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INTRODUCCION

Conociendo las redlidades que se viven en todos lo
hospitales nacionales departamentales de Guatemala, debid
principalmente a la escasez de recursos econdmicos, la cuc
influird de diversas maneras en el manejo adecuado de su
pacientes. Considero importante insistir en llevar a cabo estudio
sistemdticos de toda tndole en dichas instituciones, para conoce

difundir sus necesidades y realidades los cuales ademds d
informar deben de brindar soluciones practicas para el mejor logr
de sus actividades, que beneficiaran grandemente a los qu
utilizan sus servicios.

Presento a su criterio el presente trabajo; con el deseo d
aportar algo en lo que a materia’ de investigacién en el Hospitc
Nacional José Felipe Flores se refiere. Pretendo hacer un estudi
auxilidndome por el método cientifico, sobre un fendmeno mu
familiarizado en este centro, y también muy importante.

He decidido tratar en esta oportunidad las complicacione
postoperatorias de el cuadro de Apendicitis Aguda; haré u
estudio retrospectivo, revisando las papeletas del archivo de lc
casos presentados durante el 1o. de Enero de 1979 hasta el 3
de diciembre de 1980, considerando que dichos casos serd
estadfsticamente significativos para muestra. Tomando en cuenta I
presencia de médicos internos en estos dos fltimos aiios, quiene
han procedido a colocar la informaciébn en cada papelet
facilitando de esta manera la recolecciébn de datos.

EL AUTOR.



ANTECEDENTES

La entidad patolégica APENDICITIS AGUDA ha sido y
o de los temds mds fascinantes e importantes de cirugfa, tar
or lo sibito de su aparecimiento, como  por la g
morbi-mortalidad que acarrea sin tratamiento 0 tratamiento tard
as{ también por lo satisfactorio en su evolucién con tratamier
quiriirgico precoz.

Desde el aparecimiento de las técnicas modemas y log
cientfficos en la cirugia, la apendicitis aguda comenzé a presen
un mnotable descenso en su mortalidad, logrdndose reducir
complicaciones.

En el siglo XVII y a principios del siglo XIX
describieron casos de supuracién pericecal “peritiflitis”, Addisor
Bright se ocuparon de estos casos, pero se debe a Reginald Fit
identificacion del apéndicitis como sitio primario de infeccion.

Bl uso de antibiticos y electrolitos ha resultado titil en
complicaciones, principalmente en casos de perforacién apendict
Otra complicacibn rara gracias a los antibibticos es la pileflet
causada por invasién bacteriana del sistema venoso portdl,
rovoca abscesos hepdticos. La mortalidad por apendicitis agud
del orden del 1 por 100 en los mejores hospitales, y las mue
son mds frecuentes en nifios.

Estudios sobre las complicaciones de Apendicitis Agud.
se han realizado en el Hospital José Felipe Flores
Totonicapdn, considero muy importante este estudio ya qu
nivel cultural de la mayorfa de pacientes que solicitan ater
médica es muy bajo, con pleno conocimiento del problema
les afecta, por lo cual consultan tardfamente, con esto predis
a sufrir complicaciones en el posoperatorio.



OBJETIVOS

GENERALES

i

Despertar el interés de médicos y estudiantes de medicina
a continuar realizando investigaciones y utilizando el
método  cientifico, para lograr conocer y determinar
nuestra realidad médica.

Presentar a la Facultad de Ciencias Médicas un trabajo
sencillo y prictico que recopie la principal informacién
sobre el tema a tratar, tanto como requisito curricular
como para enriquecer Su material informativo.

Conocer la realidad en el Hospital Nacional José Felipe
Flores de Totonicapin que se presenta con el diagnéstico,
tratamiento y evolucién de pacientes con problemas de
Apendicitis Aguda y as{ poder evaluar los resultados que
se obtienen.

ESPECIFICOS:

-

Conocer la incidencia de complicaciones postoperatorias en
las apendicectomias efectuadas en el hospital.

Conocer las complicaciones  postoperatorias  mds
frecuentemente presentadas y los factores que influyen en
su aparecimiento.

Relacionar las  complicaciones postoperatorias  con  los
distintos cuadros y pardametros estadfsticos elaborados segun
(edad, sexo, tiempo de evolucién, laboratorios, etc.)



HIPOTESIS

En el presente trabajo de investigacién no se ha planteado
ninguna hipbtesis cientifica, ya que dicho trabajo trata de
describir estadfsticamente el fenémeno.



MATERIAL Y METODOS

METODO:

1.-

Revisién de todos los expedientes clfnicos de donde se
obtuvieron los datos necesarios para la investigacién.

2.~ Agrupar el universo de datos (Todos los casos de
Apendicitis consultados del 1o. de enero de 1979 al 31 de
diciembre de 1980 al Hospital Nacional de Totonicapin)
segtin Edad, Sexo y Evolucién postoperatoria.

3. Tomar como muestra los casos complicados en el
postoperatorio y proceder a agruparlos segiinm pardmetros de
edad, sexo, horas de evolucién, leucocitosis, tipo de
complicacién, uso de antibibticos, condicién de egreso.

4,- Efectuar el andlisis estadfstico de cada cuadro.

RECURSOS
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Recursos Humanos

= Personal médico
2. Personal de Archivo
B Personal de Secretaria

Recursos Materiales

a- Archivo  general del Hospital Nacional José Felipe
Flores de Totonicapdn. -
b.- Expedientes clfnicos de pacientes hospitalizados en

el perfodo comprendido del lo. de enero de 1979
al 31 de diciembre de 1980.
c.- Material bibliogrifico y papeleria.



CONCEPTOS BASICOS SOBRE APENDICITIS

ASPECTOS NORMALES DEL APENDICE CECAL. (13)

El apéndice tiene la forma de un pequerio tubo cilfndrico,
casi siempre flexuoso que se implante en la parte inferior del
ciego y le continua. La longitud media es de 8-10 cms., ‘su
diagmetro oscila de 3 a 8 mm. El punto de insercidn se asienta en
la cara interna del ciego (470/o) en la posterointerna (370/o)
segun L. Testut.

El apéndice nace siempre en el fondo -del ciego, la
acodadura de éste es lo que determina la implantacién
apendicular, generalmente por detras y por dentro y mds
raramente por delante y por fuera Las 3 cintillas del intestino
grueso se originan en el punto de implantacién del apéndice; las
fibras  longitudinales del apéndice llegan a su punto de

implantacién, se esparcen y dispersan en las 3 cintillas.

La angulacién del ciego puede ser wmuy prominente vy
llegar a un dngulo agudo, en este caso toma el tipo retrocecal. El
apéndice se encuentra revestido de epitelio de intestino grueso; en
la submucosa hay folfculos lknféides muy prominentes en nifios y
adultos jévenes pudiendo llegar a obstruir su luz parcialmente.

SITUACION:

Ordinariamente situado en la fosa iliaca derecha la cual es
su posicién habitual, Pero siguiendo al ciego puede ocupar una
poswzén muy alta (delante del rifibn derecho vy debajo del
higado) o una posicién baja (en la cavidad pélvica). Una posicién
izquierda en la fosa ilfaca izquierda.



RELACIONES

APENDICE} ASCENDENTE O RETROCECAL: (13) El apénd

en tal posicién estd cubierto por el ciego, si éste estd fuertim :;3
pegado, es decir si el peritoneo cecal no da la vuelta q tode el
6rlgano, el apéndice puede estar en contacto casi directo co;tJ el
te’]zdo celular subperitoneal vy la fosa illaca de las que le se ;
sélo una delgada hojuela de adosamiento, La parte superio pz::;
apéndice retrocecal estd en relacién con la pared lumgar Zi el

apéndice es largo entre en conexi ji
ién con el tejid 1
perirrenal y con el rifién mismo, il g o

}\PENDICE DESCENDENTE: (13). Es el tipo de apéndice mds
Tecuenteme;ttz odiservado. Se aplica por debajo y por dentro del
cego en el borde de la fosa ilfaca interna, d

: , descans i
;iel mu;cuécz{ psoasé Por delante de las asas delgadas 1;1 i;;rj:t?:
a pareq. abdominal anterior por fuera se pega a todo el ci
extreto inferior descansa en los vasos z'}l?i’ci:os e;te(:nzs il ffu
los vasos espermdticos, s

YASCULARIZACION:

e _:;fss m;tizr?as son s:umtmstmdaf por una rama colateral de la
/ esenterica superior, la arteria ileocblica, a la que se le d
e nornbre de ileocecoapendiculocélica, cuya rﬂtimaqr Za
apendicular, que es la encargada de irrigar el apéndice e

APENDICITIS AGUDA
ETIOLOGIA Y PATOGENIA

. uﬁ'{l a;eonteamiento inicial parece ser la obstruccién, la cual
5 gr a un aumento de la presién intraluminal, disminucién
enaje venoso, trombosis, hemorragia, edema e invasién
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bacteriana de la pared. La arteria apendicular queda ocluida a
la inflamacién y se produce éstasis venosa
‘La causa wmds comun pard GARROT
todos los

consecuencia de

necrosis vy perforacién.
ALLEN es la obstruccién sefialando un 900/o de

apéndices inflamados presenta obstruccién de su luz y el restante
100/o lo atribuye a causas inflamatorias no obstructivas.

Christopher sefiala un 600lo de apendicitis causado por
obstruccién debido a cuerpo extraiio (fecdlito) y el 40o0/o no
presentan seiiales de obstruccién y la causa la define como

desconocida.

FRECUENCIA:

La Apendicitis Aguda es rara antes de los dos arios, con
un  mdximo en la segunda y tercera década de la vida y
disminuye después de los 40 afios. La inmensa mayorfa tiene de

5 a 30 arios.

PATOLOGIA:

1.- Apéndice con  inflamacién aguda temprana:  presenta

infliltracién neutrofila en las primeras 3 capas histolbgicas,
con serosa congestionada mate granulosa y roja.

a aguda: presenta infiltracion neutrofila

2.- Apendicitis supurad
muscular,

avanzada; polimorfonucleares aumetados en tinica
serosa con reaccién fibrinopurulenta en capas.

3 Apendicitis gangrenosa aguda: aparece en etapas tardias en

el cual el apéndice estd gangrenoso con necrosis de tejido;
microscbpicamente hay wulceracién de mucosa con una o

varias perforaciones.
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SINTOMAS CLINICOS:

Historia con cuadro de breve duracién

Dolor referido en epigastrio o zona periumbilical
Posteriormente localizacién dolor en
derecho

El dolor deja de ser intermitente para convertirse en sordo
y continuo,

Cuando el apéndice es retrocecal el dolor puede ser
referido a testfculo derecho, rifibn derecho o dolor urente
al orinar.

La anorexia y las nduseas (con vémito o sin él) son los
stntomas segundo y tercero mds frecuentes.

Un diez por ciento de pacientes tendran estrefiimiento.

La diarrea es muy rara.

La temperatura variard de 38 a 38.6°C.

cuadrante inferior

EXAMEN FISICO

Fiebre,  taquicardia, lengua  suburral, paciente
posicién flexionando miislos abdominales y muslos,
Hipersensibilidad a la palpacién  abdominal limitado al
punto de  McBumey, el 75 por 100
hipersensibilidad de rebote localizada.

Tacto rectal doloroso en el 25 por 100 de pacientes.

adopta

presenta

SIGNOS FISICOS:
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Signo de rebote: se efectiia presién en cualquier area del
abdomen retirando dicha presién bruscamente, Trritacién
peritoneal,

Signo de Rowsing: Dolor en cuadrante inferior derecho
efercer presibn en cuadrante inferior izquierdo,

Signo de McBurney. Dolor a la presién a mds 0 me.nos 4—I

cm.. sobre la cresta ilfaca anterosuperior en direccién a
)

ombligo, . '

Signogde Psoas. La flexién activa contra la resistencia 0

extension pasiva estiran el misculo psoas ilfaco y presenta

dolor. ) . .

Signo de Obturador: Rotacidén interma pasiva ﬂemonada de

la pierna derecha presenta dolor.

DATOS DE LABORATORIO:

' is de
Leucocitosis con aumento de polimorfonucleares a mas
10,000 células por milimetro chibico.

3 ncipalmente  para
Rx de abdomen: principa @ :
enfermedades del intestino como obstruccién o pe.rfomc;én
de intestino o del apéndice. (Gas libre interaperitoneal o

subdiafragmadtico).

excluir otras

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1.

EN EL NINO

= Gastroenteritis

— Adenitis Mesentérica

- Invaginacién intestinal

- Infeccién Urinaria en nifias.

- Neumonta basal ]

Infeccién y perforacién del divertfculo de Meckel

— Peritonitis primaria
EN EL ADULTO JOVEN

- Litiasis Renal
- Hidronefrosis
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= Enteritis Regional Aguda
11y Torcién o estrangulacién de testiculo

3, EN LA MUJER EN EDAD FERTIL:

= Salpingitis derecha

— Rotura de foliculo de Graaf
= Quiste retorcido de ovario
L Embarazo ectépico derecho
2 Endometriosis pelviana

— Dielitis.

4 EN LA EDAD AVANZADA:

= Ulcera duodenal perforada

= Colitis aguda

i Carcinoma del ciego

= Aneurisma aortico abdominal
] Trombosis mesentérica

= Hemia inguinal estrangulada

DIFICULTAD DIAGNOSTICA

En nifios de edad '
preescolar la frecuencia d 10,
es mayor del 30 por ciento. ; el

En pacientes embarazadas; el apéndi
: 1t ; el apéndice es desplazad
itero gravido hacia otro lugar. plazado por el

En ancianos el curso de apendicitis es lento y silencioso
por lo cual el diagnéstico se retarda.

TRATAMIENTO MEDICO DE LA APENDICITIS:

El tratamiento médico de la A iciti
" . : pendicitis Aguda, sélo
limita a corregir el desequilibrio electrolftico y la geshidmtaciéf

16

combatir la infecciébn y preparar en condiciones adecuadas al
paciente  para la intervencién quiréirgica, no se deben usar
analgésicos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Es el tratamiento de eleccién en apendicitis aguda.

APENDICECTOMIA

Pueden emplearse varias incisiones, en geneml conviene una
incisién tipo McBumey (incision oblfcua se efectia a 4 cm., de
la cresta ilfaca anterosuperior), sobre el punto de McBurney.

- Se identifica el apéndice siguiendo las ténias de colon.

= Se procede a ligar el mesoapéndice el cual se corta como
un todo o en parte dependiendo del tamafio, cantidad de
grasa, edema u otras alteraciones, utilizando para ligar seda
o algodén 00.

= En la pared del ciego alrededor de la base del apéndice se
pone una Ssitura en bolsa de tabaco con seda o algodén 4
6 5 0.

- La base y porcin proximal del apéndice  se ordefian
distalmente antes de cerrar la pinza y alrededor de la base
del apéndice se pone un punto de ligadura catgut cromico
T :

- Se ata la ligadura y se sostiene la base del apéndice en su
sitio de ligadura con una pinza kelly curva.

-~ Alrededor del apéndice, sobre la pinza kelly curva y
debajo de la pinza cerrada se pone un cuadrado de gasa.
La base del apéndice se corta con bistur{ seco
imnmediatamente debajo de la pinza cerrada.

- Se seca el mufidn proximal cortado con gasa hiymeda. No
es recomendable humedecer con dlcohol y fenol el muwdn,
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ya que estos retardan la cicatrizacién de éste.

L 15‘51 muiibn apendicular se invagina al tirar de la sutura en
f)lsa de tabaco y al estirar el hilo se obtiene invaginacién
directa con la pinza Kelly Curva. '

COMPLICACIONES QUE SE PRESE
POSTOPERATORIO S o o

Globalmente el 15 por 100 de pacientes con apendicitis
aguda tendran complicaciones postoperatorias; esta cifra aumenta
a'l 36 por 100 al haber perforacién vy peritonitis localizada al
tiermpo de operar y serd del 70 por 100 al haber perforacién
peritonitis generalizada, entre las complicaciones estdn: .

- ABSC..ESO PERIAPENDICULAR: La mayor parte de
absceslos Izaenapendiculares se hallan en la fosa ilfaca derecha, pero
su  localizacién — depende  d L ci6 Sndi
B e P e la posicibn del apéndice
A consecuencia de la inflamacién y exudacién de fibrina

el epiplén, el mesenterio i j ri
: y el intestino se adhirieron al apéndi
y localizan la infeccién. .~

El exudado progresivamente se hace mds purulento las
adherencias fibrinosas se organizan en plazo de 5 a 10 d:’asyLos
stntomas de un absceso periapendicular aparecen iﬂmediatame;’tte
no puede distinguirse netamente de los que originan la apendi z'tiy
procedente ni la peritonitis localizada, s -

El ab:‘:ceso posapendicectomia, puede haber una evolucién
post-operatoria  aparentemente  satisfactoria, excepto hipertermi
mode’mda y algo de taquicardia. En uno y otro caso pa are ce "
por dltimo el absceso con flebre de 40 a 40.5°C., ton cﬁf;‘en
dolor abdominal, anorexia, néuseas y vbmitos, el’J pacienteosruoz
tener mal aspecto, con deshidratacién. Generalmente se pal}ia
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masa en fosa ilfaca derecha, con aumento de la sensibilidad,
puede palparse la masa por tacto rectal y a veces es fluctuante,
en este caso la leucocitosis es intensa con predominio de
neutrdfilos polimorfonucleares. El absceso periapendicular puede
originar  otras complicaciones  como peritonitis genemlizada,
abertura espontinea en el intestino, fistula fecal, pileflebitis, ileo
paralftico, obstruccibn mecénica del intestino, septicemia Y
muerie.

La operacién para abscesos periapendicular  tiene dos
objetivos: a  drenar el absceso; b- evitar la contaminacion
peritoneal; el pus debe evacuarse completamente dejandose un
penrose hasta lo mds profundo de la cavidad.

— ABSCESO PELVIANO: la sintomatologfa de un absceso
pelviano se parece a la de un absceso periapendicular en cast
todos los aspectos. EL absceso pelviano se caracteriza muchas
veces por la diarrea, el dolor y la defensa muscular son menos
intensos, la masa se palpa por tacto rectal o vaginal. Si la masa
no fluctua puede facilitarse el paso hacia el recto mediante
enemas calientes, hay que efectuar examen rectal diario para
evaluar la situacién del abceso.

Si no se produce ruptura espontdnea al recto debe haber
necesidad de intervencién quirtirgica.

- ABSCESO SUBFRENICO: Es un absceso localizado en el
espacio que queda entre el diafragma y el mesocolon transverso.
Hay 6 espacios intraperitoneales subfrénicos reales o potenciales,
el higado divide el comportamiento subdiafragmdtico en zonas
suprahepaticas y subhepdticas; el ligamento falciforme y el
ligamento venoso delimitan los lados derecho e izquierdo. Hay
tres espacios por encima del higado y tres por debajo, tres a la
derecha y tres a la izquierda.
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En el lado derecho hay d 1 '

B do y dos espacios suprahepaticos
espacio nﬁlfmhepattco y en lado izquierdo hay dos espit;cios in_?’,mu:
sub-hepaticos y un espacio suprahepdtico.

El absceso subfrénico se observa mds frecuentemente en el
lado derecho que en el izquierdo. Las manifestaciones generales
de un absc:g.aso subfrénico no tratado son las de cualquierg roceso
supum‘do, fiebre en agujas, calofrios, pulso rapido deshiclrgtacién
toxermia leucocitosis, si la infeccién queda e,nmascamda ,
antibibticos puede haber poca o ninguna fiebre y stntomas I;;:

poco especificos como debilid ; -
- A ilidad, anorexia y falta de sensacién de

Lo_ma’:s* ftil de las sedales locales es la hipersensibilidad
cuya localizacién del absceso serd sospechada. La menor sos ha
cl{mccf requiere estudios radiolégicos ya que por Rx puede Izzisuf
eleva.calén, limitacibn ~de movimiento, engrasamienio de ‘s
hemidiafragma, derrame pleural, motivo por el cual el padentz

) . .
tre los signos fisicos presentard franca disnea lo cual nos induce
a pensar en el absceso subfrénico.

T -

y CWCL]:; i;empeu?ca exige d'refmje libre, se colocan varios drenes
' os cudles se van retirando de la cavidad lentamente en

varias - semanas. Las complicaciones del absceso subfrénico son

tomczcas.,- la mds frecuente es el derrame pleural, otras s

neumonitis, empiema, fifstula broncopleural, abscesa; pulmonzz

perforacién del diafragma.

;ILE]?ZE‘EB;T,I& Es la comPlicacién mds grave, pero es muy rara,
pileflebitis es una piemia portal con abscesos miltiples

hepdticos, suele i
: , Suele acompariarse de trombosis sépti
sistema venoso portal. A

icteﬁdaE; cuadroh clinico es de escalofrfos recurrentes, fiebre
gera y hepatomegalia. El hemocultivo suele ser POSitivO’
3
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la centellografia hepatica es muy #itil para hacer el diagnéstico y
determinar la  localizacién ~de los  abscesos hepdticos. ~La
centellograffa debe hacerse —antes de intentar la exploracién
uirfirgica, puesto que es la fmica manera de descubrir abscesos
profundos, una placa vacfa de abdomen puede ser muy util para
descubrir gas en el sistema porta.

El tratamiento comsite en drenaje o reseccion del absceso

la  administracién de antibibticos de aspecto espectfico y

seleccionados segun hemocultivos, es dudosa la curacién sélo con
antibidticos y sin drenaje.

ILEO ADINAMICO: El ileo adindmico acompaiia a menudo a la
peritonitis genemlizada o localizada pudiendo persistir de 48 horas
hasta wmds de wuna Ssemana, el tratamiento ﬁmdamental son
substituir las pérdidas metabélicas, descomprimir el intestino y
buscar causa asociada que pueda estar provocando la obstruccién.

OBSTRUCCION MECANICA: La obstruccibn ~ mecdnica  es
complicacién mucho menos comtm en las semanas subsiguientes a
la curacién de la apendicitis perforada y suele ser secucla de la
formacién  creciente  de adherencias alrededor de wun absceso o
fistula enterocutdnea, Sin embargo esta complicacién es mas
probable varios meses o anios después y se ve con mds frecuencia
cuando se emplean incisiones paramedianas derechas. Creemos que
la mayor frecuencia de obstruccién mecdnica por incisién y sitio
de implantacién del muiibn apendicular, la cual tiene como
consecuencia la formacién de bridas de mayor longitud. A la
apendicectomia por apendicitis no perforada practicada a través de
la incisién lateral de McBurney rara vez sigue adherencias de
importancia causadas por la operacién.

FISTULA ENTEROCUTANEA: El absceso y fistula pueden ser
causa recfproca uno del otro, y la fistula suele ser el resultado
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de la necrosis de la pared cecal adyacente por un absceso

periapendicular y menos frecuente al estalido del munion
apendicular. Se buscardn posibles cuerpos extraiios. También puede
deberse al deslizamiento de la ligadura del munén en wmalas
técnicas quirfirgicas, la mayoria de fistulas, cierran solas, pero
tequieren reparacién adecuada.

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA: Es la complicacién mds
comin en caso de apendicitis perforada. Es causada por gérmenes

fecales con sintomatologia de dolor y edema alrededor de la~

misma. Se recomienda abrir la herida en caso persistan estos
signos, esta infecciébn produce anormalidad en la cicatrizacién de
la  herida operatoria y el subsecuente desarrollo de hemia
postquirtirgica, la sutura tardia de la herida disminuye la
frecuencia de infeccién de ésta. Después de operar deben dejarse
abierta la herida de piel y tejido celular subcutineo taponada con
gasa estéril suelta, que se quita a las 24 6 36 horas y se hace
cierre secundario de la incision con los puntos que previamente
habian sido introducidos pero no se habfan atado.
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INTERPRETACION DE DATOS ESTADISTICOS

CUADRO No. 1

stribucid ral de pacientes segin el SEXO, en la
Distribucion.  general de pacientes segin el SEXO, L
iwn;*é;-..“igaciér: " COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS ) .E.Z\JV
APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

TOTONICAPAN. (Revisién del lo. de enero de 1979 al 31 de
diciembre de 1980)

SEXO No. de Casos Porcentaje
Masculino 15 380/0
Femenino 24 620/0
TOTAL 39 1000/0

Analizando nuestro Cuadro No. 1, notamos que ellsexo
femenino es el mds afectado que el sexo masculino. H.«.:E?:.cmdc:wI
consultado un total de 24 casos, logrando un porcentase de

620/o0.
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CUADRO No. 2

Distribucién general de pacientes segun GRU.

i"_‘ vestigacién COMPLI C'El CIONES gMPOSC;'OngA‘?gﬁig v EIZ'\CJ'f

APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

TOTONICAPAN. (Revision de el 1o. de Enero de 1979 al 31 de
Diciembre de 1980),

Grupo Etario No. de Casos Porcentaje
0 — 10 afios 3 j
11 - 20 aiios 12 12’5‘:?/0
21 - 30 arios 10 30-5(?/0
31 - 40 afios 6 1y
41 - mds afios 6 ;;?gﬁo

Solo
e T A L 39 100.00/0

A aff;af;zamos en nrjtestro. Cuadro No. 2 que el grupo etario
s ado en esta investigacién, corresponde a la década 2
siguiéndole la 3a. década, haciendo entre ambas un total de 22
gc;sods Yy un porcentaje de 560lo contra un 44olo de todas las
ades consultantes. Segim la literatura revisada, nuestros datos

concuerdan ya que la mdxima inci 1
7 a incidencia se en )
3a. décadas de la vida. e S
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CUADRO No. 3

Distribucién ~ general  de pacientes  segin  E VOLUCION

POSTOPERATORIA en la investigacién COMPLICACIONES

POSTOPERATORIA DE APENDICITIS AGUDA EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN. (Revisién de el 1o.
de Enero de 1979 al 31 de Diciembre de 1980).

Evol. Postoperatoria No. de Casos Porcentaje
Sin complicaciones 22 56.00/0
Complicaciones 17 44.00/0
TOTAL 39 100.00/0

Andlizamos en nuestro Cuadro No. 3, que encontramos un
total de 17 casos con algun tipo de complicacién con un
porcentaje de 44olo contra un 360lo de evolucidn satisfactoria
sin complicaciones.  Por lo que en los cuadros estadisticos
cucesivos sélo nos vamos a ocupar de los casos complicados.

NOTA: La adlta incidencia de complicaciones segin literatura
revisada corresponde a un 40ofo en los casos que hay perforacion
del apéndice y un 150/0 de apendicitis no perforada, en nuestra
investigacién desconocemos si en estos casos complicados habian
algun tipo de apéndice el cual estaba perforado, si tomamos
como todos los casos complicados estuvieran perforados  los
porcentajes estarian de acuerdo con la literatura.
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CUADRO No. 4

Distribucid 1
tribucién de casos complicados en el postoperatorio segitn el

f:gs);g - en la investigacion COMPLICACIONES
S Hl;l RATORIAS EN  APENDICITIS AGUDA EN EL
L NACIONAL DE TOTONICAPAN. (Revision de el 1o

de Enero de 1979 al 31 de Diciembre de 1980).

S
exo No. de Casos Porcentaje
Masculino 9 53
Femenino 4 o
7.00/0
TO
TAL 17 100.00/0
Analizamos en nuestro Cuadro no. ‘4 que el

ma.s‘culm 1 .
o ﬁvté e l que mas afectado de complicaciones estuvo, en
y €

Sges/tradmvesttga(fzén, con un total de 9 casos y un porcentaje de
olo de compf;caczén, contra un 470/o de complicaciones fm el

Sexo femenino,

i
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CUADRO No. 5

Distribucién de casos complicados en el postoperatorio, segiin

GRUPO ETARIO en la investigacion COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS EN APENDICITIS AGUDA EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN. (Revision de el 1o.
de Enero de 1979 al 31 de Diciembre de 1980)

Grupo Etario No. de Casos Porcentaje
0 - 10 afios 3 170/l0
11 - 20 anos 5 2900
21 - 30 afios 4 23.0lo0
31 - 40 avios 3 170lo
41 - mds anos 2 11o0/o
T OV P A L 17 1000/0

Andlizamos en nuestro Cuadro No. 5 que las edades nos
muestran una frecuencia de complicaciones  muy similar, sin
embargo se observa una leve diferencia en la 2a década donde
hay 5 casos, logrando un porcentaje de 290/0 del total.

NOTA: Debido a que esta edad fue la que mds consulté se le
puede atribuir esta leve mayor incidencia de complicaciones, pero
en general la distribucin de complicaciones para los diferentes
grupos etarios fue muy similar.
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CUADRO No. 6

Distribucién de Casos complicados en el 1 /

HORAS TRANSCURRIDASP DESDE ELPOSCtZ){;\ZTI?E?T;?)’ s?)ggz

PRIMER SINTOMA HASTA LA APENDICITECTOMIA, en la

investi gaci on COMPLICACIONES POSTOPERA TORIA,S EN

APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

TOTONICAPAN. (Revisién de el 1o. de enero de 1979 al 31 de
Diciembre de 1980)

Horas de evolucion de A.A. No. de Casos Porcentaje
0 - 12 horas 1
6

12 - 24 horas 0 0:;2
24 - 36 horas 0 0o/o
36 - 48 horas 3 180/0
48 - mds horas 9 530/o
Sin dato 4 230/o
TOTAL 17 1000/0

) Analizamos en nuestro Cuadro No. 6 que el mayor
ntimero de pacientes que sufrieron complicaciones postoperatorias
corresponden a los que presentaban el cuadro de A.A. por mds
de 48 horas con un total de 9 casos y un porcentaje de 530/o

del total
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CUADRO No. 7

Distribucién de casos complicados en el postoperatorio, segun el
recuento de glébulos blancos de la investigacién
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN  APENDICITIS
AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN.
(Revisién de el 1o de Bnero de 1979 al 31 de Diciembre de

1980).

Globulos Blancos x mm3 No. de Casos Porcentaje
5,000 — 10,000 1 5.00/0
11,000 — 15,000 5 29.00/o0
16,000 — 20,000 7 42.00/0
21,000 — mas 0 0.00/o
Sin dato 4 23.00/0
= S R S I 1.7 100.00/0

Andlizamos en nuestro Cuadro No. 7 que la mayoria de
acientes con complicaciones postopemton’as fuvieron un recuento
de glébulos blancos de 16,000 a 20,000 con un porcentaje del
4200, pero si amalizamos el recuento de 11 a 20 'mil

encontramos en ellos uwn 71 por ciento,
ue hay una relacién directa con el niimero de leucocitos mayor

de 15,000 con el desarrollo de  complicaciones  en el

postopemtorio.

el cual nos demuestra
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CUADRO No. 8

Distribucién de casos complicados en el postoperatorio, segiin
TIPO DE COMPLICACIONES PRESENTADA, en la investigacién
COMPLICACIONES  POSTOPERATORIAS DE  APENDICITIS
AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN,
(Revisibn de el 1o. de Enero de 1979 al 31 de Diciembre de

1980)
TIPO DE COMPLICACION No. de Casos Porcentaje
Infeccién de herida Op. 16 950/o
Peritonitis generalizada 1 Solo
Abscesos subfrénico 0 Oolo
Absceso pélvico 0 0ofo
Pileflebitis 0 Oo/o
Septicemia 0 Oolo
-0 T-A L 17 1000/0

Anaglizamos en nuestro Cuadro No. 8 que la complicacién
mds  frecuentemente presentada fue la Infeccion de Herida
Operatoria, habiéndose presentado en un total de 16 pacientes,
dando con ello un porcentaje de 950/o presentindose tinicamente

un caso de peritonitis generalizada con un porcentaje de 5o0lo del
total.
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CUADRO No. 9

Distribucién - de casos de Apewdicir.is ﬁgud? wum‘imim?i _:)» »[G;
ij(;?nplicados, segtin el USO DE ANTIB{(!)FICOS jes}c_/;éf&evﬁ)s
Post-operatorio inmediato en la investigacion COﬂfu i o
POSTOPERATORIAS ~DE  APENDICITIS AGU}:').’H Bhath
HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN. (Revisio

de el 10. de Enero

de 1979 al 31 de Diciembre de 1980).

niaje
Tratamiento Postoperatorio No. de Casos Porcentaj
900/o
Con Antibidticos 36 .
o
Sin Antibioticos 3
TO T AL 39 1000/0

o. 9 que el 900/o de los

. amos en nuestro Cuadro N . e
o i terapeuticamente y sélo a

acientes estudiados recibié antibibticos
un 100lo no le fueron administrados.

- . !

El 1000/o0 de los pacientes que 1o re cibieron ningin tipo
. e ] i en €l

bibticos, minguno de ellos sufrié compltcaaérf ‘

Wi ot Jl ones de administracién de antibibticos evr

ostoperatorio, las Taz e

guestfa investigacic’m se desconoce ya que Nno encontra

el porque de dicha administracion.




CUADRO No. 9 “A”

Distribucion  de cas
: os de Apendiciti
complicados g g icitis Aguda compli
U se{gr::z ell tipo ‘ de Antibiéticos pr};ﬁif;ioy qno
POSTOPER a  investigacibn  COM o~
e AﬁggfgﬁALDﬁE APENDICITIS AGUII))EICAEC;ONgf,
TOTONICAPAN 34
de Enero de 1979 al 31 de Diciembreazzm?;;o )de ol to

Tipo de Antibiéti
16tico No. de Casos Porcentaj
aje
Penicilina + Cloranfenicol 23
Penicilina procaina 5 o
Ampicilina g
Ninguno i i
100/o0
6 17"A L
39 1000/0
Anali
nalizamos en nuestro Cuadro No, 9 “A” y ob
observamos

que un 58ofo de ;
e o acientes le L
antibibticos pe ey se les administré | 1
o : 6 la 5
pacientes, a in Ijj;”? dmas cloranfenicol siendo un aﬁiﬁ?af; 5
con un po?‘centa'eczf e 8 pacientes se les administré ; o, .23
penicilina pr i 200/0, un 120/o de pacient ,m'}{!afma
procaina y un 100/o ningin mﬁb:’gﬁ e Ll
KH co.
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CUADRO No. 9 “B”

Distribucion de casos ados en el postoperatorié segiin el
tipo de antibidtico utilizado en el postoPemtorio inmediato, en la
POSTOPERATORIAS DE

investigacion COMPLICACIONES
APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

TOTONICAPAN ( Revision efectuada del 10. de Enero de 1979 dl
31 de

Diciembre de 1980)

complic

Tipo de Antibiotico No. de Casos Porcentaje
Penicilina + Cloranfenicol 14 64olo
Penicilina Procaina 2 120/0
Ampicilina 4 240/o
T @ T A L 17 1000/0
Analizamso en nuestro Cuadro No. 9 “B” y vemos que se
1000lo de los casos de pacientes

antibibticos en el
complicados profildcticamente; de
64olo a la combinacion penicilina cloranfenicol,

ampicilina y 120l0 de penicilina procaina.

es0S  €asos corresponde un
un 24olo de

usaromn

s ablas g AT y I “B” observamos

Si comparamos nue
con penicilina + cloranfenicol

we el porcentaje de pacientes
aument6  del 58 a un 64dolo en pacientes con complicacién. Lo

mismo Sucede con Ampicilina, que de un 200/o sube a un 240lo
mientras que la penicilina procaina se mantiene con ut 120/0 en

ambos cuadros.
Nosotros no podemos dar una conclusion valida sobre este
aspecto ya que desconocemos las condiciones de cada paciente al
antibidtico, lo que si  logramos

administrarsele determinado
determinar es que ol uso de antibidticos mO disminuyé la

imcidencia de complicaciones €v el postoperatorio:
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CUADRO No. 10

Distribucién de dfas - estancia  paciente-hospitalario  en
postoperatorio complicado en la investigacion COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE APENDICITIS AGUDA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN. (Revisidén e]%ctuada

de el 1o. de Enero de 1979 al 31 de Diciembre de 1980). °

Dras Estancia No. de Casos Porcentaje
1- 5 dias - 0 0olo
5 - 10 dfas i 6olo
10 - 15 dfas 9 54olo
16 - 20 dfas 5 240fo
21 - 25 dfas 1 6olo
26 - mds dfas i) 6olo
i@ T AL 17 1000/0

Analizamos en nuestro cuadro que el mayor porcentaje de
pacientes estuvo hospitalizado de 11 a 15 dfas con un porcentaje
de 54olo siguiéndole un 240lo de 16 a 20 dfas, los cuales nos
dan un promedio de 15 dias de estancia para pacientes que
sufrieron complicaciones en el postoperatorio de apendicectomfia.
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CUADRO No. 10 “A”

i torio 'y segiin egreso
' tribucidn de casos complicado en postoperd
Dwmbucwtomdidones, en la investigacion COMPLICACIONES

TIS AGUDA EN EL

ERATORIAS DE APENDICT DA

II)—I%S;J?'I?AL NACIONAL DE TOTONICAPAN., (Revision efeoctuada
del 1o. de Enero de 1979 al 31 de Diciembre de 1980)

en que

Condicion de Egreso No. de Casos Porcentaje%
1000/0
17
Curados K !

Muertos

Analizamos en nuestro cuadro No. 10 “A” que eil 100;2
de los pacientes se les dié6 egreso curad?s, en Aos d(;'a'ti
investigadbs no se encontrd un sélo caso fallectdo de Apen

Fo) Complicacién postoperatorid.




CONCLUSIONES

Segim los datos estadisticos obtenidos en la investigacion,
la infeccion de herida operatoria fue la complicacién mas
frecuente y tomando en cuenta el porcentaje de
complicaciones postoperatorias de todos los casos de
apendicitis aguda, se presentan en un 44ofo, lo cual es
relativamente alto debido a que no hay datos que
indiquen si estos pacientes estaban o no perforados lo cual
influye en la evolucién postoperatoria

El uso de antibiticos sélo o combinados usados en el
postoperatorio inmediato no evité ni disminuyé el
aparecimiento de complicaciones en el postoperatorio.

En la investigacién efectuada se concluye en la estrecha
relacién que existe entre el desarrollo de complicaciones vy
la tardanza por parte del paciente de mds de 48 horas de
iniciado el cuadro de A. A. al solicitar ayuda médica.

En la investigacibn se encontré mucha relacién entre el
niimero de glébulos blancos sobre 16,000 células por mm
y el desarrollo de complicaciones.

El sexo femenino fue el sexo mds afectado por A.A. #o
sabemos si este sea el mds afectado en la realidad ya que
nuestra muestra no es estadfsticamente representativa.

No hay edad especial mds susceptible de  sufrir
complicaciones, sin embargo al comparar el cuadro No. 2
y el No, 5 se encuentra que el grupo etario mds afectado
fue la 1a 9 4a década segim el niimero de pacientes que
consultaron y los que sufrieron complicaciones, en estos
cuadros encontramos mayor niimero de casos complicados
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en la 2a. década pero esto es debido a que fue la década
que mayor consultb.

El sexéo masclulfno fue el que mayor complicaciones
presenté en el postoperatorio, pese a que fue !

el que
menos consulté, s *

RECOMENDACIONES

Recomendar a los médicos y principalmente a médico
intermos que  rotan  por el Hospital Nacional d
Totonicapan, desarrollar ~ completamente los  hallazgo
clfnicos, motas de evolucién, y a los médicos elabore
hojas de record operatorio, lo cual redundard en benefici
de los pacientes y en los futuros trabajos cientificos qu

se realicen.

Recomendamos efectuar futuras investigaciones para logr
determinar cual es la causa por la cual es alta
incidencia de complicaciones en el postopemtorio, ‘
como la causa de que el sexo femenino sea el m
efectuado de Apendicitis Aguda y el sexo masculino
complicaciones en el postoperatorio.

Recomendamos que a todo paciente d quien se le efect
la extirpacién quirdrgica del apéndice, dicho apénd.
extirpado sea analizado histopatolégicamente para confirn
el diagnéstico clinico. Principalmente a pacientes de ec
avanzada para descartar que el apéndice sea asiento
enfermedad maligna principalmente del colon.

Recomendamos  estudiar mds detenidamente el uso
antibidticos  profilacticos y recomendamos ~ usa
exclusivamente en los casos que verdaderamente
necesiten como en la Apendicitis Aguda Perforada y de
ser lo mds espectfico posibles. Dando mayor atencién
asepsia 'y antisepsia  COMO as{ también a la téo

quirﬁrgi ca.
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