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l'ctica por inversi6n total del apéndice es un

excelente método. Pues. entre otras cosas, evi-

ta la posibilidad de contaminación peritoneal

por manipulaci6n de un mun6n seccionado, o por

técnicas de corte y anudado deficiente. Es a

mi criterio, la gran diferencia entre ambos mé-

tOdos, que en la apendicectom1a por inversi6n

total no se corta el apéndice, como se hace en

una apendicectom1a tradicional.

Los pioneros de esta técnica en Guate

mala, han sIdo los Doctores Eduardo Lizarralde
,

Rodolfo Durán y Dr. Silvio Pazzetti, en el Hos-

pital Roosevelt, quienes en el año de 1,974 in1

ciaron una época. El primer operado fué un ni-

no de diez años, aprovechando que se le practi-

caba cuádruple biopsia por diagñ6stico de enfer

medad de Hodking.

Posteriormente en el s"'~ 1° 7" - .." ~ :oe pre-
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sent6 el primer trabajo al respecto, titulado

"Apendicectom1a Por Inversión Total del Apéndice"

expuesto en el Congreso Nacional de Cirug1a de

Guatemala. y en el de Pediatr1a un af'lomás tar-'

de.

La .primera presentación rindi6 sus fr~

tos, pues ese mismo af'lose comenzó a utilizar la

I.T.A. (Inversión Total del Apéndice), por los

Doctores Miguel Angel Ponce y Mynor Urquizú, cu-

yas operaciones son las presentadas en este tra-

bajo.

Esta técnica fué utilizada por primera

vez por los Doctores John Lilly Y Judson Randolph

en el Children Hospital en el año de 1,968 Y mo-

dificada por el Dr. Harry Bischop, cuya técnica

es la que describiremos en este trabajo y la que

se utiliz6 en las operaciones estudiadas.
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OBJETIVOS

1. Analizar los estudios previos a fin de compa-

rar con este trabajo, los juicios, criterios

y resultados de ambos.

2. Determinar la frecuencia con que se est! u-

t1lizango este m~todo en el Hospital Nacio-

nal de Coatepeque.

3. Demostrar que el m~todo más adecuado, en cua~

.to a apendicectomlas profil!cticas, es el de

Inversi6n Total del Ap~ndice.

4. Determinar la edad y sexo que m!s participa-

ci6n tuvo en operaciones de Inversi6n Total

del Apéndice, (X.T.A.).

5. Determinar la relaci6n entre X.T.A. y las 0-

peraciones efectuadas, asl como tiempo de

4
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hospitalizaci6n, complicaciones y antibiotic~

terapia.

6. Disminuir el riesgo operatorio y de complica-

ciones en las apendicectomlas profilácticas.

7. Fomentar este método profiláctico Y contri--

huir al desarrollo de nuevas técnicas quir6~

gicas.

8. Formar criterio propio.

MATERIAL Y METODOS

MATERI.AL

1. En el Hospital Nacional de Coatepeque se est~

diarán los pacientes, en quienes se exponga

la cavidad abdominal por razones que no sean

apendicectomla, pero sI que se les practique

apendicectomla profiláctica 'por..inversi6n t~.
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tal del apéndice, (I.T.A.). Idependienteme.!2

te de su edad y sexo.

Se identificará el caso con los parametros

.
antes mencionados, para luego clasificarlos

de acuerdo a:

Edad

Sexo

Indicaci6n de Laparotom1a o diagn6stico ini-

cial

Operaci6n que se les efectu6

Tiempo de Hospitalizaci6n

Complicaciones más frecuentes

Si recibieron o no antibi6ticos

METODOS

1. M~todo Inductivo

2. Papeletas C11nicas del Hospital Nacional de

Coatepeque.

3. Literatura Nacional y extranjera relativa al

tema.

6
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4. Cirujanos y demás personal que participe en

la atenci6n de pacientes en estudio, para e~

te trabajo.

5. Pacientes en quienes se practique inversi6n

total del ap~ndice como método profiláctico.

GENERALIDADES

1. Anatom1a del Ap~ndice Vermiforme.

2. T~cnica de inversión total del Apéndice,

(I.T.lI.).

ANATOMIA

El apéndice es un divert1culo del cie-

go, cuya longitud varia entre 2.5 Y 25 cm.
La

mucosa es parecida a la del c610n, as1 como la

muscular y serosa. S610 la submucosa se difere.!2

cia, porque en el ap~ndice tiene numerosos fo11-

culos linfáticos, lo que es particularmente im--

portante en ninos y adultos j6venes, pues puede
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sufrir hiperplásia aguda en respuesta a infecci
I

nes localizadas en lugares diferentes al apéndi

ce, principalmente vías respiratorias.

La luz de su base es generalmente más

angosta que un divertículo. Lo que origina ob~

trucciones, siendo ésta la causa más frecuente

de apendicitis.

Posee su propio meso, de mucha import~

cia, pues es por donde pasan los vasos que la ~
tren y drenan. La arteria que la i~riga es la

I

apendicular, rama de la arteria ileo c6lic~, qUE

a su vez es rama de las arterias Yeyunales e il!

aÍes cuyo origen es la mesentérica superior.

La posici6n del apéndice varía consid!

rablemente, siendo importante considerarlo por

la localizaci6n del dolor y demás hallazgos del

examen físico. Pero esta variaci6ns6lo se apll

ea al extremo distal, pues la base es constante

en unión con el ciego.

8
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Puede encontrarse en otro lugar del

consecuencia de posici6n a-
abdomen, pero como

La inervación se obtiene del

drenan hacia el
normal del cólon.

i Los linfáticosplexO cel,aco.

i 1 No se le conocelinfático intest na .sistema
se le considera

función especifica, por lo que

intestinal.
vestigio, de un asa
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ceso por la punta, suavemente con una pinza Sexo NO %

recta o una sonda acanalada. Masculino 4 18.1

Femenino 18 81.8

~

TECNICA DE INVERSION TOTAL DEL APENDICE (I.T.A.)

Una vez expuesta la cavidad abdominal,

se localiza el ap&ndice, luego:

1. Se diseca el mesoap&ndice, separ&ndolo compl!

tamente del apéndice, lo que deJa sin circul~

ici6n a éste.

2. Se limpia el apéndice de restos del meso y

grasa peritoneal, comenzando despu&s a inva-

ginarlo hacia su interior, iniciando el pro-

-

El ap&ndice que queda dentro del cie-

go es eliminado posteriormente con las heces, al

sufrir necrosis. Proceso que pasa desapercibido

y que no tiene consecuencias de ninguna natura-

leza.

ANALISIS ESTADISTICO

I

El estudio comprendi6 a veintidos pa-

cientes de ambos sexos, siendo mayor el número

del sexo Femenino.

3. La inversi6n se lleva hasta m&s o menos 5 mm.

de la base, lo que deja un mun6n, el cual pu~

de ligarse con material absorvible. Posteriot

~I
mente se le invagina con bolsa de tabaco, con

material inabsorvible. Complet&ndose as! la I

I.T.A.

la

EDAD

En cuanto a la edad, la m&s frecuente

fue la segunda y tercera décadas de la vida, que

se explica por la naturaleza de la c~eraci6n 1-

11

>-



Edad NO %

0-10 2 9.2

11-20 6 27.2

21-30 8 36.3

31-40 4 18.1

41 Y mAs 2 9.2

Dias Ptes.

3 3

4 3

5 4
..

6 3

7 4

8 1

10 4

TOTAL 22

nieia1. Tambi~n tomando en cuenta que las oper~

ciones del aparato reproductor femenino a1canza-

ron un sesenta y tres por ciento del total de o-

peraciones efectuadas.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Este fué realmente corto, a pesar que

las inversiones del apéndice se acompanaron de

cirugia mayor en buen número de casos. El tie~

po de hospitalizaci6n vari6 entre los tres y diez

dias, con un buen promedio de seis días.

gún paciente estudiado fa11eci6.

Nin-

12
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OPERACION EFECTUADA

Es aquí en donde podemos observar con

claridad, porqué las operaciones del aparato re-

productor femenino fueron las más frecuentes, o-

cupando el 63% de las operaciones efectuadas.

El diagn6stico inicial más frecuente fué quiste

ovárico y hernia umbilicar, ( 18.1 cada uno),

pero en realidad no es grande la diferencia

respecto a los demás diagn6sticos, por la tota-

lidad de pacientes estudiados.

D



Complicaciones

Ninguna 17 77.2

Tos 1 4.5

Diarrea 1 4.5

Ileo Paralltico 1 4.5

Cefalea 1 4.5

Fiebre 1 4.5

-~

No est& demás recordar que a los

veintidos pacientes se les efectu6 Inversi6n T~

tal del Apéndice, valorando para esto, el estado

general del paciente y si el procedimiento ope-

ratorio inicial lo permitla.

Operaci6n efectuada

Enterostomla

Coledocostomla

Liberaci6n de trompa

Ooforectomla unilateral

Resecci6n de quiste ovárico

Salpingo-ooforectomla unilateral

Laparotomla exploradora

Cesarea segmentarea transperitoneal

Pomeroy

Colecistectomla

Histerectomla abdominal total

Hernioplastla umbilical

14

NO %

1 4.5

1 4.5

1 4.5

1 4.5

9.22

2

2

9.2

9.2

9.22

2 9.2

3 13.6

4 18.1

4 18.1

COMPLICACIONES

Las complicaciones que presentaron son

insignificantes. y en todo caso fueron con se-

cuencia de causas ajenas a la apendicectomla.

Por ejemplo el paciente que present6 11eo paral!

tico se le habla practicado enterostomla, por

v61vulos intestinales. Salió en buenas condici~

nes despu~s de diez dlas de hospitalización.
-

Una

paciente presentó cefalea rebelde post anestesia

raquldea, que al final cedió.

15
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Penicilina Cristalina 2 9.2

Cloranfenicol 2 9.2

Ampicilina 1 4.5

USO DE ANTIBIOTICOS

Se utilizaron antibi6ticos en cinco

pacientes, que corresponde al 22.7 por ciento.

El restante 77.3 por ciento no tubo necesidad

de los antibi6ticos.

Sin antibi6ticos 17 77.3

22.7Con antibi6ticos 5

Los antibi6ticos utilizados fueron:

CONCLUSIONES

1. La técnica por Inversi6n Total del Apéndice

es casi desconocida en nuestros Hospitales.

Encontrando antecedentes solo en el Hospital

Roosevelt desde 1,974 y en Coatepeque desde

16
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1,979. Algo positivo es que esta técnica

est! ganando popularidad en centros priva-

dos.

2. De los 22 pacientes intervenidos, el 81.8 c~

rrespondi6 al sexo Femenino, por la natural~

za de la intervenci6n primaria.

3. El tiempo de hosp1ta11zaci6n fué realmente co~

to a pesar que la I.T.A. estuvo acompaftada de

cirugía mayor en ocaciones. El promedio de

hosp1talizaci6n fué de seis días. Solo cuatro

pacientes tardaron diez días, que fué el tie~

po m~ximo de hospitalizaci6n.

4. Las operaciones del aparato reproductor fem~

n1no, de vías biliares y hernioplastías de

la pared abdominal, se cuentan entre las m!s

frecuentes.
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5. En cuanto a las complicaciones podemos ser

optimistas al decir que de los 22 pacientes,

'17 no presentaron complicaciones. Los cin-

co restantes presentaron complicaciones sen-

cillas y ninguno present6 infecci6n de la he

rida operatoria, cosa m~s frecuente con el

método tradicional de apendicectomla.

6. La Inversi6n Total del Apéndice, es un exce-

lente método profil~ctico, que si se promue-

ve eficazmente, podrla reemplazar al método

tradicional en cirugla electiva del apéndice.

7. Los pacientes no presentaron m~s dolor en la

fosa illaca derecha, que los pacientes a los

que no se les hizo este método.

18

RECOMENDACIONES

a todo nivel , la técnica por inver-1. Fomentar

si6n del apéndice.

2. Practicar esta técnica s6lo en tejidos sanos

d las condiciones operatorias lo per-y cuan o

mitan.

3. Nunca efectuar el presente procedimiento an-

inflamatorios agudos del apéndi-te procesos

ceo

4. Aprovechar otras operaciones abdominales en

expo nga la cavidad abdominal pa-las que se

ra practicar la I.T.A.

5. Cumplir con los pasos de la técnica descri-

ta, para obtener buenos resultados, ya que

es' sencilla y r~pida.

19
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