida Operatoria
13

Ninguna Complicaci6n 25

.

CUADRO No. 14

HALI,AZGOS OPERATORIOS

Cuadro No. 14:

d '

~s hallazgos operatorios encontra-

os en ~3 operac~ones efectuadas, son los descritos

en este cuadro con 44.19% de apéndices inflamados

de los cuales cuatro presentaban fec~litos seguido

e~ frecuencia de 23.26% de~péndices perfo~adas

lJ.95% gangrenados. Los apendices normales f

y

extra idos en apendicectomfa accidental.

ueron

30
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CUADRO No. 15

COMPLICACIONES PRE Y PDST-OPERATORIAS

Cuadro No. 15: '

Es notorio el alto {ndice de infecci6n

de herida operatoria con 13 casos (30.23%), de los pa~

cientes entre los cuales la mayoria de pacientes t:uvi;

ron ¡¡eritonitis
pre-operatoria. Un- solo paciente pre-

sento Shock séptico falleciendo en el 3er. día post-

operatorio.

31



Referencia # %

Apéndice Normal 8 18'90

Apéndice con Inflamación 19 11:4.19

Apéndice gangrenada 5 11.63

No tuvo anatomfa patoló-
gica. 11 25.58

TOTAL 43 100.--

Referencia # %

VIVOS
42 97.67

MJERTOS
1 2.33

--

TOTAL 43 100.--

i

CUADRO N o . 16

ANA'roMIA PA'roLOGICA

Cuadro No. 16:

De los 43 pacientes que fueron es-

tudiados, en 32 se encontró informe de anatom{a pa
tológica, obteniéndose una confirmación del diagnos

tico de ingreso en 55.82% de los casos; el 25.58%,.

de los mismos, no tuvieron este tipo de estudio y
el 18.60% fueron histológicamente normales, (ap~n-

dicectomfa accidental).

32
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CUADRO No. 17

roST-OPERA'roRIO DE APENDICECTOMIA

Cuadro No. 17:
Son- sobresalientes los r~sultadoB obter;i-

dos en pacienteB a qcti~nes se les efectuo apendicectom:~

pues se obtuvo 97.67~ de
pacientes que tuvieron

evoluclon

satisfactoria yegresaronvivos.

33
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DIAS I # %

O - 5 7 15.91

6 - 10 24 54.54

11 - 15 4
--

9.09

16 - 20 3 6.82

21 - YMI\S 6 13.64

TOTAL
--

44 100.--

.

cl1ADRO NO. 18

PERMANENCIA HOSPITALARIA

Cuadro No. 18:

te
Vemo& que el 54 54%

b
s permanecieron de 6 - 10 dí'

,de los pacien

Uen promedio de días
as siendo este un -

~ie4;d~~ si tomamos e~a~~~ni:ra
Ser pacientes po;t

. VI', tuvieron com lica . que muchos de ellos

que pUdieron influir enP
Clones post-operatorias

mayor en el hospital.
que su permanencia fuera -

34
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C O N C L \J S :E-O N E S

De acuerdo a los resultados ob'tenidos en la investi-. ,
gaclon, podemos concluir que:

l.~ En el Hospital Nacional Santa Elena, en el QUiché, --
los métodos diagnbsticos utilizados para comprobar -
apéndicitis aguda, son eficientesr

puesto que de 36-

pacientes que fueron
diagnbsticados por procedimien-

tos cl:!.nicos Y de laboratorio, el 97.22%, al momento., "de la operacion se les comRrobo que presentaban in-~", - -
. ~ -

flamacion, perforacion o gangrena del apendice vermi
4 "

-
forme, cuadro No. 1 , Y un unieo caso cedl0 con tra-
tamiento médico.

2.- El tratamiento proporcionado a los pacientes que in-

gresaro~con impresibn clínica de apendicitis aguda,

eS el apropiado, ya que de los 36 casos estudiados,
el 69.39%, no presentaron

ninguna complicacibn~y egr~

saron en' los primeros 10
d:!.as-post-operatorios.

-

Cuadros No. 15 Y No. 18.

3.- El :!.ndice de mortalidad en el post-operatorio de apen
dicectom:!.a eS relativamente

bajo pues el 2.33%, única
,

-
mente egreso fallecido, cuadro No. 17.

4.- De los 44 casos, objeto de estudio, el 81.82% fueron
diagnbat1.cados como apendicitis aguda, Y el 18.18%,, .

-
-

-, - t ~.:- -. .0"" - - - - --,'"
.._'-

se les efectuo apendicectomla accidental, al momento

- ~. '
de ser intervenidos

quirurgicamente por otras razo-

nes.

3,

J _.-
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RECOMENDACIONES

1.- Que en el Hospital Nacional
practicados estudios r d"

l,santa Elena, sean

pacientes en quienes sa ~o ogicos en aquellos

aguda, eoQ el objet de
sospecha apendicitis

ter!sticos de este ;r
e dete~tar signos, cara~

ritonitis antes °t
ceso, o de detectar pe:

que es a sea generalizada.

2.- Que todo apéndice que sea"
por apendicitis a uda ó

ext:rpado"ya sea -
tal, le sea pr~ct~cado a:;~ndfcectom~~ ~cciden

ra que sea comprobado el di~m ~
p~tolog~ca, ~

tar la posibilidad d
gnost~co y descar-

mismo.
e procesos malignos en el

36
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