EFECTUADAS EN EL HOSPITAL MILITAFI

:}:E:
%
¢
i
o
%'-'
gf’
%

DE GUAYAQUIL-ECUADOR

"ﬁﬂ:-ﬁéﬂ‘-ﬁ"'? e e o

B

s o O SRR R

b

Trabajo inédito expuesto en el VIl CONGRESO LATINOAMERICANO
DE CIRUGIA y XII CONGRESO NACIONAL DE CIRUGIA FELAC -

. 87 Quito Nov. 23-27- 1987

Dr. César Gaston SUMARIO
Cabezas_Tamamn*w_mmf

De Agosto de 1982 a Agosto
| de 1987, un total de 158 apendi-

Hospital de Brigada No. 5
cectomias de emergencia fue-
ron efectuadas en el Hospital

Militar de Guayaquil.

* Cirujano del Hospital Militar '
mmwwmmmmmm
dad de Guayaquil. y &0 SEnd




dan diferencia significativa en-
En la distribucién por edades of | 1@ Casos no perforados, la au-
rango osclla entre los 4 a los 86 sencia de complicaciones: en
afos. Mayor Incidencia se ob- relacion a casos perforados
S e e | e B e
(38.6%), | la edad de 21 a casos

perforados se deja plel y sub-

30 afios (31.65%). Noventa pa-
clentes (56.96%) proceden de
la zona urbana, 68 pacientes

::?afa%} | b dos meses. En todos los ca-
sos perforados se dejan drenes
en cavidad por contraabertura,

En 136 apendicitis la obstruc- lavado de cavidad con suero fi-

clon fue causada por inflama- slolégico, muestra de exuda-

clon de los foliculos linfaticos dos para cultivo y antiblogra-

(86%), 20 casos con coprolitos
(12.65%), dos casos con

apéndice normal (1.26%). En
J4 casos (21.51%) se halla

ma. No se observa montalidad
(0%).

nitls, 7 casos (4.43%) se m- rugla temprana disminuyen la
va plastrén. morbllidad y la mortalidad en
apendicitis aguda.

En 115 casos (72.78%) se halla

apendicitis aguda no perforada.

PALABRAS CLAVES: APENDI-

CITIS-APENDICECTOMIA-
EMERGENCIA-ESTADISTICA.
Los dlas de estancia varfan con
rangos de 2 a 19 dias. Clento
sels casos (67.08%) se dan de
alta entre 1 a 5 dlas, 40 casos INTRODUCCION
(25.31%) el alta se produce en-
tre 6 a 9 dias, 11 casos (6.96%)
entre 10 a 14 dias estancla, un | El apéndice fue descrito por De
caso (0.63%) entre 15a 19dlas | Carpide Bologniaen 1521.

estancla. Los diasde estancla | Dosclentos afios més tarde, en




apéndice en los Estados Uni-
dos fue leido por Reginald Fitz
de Boston ante la Asoclacién
de Médicos Americana. (1).
Posteriormente, Oshner con su
“Tratamiento expectante” en los
casos de plastron apendicular,
obtenlendo la réplica de
Murphy que denominé a dicho
tratamiento "EXPECTANT MOR-
TANS". En 1888 Charles
Mc.Burney describe su punto
doloroso, en 1894 concibe la in-
Cision de su mismo nombre, pe-

$6 a que se la atribuyen a L. Mc.
Arthur.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién tiene
por objetivo poner de relieve al-

2 casos de diagnéstico
erroneo; Estudio de los dias-
éstancla que se hayan en rela-
clbndlrecumnmmmﬂl-
cados, 0 no. Porcentaje de ca-
$0s en donde se efecta clerre
dl‘orldudalahariducnkm
Caso de morbllidad tardia, la uth
lidad del drenaje y del lavado
peritoneal, toma de exudados
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El sexo mas afectado es el mas-
culino con 92 casos (58.22%).

La patologla apendicular se ob-
serva a cualquier edad.

En la tabla 1 se observa que el
rango se halla entre los 4 a los
86 afos. Se observa en el gru-

* -#-m

6.96
38.60
31.64
14.55
3.79
1.89
1.89
0.00
0.63
100.00

po de 10 aflos un 6.96%. Ma-

yor incidencia entre los 11 y los

| 20 afios (38.60%).

En la tercera década se obser-
va en el 31.64%, para luego dis-
minuir en forma gradual y pro-
'ﬂm i = ¥ TR
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PERFORACION.- Durante el (4.43%) fueron plastrones, 115

quinquenio de Agosto de 1982 casos (72.78%) con apendicitis 1
@ 1987 se operan 158 pacien- no perforada, en dos casos se
tes con el diagnéstico de Apen- halla apéndice normal (1.26%) 4

dicitis Aguda en el HM.G. De correspondiendo dichos casos
ellos, 34 casos (21.51%) pre- a Litiasis ureteral derecha.

sentan apéndice perforado con

TABLA No. 4
—ONLANO. S

RELACION ENTRE APENDICES PERFORADOS Y NO PERFORA-

DOS
DIAGNOSTICO FRECUENCIA %

APENDICE PERFORADO 34 21.51 | S
PLASTRON APENDICULAR 7 4.43

APENDICE NO PERFORADO 115 72.78 ; ;
APENDICE NORMAL 2 1.26 *

TOTAL 158 100.00 _l'

TABLA No. 5
—— L. [N ———

PROMEDIOS DIAS-ESTANCIA




Ce entre 6 a 9 dias. Once ca.
808 (6.96%) entre 10 a 14 dia
Yy un caso (0.63%) egresa entre
15a19dlas. Los dias-estancia
8@ corresponden con el hallaz.

g0 O no de peritonitis generall-
zada.

Muy Importante de este estuy-
dio, es que todos los 158 casos
fueron diagnosticados Y Opera-
dos entre 6 a 12 horas de su In-
greso al Hospltal Militar de Gua.
yaqull, incluyendo los casos de
areas rurales-guamiciones- in.
gresaban con hoja de transfe-
rencia en donde se diagnostica-
ba "Apendicitis Aguda",

En dos casos (1.26%) se en-
contrd el apéndice de carac-
torlatlcasmcmmm“or-
males, evolucionando en las si-
guientes 47 horas como Litlasis

n -Imaolhm.gmpucﬂl—
nos que suman 111pacientes
(70.24%). En grupos de mayor
edad, dtcmmlmnupmam-
Siva, Mnucapcwnnll
vejez, pese a que estudio del
Austro (Cuenca) reflere ascen-

mmhmudécndadlhvl-
da (2).

Gran predominio de la pobla-

¢lén urbana sobre la rural, slen-
do estadisticamente

lacién de 1 a 234. Dicha dife-
mnhudohuhddhrm‘
régimen dietético,por cuanto
hombre rural consume mds all-
mentos ricos en residuos, sien-
do la dieta citadina




ants 41 casos perforados, de
08 cuales 34 pacientes
(21.51%) son perforados con
peritonitls v 7 casos (4. 43%) co-
rresponden a plastrones, esta-
bleciendo dichas ciiras la im-
portancia del diagndstico pre-
COZ para evitar las graves Com-
plicaciones de la perforacion
apandicular.

El porcentaje de perforacion
apendicular con peritonitis as-
clende alrededor de 20% a ni-
vel mundial, por lo que se esla-
blece que & tlempo de evolu-
clon es un factor decisivo para
la perforacion, puesto que ésta
asclende al 70% sl la cirugia se
efect(a luego de las primeras
veinte y cuatro horas de apare-
cer los sintomas (4).

En veinte de los casos de apen-

dicitis aguda perforada
(58.62%), a los paclentes se les
sometio a aspiracion na-
sogéastrica, extirpacion del 6rga-
no, lavado de cavidad con sue-
ro fisiologico, clerre secundario
de celular y piel en los prime-
ros 5 dias (5) luego de la prime-
ra cirugla.

Un caso (2.94%) se reopera

por tistula cecal mucoCUlAnea
a los 2 meses de a. cirugia.

La mortalidad en la presente in-
vestigacion es del 0%, pese a

Que lenemos 34 Casos

(21.51%) de perdorados con pe-
ritonitis difusa, cbservando que

la bibliografia médica al hablar
sobwe & tlema reflere 5% a 6%

de mortalidad en paclentes tra-
tados con cirugia iInmediata y
sefala que la monalidad asclen-
de al 13% en casos tratados

con métodos no operatorios(6).

Nuestra morbllidad es de 52 ca-
508 (32.91%) producto de supu-
raciones triviales de la herida
operaloria en casos con apen-
dicitis aguda perforada.

Se observan dos diagndsticos
errbneos de apendicitis
(1.26%) con diagnéstico anato-
mopatolégico de apéndice nor-
mal, slendo en realidad Iitiasis
ureteral. Ante esto se lee en
las estadisticas mundiales, Mee-
roff, citando a Barmes, Weclok
y Williams que en una estadisti-
ca de 7.810 apendicectomias
por apendicitis aguda, el 25.3%
resultaron apéndices normales,
cita ademds otra estadistica de




én operar apéndice sano lenga
Ccomo explicacion tomar como
base diagnéstica el “SINDRO.-

ME APENDICULAR MINIMO" y

diagnosticar casos con “SINTO.-

MATOLOGIA ATIPICA*,
dejandonos la ensefanza de
hacer un buen diagnéstico dife-
renclal(7). "Es més seguro ex-
plorar para descubrir la causa
de sintomas minimos, incluso
en los pacientes con mal
prondstico, que esperar" (8).
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