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“INTRODUCCION"

El presente estudio fué efectuado en el Hospital Hermano
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, en donde se revisd
s Historias Clinicas de los Pacientes de Apendicitis Aguda que
consultaron dicho hospital durante el afio de 1980.

Con estos informes se aportaran datos y conocimientos
tiles asi como conclusiones y recomendaciones importantes en el
uen desarrollo de la Medicina en el pais.

7 También podremos darnos cuenta mas adelante, de los
factores que el médico constantemente tiene que tener en cuenta,
y que ponen a prueba su habilidad para definir un diagnéstico y
atamiento adecuado y eficaz.



“ANTECEDENTES”

En las ultimas décadas segin estudios nacionales y
extranjeros, (que se analizaran en las tesis investigadas y en
Consideraciones Generales de Apendicitis Aguda) se ha observado
que el porcentaje de morbilidad se ha mantenido estable en
relacion a los indices estadisticos de la poblacién, pero la
mortalidad ha venido disminuyendo probablemente por el uso de
antibidticos y un diagnéstico precoz; asi como también en
mejores técnicas quirtirgicas y de laboratorio, que se ha venido
dando en el desarrollo actual de la medicina moderna.

En investigaciones de los siguientes hospitales en Guatemala
se han encontrado estas conclusiones:

i Tesis "ABDOMEN AGUDO" en el Hospital General de
Antigua Guatemala, Hermano Pedro de Bethancourt,
estudio de Enero a Diciembre de 1979, por Gustavo
Adolfo Chuy Vides. Encontré que la Apendicectomia es el
procedimiento quirtirgico de emergencia més frecuente que
consultan a dicho hospital. En relacién a grupos etarios, es
mas frecuente en el grupo comprendido entre 20 y 30
afios.

2 Tesis APENDICITIS AGUDA PERFORADA"” Estudio
retrospectivo de 117 casos, en el Hospital Hermano Pedro
de Bethancourt, de Antigua Guatemala; en el afio de 1978
a Septiembre de 1979, por Julio Humberto Palencia.
Encontr6 aumentada la frecuencia de morbilidad, y 1la
mortalidad estable en 0.80/0, pero la infeccién de las
heridas operatorias considerablemente aumentadas.

3 Tesis “APENDICITIS AGUDA PERFORADA’ Revision de
194 casos, en el Hospital General del IGSS, de 1969 a
1977, por Sigfrido Rolando Siliezar. Encontré los
siguientes porcentajes de sintomas:



“OBJETIVOS”

GENERALES:

Conocer los problemas médico quirtirgicos que existen en
el pequefio hospital departamental del pais.

Aumentar los conocimientos que todo estudiante de
medicina debe tener en el ejercicio de su profesidn.

Tener la habilidad clinica para tomar en cuenta los
aspectos estadisticos de las investigaciones que se efectua
en el pais.

Despertar los deseos de investigar los problemas médicos
existentes en Guatemala.

ESPECIFICOS:

L.- Conocer la frecuencia de casos de Apendicitis Aguda que
consultan al Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

2. Observar que grupo etario de la poblacién es el més
susceptible de estar afecto por esta entidad clinica.

3. Investigar cuales son los hallazgos fisicos mas frecuentes de
la Apendicitis Aguda.

4. Conocer el porcentaje de este procedimiento quirtirgico, y
su importancia.

5.- Conocer que porcentaje de Apendicitis Aguda es
Apendicitis Perforada, como hallazgos macroscépicos al
operar,

:6.= Analizar el porcentaje de heridas infectadas en el
post-operatorio.

Ry Conocer los tipos de incisiones usadas en Apendicectomia

en el Hospital Nacional de Angitua Guatemala.



“HIPOTESIS”

La Apendicitis Aguda es la mas frecuente de los
procedimientos quirtirgicos que se efectuan en el Hospital
Nacional de Antigua Guatemala.

De todos los casos que suceden, el grupo etario mas
susceptible, es la poblacién de pacientes comprendidos
entre los veinte y treinta afios, como también adolescentes.

Los hallazgos fisicos que se presentan en Apendicitis
Aguda en orden de frecuencia cronologica son:

Sensibilidad en fosa ileaca derecha, rebote, defensa
muscular, hiperestesis cutanea, sensibilidad pélvica derecha
a] examen rectal, psoas y obturador positivos.

Los antecedentes sintomaticos en &érden de frecuencia
cronologica son: dolor al principio periumbilical o
epigastrico, pasado algin tiempo se localiza en fosa ileaca
derecha, anorexia que se puede dudar del diagndstico de
apendicitis, si el paciente tiene apetito, y en algunos casos
nauseas.

El porcentaje de perforaciéon apendicular es similar a los
informes extranjeros en el aspecto general y estadistico,

En los casos que han sucedido de apendicectomia, el
porcentaje de infeccion de  Theridas operatorias es
considerablemente elevado, especificamente en el Hospital
de Antigua Guatemala.



“MATERIALES Y METODOS”

Este estudio contiene la revisibn de 60 casos de pacientes
a los que se les efectuo Apendicectomia, en el Hospital General
de Antigua Guatemala. Durante todo el afio de 1980.

Se estudio cada caso por medio de su historia clinica para
obtener los datos deseados, consultindose ademas los informes
post-operatorios, de los procedimientos quirtirgicos a fin de saber
el reporte y saber si valid la pena o no, llevar a cabo dicha
operacion.

Para realizar lo antes mencionado se consultd
exclusivamente el registro clinico de cada uno de los pacientes
que se investigaron, en el Departamento de Registros Médicos, del
Hospital,

“RECURSOS HUMANOS”

A) Personal Meédico y Paramédico del Hospital donde se
efectud la investigacion,

Estudiantes de medicina.

Pacientes del hospital mencionado.

Otras Personas.

o

“MATERIALES EN GENERALY

Bibliografia nacional (tesis) y textos extranjeros.

Utiles de oficina en general,

Fichas clinicas v de laboratorio de los casos estudiados.
Otros articulos.

PSR =

“METODOS”

Uno de los métodos mas usados fué el inductivo-deductivo
por las ventajas generales y practicas que éste da a cualquier
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“EXPLORACION FISICA”
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son  sensibilidad
local
¥
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Iy resemte qus se inleit con o
a lo mas complicado,

especialment

e en 1
; representar con cuadrog 0;
€ una manera mas exacta v

rebote, defensa muscular, e hiperestesia cutanea, sensibilidad
pélvica derecha al examen rectal ¥ Psoas y Obturador positivo,
pulso normal y ligera elevacion de la temperatura.

Si los sintomas tienen algunas horas de estar, puede

escucharse cierta limitacién de los movimientos respiratorios, y al
palpar hay una zona de mas dolor que corresponde a la apéndice.

Cuando hay compromiso peritoneal el rebote es mas
y el dolor al toser o al movimiento. El signo de Rovsing

intenso,
es porque al presionar el lado izquierdo hay distencién del colon

en su porcion proximal y dolor en el lado derecho esto sucede

siempre que existe valvula ileocecal competente, la hiperestesia
cutinea no es muy importante.

Ademas cuando la inflamacién afecta la pared abdominal

el paciente adopta una colocacién especial evitando movimientos
con la cadera derecha flexionada produciendo relajacién muscular
del Psoas, o pélvico relajamiento  del Obturador los que son
positivos cuando el apéndice es retrocecal. El examen rectal es
importante  para descartar  otras patologias © diagnosticos
diferenciales y ademas se logra afirmar si la apendicitis es pélvica.

Después de perforacién  los: signos fisicos son mas
definidos, se palpa una masa dolorosa, la temperatura puede subir
a 39 grados centigrados o mas, ¥ si no se localiza, se inicia

peritonitis.

La sensibilidad es difusa, hay rigidez abdominal, fiebre de
40 grados centigrados ¥ taquicardia.

asemeja a obstruccion

En los pacientes ancianos s€
por inflamacién localizada

intestinal la cual también puede existir
del intestino.
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“EXAMEN DE LABORATORIO”

Se ha insistido mucho i
en la investigacién d
" a L e 1
1El recuento leucocitario diferencial y el recuentola}ioraaiorm
eucocitos suelen ser anormales en la apendicitis, pero el gi:-: 4 ge
v O de

anormalidad no se i
A relaciona con el :
apéndice, grado de anomalia del

Casi todos 1 i

los pacientes con apendiciti
: ; : ndicitis aguda, ti
cambio del recuento diferencial hacia la izquierda guda, tlenen
recuento sea normal, » aun cuando el

La mayoria de los i :

pacientes también tendri o
moder_art'la_ que llegara hasta 18,000 por milimetro an,tlje_zucocxtoms
apendicitis no perforada. cubico en la

Menos del 4o0/0 de 1 i
: 08 pacientes con apendiciti
t;e:r;)en recuento diferencial normal, o recuentlr; ;I:IUS a?guda
glébulos blancos. El hematoécrito es normal en la apendicoizim E
S.

Si un paciente anciano se presenta con
consulta que sugieran apendicitis y  sufre
sospecharse carcinoma del ciego.

sintomas a
anemia, debera

“EXAMENES RADIOLOGICOS"

Los exame iol bgi
nes radioldgicos de
: abdomen
signo 4 no descu
gnos patognomonicos en la apendicitis aguda temprana salvbreln
’ O la

demostracién
‘ poco frecuente de i :
distendido. fecalito apendicular y ciego

Pero si en 1la radiografia hay signos

apendicitis, el apéndi
’ péndice robabl :
perforada, P emente esta

positivos de
gagranada o

En la Apendicitis Aguda de larga duracién se ve escoliosis
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hacia la derecha no visualizandose el Psoas derecho, ausencia de
gas en el intestino delgado en cuadrante inferior derecho y
abundante en otros cuadrantes, interrupcién de linea grasa
preperitoneal en el flanco y en un 5o/o de los pacientes hay
fecalito. Cuando ya esta perforada a veces se ve una masa
derecha que desplaza al ciego.

s APENDICITIS EN LACTANTES Y
NINOS PEQUENOS”

El diagnostico es dificil porque la apendicitis es rara en
lactantes y el dolor de abdomen es inespecifico y por la
dificultad o imposibilidad de interrogar al paciente.

La apendicitis es extrafia que suceda en nifios, quizas por
la configuracién conica del apéndice y cuando hay apendicitis se
acompafla muchas veces de enfermedad de Hirschprung o

Megacolon.

En la apendicitis el nifio tiene un cuadro inespecifico
como gastroenterocolitis ¥ cuando se diagnostica ya se ha
perforado.

Esto se dificulta por la falta de antecedentes, el cuadro es
muchas veces de vémitos, fiebre, irritabilidad, flexién de caderas y
“diarrea’’. No podemos confiar en recuento de leucocitos, y la
perforacién es mas frecuente entre mas pequefio es el nifio.

“ APENDICITIS EN EL ANCIANO”

La frecuencia en ancianos ha aumentado por el aumento
de la longitividlad de ellos. En los ancianos también esta
aumentada la mortalidad por la tardanza del diagnostico porque
los sintomas y signos son mas leves haciendo el cuadro difuso e
inespecifico, y por la disminucién de defensas fisiologicas.

|7



Ademas la distencion abdominal aumentada es mas
frecuente y la fiebre, estando incluso con mas en el cuadrante
inferior derecho casi asintomético.

Por lo anterior es que el porcentaje de perforaciébn antes o
durante la operacidén es muy elevado y con ello la mortalidad,
agregandose la fragilidad vascular y estructura de la apéndice, ~

“APENDICITIS DURANTE EL EMBARAZO*

La apendicitis durante el embarazo tiene frecuencia paralela
a la de la mujer no embarazada. Es la alteracién mas comun que
requiere operacién abdominal de emergencia,

La mortalidad en el tltimo trimestre es cinco veces mayor
que en los primeros seis meses; y el diagnéstico diferencial es
complicado. Pero siempre hay que tomar en cuenta que Ia
operacion si no hay perforacién da complicaciones al embarazo,

En los primeros seis meses el cuadro de signos y sintomas
es igual a la no embarazada, pero en el ultimo trimestre por
elevacién mecanica de el apéndice por el ttero el dolor es mas
alto, en el hipocondrio derecho, y se confunde facilmente con
colesistitis,

Si la apéndice se perfora el epiplon no puede localizar un

proceso infeccioso por aumento del ttero, y facilmente hay
peritonitis con agrabantes de aborto, lo que se debe tratar de
evitar; efectuando un diagnéstico precoz.
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“DIAGNOSTICO DIFERENCIAL”
| i i es muy
El diagnostico diferencial de dolor abdor;l;n:]é, e
omplicado. Ocurre asi en particular en pacientes ¢
c ;
apendicitis.

3 T la
ETO ha que toma, e )

examina.

“TRATAMIENTO"’

s 5 em
© respecto al tratamiento de la apent‘ihc;t%s ‘agu.d B
al uierogdadz sexo, lo mas importante es el dl.‘:lgl’lOS‘thO o
s realiza irargi cia.
y recelﬂizar el procedimiento quirurgico de emergen




“CONSIDERACIONES DE RESULTADOS”

Se presentard a continuacién un andlisis e interpretacién de

los datos obtenidos, asi:

itS E X O!!

En la siguiente Grafica No. 1 observamos que el mayor
porcentaje de Apendicitis Aquda, que consultd el hospital, fué en

el sexo MASCULINO, asi:

GRAFICA No. 1

No. de Ptes.
40
30 y,
/7
20 7
/7
P 61.60/0 38.40/0
W o
¥
/
0
MASCULINO FEMENINO
SEXO
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“GRUPOS ETARIOQS’
Seguidamente vemos los resultados de la distribucién por

grupos etarios, dandonos cuenta que el mayor porcentaje es entre
los quince ici i ; afi i
qu ¥ venticinco afios en un 36,89/0, afirmando asi que Ia

CUADRO No. 2

FRECUENCIA POR GRUPOS ETARIOS

EDAD No. de Pacientes ofo
0-14 e 20.00/0
15 - 25 22 36.80/0
26 - 36 12 20.00/0
g'g 4‘% 7 11.60/0
mas 7 11.60/0
TOTAL oo s B@ L L 00 100,00/0.

No. Ptes, GRAFICA No. 2

25 |-
20 - i_‘_‘—
' 36.80/0

11:60/0 | 11.60/0

i s ¥ mas
EDADES

(*) Son més dmplios, por e

star comprendid
de Apendicitis Aguda. = os en ellos los grupos con menor frecuencia
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“TRATAMIENTO QUIRURGICG”

Como se analiza a continuacgién, el diagnostico vy
tratamiento quirurgico se efectué en un 780/0, en las primeras 24
horas de su ingreso al hospital, y el resto en las siguientes 24
horas. ‘

CUADRO No. 3

TRATAMIENTO QUIRURGICO

OPERACION ; No. de Pacientes ofo

En las primeras 24 horas 47 78.340/0
En las siguientes 24 horas. . = 53 A . 21.660/0
TOTAL. . . . e e 60 . 100.000/0

No, Ptes. GRAFICA No. 3

40 —

L / 78 340/0

20 /

10 - /
21.660/0

P En ias primeras 24 horas - En Jas siguienies 24 horas

TRATAMIENTO QUIRURGICO
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“HALLAZGOS FISICOS”
Los mas frecuentes fueron; dolor en la fosa ileaca derecha,

los que coinciden con los antecedentes sintomaticos, de apendicitis
mas o menos avanzada.

CUADRO No. 4

HALLAZGOS FISICOS
HALLAZGOS FISICOS

No. Ptes. ofo

A Mc Burney, Rovsing, Psoas, Obturador. 22 36.70/0
B Mc Burney . 25 41.70/0
C  Dolor difuso de Abdomen 11 18.30/0
D  Dolor en Flanco Derecho 92 3.30/0
TOTAL 60 100.00/0
GRAFICA No. 4
No. Ptes.
30 -
25 |
20 +—
36.70/0 | 41.70/0
15 #
10 & / L
Fé 18.30/0
il
{ 3.30/0
0o Y i i i BT aese ]
i (5 5] =~

A B
HALLAZGOS FISICOS
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“ANTECEDENTES SINTOMATICOS”’

A continuaciébn compararemos la forma en. quel se
presentan los antecedentes sintomaticos; los que: en primer ;gar
lo ocupan, la Anorexia, Néuseas y dolor locahzadoden la Oia

; ntes avanzados en esta
lleaca Derecha, los que son antecedent

patologia.
CUADRO No. 5
ANTECEDENTES SINTOMATICOS
ANTECEDENTES - No. de Ptes, 0204 |
A Anorexia, Niusea y Dolor en F.ID. )*‘* 34 63. 9/0
B Anorexia, Nausea, Dolor difuso Abdo.(**) 1;1 22,:040
] Dolor F.ID. y Fiebre 4 6_6212
D Dolor Difuso de Abdomen £o
TOTAL 60 100.00/0
i
(*) F.ID.: Fosa Ileaca Derecha.
(**) Abdo: Abdomen.
GRAFICA No. b
No. de Ptes.
50
40
30 — 63.40/0
/"
10 4 23.40f0
= 6.60/o | 6.60/0 |
0 yi .
= A B c D

ANTECEDENTES SINTOMATICOS
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“HALLAZGOS OPERATORIOS”

Se encontré que la frecuencia de Plastrén Apendicular es
elevado, siendo este un estadio en el que han transcurrido

cambios Patologicos de Apendicitis Aguda, demostrando lo tardio

de los pacientes en solicitar atencién meédica.

CUADRO No. 6
HALLAZGOS OPERATORIOS DE LA APENDICE

“TIPOS DE INCISION USADAS”

La que se uso mas es la McBurney, siguiéndole la
Paramediana Infraumbilical Derecha y en ultimo lugar la tipo
Rockey, esto quizas por la sintomatologia dirigida a un cuadro
severo de apendicitis.

CUADRO No. 7
TIPOS DE INCISIONES QUIRURGICAS USADAS

___ HALLAZGOS No. Ptes.  ofo
A  Perforada 11 18.30/0
B Plastron Apendicular 26 43.50/0
C  Absceso Apendicular L 18.30/0
D Apendice Necrosada 6 10.00/0
E  Signos Locales de Inflamacion 4 6.60/0
F  Normal 2 3.30/0
TOTAL 60 100.00/0
NS Flis. GRAFICA No. 6
30 |-
25 — 43.50/0
20
15
1@ ) N
« L p s 18.30/0 13.30/0 -
4 1000 RS
5 | 1 i 6.60/0 _3_30-,'-6"”1
ks A B c D E —
HALLAZGOS OPERATORIOS
26

INCISION - No. Ptes.  ofo
A Mediana Infraumbilical 14 23.30/0
B McBurney 22 36.80/0
C  Paramediana Infraumbilical derecha 15 25.00/0
D  Paramediana Derecha 5 8.30/0
E  Rockey 4 6.60/0
TOTAL 60 100.00/0
N B, GRAFICA No. 7
25 |
20 — 36.80/0
15 —
/ 250/0
10 - / 23.30/0
5 |- / {
v 8.30/0 6.60/0
0 ya
=1 A B C D E

TIPOS DE INCISION QUIRURGICA USADA
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“INFECCION DE HERIDAS OPERATORIAS”

El porcentaje de infeccibn de herida operatoria continua
siendo alto (30o/0), debido a varios factores; como consulta
tardia al hospital, deficiencia en las técnicas asépticas y multiples
factores mas.

CUADRO No. 8

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

OPERACIONES . . No. Ptes.. . . . . .. ofo.
Infectadas 18 300/0
No  Infectadas A2 Cierunicd rGlcia) :
TQTAL - - . ST 0 v e e s O0BYD
GRAFICA No. 8
No. Ptes.
45
40 700/0
30 —
20
j e
o
10 oo - 300/0
-
0 - )
E— !
INFECTADA NO INFECTADA
OPERACIONES
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“USO DE ANTIBIOTICOS”

Encontramos que en el 50o/o de los pacientes no se uso
antibi6ticos el cual es una buena conducta en el Post-operatorio
en los pacientes sin complicaciones. Este porcentaje corresponde a
una cantidad que es significativa e importante como podemos
comparar,

CUADRO No. 9

USO DE ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICOS No. Ptes. o/o
A Antibidticos profilacticos de

Penicilina y Cloranfenicol. 12 200/0
B  Sin Antibibticos. 30 500/0
C  Infecciébn con tratamiento de

Penicilina y Cloranfenicol. 11 18.40/0
D Infeccién con tratamiento de

Penicilina Cloranfenicol y Kanamicina, =~ 7 11.60/0

TOTAL . . R 60 100.00/0

GRAFICA No. 9

No. Ptes. ‘ '
35
30
25 b0ofo
20
15

10 - -
. s 200/0 18.40/0

11.60/0

A B C D
USO DE ANTIBIOTICOS
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“PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA”

Se encontr6 que el 30o/o, de los pacientes presentaron
infeccion de herida operatoria, teniendo 15 dias de promedio de
estancia en el hospital; también los pacientes que no se
infectaron, tuvieron un promedio de 7 dias de estancia.

CUADRO No. 10
PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA

Evolucion Post-operatoriz No. Ptes. Dias  Promedio ofo
A Infectados. 18 272 15.11 30
B No Infectadas | 42 327 7.78 70
TOTAL 60 699 9.98 100
GRAFICA Neo. 10
Promedio
20 |-
15 ~ /
e
35 L / 300/0 }
H |
| |
5 o / * % 700/0
o W
= =
A B —
PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA
30

10.

“CONCLUSIONES”

El sexo que mas presentd Apendicitis Aguda fué el

masculino.

El grupo etario mas frecuente fue entre 15 y 25 afios de
edad,

La mayoria de Apendicéctomias fueron en las primeras 24
horas,

La mayoria de antecedentes fueron; Anorexia, Nauseas y
Dolor en Foca Ileaca Derecha.

El hallazgo fisico frecuente fue: Dolor en Fosa Ileaca
Derecha.

La Incision que se utilizé mas fue la tipo: McBurney.
El hallazgo operatorio mayor fué: Plastron Apendicular,
El porcentaje de herida operatoria infectada es elevado.
En el 50o/o de pacientes no se uso antibibticos.

El promedio de dias de estancia es de 10, por paciente.
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“RECOMENDACIONES™

Efectuar  exdmenes  clinicos  precoces, para
complicaciones. '

Mejorar el récord operatorio. (técnica y hallazgos).

Analizar histolégicamente el apéndice extirpado.

evitar

Mejorar técnicas de asépsia y antisépsia, en sala de

operaciones.

Disminuir el uso de antibioterapia profilactica,
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