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Tratamiento de los Abscesos
Apendiculares

Por el Dr. Angel D. Vargas

Ex-Médico interno y Ex-Jefe de
los servicios de mujeres y nifios
del Hospital de Occidente' y Ter-
cer Médico Interno del Hospital
General "San Felipe"

A continuacion expongo cinco casos de abscesos apendicu-
lares, despueés de los cuales haré el comentario respectivo.

_ Caso N 1,—R. F., de 42 afios, dlfplomatlco de origen salva-
dorefio y avencindado en Tegucigalpa, fue operado_a mediados de
octubre de 1948 en San Salvador por absceso apendicular, haciendo
una incision McBurney Y drenando. Después de ceder el proceso
a84uSdo le quedo una fistula supurativa, por lo cual el 27 de Dic. de
1948 le hicieron un raspado transformandose pocos dias después
en fistula fecaloidea. Este paciente se vino a Tegucigalpa y después
de un preoperatorio riguroso lo intervine en la Policlinica con la
asistencia del Intering Julio Rivera. Se hizo una incision pararectal
y despues de diseccion laboriosa logré separar el ciego de la pa-
red pelvica, a la cual lo unian fuertes adherencias; hice dos jare-
tas en la perforacion cecal, la cual tenia 1 cm. de diametro.—El tra
Kecto fistuloso ino lo toque, excepto en su boca exterior en donde

ice un ligerg raspado.—Como post-operatorio se le colocd un apa
rato de succion de wangenstee,n y alimentacion paremteral unica
mente por cuatro dias, al cabo de los cuales se indico dieta blanda.
Salio curado g los 13 dias. B ) )

) Caso N 2—R. I. B., 9 afios, nacida y avecindada en Tegu-
cigalpa, ingreso al Hospital General "San Felipe" el 4 de abril de
1949 ‘a curarse de un dolor en |a fosa iliaca derecha, dolor que le
aparecio hacia 9 dias; aIJ)rlncmlo fue suave pero que no tardo en
acentuarse, acompariado de calambres y adormecimientos en miem
bro inferior derecho, con fiebre seguida de diaforesis, sed intensa

r anorexia. A la exploracion presenta ligera defensa muscular, abo-

icion del reflejo abdominal inferior derecho; una tumoracion no
movilizarle, de consistencia dura y del tamafio de una naranja.
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Diag. Plastron apendicular. o

Trat. Reposo, bolsa de hielo, 200.000 U. penicilina y tres
tabl. sulfameracina al dia, desapareciendo la tumuracion al cabg
de dos semanas.—Fue operado por el Dr. VII‘%I“O Banegas el |
de mayo de 1949, encentrandose con ligeras adherencias, hacien-
dose la apendicectomia con facilidad.

Post-operatorio.—La temperatura se mantuvo entre 37 y
38V-> durante los cuatro primeros dias; se ordeno levantarla a los
3 dias, a los 8 dias se le quitaron los puntes y se le dio de baja el 8
de mayo de 1949. o )

~Caso N°3.—S. R. V., de 8 afios, de Goascoran, ingreso al
Hospital San Felipe el 5 de Dic. 1949 con un abdomen agudo. Cuenta
que hace 5 dias le empezo un fuerte dolor en fosa iliaca derecha con
irradiacion a todo el abdomen, nauseas, vomitos, anorexia y
estrefiimiento. » ] .

.. A'la exploracion se palpa mi abdomen rigido, muy doloroso,
principalmente en zona apendicular y region renal derecha, timpa-
nismo y abombamiento de vientre; con temp. de 38 4 v GB 18.300
y 82% neutrofilos.—Se penso en un absceso apendicular con peri-
tonitis generalizada, disponiendo operaria de urgencia, haciendose
una laparotomia exploradora, y al solo abrir el peritoneo aparecio
un pus fetido, en gran cantidad, aspirandolo’ casi en su totalidad y
exploramos un poco para ver el origen de dicha supuracion, viendo
que alrededor del ciego se encontraban adherencias y falsas
membranas, por lo cual depositamos en dicha zona 5 gramos de
sulfa y drenamos con tubos-cigarros.

Post-operatorio: Fue tempestuoso, hubo abombamiento del
abdomen, dolor, temp. entre 37.4° a 38.6” durante 5 dias al cabo de
los cuales hizo una deposicion y eliminacion de gases; se le insti-
tuyo dieta de agua y soluciones isotopicas cLe Clna y glucosa.—Al
cuarto_dia se le ordeno dieta blanda. Al 6° dia hubo una brusca
elevacion de temp. hasta 39°, )éosu_lando entre 38~ y 39° durante 4
dias; con aumento del dolor abdominal, meteorismo y pronunciada
anorexia.—Al 5° dia se le extrajo los dre'nos, aumentando al pa-
recer la supuracion. Al 9° dia, ese cuadro cambio y ya hoy diciembre
29 se siente muy bien.—Esta paciente sera operada dentro de 10
semanas para extraerle su apéendice.
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) Caso N? 4—H. B., de 26 afios, originario de Gracias, ave-
cindado en Tegumgalpa, fue internado en el Centro Meédico
Hondurefio el 15 de Dic. 1949 por quejarse de un fuerte dolor en.
hemiabdomen derecho y region lumbar derecha.—A las 7'y 30 p. m.
fui llamado con urgencia a domicilio, contdndome el paciente que
como a las 6 p. m., de ese dia le empezd un fuerte dolor en el
epigastrio y fosa iliaca derecha, con nauseas y vomitos, calentura,
cefalea. Que el- propiog dia y el anterior se tomd dos cervezas, que
tal vez le hicieron dafio. A la exploracion encuentro un abdomen
rigido, muy doloroso a la derecha del ombligo y en_region renal
derecha segun se queja el paciente pareciera un coélico nefritico;
ante tal cuadro 3/ siendo de noche indico se interne en un centro de
Salud, escogiendo el Centro Medico, en donde se le harian exdmenes
de laboratorio, cuales fueron:

GER 4,180,000 N BT Orina = 0
Hb To% L. 13
B 13.7040 Kahm =0

Hematoz = 0

Llamo a consulta al Dr., Larios Contreras, quien asate tan confu-
so cuadro se inclind por una laparotomia exploradora, pensando
siempre_en su absceso apendicular. ) ]

Se hace laparotomia, y al s6lo caer en la cavidad abdominal
aparece pus franco y en abundancia; se explora y se ve que el pus
procede de las inmediaciones del ciego.—Se aspira el pus, se de-
positan 5 gram. sulfa y drenamos con cigarros (penrose).

) Post-operatorio:” Succion _de wangensteen.—Bolsa de hielo,
alimentacion parenteral, penicilina _Y,estreptomlcma. La evolucién
fue magnifica; la temperatura oscilo_entre 37.4° a 38.2" durante
los 4 primeros dias. No_hubo distension abdominal ni mucho do-
lor. Al 3er. dia sé le quito el aparato de succion, al 7° los drenos
y al 11" dia se le dio la baja, indicandole volviera a operarse
del apéndice g los 2H meses despues. .

_Caso N 5.—J. M., de 23 afios, de San Marcos de Colon y
avencindado en Comayaguela, ingresé al Hospital San Felipe el
15 de Dic. de 1949 con un abdomen agudo. 1

Refiere que hace 9 dias le empez6 un dolor™ en todo el ab-
domen, en forma de colico, con calentura, la cual le empezaba con
escalofrios y la sudaba; extrefiimiento, por lo cual lo purgaron por
2 veces. Asi paso durante 7 djas y al 8” le dio un dolor tan intenso
gue se desmayd. Al dia siguiente a este ataque agudo, ingreso al
Hospital en donde soy llamado a consulta, encontrando a la ex-
ploracion un abdomen duro, muy doloroso en fosa iliaca y zona
renal derecha, con recuento bla,nc_os de 13.000 y 809';, neutrofilos;
temp. 38.4°, haciendo un diagnostico de absceso apend(icular y peri-
tonitis generalizada, por lo cual en unidn de los internos Edgardo
Alonzo y Luis Callejas_le hicimos laparotomia, corroborando el
diagnostico pre-operatorio y tratandolo como los dos casos ante-
riores.
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Post-operatorio.—No se le puso wangensteen, se indicd pe-
nicilina y sulfas, bolsa de hielo, soluciones isotdnicas parenteral-
mente y dieta de agua. Al 3er. dia se le empieza alimentacion li-
quida por boca. Temp. de 37.5" a 38.4" durante ocho dias; al 1° dia
se le qunar?n drenos. Sale en buen estado el 29 de Dic. 1949 para
volver en 2''/-; meses a hacerse apendicectomia.

COMENTARIOS

1°—Principiaremos exponiendo la evolucién que sigue la
apendicitis aguda hacia el absceso.

Las formas anatémicas de las apendicitis son: a) Parietal;
b) Supurada, c) Gangrenosa.

La apendicitis parietal, considerada clinicamente como apen-
dicitis simple o congestiva puede seguir dos caminos: hacia la re-
solucion o enfriamiento, entrando en el grupo de apendicitis cro-
nicas, o hacia la supuracion y gangrena; el cirujano ante un cua-
dro de apendicitis aguda no sabe cual sera su evolucion, por lo
cual se desprende una conclusién logica; y es, de que tal pauente
debe ser operado tan pronto como las condiciones del mismo lo
permitan, estando por tanto dentro de las urgencias quirdrgicas.

Las formas supurada y gangrenosa constituyen clinica-
mente las formas peritoniticas, ora localizadas, ora generallzadas
A la altura de estos estados, la terapéutica querdrgica tiene® sus
obscuridades, pues sabido es que alrededor de este asunto existen
las mas diversas opiniones.

Los cinco casos expuestos han sido rigurosamente observa-
dos, y como se ve difieren, en cierta forma, en el tratamiento post-
operatorlo Anallcemoslos

El Caso N° 1.—es ilustrativo, por cuanto nos ensefia una de
las complicaciones de los abscesos apendlculares tratados por aber-
tura y drenaje, complicacion que felizmente desaparecio en la dl-
tima operacion, cual es la fistula fecal.

El Caso N° 2, nos demuestra que la paciente con su plas-
trén apendicular no ‘tenia leucocitosis el dia de su ingreso y que
a pesar de presentar leucocitosis el 2° dia, se siguié un tratamiento
conservador, de reposo, dieta y antibiéticos, resolviéndose el
proceso al cabo de dos semanas. Con este caso y con otros simila-
res de la literatura médica mundial podriamos concluir: que tocio
paciente con plastrén apendicular debe seguirse una terapéutica
conservadora, excepto cuando la evoluciéon del proceso tienda a
agravarse, en cuyo caso se hara abertura y drenaje, simplemente.

Los Casos Nos. 3 y 5, nos ensefian: el abuso de los pur-
gantes, el post-operatorio de la nifia y) el hombre, siendo tempes-
tuoso en ella y calmo en. él. Se nota que los nifios toleran menos
que los adultos los procesos peritoneales.

El Caso N° 4, me parece ilustrativo porque: a) duda en el
diagndstico, b) semejaba colico nefritico, c) rapidez en la forma-
cion de absceso y peritonitis generalizada, d) EIl post-operatorio
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fue feliz, notandose que no hubo distension abdominal por gases
ga que tenia colocado el aparato le wangensteen, cuyo uso es So-

erano en los procesos intestinales.—Este caso hace resaltar el post-
operatorio de los casos 3° y 5° magnifico, bueno y regular
respectivamente.

En todos estos casos se hizo una incisién pararectal, depo-
sitamos unos 5 gram. de polvo sulfadiazina en el foco supurativo; -
en ninguno se hizo apendicectomia, la cual se hara a los 2y, 0 3
meses después, como tampoco la eritrosedimentacion, la cual pue-
de orientarnos en la agravacion y regresion del proceso infeccioso,
«s ésta la reaccion biologica mas sensible, la que nos indicara el
momento preciso para operar.

CONCLUSIONES:

1.—Toda apendicitis aguda debe operarse de urgencia.

2.—El absceso apendicular recién formado debera operarse
inmediatamentegl procurar hacer la apendicectomia.

3.—EI pastron apendicular se tratara conservadoramente.

4.—En presencia de :una peritonitis difusa se operara ur-
gentemente.

5.—En las cuatro Gltimas conclusiones se usara el aparato
de succion de wangensteen.

6.—Cuando la causa del abdomen agudo no sea aparente,
debera hacerse luna laparotomia exploradora.





