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INTRODUCCION

El presente estudio trata de evaluar los aspectos epidemiolo-
gicos y diagnésticos de la apendicitis aguda.

De acuerdo a estudios epidemiologicos extran jeros, se ha encon-
trado que la apendicitis aguda perforada ha disminuido significativa:
mente en las tres tltimas decadas, siendo ésta incidencia mas elevada er
el sexo masculino, por lo que se sugiri6 que la apendicitis aguda en e
sexo femenino es mas frecuente durante un cierto periodo del cicle
menstrual, siendo ésta en la fase lutea del mismo. (1)

Esta revision pretende verificar lo anterior, con el propdsito d
disminuir la incidencia de errores diagnosticos, por lo que se investige
ron ochenta pacientes de sexo femenino en edad reproductiva con inr
presién clinica de apendicitis aguda, o cual se corroboré histologic:
mente. Se tomo muestras cervicovaginales a un 36. 750/o de pacientes
al resto se le determind la fase del ciclo menstrual en que se encontr:
ban en base a la fecha de ultima regla y a la duracion de los ciclo
También se investigo el tiempo de evolucion de los sintomas de ap.
recimiento previo a la consulta y la fase histologica en que .
encontraba la apendicitis aguda; se analizaron ademaés los errores dia
nésticos encontrados en la poblacién estudiada.

Actualmente no se cuenta con estudios nacionales sobre és
tema por lo que se considero necesario la elaboracion del presente t1
bajo para dar una idea de la fase del ciclo menstural en que es m

frecuente esta patologia.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que la apendicitis aguda es causa frecuente
de abdomen agudo, sobretodo en la segunda, tercera y cuarta décadas
de la vida, concordando ésto con las edades reproductivas y teniendo
presente que la relacion de hombres a mujeres es de 3:1; se puede decir
e en el sexo femenino las afecciones mas frecuentemente confundi-
con apendicitis aguda son las ginecologicas, encontrdndose que es en
la fase lutea cuando hay mayor incidencia de apendicitis aguda y que
Jurante la fase menstrual es cuando se presentan mas casos en fases
grenosas y perforadas por ser manejados como dismenorreas, lo que
atrasa su tratamiento quirurgico. Por otra parte, es mas frecuente
encontrar apéndices normales en la fase intermenstrual (periodo de
ovulacién), motivando la apendicectomia un problema ginecoldgico.



REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION:

La apendicitis aguda es definida como la inflamacion del
apéndice vermiforme, causada por E. Coli u otra flora normal del intes-
tino, a veces precedida de obstruccion de la luz apendicular por acoda-
‘miento, edema del tejido linfoide de la pared, o un cuerpo extrafio o
un fecalito. (2, 12, 14)

' EPIDEMIOLOGIA:

En adultos jovenes la apendicectomia por apendicitis aguda es
uno de los procedimientos quirtirgicos mds frecuentemente realizada
como una medida de emergencia. Siempre debera sospecharse en los
pacientes que se quejan de dolor abdominal o que manifiestan sintomas
minimos que sugieren irritacién peritoneal. (1,14,16)

En un estudio epidemioldgico se encontré que la incidencia de
apendicitis aguda perforada habia disminuido significativamente duran-
te las tres ultimas décadas, secundario al diagnéstico temprano, estadis-
ticamente ésta incidencia era mas elevada en el sexo masculino. La idea
de que la apendicitis aguda es mas frecuente durante un cierto periodo
del ciclo menstrual, no sélo contribuye sustancialmente al diagnostico,
sino que provee una indicacién de intervencién quirtirgica temprana, lo
que podria explicar la baja incidencia de apendicitis aguda en mujeres.

(1

Se ha encontrado que la incidencia de apendicitis aguda es mas
elevada en la fase Iutea del ciclo menstrual, y que existe una mayor
. proporcién de apéndices gangrenosas y perforadas en la fase menstrual
y folicular en comparacién con la fase lutea. (1)

Las hormonas en el sexo femenino podrian desempefiar un
papel etiolégico importante en el desarrollo de apendicitis aguda pero



no debe excluirse el comportamiento inmunolégico. La importancia de
las hormonas femeninas es sostenida por la baja incidencia de apendici-
tis aguda durante el embarazo, que es de uno en cada 2.000 embarazos.
(1,11)

FISIOPATOLOGIA:

La apendicitis es resultado de una forma especial de obstruc-
cion intestinal. El 60o/o de los casos se relacionan con hiperplasia de
los foliculos. linfoides submucosos, 350/0 con la existencia de fecalito,
4o/o con la existencia de cuerpos extrafios, y el 1o/o con estrecheces o
tumores de la pared apendicular o de ciego. (14,16)

La cantidad de tejido linfoide es paralela a la frecuencia de
apendicitis aguda, y la maxima para ambos fenébmenos ocurre al princi-
pio de la adolescencia. Los foliculos hiperplasticos obstruyen la luz,
desencadenando la primera etapa del desarrollo de la apendicitis. Esta
hiperplasia puede ser resultado de una infeccién respiratoria aguda,
sarampion, mononucleosis u otras enfermedades que producen reaccién
generalizada del tejido linfitico. (14,16)

La formacién de un fecalito apendicular se inicia con atrapa-
miento de un trozo de fibra vegetal en la luz apendicular, lo que
estimula la secrecion y precipitacién de moco rico en calcio. (14,16)

Entre los otros objetos intraluminales que pueden precipitar
el ataque de apendicitis estan los pardsitos, tales como los oxiuros,
tenias y dscaris. Los cuerpos extrafios como semillas y bario
condensado también pueden desencadenar un cuadro de apendicitis.

(14,16)

Los acontecimientos que siguen a la obstruccion del apéndice
dependen de interacciones entre cuatro factores: contenido de la luz,
grado de obstruccién, secrecién continua por mucosa y cardcter no elas-
tico de la mucosa apendicular. (14)

Posteriormente se acumula moco en la luz, y el érgano empieza
a2 distenderse. Las bacterias virulentas convierten el moco que se
acurnula en pus. La secreciéon continuada, combinada con la inelastici-

dad relativa de la serosa, produce aumento de la presién dentro de la

Juz, Aparece obstruccion del drenaje linfatico que produce edema

apendicular, y se inicia la diapédesis de las bacterias y la aparicion de

tlceras en la mucosa. Esta es la etapa de apendicitis focal aguda.
Distension, aumento de la presion en la luz e inflamacion de r:)sta‘ etapa,
son percibidas por el paciente como dolor visceral mal localizado, que
Hiende a ser periumbilical o epigastrico, y que se acompana de anorexia,
nauseas y a veces vomitos. Debido a que apéndice e iniestino delgado
tienen la misma inervacion, el dolor visceral se percibe primero en
epigastrio o region periumbilical. (14, 16)

El aumento de la secrecion produce aumento subsecuente de
presién intraluminal, con obstruccion y t{*ombosis venosas, las que a su
vez aumentan el edema y la isquemia en el apéndice. La invasion bacte-
riana se disemina a través de la pared apendicular, Esta etapa es la
llamada apendicitis supurativa aguda. La serosa inflamada ejn?ra en
contacto con peritoneo parietal. El dolor somatico, que se origina en
peritoneo como resultado del contacto con apendice inflamado, es per-
cibido como cambio y localizacién clasicos del dolor en el cuadrante
inferior derecho. (14,16)

La sucesion del proceso patolégico produce, trastorno del riego
arterial. El drea apendicular con el peor riego sanguineo, sufre gangrena
con aparicién de Infartos elipsoidales. La aparicién de apendicitis
gangrenosa es la primera etapa de la apendicitis complicada La prose-
cusion de la secrecion desde porciones viables de la mucosa apendicular,
v la presién intraluminal alta continuada, produce por ultimo perfora-
cién a través de los infartos gangrenosos, diseminando el pus acumula-
do. Ahora hay apendicitis perforada; aumentando la morbilidad y
mortalidad. La perforacion, en seguida, produce peritonitis localizada;
por tltimo se forma un absceso apendicular si no se aplica tratamiento.
(14,16)
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DIAGNOSTICO:

En adolescentes y adultos jévenes el diagndstico diferencial es
dirigido por el sexo del paciente. En mujeres jévenes las enfermedades
del ovario y trompa imitan a menudo la apendicitis: salpingitis (infla-
macioén pélvica), rotura de embarazo ectépico, endometriosis y dolor
intermenstrual o persistencia del cuerpo Iiteo, son los cuadros clinicos
que hay que distinguir. (2,4,9,13,14,16,19)

Las mujeres que toman anticonceptivos a veces refieren malestar

en el cuadrante inferior derecho al final de cada ciclo de tabletas; el
dolor es difuso y falta leucociiosis y fiebre. La enteritis regional puede
confundirnos pero son mas frecuentes los retortijones y la diarrea que
en el caso de la apendicitis. La salpingitis puede causar mayores dificul-
tades, pero a menudo el dolor es bilateral, en la parte baja del abdomen
y los sintomas ocurren hacia el final del periodo menstrual. La rotura
de embarazo ectépico puede producir dolor en el cuadrante inferior
‘derecho, pero habrd una masa palpable al examen ginecolégico en la
mayoria de las pacientes. EI dolor intermenstrual se distingue por su
iniciacion caracteristica hacia la mitad del ciclo menstrual; los sintomas
desaparecen de manera espontinea en cuestion de horas. La
endometriosis puede distinguirse mediante recurrencia repetitiva de
dolor con cada menstruacién. (4,12,14,16)

Durante el embarazo, otras dolencias pueden facilmente confun-
dirse con apendicitis, tales como la pielonefritis, célico renal producido
por un céleulo o torsion de un uréter, desprendimiento temprano de la
placenta y degeneracion roja o carnosa de un mioma. (11)

En la apendicitis aguda hay tan sélo raramente una masa al
examen vaginal, y el dolor al mover el cuello uterino es mucho menos
intenso que en la rotura del embarazo tubdrico; el dolor en la

apendicitis ademas se localiza a menudo en una zona mads alta, sobre el
punto de Mc. Burney. (11)

Hay una incidencia alta en las intervenciones quirtirgicas donde

e encuentra un apéndice normal en el sex0 femen{no, agregando mng:
lidad al hacer exploraciones quirurgicas znnefzesarJas, La frec;;enc)? i,
apéndices normales es mayor en la fase Iutea y durant;de p;raloen
ovulatario. Por otra parte, ésto sugiere que el dolor a On:jva -
muchos casos es debido a factores ginecolégicos, lo que mo e
apendicectomia innecesaria. El dolor menstr.ua'zla recurrent; pue 4254
trasar el diagnéstico cuando se sospecha aI?en@mns aguda. Esto ex?ora_
los hallazgos en proporcion elevada de apéndices gangrenosas y per.

das en las fases folicular y mentrual. (1,6,14)

En estudios efectuados se demostrd que la apendicins. aguda en
lag diferentes fases del ciclo menstrual no difiere en pa:c:entest :g;z
toman anticonceptivos y en las que no 135 toman. En ?1 ;msmo c:'s u .
se plantea la hipotesis de que la apendicitis agude.;z es mas {ecuen edend,e
fase secretora porque durante ese periodo dell ciclo h.ay c;ert?dgraii o ;
linfocitosis y ésto podria responder a una hiperplasia de tejido lingol
deo y asi causar el cuadro de apendicitis aguda. (1)

Se han utilizado estudios complementarios en pacientes;) c::'m
diagnéstico dudoso de apendicitis ag:uda, como son el enen;al iein jf;?a
la laparoscopia e incluso la tomograf{a c9mputar1zada, para 1:53
incidencia de apendicectomias de apéndices normales. (. 5,8,15)

Se puede determinar de un modo fnd:'iz'“ecto, como_eslun frolte f:.
pared vaginal y ectocérvix tefiido con tmmon‘ de Papamc_o _alou, ;e ;;ase
dominio de células, ya sea basales, intermedias o su.perfzcm e;,' ad -
hormonal que en ese momento hay'en el endomemo,. de:i‘pe-nf lznluct)ef-
hay estimulo estrogénico o progestinico, ya sea fase folicular, fas
nica o fase mentrual.

También por médio de un frote de ectocérvix y tefiido con nnlmolg
de Papanicolaou se puede detectar la presencia de otr:a %ato ogjr‘j =
ya sea cambios a nivel celular, microorganismos o cambios hormo

les. (9,18)

Durante la edad reproductiva, desde el comienzo al final de las




sstratificado de la pared vaginal lateral se expresa como porcentaje
Ie.swa] de células parabasales, intermedias y superficiales, en este orden.
jqij 0/55/45, representa el M.I. de una paciente que nc? exfolia células
parabasales, que exfolia 55 por 100 de cé1u1a§ f'ntermedlas y 4?1901’ 100
. de células superficiales, y refleja con presiciébn su pn Opeteion en_la
superficie de su epitelio vaginal. Este orden (parabasal/intermedio/

= ; : 5 & superficial) del M.I. original es importante para evitar confusiones y
pequefias; tienen citoplasma d‘en.so, ciandfilo, vac.uolado, se r:*olorean ‘Z n-"; res. Es andlogo al indice de Arneth, en el cual se representa la
Intensamente en verde y azul. Miden de 15 a 25 micrones de didmetro; maduracién de los neutréfilos exfoliados de la médula que pasan a la
su nucelo es central, con bordes regulares, grandes. La cromatina esta

. 3 ! lado izquierdo.
i A e LR : ngre circulante, con las células menos maduras en e ’
bzep deiinida y1a relacién nucleo-citoplasma es 2/3 %262 ;?hgr desviacion h’acia la izquierda demuestra liberacion de células menos

maduras. Las flechas escritas sobre el M.I. pueden utilizarse para indi-
car mas claramente la direccién y el grado de desviacién de la madura-

reglas, el medio endocrino muestra gran fluctuacion ciclica. Se pueden
distinguir los siquientes tipos celulares: Células parabasales, intermedias
y superficiales de la vagina y el ectocérvix, las cuales muestran
caracteristicas propias, siendo las mdas Importantes:

Células Parabasales: Poco diferenciadas, de forma redonda u oval,

‘ Células Intermedias: Tienen caracteres de transicién entre las células
. parabasales y las superficiales, Son de forma alargada, ligeramente b (9)
poligonal u oval, mas diferenciadas ¥ maduras; contienen glucégeno. i
El citoplasma es denso e intensamente tedido. E] nucleo vesiculoso y
con comienzo de retraccién, sin picnosis, tiene un didmetro de 6 micro-
nes. La célula mide de 30 a 40 micrones y la relacién nucelo-citoplas-
- ma es de 1/6. Algunas de ellas, las llamadas células naviculares, tienen
i bordes gruesos, plegados. El citoplasma ciandfilo contiene una o varias
|

Durante todo el ciclo menstrual con evolucién ovulatoria nor-
mal las células superficiales y las intermedias varian en exfoliacién del
50 al 60 por 100 (M.I. de aproximadamente 0/40/60 al tiempo de la
ovulacion hasta 0/70/30 al tiempo de la menstruacién) en respuesta a
las concentraciones de estrégeno y progesterona. Por el tiempo. de. fla
ovulacién, es elevada la concentracién de estrégeno con deswac{me
moderada hacia la derecha (alrededor de 0/40/60). Con la ovuIac:or'z,
el estrogeno circulante disminuye rapidamente. Poco después, el estré-
geno aumenta con el desarrollo del cuerpo luteo en el curso f:Ie la fase
secretoria, pero ahora acompafiada de progestégenos. InmedJa'talrnente
antes de la menstruacion la oposicién progestdgena es maxima y
produce una desviacién moderada de la zona media (M.L O/70/3Q).
Durante la menstruacién tanto el estrégeno como el progestégeno dis-
minuyen intensamente. Poco después, desde el foliculo nuevo que se
desarrolla vuelve a aumentar el estrogeno durante la fase proliferativa,
desviando e} M.I hacia la derecha, hasta que se alcanza nuevamente
el tipo ovulatorio 0/40/60, dos semanas antes de la menstruacion. (9)

vacuolas que rechazan el nticelo a la periferia. Se desprenden en grumos
o colgajos. (9,18)

- Células Superficiales: Son grandes, poligonales, planas, con bordes
netos, bien delimitados. Miden de 40 a 60 micrones. Su nucleo es
central, puntiforme, picnotico, de 3 a 5 micrones de didmetro. E]
citoplasma claro Y transparente se tifie en la gama del verde ¥ en las
células mdés superficiales de color rosado (eosinofilia). La relacién
nucleo-citoplasma es 1/20. Algunas células superficiales con tienen una
sustancia, la preeleidina, que representa un primer estado de quera-
tinizacién, lo que ha hecho que se le Ilame precornificadas. (9,18)

Un método concreto y objetivo para tener idea del estado del
medio endocrino es el indice de maduracién (M.I). Expresa el nivel de
Mmaduracion celular logrado al tiempo de Ia exfoliacién como una pro-

porcion que va cambiando delicadamente. La formula diferencial El ciclo menstrual promedio dura 28 dias. Si se consideran
de los tres tipos principales de células exfoliadas por el epitelio plano

FISIOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL:
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los cambios que ocurren en el ttero, el ciclo se puede dividir en tres
etapas. 1) la etapa menstrual, 2) la etapa proliferativa 3) la etapa
secretora. Si se utiliza el ovario como referencia se presentan dos
etapas clasicas: 1) la etapa folicular correspondiente a las etapas mens-
trual y proliferativa del titero y 2) la etapa luteinica, que corresponde
a la etapa secretora. (3)

La etapa menstrual se inicia el primer dia de la menstruacién
¥ se denomina dia uno del ciclo. La descamaciéon del revestimiento
endometrial es el resultado de la caida de los niveles de estrégeno y
progesterona en la etapa Iuteinica final. La etapa menstrual promedio
dura cinco dias. (3)

A medida que ocurren estos cambios en el utero, empiezan a
crecer varios foliculos en el ovario bajo la influencia de la hormona
pituitaria FSH. La secrecién de FSH, la igual que la descamacion endo-
metrial, se produce por la disminucién en los niveles de progesterona y
estrogeno en la etapa luteinica final. Aunque la FSH estimula el cre-
cimiento de diversos feliculos, generalmente solo uno madura (ovula:)
forma el cuerpo liteo. Los otros se degeneran v se convierten en foli-
culos atrésicos. Los foliculos en desarrollo son los responsables de la
produccion de estrégeno (y niveles muy bajos de progesterona) que
reconstruyen el endometrio luego de la menstruacién. (3)

Como resultado del aumento de los niveles de estrégeno deriva-
dos del foliculo en desarrollo, el endometrio, entra en un. periodo de
crecimiento. Esta es la etapa proliferativa, que dura del dia 6 al dia
14. Esta etapa se caracteriza por un aumento en los niveles de estroge-
no, engrosamiento endometrial, crecimiento de las glandulas uterinas y
proliferacién de los vasos uterinos. Aunque se considera que la etapa
proliferativa dura del dia 6 al dia 14 del ciclo, existen algunas variacio-
nes. En general, puede decirse que esta etapa empieza con la suspension
de la menstruacion y termina con la ovulacién., (3)

A mediados del ciclo, el dia 14, una gran cantidad de LH es
producida en la pituitaria “la oleada’ de LH. Esta oleada es la respon-

i2

sable de tres cambios: 1) una etapa final de crecimiento del foliculo,
2) ovulacion y 3) formacion de la progesterona y el estrogeno que
cecreta el cuerpo liteo del foliculo roto. (3)

La ovulacién sefiala el final de Ia etapa folicular (proliferativa),
fase dominada por el estrogeno, y el principio de la eta.pa luteinica o
secretora, fase dominada por la progesterona. La duracion de la etapa
luteinica es mds constante que la de la etapa folicular y dura 13-14

dias. (3)

El cuerpo luteo es el responsable de la progesteron}a v el estré-
geno secretado durante la etapa litea (secretora). Bajc; su mﬂugm-::@ sl
endometrio se engrosa, las glandulas internas se ramifican y se Inicia la
funcién secretora. La capacidad secretora del cuerpo hiteo estd baj’o el
control de la LH. Sino se presenta el embarazo, el cuerpo Iuteo
empieza a degenerarse alrededor del dia 22. Esto va seguido por una
disminucién de los niveles de progesterona y estrogeno que causan la
descamacion endometrial, Ocurre la menstruacion y el ciclo se repite.

(3)




MATERIALES Y METODOS

_ Ochenta pacientes de sexo femenino en edad reproductiva
(13-45 afics), a quienes se les efectud apendicectomia en el
Hospital General San Juan de Dios, durante el periodo
comprendido entre el 1o de abril al 31 de julio de 1984.

__ Historia Clinica de cada una de las pacientes estudiadas.

_ Muestras cervico-vaginales (Papanicolacu) de las pacientes
intervenidas quirtirgicamente, exceptuando a las pacientes
virgenes, a las histerectomizadas y a las que estuvieron mens-
truando al momento de la operacion.

Metodologia:

Se tomaron todas las pacientes de sexo femenino en edad
reproductiva (13-45 afios) a quienes se les efectud apendicectomia
durante el periodo comprendido entre el lo de abril al 31 de julio del
presente afio. A cada una de las pacientes se le hizo una entrevista que
comprendia las siguientes variables: edad, duracién del ciclo mens-
trual, antecedentes de dismenorrea y uso de métodos anticonceptivos.
Ademés se revisaron los expedientes clinicos de éstas pacientes con el
objeto de comparar los hallazgos operatorios con los hallazgos patolo-
gicos; ésto es, fase de apendicitis O apéndice normal. Se tomaron
muestras de pared vaginal y ectocérvix de las pacientes operadas, con
excepcion de las pacientes virgenes, las histerectomizadas y las que se
enconiraban menstruando en ese momento, determinando en los
mismos la fase del ciclo menstrual en que se encontraban. En el caso de
las pacientes a quienes no se les tomé Papanicolaou, se determind la
il fase del periodo menstrual basandose en la fecha de Gltima regla y en la
duracién de los ciclos.

15
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HIPOTESIS

La incidencia de apendicitis aguda en pacientes de sexo femeni-
no en edad reproductiva es mas frecuente durante la fase lutea del ciclo
‘menstrual.




CUADRO No. 1

SENCIA DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE SEXO
INO DE DIFERENTES GRUPOS ETAREOS. HOSPITAL GE-
AL SAN JUAN DE DIOS DURANTE EL PERIODO COMPREN-
0 DE ABRIL A JULIO DE 1984.

Edad No. o/o

11-20 30 37.500/0
21-30 26 32.500/0
5140 17 21.250/0
4]1-50 7 - 8750/
TOTAL 80 ' 100.000/0

Fuente: Datos obtenidos de expedientes clinicos. Hospital General
San Juan de Dios.




CUADRO No. 2

CION ENTRE EL INICIO DEL DOLOR Y LA CONSULTA EN
TES DE SEXO FEMENINO EN EDAD REPRODUCTIVA
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA. HOSPITAL GE-
SAN JUAN DE DIOS, DURANTE EL PERIODO COMPREN-
O ENTRE ABRIL A JULIO DE 1984.

ANALISIS DEL CUADRO No. 1

En este cuadro se observa que la apendicitis aguda se presento
en todas las décadas de la vida, (de la primera a la quinta), sin embargo,
fué mas frecuente entre la sequnda y la tercera décadas, haciendo entre
las dos un total de 700/0, y es menos frecuente en la quinta década de

la vida, presentandose Unicamente un 8.750/0 de las pacientes estudia- Tiempo No. No. oo
‘g : " De 2a b6 horas 12 15.000/c
Se ha comprobado que la apendicitis aguda es mas frecuente en .

=~ adultos jovenes y adolescentes, con una incidencia maxima entre log 7a 12 horas 15 18 00o/o
15 y los 30 afios de edad (1,14,16). Esto podria corresponder a una
respuesta inmunolégica, como es la existencia de foliculos linfoides 13 a 24 horas 23 28.750/0
submucosos, los cuales disminuyen después de los 30 afios a menos de .
la mitad del nimero y mds adelante solo existen residuos o falta total 25 a 48 horas 17 21.250/0
del tejido linfoide. Ademas la hiperplasia del tejido linfoide puede ser
respuesta de infeccion respiratoria aguda, sarampién, mononucleosis u - De Zad8dias 13 16.250/0
otras enfermedades que producen reaccion generalizada del tejido | ]
linfatico, siendo éstas enfermedades mas frecuentes en pacientes TOTAL 80 100.000/0

jovenes. (14)

Datos obtenidos de expedientes clinicos. Archivo Hospital
General San Juan de Dios.
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CUADRO No. 3

VARIACION EN LA INCIDENCIA DE APENDICITIS AGUDA EN
LAS DIFERENTES FASES DEL CICLO MENSTRUAL. HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANTE EL PERIODO COM-
PRENDIDO DE ABRIL A JULIO DE 1984.

ANALISIS DEL CUADRO No. 2

Este cuadro representa el periodo de tiempo existente entre el
inicio de los sintomas y la consulta de las pacientes al hospital, la cual
varié entre dos horas y ocho dias, consultando la mayor parte de las

pacientes entre las 13 y 48 horas después de iniciados los sintomas.
Fases No. o/o
Dado que el diagnostico de apendicitis aguda muchas veces es
dificil, en pacientes jovenes de sexo femenino varias afecciones pueden Menstrual 16 20.000/0
retrasar su tratamiento quirdrgico debido a la similitud de los sintomas.
"Tal es el caso de los procesos inflamatorios pélvicos, enfermedad pépti- Proliferativa 19 23.750/0
ca, dolor intermenstrual o premenstrual, etc. Esto motiva a que las pa-
cientes consulten tardiamente, cuando el dolor se hace persistente y se Secretora 38 47.500/0
presentan los demas sintomas y signos que componen el cuadro clini-
co de apendicitis aguda. En otras ocasiones, las pacientes ingieren medi- Otras 7 8.750/0
camentos (antiacidos, antiespasmodicos) obteniendo alivio temporal de
los sintomas y enmascarando de esta forma la sﬁmtomatologz’a' apendicu- TOTAL 80 100.000/0

lar, retrasando asi su tratamiento quirirgico.

Fuente: Datos obtenidos de expedientes clinicos y muestras cervico-
vaginales. Hospital General San Juan de Dios.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 3

‘E-'n este cuadro se observa que la incidencia de apendicitis aguda
en pacienres de sexo femenino en edad reproductiva es mayor au:an re
la fase secretora (lurea) del ciclo menstcual ya que se ha éomprobad:o
que exrs!;e una respuesta inmunologica correspondiende ésta a ﬁna
hlperplasta de tejido linfoideo durante esa fase de! ciclo menstrual
Er? t:jste estudio el 47 5070 de! total de pacientes presén ltaron éuadrt;
clinico de apendicitis aguda durante la fase secretora, presenidndose

con menor frecuencia en la fase proliferati Ii !
or 1 erativa (folicular) y menstru
ciclo menstrual. g ol
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CUADRO No. 4

RELACION ENTRE HALLAZGOS HISTOLOGICOS Y FASES DEL
1CLO MENSTRUAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA INTER-
NCION QUIRURGICA. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS. PERIODO DE ABRIL A JULIO 1984.

A. A. Ede-| A. A A. ' {Plastron
Normal |matosa | Sup. | Gangre- |Perfo- Apendic. |Otros| Total
nosa rada
Fase Menstrual | O 1 5 5 5 0o |o 16
Fase Proliferat. 2 2 |12 i 1 0 1*| 18
Fase Secretora B 8 17 5 1 2 0 38
Dbtras 0 i 1 1 o |o 7
pe TAL 7 13 37 12 8 2 1 80

* Embarazo ectdpico roto

Fuente: Datos obtenidos de los Deptos. de Archivo y Patologia, Hospital General
San Juan de Dios. ‘

A = Apéndice y/o Apendicitis

Sup. = Supurativa
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CUADRO No. 5

PROPORCION ENTRE EL NUMERO DE PACIENTES EN EDAD
.PRODUC'TIVA SIN FROTE CERVICO-VAGINAL. HOSPITAL
NERAL SAN JUAN DE DIOS PERIODO COMPRENDIDO DE

ABRIL A JULIO DE 1984.

ANALISIS DEL CUADRO No. 4

Este cuadro representa la relacion entre los hallazgos histolo- . No _—
gicos y fases del ciclo menstrual existente al momento de la interven- Ractentes )
cién quirtrgica, resultando que durante la fase secretora (lttea) del 3 37.500/
ciclo menstrual es cuando hay una mayor proporcién de pacientes con Virgenes 50 e
apéndices normales que son operadas por presentar un cuadro sugestivo
de apendicitis aguda, siendo en realidad un problema ginecolégico Histerectomizadas 3 3.750/0
(sindrome intermenstrual). Ademas se presentan mas casos de apendici-
tis en fases supurativa, gangrenosa y perforada durante el periodo Embarazadas 3 3.750/0
“menstrual, por ser tratadas como disemenorreas, lo que atrasa su trata-
miento quirirgico. Menstruando 14 17.500/0
Se observa también que de un total de ochenta pacientes que Emb. Ectépico ¥ 1.250/0
comprende el estudio, el 10o/o fueron errores diagnosticos siendo 7
casos de apéndices normales y un caso de embarazo ectOpico roto TOTAL 51 63.750/0
derecho, lo cual coincide con las estadisticas extranjeras, que reportan ,

un 10-120/0 de errores diagnosticos. (1)

Nota: Al resto de pacientes (29) o sea al 36.250/0 se les efectud
Papanicolaou de frote cervico-vaginal.

Fuente: Datos obtenidos de entrevista, expedientes clinicos, datos de
de informes patolégicos y frotes cervico-vaginales. Hospital
General San Juan de Dios.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 5

Este cuadro representa la proporcién entre el nimero de pacien-
tes en edad reproductiva a quienes no se les efectué Papanicolaou de
frote cervico-vaginal, encontrando que a un total de 51 pacientes no se
les hizo dicho examen por diferentes causas: treinta pacientes eran
virgenes y no autorizaron dicho procedimiento. Tres pacientes tenian
el antecedente de habérseles practicado histerectomia por distintos

_motivos. Tres pacientes se encontraban embarazadas al momento de

presentar el cuadro de apendicitis aguda. Catorce pacientes estaban
menstruando en el momento de la intervencién quirurgica
determinando ésto el periodo del ciclo menstrual en que se encontra,-
ban. Una paciente presenté un error diagnostico, siendo éste un
embarazo ectépico, no pudiéndosele efectuar frote cervico-vaginal por
presentar hemorragia endocervical.

_ Al resto de pacientes (29) ésto es al 36.250/0 se les efectud
Papanicolaou de frote cervico-vaginal.
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CONCLUSIONES

La apendicitis aguda en pacientes de sexo femenino, se presen-
t6 mas frecuentemente entre la segunda y tercera décadas de la

vida.

El tiempo entre el inicio de los sintomas vy la consulta de las
pacientes al hospital fue entre las 13 y las 48 horas, con una
variacion entre dos horas de evolucion de los sintomas y ocho

dias.

Ia incidencia de apendicitis aguda es mas frecuente durante la
fase secretora del ciclo menstrual.

Durante la fase secretora (lutea) del ciclo menstrual hay una
mayor proporcién de pacientes con apéndices normales que son
operadas.

Durante el perfodo menstrual es cuando se presentan mas casos
de apendicitis en fases supurativa, gangrenosa y perforada.

Hubo un 10o/o de errores diagnosticos de las ochenta pacientes
que comprende el estudio.




RECOMENDACIONES

Hacer una buena anamnesis y una historia gineco-obstétrica
adecuada para asi evitar intervenciones quirtirgicas innecesarias
por error diagnostico.

Utilizar métodos auxiliares de diagnéstico, como son rayos X
de abdomen, hematologia, enema de bario, laparoscopia e
incluso tomografia computarizada, en caso de existir duda con
respecto al diagnostico.

Hacer un buen examen fisico que incluya exploracion gineco-.
légica en pacientes con dolor en la fosa iliaca derecha, para
descartar problemas ginecol6gicos.
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RESUMEN

La apendicitis aguda es la causa mds frecuente de dolor abdo-
. minal quirtrgico en pacientes jovenes de ambos sexos, por Io cual su
' diagnéstico temprano es importante. Tomando en cuenta que en pa-
cientes de sexo femenino existen otras patologias de origen ginecolo-
gico que pueden simular un cuadro clinico muy parecido al de la a-
pendicitis aguda, es necesario hacer un buen interrogatorio que incluya
la relacién entre el comienzo de los sintomas y el ciclo menstrual, ya
que si los sintomas se inician durante la fase menstrual es mas probable
que la causa sea una enfermedad inflamatoria pelviana. Asi mismo, la
rotura de un foliculo de De Graaf puede simular un cuadro clinico su-

- gestivo de apendicitis aguda que se produce tipicamente a mitad del

ciclo menstrual. .

En el presente estudio se tomaron 80 pacientes de sexo feme-
nino en edad reproductiva que consultaron a la emergencia del Hospi-
tal General San Juan de Dios, en el periodo de tiempo comprendido
de abril a julio de 1984, por presentar impresion clinica de ingreso de
apendicitis aguda.

La mayor incidencia en los grupos estéreos de las pacientes fue
entre la sequnda y tercera décadas de la vida, constituyéndo ésto un
700/0 del total del numero de pacientes, distribuyéndose el 300/o res-
tante entre la cuarta y quinta décadas de la vida.

De todas las pacientes, el 500/o0 consulté entre 13 y 48 horas
después de iniciados los sintomas, habiéndo consultado en el menor
tiempo, dos pacientes que tenian dos horas de evolucién, y la de mayor
tiempo, ocho dias después de iniciados los sintomas, teniéndo ésto
relacién con la fase en que se encontraba la apendicitis aguda, puesto
que las que tardaron més en consultar presentaron complicaciones tales
como perforacion, peritonitis y absceso pericecal. ‘

Se encontré que la fase del ciclo menstrual en que es mds fre-
cuente que se presente la apendicitis aguda es durante la fase secretora
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encontrando un 47.500/o del total de pacientes; habiéndose presentado
también en las otras fases del ciclo menstrual pero con menos frecuen-
cia.

Se determiné una mayor incidencia de apéndices normales du-
rante la fase secretora del ciclo menstrual, ésto se explica porque las
pacientes son intervenidas por un cuadro clinico sugestivo de apendici-
tis aguda, siendo en realidad un dolor intermenstrual, secundario a la
ruptura de un foliculo con la consiguiente hermorragia en lacavidad peri-
toneal, y ésto dar un cuadro de irritacion peritoneal en la fosa iliaca
derecha. En las fases primeras de la apendicitis aguda se observa que se
presentan con una distribucién irreqular durante todo el ciclo menstrual
aunque un poco mas en la fase secretora. La fase gangrenosa y perfo-
rada de la apendicitis se present6 mas en la fase menstrual, siendo la
causa que las pacientes son manejadas como dismenorreas, €sto retarda
el tratamiento quirtirgico. La fase en que fue diagnosticada mayormen-
te la apendicitis aguda fue en la supurativa. La paciente que presento el
- “embarazo ectodpico roto no se le efectué Papanicolaou de frote cervico-
vaginal por encontrarse con hemorragia y dar un dato falso de fecha de
tltima regla por lo que correspondié a la fase proliferativa.

Del total de pacientes a un 36.250/0 se les efectud frote cer-
vico-vaginal y a un 63.750/0 no fue posible por diferentes causas:
30 pacientes virgenes, 3 con el antecedente de haber sido histerectomi-
zadas, 3 pacientes embarazadas, 14 pacientes menstruando y una pa-
ciente con embarazo ectépico roto, que presentaba hemorragia endocer-
vical.

En conclusién, se puede deducir que la apendicitis aguda se
presenta con mds frecuencia en la segunda y tercera décadas de la vida.
Las pacientes consultan en promedio de 13 a 14 horas después de
iniciados los sintomas. La apendicitis aguda se presenta mayormente
durante la fase secretora del ciclo menstural. Durante la fase secretora
hay una mayor proporcién de apéndices histolégicamente normales.
Durante el periodo menstrual se presentan apendicitis en fases tardias
(gangrenosas, perforadas y complicaciones).

El mérgen de error diagnéstico fue de un 10o/o. '
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