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La apendicetomia por apendicitis aguda, es el
procedimiento quirdrgico de emergencia mas fre-
cuente que se practica en el servicio de Cirugia
General del Hospital Central del I.H.S.S.

En el afio de 1983, se practicaron 117 interven-
ciones quirdrgicas de urgencia, por cuadro abdo-
minal agudo no traumatico y el 780/0 de estas
intervenciones correspondieron a apendicetomias,
este dato coincide con las publicaciones de otros
hospitales que atienden emergencias. (1,7,8),

A pesar de los avances de la cirugia, esta entidad
quirdrgica sigue siendo un reto para todos los
cirujanos, ya que no existe un método de estudio
especifico para su diagnostico, el laboratorio y los
rayos X son métodos complementarios de estudio,
que ayudan al diagndstico clinico cuando estos son
positivos. Algunos pacientes en estadios tempranos,
son llevados a la sala de operaciones, con un diag-
ndstico eminentemente clinico de apendicitis agu-
da, porgue los examenes de gabinete han resultado
normales; sin embargo después de la operacion,
anatomia patoldgica ha confirmado el diagnostico
de apendicitis aguda.

La literatura menciona varias incisiones quirdrgicas
para abordar los pacientes con apendicitis aguda no
perforada o perforada con peritonitis localizada,
mencionaremos algunas de ellas: incisién parame-
diana derecha infraumbilical, incision media infra-
umbilical, incision transversa e incision oblicua de
McBurney en cuadrante inferior derecho.
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La incision utilizada habitualmente en pacientes
con apendicitis aguda, es la de McBurney. Sin em-
bargo, si el cirujano tiene dudas en el diagndstico
pre-operatorio, se recomienda realizar una incision
vertical infraumbilical que permite la exploracion
abdominal con méas facilidad, o bien en caso de
necesidad, esta incision puede prolongarse hacia
arriba cuando la patologia es de abdomen superior.
Este es un concepto que compartimos plenamente
en nuestra practica quirdrgica.

La complicacién mas frecuente de la apendicitis
aguda, es la infeccion de la herida operatoria y esta
directamente relacionada al grado de inflamacion
del apéndice en el momento de la cirugia. (1,9,11)
La literatura menciona una incidencia de infeccion
de la herida operatoria de un 7.40/0 en caso de
apendicitis aguda supurada, de 16.40/0 en caso de
apendicitis aguda perforada con peritonitis localiza-
da, y de un 350/0 en caso de perforacién con peri-
tonitis generalizada. (3)

En un estudio retrospectivo de Leais y Col. de
San Francisco California, publicado en 1975, de
1000 casos operados de apendicitis aguda en un
periodo de 10 afios, el 86.70/0 de estos pacientes
fueron explorados por una incision oblicua en cua-
drante inferior derecho. En este estudio se demos-
trd, que la incision de McBurney tenia una inciden-
cia de infeccion de herida quirlrgica de un 8o/o0,
porcentaje menor, al que se observd en la incision
transversal que fue de 11.60/0 y en caso de incisién
vertical paramediana o media infraumbilical que
fue de un 140/0. (5) Nuestro trabajo es un estudio re-
trospectivo y comparativo de 100 pacientes operados
de urgencia por apendicitis aguda; 50 casos operados
con incision vertical (46 con incision paramediana
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derecha infraumbilical y 4 con incisién media infra-
umbilical) y 50 pacientes operados con incision
oblicua de Mc-Burney.

Se analizaron en el estudio, la edad, el sexo, méto-
dos diagnésticos, tipo de incisién, manejo de la
misma, uso de antibidticos, hallazgos anatomopato-
l6gicos, complicaciones, estancia hospitalaria y
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 expedientes obtenidos del archi-
vo del Hospital General del IHSS de pacientes ope-
rados con apendicitis aguda confirmada por los ha-
llazgos de anatomia patoldgica, de enero de 1981 a
diciembre de 1983. Fueron descartados del estudio,
aquellos casos de apendicitis aguda perforada con
peritonitis generalizada, ya que esta bien demos-
trado que la morbimortalidad en estos pacientes es
mucho mayor en relacién a los pacientes con Apen-
dicitis no Perforada. (2,4,10).

Se formaron dos grupos de pacientes de 50 casos
cada uno, el grupo A formado por pacientes opera-
dos con incision vertical y el grupo B formado por
pacientes operados con incision de McBurney.
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RESULTADOS

De los 100 casos operados, 74 pacientes eran del
sexo masculino y 26 pacientes eran del sexo feme-

nifio, con una relacion aproximada de 3:1; esta
relacion general se mantiene también en los grupos.
(cuadro 1)

Por grupo de edad, se encontré que la mayor fre-
cuencia fue en la tercera década de la vida con 50
casos, y si sumamos los 30 casos que se presentaron
en la cuarta década obtenemos una incidencia del
800/0 entre los 21 y 40 afios de edad, (cuadro 1).

Analizando los datos de laboratorio se encontrd,
que el recuento leucocitario estaba elevado por
arriba de 10.000 en el 900/0 de los pacientes, y la
elevacién mas frecuentemente observada fue de
18001 o mas en un 260/0. seqguido de 240/0 entre
14.001 y 16.000. La neutro filia entre el 81 y
900/0 fue el hallazgo mas frecuente, en un 42o0/0
de los casos, (cuadro No. 2).

CUADRO No 2 RESULTADOS

< 8000 2 70- 80o0/o k!
8001 10000 8 81 90 42
1000 12000 12 891 o mis 24
14001 16000 10 ———
16001 18000 18 100
18001 o mis 26
DEL LABORATORIO
100

La radiografia simple de abdomen es un estudio
complementario que se indica con frecuencia a los
pacientes que acuden a la emergencia por cuadros
de abdomen agudo. En nuestro estudio, en 12 ca-
s0s no se encontro en el expediente el informe ra-
dioldgico, y se ignora si es que no se indicé la ra-
diografia simple en emergencia o el informe se
extravio.

De los 88 informes radiologicos reportados, el
190/0 fueron informados como radiografias sim-
ples de abdomen normal; en el 810/0 restante los
informes fueron variados como: ileo adinamico,
niveles hidroaéreos en el ciego, niveles hidroaé-
reos en el intestino delgado o borramiento del
psoas, todos estos datos radiologicos inespecificos,
ayudan al diagnostico de apendicitis aguda.
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De los 100 casos revisados solo en un paciente se
practico enema baritado, como método comple-
mentario de ayuda diagndstica.

Se revisé el protocolo o descripcién operatoria,
para precisar la localizacién anatémica del apén-
dice y se encontré que no fue precisada en el 720/0
de los pacientes; de los casos reportados se encon-
tré6 que la localizacidn retrocecal fue la mas fre-
cuente en 19 casos, retrocecal se encontré en 7
casos Y la pélvica en 2 casos.

De los 19 casos de apéndice retrocecal, 14 casos
estaban en el grupo Ay 5 casos en el grupo B.

Desde el punto de vista macroscopico, todos los
casos correspondian a una apendicitis aguda en
diferentes etapas de su evolucion. En ambos grupos
fue mas frecuente la apendicitis aguda no perforada
con un 860/0 y la perforacion con peritonitis loca-
lizada se encontré en un 140/0. Los hallazgos por
grupo fueron similares, (cuadro 3).
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Los hallazgos de anatomia patoldgica fueron: en el
grupo A, la apendicitis aguda supurada fue el ha-
llazgo mas frecuente con 19 casos, que correspon-
de a un 380/0; y en el grupo B, lo mas frecuente-
mente encontrado fue la apendicitis aguda edema-
tosa con 28 casos que equivale a un 560/0 (cuadro

4).

En el manejo de la herida quiridrgica, se pudo ob-
servar que en el grupo A de incisidn vertical, todas
las heridas quirlrgicas fueron cerradas y se utilizo
un dreno subcutaneo en 20 casos (400/0); en el
grupo B de incisién de McBurney se cerraron 41
heridas (820/0) y se utilizé dreno subcutaneo en 5
casos que equivale a un 100/0; en los 9 casos restan-
tes de este grupo (180/0), se dejd la herida quirdrgica
abierta en los casos en que se encontrd una apendi-
citis aguda gangrenosa o perforacion apendicular
con peritonitis localizada, dejando la cicatrizacién

CUADRD No.4

HALLAZG0S DE ANATOMIA PATOLOGICA

Apendicitis Aguda no Perforada 86o/o
Apendicitis Aguda Perfarada 140/n
TOTAL: 10l e'n
GRUPD A GRUFD B
Apendicitis aguda edematosa 18 (3600} 28 {560/o)
Apendicitis aguda supurada 19 (3Bo/n) 19 (3Ba/o)
Apendiritis aguda gangrenosa 5 {10o/a) 5  [10o0/a)
Apendicitis aguda perforada B {16o/0) & (12ofa)
50 (10000} Gl {100a/a)

de la herida por segunda intencién; en ambos gru-
pos hubo una incidencia similar de colocacién de
dreno intraperitoneal de un 160/0.

El uso de antibioticos fue post-operatorio en todos
los casos de apendicitis aguda no perforada, y se
encontrd que fueron utilizados en un 520/0 en el
Grupo Ay en un 180/0 en el grupo B.

En los 14 pacientes con apendicitis aguda perfora-
da y peritonitis localizada (8: grupo A 6: grupo B)
en todos ellos se utilizé antibioticoterapia post-
operatoria.

La infeccién de la herida quirargica fue la compli-
cacion mas frecuentemente encontrada en ambos
grupos, y su incidencia fue muy similar, 5 casos en
el grupo Ay 4 casos en el grupo B.

Ademas un paciente del mismo grupo A, presenté
una obstruccidn intestinal mecanica por bridas
como complicacién tardia, que cedié con trata-
miento médico intrahospitalario.

La incidencia de complicaciones en el Grupo A
fue de 160/0 y en el grupo B de 80/0.

El porcentaje global de complicaciones fue de
120/0 (Cuadro 5).

CUADRD: No.&
GRUPOA:S0  GRUPO B50
Infeccidn de herida quiningica 5 .|
Secrecidn purulenta por orificio
de dreno colocade en cavidad
peritonesl 3 ]
TOTAL: B (160/0) 4 (Bolo)
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CUADRO MNo.B
ESTANCIA HOSPITALARIA GRUPO A GRUPOD B

(DIAS)

1- 4 17 16

b- 8 21 22

§-12 b ]

-13 7 7

50 50

En relacion a estancia hospitalaria no se encontro
diferencia significativa entre ambos grupos. El pro-
medio de estancia en el Grupo A fue de 7.7 dias y
en el grupo B de 6.9 dias (cuadro No. 6)

La mortalidad de ambos grupos fue de un Hopo
COMENTARIO

El I.LH.S.S., es una institucion que atiende a un de-
terminado sector de la poblacién, y el mayor nu-
mero de asegurados es del sexo masculino y en la
tercera década de la vida; con los resultados obteni-
dos en relacion a la incidencia de apendicitis aguda
no perforada o perforada con peritonitis localizada,
por grupo de edad y sexo, podemos decir que coin-
ciden con la literatura consultada, (6,7,9) que ésta
entidad es mas frecuente en la tercera década de la
vida y con un predominio en el sexo masculino
(3:2).

La leucocitosis y la neutrofilia son resultados de
laboratorio que contribuyen al diagndstico de
apendicitis aguda, pero no existe una estricta reia-'
cifio entre la evolucion del proceso infeccioso y la
elevacion de estos elementos sanguineos.(15)

La radiografia simple de abdomen de pie y acos-
tado, fue un estudio util, porque se reportaron sig-
nos radioldgicos positivos indirectos en un 81o/0
y solamente en un 190/0 el reporte fue de radio-
grafia simple de abdomen normal (negativo falso);
en la literatura encontramos hasta un porcentaje
de 440/0 de estudio radiol6gico normal. (25).

En los hallazgos de anatomia patol6gica observa-
mos, que existe una diferencia entre los dos grupos,
en el grupo A el hallazgo mas frecuente fue de
apendicitis aguda supurada con 19 casos, y en el
grupo B fue de Apendicitis aguda edematosa con

28 casos. Estos hallazgos por supuesto que modifi-
can los resultados en relacién ala morbilidad post-
operatoria, ya que esta ampliamente demostrado
que existe una relacidn directa entre la morbilidad
y el estado anatomopatoldgico del apéndice al mo-
mento de la cirugia. (2,5,6) En nuestro estudio la
morbilidad fue mayor en el grupo A con 160/0 pero
también fue mayor el nimero de casos de apen-
dicitis aguda supurada. (19:11).

La tasa global de morbilidad en el estudio fue de
un 12o/o, resultado que coincide con las publica-
ciones revisadas. (1,2,3,5,6,9,10)

En nuestro estudio no se pudo demostrar que exis-
te una relacion directa entre el tipo de incisién y la
infeccion de la herida quirdrgica, ya que la inciden-
cia de esta complicacién fue practicamente la mis-
ma. (5:4) La Unica diferencia encontrada fue que
en el grupo A, 3 pacientes presentaron un drenaje
purulento por orificio del dreno colocado en la
cavidad peritoneal, que elevo la tasa de morbilidad
en el grupo A de un 10 a un 160/0; en el grupo
B no se observo esta complicacion y su indice de
morbilidad se mantuvo en 80/0.

En relacidn al uso de antibidticos post-operatorios
en caso de apendicitis aguda no perforada se en-
contrd, que en el grupo A se utilizaron en un 520/0
de los casos (26) y en grupo B en un 180/0 (9).Este
es un tema controversial y de amplia discusion
entre los cirujanos, se discute la conveniencia del
uso o no uso de los antibiéticos, su uso puede estar
relacionado con la escuela, tendencia, experiencia
0 decision personal del cirujano tratante. La litera-
tura menciona que en caso de apendicitis aguda no
perforada la antibioticoterapia se utiliza en un
160/0 de los casos.(2)

Los resultados de nuestro estudio revelan, un
uso exagerado de antibidticos en el grupo A
(520/0) que quiza convendria modificar, ya que
su uso, conlleva a aumentar el riesgo de efectos
secundarios indeseables de los antibioticos y a ele-
var el costo hospitalario; en el grupo B (180/0)
el porcentaje se acerca bastante a la publicacién
consultada. (160/0).

El uso de estos farmacos, debe estar en relacion
directa al hallazgo patolégico o estado evolutivo
del apéndice; si se trata de una apendicitis aguda
gangrenosa o perforada, estan indicados los anti
bidticos y deben usarse en el paciente en el pre,
trans y post-operatorio, por un periodo de cinco
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dias. (9) Si el apéndice esta inflamado o en periodo
inicial de supuracién, no se recomienda el uso de
antibioticos post-operatorios, bastard con la ade-
cuada técnica quirdrgica.

En el manejo de la herida operatoria, hubo di-
ferencias entre los dos grupos, sin embargo, nin-
guna de ellas, influy6 en forma significativa en la
evolucion post-operatoria de los enfermos y en la
estancia hospitalaria.

La mortalidad en los 100 casos operados fue de
un Hopo que coincide con la literatura. (1,2,5).

RESUMEN

La apendicectomia por apendicitis aguda, es la in-
tervencion quirdrgica mas frecuente que se lleva
a cabo en el servicio de Cirugia del Hospital Cen-
tral del 1.H.S.S., la morbilidad de 120/0 y la mor-
talidad de Hopo coinciden con las publicaciones de
otros hospitales. La infeccion de la herida operato-
ria fue la complicacién mas frecuentemente encon-
trada con una tasa de 90/0.

El uso de antibiotico terapia post operatoria en caso
de Apendicitis Aguda no perforada 520/0 en el
grupo A fue alto, en relacién a la literatura consul-
tada que menciona, un porcentaje mucho menor de
un 160/o0.

En nuestro estudio no se demostrd que existia una
relacidn directa entre el tipo de incisién e infeccion
de la herida quirdrgica.
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