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TABLA No. 1
e — .Y T
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1987

EDAD ~ FRECUENCIA  PORCENTAJE

0-10
11-20
21-30
3140
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
TOTAL 158

El sexo mas afectado es el mas-
culmoonszcam(mm)i

La patologfa apendicular se ob-
serva a cualquier edad.

Enla tabla 1 se observa que el
rango se halla entre los 4 a los
86 afios. Se observa en el gru-

6.96
38.60
31.64
1455
a.79
189
1.89
0.00
0.63
100.00

po de 10 afios 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- ‘
TOOND. . il mariatikl

10 ah anog oviksids tog

58





EPUB/images/img_11.png
revista de la universidad de guayaquil

PERFORACION.- Durante el (4.43%) fueron plastrones, 115 ~

quinquenio de Agosto de 1982 casos (72.78%) con apendicitis b

@ 1987 se operan 158 pacien- no perforada, en dos casos se

m‘mdw&w halla apéndice normal (1.26%) o
Aguda en el HM.G. De correspondiendo dichos casos

ollos, 34 casos (21.51%) pre- & Litiasis ureteral derecha.

sentan apéndice perforado con

peritonitis,otros 7 casos

TABLA No. 4
—_— ARtANo.s

RELACION ENTRE APENDICES PERFORADOS Y NO PERFORA- \

DOS
DIAGNOSTICO FRECUENCIA %

APENDICE PERFORADO 3 2151 i
PLASTRON APENDICULAR 7 44

APENDICE NO PERFORADO 115 7278 1
APENDICE NORMAL 2 126 :

TOTAL 158 100.00 |

TABLA No. 5
_— .

PROMEDIOS DIAS-ESTANCIA
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apéndice en los Estados Uni-
dos fue leido por Reginald Fitz
de Boston ante la Asoclacién
de Médicos Americana. (1).
Posterlormente, Oshner con su
‘Tratamiento expectante” en los
casos de plastrén apendicular,
obteniendo la réplica de
Murphy que denominé a dicho
tratamiento "EXPECTANT MOR-
TANS". En 1888 Charles
Mc.Bumney 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
erréneo; Estudio de los dias-
estancla que se hayan en rela-
elmalrmeonmeompll—
cados, 0 no. Porcentaje de ca-
80s en donde se efecta clerre
diferido de la herida quirirgica,
caso de morbllidad tardfa, la utl-
lidad del drenaje y del lavado
peritoneal, toma de exudados
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rango de 2 a 19 dias,

do que 106 casos (67.08%) se
dan de alta entre 1 a5 dlas, 40
Casos (25.31%) ol alta se Pprodu-
ce entre 6 a 9 dias. Once ca.
808 (6.96%) entre 10 g 14 dias,
¥ un caso (0.63%) gresa entre
15a 19 dlas. Los dias-estancia
e corresponden con el hallaz-
90 0 no de peritonitis generall-
zada.

Muy Importante de este estu-
dio, es que todos los 158 casos
fueron dlagnosticados Y Opera-
dos entre 6 a 12 horas de su in-
greso al Hospltal Militar de Gua.
yaquil, incluyendo los casos de
dreas rurales-guamiciones- n-
gresaban con hoja de transfe-
rencia en donde se dlagnostica-
ba "Apendicitis Aguda",

En dos casos (1.26%) se en-
contré el apéndice de carac-

terfsticas macroscépicas nor-
males, evolucionando en las si-

1|nlo.30nho-.grupo|ﬂl-
dooqmcum.nmpudomu
(70.24%). En Qrupos de mayor
ldm.docue.m'onmpvm
siva, slendo excepcional en la
velez, pese a que estudio del
Auum(&nna)nﬁu-lm
80 en la sexta década de la vi-
da (2).

Gran predominio de la pobla-
clén urbana sobre la fural, sien-
do estadisticamente
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TABLA No. 2
L

PROCEDENCIA DE 158 PACIENTES con DIAGNOSTICO
S

DE APENDICITY
URBANA 90 56.96
RURAL 68 4303
TOTAL 158
|
TABLA No. 3
e A A
'SAS DE OBSTRUCCION DE LA wz
lcS‘lucASOS DE APENDICITIS AGUDA EN ELHT-5
CAUSA . FRECUENCIA
Inflamacién foliculos linf. 136
Coprolitos 20
Ninguna ’ T

TOTAL 158
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dan diferencia significativa en-
En la distribucién por edades e tre casos no perforados, la au-
rango osclla entre los 4 alos 86 | Sencia de complicaciones; en
afios. Mayor Incidencia se ob- relacién a casos perforados
serva entre los 11 y los 20 afios donde se Incrementa dias-es-
(38.6%), luego la edad de 21 a tancia. En 20 de los 34 casos
perforados se deja plel y sub-

30 aflos (31.65%). Noventa pa-
clentes (56.96%) proceden de
la zona urbana, 68 pacientes
(43.03%) proceden de la zona
rural.

En 136 apendicitis la obstruc-
clén fue causada por inflama-
ci6n de los follculos linfaticos
(86%), 20 casos con coprolitos
(12.65%), dos casos con
apéndice normal (1.26%). En
34 casos (21.51%) se halla
apéndice perforado con perito-
nitls, 7 casos (4.43%) se obser-
va plastrén.

En 115 casos (72.78%) se halla
apendicitis aguda no perforada.

Los dfas de estancia varfan con
rangos de 2 a 19 dlas. Clento

sels casos (67.08%) se dan de
alta entre 1 a 5 dlas, 40 casos

(25.31%) el alta se produce en-
tre 6 a 9 dfas, 11 casos (6.96%)
entre 10 a 14 dias estancla, un
caso (0.63%) entre 15 a 19 dlas
estancla. Los dias de estancia

cuténeo sin suturar (58.62%).
Un caso (2.94%) se reopera

por fistula muco-cuténea a los
dos meses. En todos los ca-
80s perforados se dejan drenes
en cavidad por contraabertura,
lavado de cavidad con suero fi-
slolégico, muestra de exuda-
dos para cultivo y antiblogra-
ma. No se observa mortalidad
(0%).

El diagnéstico precoz y la ci-
rugfa temprana disminuyen la
morbilidad y la mortalidad en

apendicitis aguda.

PALABRAS CLAVES: APENDI-
CITIS-APENDICECTOMIA-
EMERGENCIA-ESTADISTICA.

INTRODUCCION

El apéndice fue descrito por De -
Carpi de Bologniaen 1521.






EPUB/images/img_01.png
mauwam

|

ESTUDIO ESTADISTICO DE

APENDICECTOMIAS DE EMERGENCIA
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Trabajo inédito expuesto en el VIl CONGRESO LATINOAMERICANO
DE CIRUGIA y XI CONGRESO NACIONAL DE CIRUGIA FELAC -
87 Quito Nov. 23-27- 1987

Dr. César Gaston SUMARIO
CENLFAT Sl O AL
De Agosto de 1982 a wapmdl-
rigad | ‘de 1987, un total de 158
e i cectomias de emergencia fue-
ron efectuadas en el Hospital
Militar de Guayaquil.
“Cirujano del Hospital Militar

Profesor Mmmmmmm
m“@m alonans
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ante 41 casos perforados, de por fistula cecal mucocutanea
los cuales 34 pacientes a los 2 meses de 'a. cirugia.
(21.51%) son perforados con
peritonitis y 7 casos (4.43%) co-
fresponden a plastrones, esta- La mortalidad en la presente in-
bieciendo dichas ciiras la im- MU:'WP—-
portancia del diagnstico Que tenemos 34 casos
Doz para oviar las graves com- | (21.51%) de pedorados con pe-
plicaciones de la perforacion ritonitis difusa, observando que
apendicular = la bibliografia médica al hablar
sobre el tema refiere 5% a 6%
de mortalidad en pacientes tra-
El porcentaje de perforacion tados con cirugia inmediata y
apendicular con peritonitis as- sefala que la montalidad ascien-
clende alrededor de 20% a ni- de al 13% en casos tratados
vel mundial, por lo que se esta- con métodos no operatorios(6).
blece que el iempo de evolu-
clén es un factor decisivo para
la perforacién, puesto que ésta Nuestra morbilidad es de 52 ca-
asclende al 70% sl la ciruglase | 808 (32.91%) producto de supu-
efectlia luego de las primeras raciones triviales de la herida
veinte y cuatro horas de apare- operatoria en casos con apen-
cer los sintomas (4). dicitis aguda perforada.
En veinte de los casos de apen- | Se observan dos diagndsticos
dicitis aguda perforada erréneos de apendicitis
(58.62%), a los pacientes se les | (1-26%) con diagnéstico anato-
someti6 a aspiracion na- mopatolégico de apéndice nor-
sogéstrica, extirpacion del 6rga- mal, slendo en realidad Iitiasis
no, lavado de cavidad con sue- | Ureteral. Ante esto se lee en
ro fisiolégico, clerre secundario las estadisticas mundiales, Mee-
de celular y piel en los prime- roff, citando a Bames, Weclok -
ros 5 dias (5) luego de la prime- y Williams que en una estadisti-
ra cirugla. ca de 7.810 apendicectomias
por apendicitis aguda, el 25.3%
resultaron apéndices normales,
Un caso (2.94%) se reopera cita ademés otra estadistica de






EPUB/images/img_17.png
como explicacién tomar como
base diagnéstica el “SINDRO-
ME APENDICULAR MINIMO* y
diagnosticar casos con “SINTO-
MATOLOGIA ATIPICA",
dejdndonos la ensefanza de
hacer un buen diagnéstico dife-
rencial(7). "Es mas $Seguro ex-
plorar para descubrir la causa
de sintomas minimos, Incluso
en los pacientes con mal
pronéstico, que esperar” 8).
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