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Se revisaron 399 casos con diagnéstico de apendicitis agu-
da tratados en el Centro Médico de los Andes durante un
periodo de 4.1 arios; se analizaron mediante un programa
de computador; se establece la distribucién por edades,
siendo mds frecuente entre la segunda y tercera décadas
de la vida. Para el diagnostico, se relieva nuevamente la uti-
lidad del cuadro hemdtico con presencia de leucocitosis. Se
estudia el valor relativo de las imdgenes diagnosticas. Se
comprueba la importancia del uso de antibiéticos profilac-
ticos demostrada por la baja incidencia de infeccion de la
herida quirirgica. Se analizan los cultivos obtenidos y se es-
tablece el tipo de flora predominante. El porcentaje de apén-
dices sanos es del 6.99 de acuerdo con la literatura médica
mundial.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen
agudo, y la apendicectomia la cirugia de urgencia mads fre-
cuentemente practicada en un hospital general (8).

En su forma clasica, es una entidad facilmente diagnostica-
ble pero, en los grupos extremos de edad, con frecuencia
se presenta como un cuadro bizarro y por lo tanto se acom-
pana de un alto indice de complicaciones (4, 16, 17).

Se presenta cominmente entre la segunda y tercera déca-
das de la vida y es también en este grupo de edad en el que
es extirpado el mayor porcentaje de apéndices sanos. (1,
2).

Gracias al mejor conocimiento de la historia natural de la
enfermedad (20), la depuracion de la técnica quirurgica y
especialmente el uso de antibioticos, la morbilidad y morta-
lidad han disminuido en forma muy importante (4, 6). Las
complicaciones sépticas siguen siendo las mas frecuentes.
La tasa de infeccion de la herida quirtrgica llega del 50 al
70% sin el uso de antibidticos, pero con el advenimiento
de los antibioticos profilacticos se ha logrado reducir a ci-
fras entre el 5-1090 (7, 8). La mortalidad estd hoy por de-
bajo del 19 (4, 6).

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo en el Centro Médi-
co de los Andes (CMC) de la Fundacion Santa Fe de Bogotd
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en un periodo de 4.1 afios, comprendido entre el 31/01/83
al 31/03/87. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes
que fueron llevados a cirugia con diagnoéstico de apendicitis
aguda. Fueron excluidos aquellos en quienes se practicé
apendicectomia en forma eventual. Se revisaron 399 his-
torias clinicas.

Utilizando un programa de computador (DBASE III) diecio-
cho variables fueron analizadas (Tabla I). El andlisis estad fs-
tico se realizé por computador, haciendo cruces entre dos y
tres variables.

Se agruparon los pacientes en cuatro grupos de edad: hasta
10 anos;11-30 ahos; 31-51 afios; mayor de 50 afios.

Los hallazgos clinicos fueron clasificados en cuatro catego-
rias: apéndice no perforado; plaston apendicular; peritoni-
tislocalizada; peritonitis generalizada.

La clasificacion de apéndice sano se hace de acuerdo al diag-
nostico de anatomia patoldgica al agrupar estos informes en
seis grupos: apéndice sano; apendicitis aguda; carcinoide;
actinomices; periapendicitis; sin informe. Es de aclarar que
las variables carcinoide y actinomices se presentaron clini-
camente como apendicitis aguda y como tales fueron infor-
madas por patologia pero, dada la importancia de estos ha-
llazgos, se clasificaron en forma individual (14, 15).

En los examenes de laboratorio se analizaron todos los cua-
dros hematicos y exdmenes de orina comparando la presen-
cia o no de leucocitosis y bandas, asi como los exdmenes de
orina patoldgicos con los hallazgos clinicos y de anatomia
patologica.

Para estimar como ‘‘sugestiva de apendicitis” una radiogra-
fia de abdomen, se siguieron los siguientes criterios (toma-
dos de: Maingot’s. Abdominal Operations): Nivel de liqui-
do en el ciego; ileo localizado con gas en el ciego, colon
ascendente o ileon terminal; mayor densidad de tejidos
blandos en el cuadrante inferior derecho; borramiento de la
linea radioliicida en el flanco derecho; fecalito en la fosa
iliaca derecha; borramiento de la sombra del psoas; apéndi-
ce lleno de gas; gas libre.

Un colon por enema sugestivo de apendicitis fue determina-
do asi: No visualizaciéon del apéndice. Visualizacion parcial
del mismo. Defecto de presion en el ciego.

En cuanto a la ecografia la TAC y la laparoscopia, fue utili-
zado el informe del radidlogo o el endoscopista para definir
si el examen practicado puede considerarse normal, patolo-
gico o inespecifico.
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TABLA 1. VARIABLES

EXAMENES
DATOS DEMOGRAFICOS PARACLINICOS HALLAZGOS OTRAS
Edad Cuadro Hematico Apéndice no perf. Incision
Sexo Parcial de Orina Plastron Retroperineal
T. de Evolucion Rx Abdomen Simple Perit. Localizada Cultivo
T. de Estancia Colon por Enema Perit. Generalizada Antibiograma
Fecha Ingreso Laparoscopia Lavado Cavidad
Temp. Ingreso TAC Complicaciones
Ecografia Patologia

En relacion con el manejo de antibidticos, se determinaron
como profilicticos los casos en que aquellos se utilizaron
desde una hora antes de la cirugia hasta 48 horas después
de la misma. El uso de antibiéticos por mas de 48 horas en
el postoperatorio, se considerd6 como terapéutico. En la
variable que analiza el lavado de la cavidad abdominal, no se
especifica con qué sustancia se practicé dicho lavado, ni la
cantidad de ella usada; s6lo se afirma si se lavo o no la cavi-
dad peritoneal.

RESULTADOS

Epidemiologia

Desde que se atendio el primer paciente en el Centro Médi-
co de los Andes hasta la fecha de iniciacion de este trabajo
transcurrieron 4.1 afios. Se llevaron a las Salas de Cirugia
399 pacientes con impresion diagnostica de apendicitis
aguda. Esto equivale a un promedio de 97.3 pacientes por
afio, variando entre 72 (1983) y 116 (1986) (Tabla 2).

La distribuciéon por edades fue de 65 pacientes (17.20p)
menores de 10 anos, 207 pacientes (52.30%0) entre los 11-

TABLA 2. DISTRIBUCION POR ANOS

ANO PACIENTES
1983 72
1984 81
1985 95
1986 116
1987 (3 meses) 35
TABLA 3. DISTRIBUCION POR EDADES
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30 afios, 84 pacientes (24.500b) entre 31-50 afios y 43 -
(9.79b) mayores de 50 afios. Quiere decir esto que mas de
la mitad de los pacientes en quienes se practicé apendicec-
tomia, son adolescentes y adultos jovenes (11-30 afios). El
promedio de edad fue de 25.7 anos (Tabla 3).

En cuanto a la distribucién por sexos no hubo diferencias
marcadas; 206 pacientes de sexo masculino y 193 de sexo
femenino. El promedio de edad en hombres fue de 28.1
afios y en mujeres, 23.1 anos (Tabla 3).

El tiempo de evolucion (Tabla 4) fue en promedio de 58.4
horas, variando de 28 horas, para aquellos pacientes que
fueron llevados a cirugia con diagnéstico de apendicitis
aguda y que el examen patoldgico informd “apéndice cecal
sano”’. hasta 67 horas en aquellos pacientes que ingresaron
con peritonitis generalizada. No hubo mayor diferencia en-
tre el tiempo de evolucion de la apendicitis aguda no per-
forada (38 h.) y apendicitis aguda con plastron o peritonitis
localizada (41 h.).

TABLAS 4 Y 5. TIEMPO DE EVOLUCION
TIEMPO DE ESTANCIA

HALLAZGOS EVOLUCION ESTANCIA
(Horas) (Dras)

No Perforada 38 3.0

P. Localizada 41 6.4

P. Generalizada 67 8.1

Blanco 28 2.1

Promedio total 58.4 4.1

TABLA 6A. TEMPERATURA

No Perforada 38.80C
P. Localizada 38.70C
P. Generalizada 39.10C
Blanco 37.60C
Promedio 38.60C
TABLA 6B. CUADRO HEMATICO
DIAGNOSTICO LEUCOCITOS NEUTROFILOS
No Perforada 16.200 84.8
P. Localizada 17.336 83.9
P. Generalizada 17.775 85.0
Blanco 11.090 62.8
Total 17.100 79.6
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TABLA 7. EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN NORMAL PATOLOGICO INESPECIFICO TOTAL

P. de Orina 256 91.7% 23 8.2%0 0 0 279 69.9%
Rx Abdomen 74 57.8% 8 6.2% 46 35.9% 128 32.00%
Colon-Enema 18 78.0% 1 4.3% 4 17.3% 23 5.7%
TAC 0 0 15 100.0% 0 0 15 3.7%
Ecografia 23 82.1% 5 17.8% 0 0 28 7.0%
Laparoscopia 1 5.00 19 9.5% 0 0 20 5.0

TABLA 8. HALLAZGOS PATOLOGICOS

HALLAZGOS PACIENTES PORCENTAJE
Ap. no perforada 239 59.8
Plastron 16 4.0
P. Localizada 85 21.3
P. Generalizada 32 8.0
Blanco 27 6.7
Total 399 100

El promedio general (Tabla 5) de estancia fue de 4.1 dias
variando ampliamente entre 2.7 - 3 dias en los pacientes
con apéndices “‘sanos’’ y apendicitis no perforadas, hasta
3.1 dias en apendicitis con peritonitis generalizada. Grandes
variaciones se observaron en la temperatura (Tabia 6A) la
cual vario entre 37.60C, en los casos de apéndices *‘sanos”,
a 93.1 en los de peritonitis generalizada.

Estudios preoperatorios

De los miltiples exdmenes paractinicos que se practicaron
a los pacientes con diagnostico de abdomen agudo causado
por apendicitis, fueron analizados los mas significativos para
el diagnéstico diferencial del! mismo. Fueron estos: cuadro
hematico, examen de orina, Rx de abdomen simple, colon
por enema, tomografia axial computarizada, ecografia y
laparoscopia.

Cuadro hemdtico. El promedio de leucocitos fue de 17.100/

mm3, con las siguientes variaciones de acuerdo al hallazgo

operatorio (Tabla 6B): apendicitis no perforadas 16.200/

mm>3; 17.336 para apendicitis emplastronadas o con perito-

nitis localizada; 17.775 para peritonitis generalizadas, y pa-

ra los “apéndices sanos” (informe de patologia) fue de
+11.090/mm3.

Podemos observar como hay una diferencia notable entre el
recuento de leucocitos en los casos de “apéndices sanos” y
en los de apendicitis, lo cual no se observa entre las apen-
dicitis no perforadas y aquellas con peritonitis.

La misma diferencia en los resuitados se obtuvo con el re-
cuento diferencial (neutréfilos mds cayados) en el que no
se encontrd variacion significativa entre las apendicitis no
perforadas y las perforadas; pero si una disminucion relati-
vamente importante cuando el diagnodstico de patologia in-
formo ““‘apéndice sano” (62.8%0) (Tabla 6B).

Examen de orina. Se practicaron 279 examenes de orina
(69.9%b del total de pacientes) de los cuales 23 (8.20p)
fueron interpretados como patoldgicos y 256 (91.79p)
como normales. De los 23 exdmenes de orina patolégicos,
4 se correlacionaron con una apendicectomia ‘“‘en blanco”
y 19 se encontraron en pacientes con apendicitis aguda
(Tabla 7).

Imdgenes diagnosticas. La radiografia de abdomen simple,
se le practico a 128 pacientes (3290). Este examen al igual
que el de colon por enema, ecografia y TAC, fueron practi-
cados cuando el cuadro clinico no era tipico de apendicitis vy
creaba dudas diagnosticas. De estos 128 estudios de abdomen
simple, 74 (57.8%) fueron interpretados como normales; 46
(35.990b), como alteraciones inespecificas, y 8 (6.290) co-
mo patolégicos, sugestivos de apendicitis. Vemos asi, como
este tipo de examen fue utilizado en un porcentaje impor-
tante de pacientes, como una ayuda en el diagnostico dife-
rencial del sindrome de abdomen agudo, y sélo un bajo por-
centaje (6.200) es sugestivo de apendicitis.

Algo similar sucede con el colon por enema. Se practicaron
23 estudios de los cuales 18 (78.490) fueron normales; 4
(17.39%) fueron inespecificos y sdlo 1 (4.3%) concluyente
para el diagnostico.

En relacidon con la ecografia, se realizaron 28 estudios, 23
de los cuales (82.19b) fueron normales y 5 (17.8%) pato-
l6gicos.

La TAC y la laparoscopia, son dos examenes mas especifi-
cos, Fueron sugestivos o concluyentes para el diagnostico
de apendicitis aguda (edematosa o perforada) en el 10000
para la tomografia axial computarizada, y en un 959 para
la laparoscopia. Obviamente estos estudios se practicaron
sOlamente a 20 pacientes (50ob) para la laparoscopia,y a 15
pacientes (3.79b) para la TAC.

TABLA 9. HALLAZGOS SEGUN EDADES

EDAD A. BLANCO LOCALIZADA GENERALIZADA EDEMATOSA TOTAL
0-10 3 4.6% 27 41.5% 5 7.6% 30 46.1% 65 17.206
11-30 20 9.6% 41 19.8% 9 4.300 137 66.1%0 207 52.3%
31-50 3 3.5% 22 26.1% 8 9.500 51 60.70b 84 20.5%
>50 1 2.3% 11 25% 10 23.2%0 21 48.0% 43 9.70b
TOTAL 27 6.70% 101 25.3% 32 8.000 239 59.80b 399 100.0%
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Hallazgos y procedimientos operatorios

Los hallazgos patoldgicos estdn resumidos en la Tabla 8; se
encontraron 239 pacientes (59.890) con apendicitis no per-
forada; 16 pacientes (4000) con plastrén apendicular; 85
(21.39p) con peritonitis localizada y 32 (8.00b) con perito-
nitis generalizada. En todas las Tablas y anadlisis de este tra-
bajo se considera y clasifica una quinta variable en los ha-
Hazgos: el apéndice sano (o en blanco), que es aquella en
que el paciente fue llevado a cirugia con el diagnéstico de
apendicitis, se practica apendicetomia, el cirujano la clasifi-
ca como apendicitis edematosa, pero el informe de anato-
mia patologica es “apéndice cecal sano”. La razon de esta
variacion en la clasificacion es la de conocer en forma mads pre-
cisa los hallazgos. Encontramos 27 pacientes (6.7°%) con
apéndices sanos.

La relacion de los diferentes grupos de edades y los hallaz-
gos en el acto quirdirgico, la tenemos representada en la
Tabla 9. Vemos que en el grupo de edad de 10 aiios, el
4.690 de los pacientes tenia apéndices sanos; 27 (41.590)
presentaban peritonitis localizada o plastron; 5 (7.690),
peritonitis generalizada; y 30 (46.10b) apendicitis no
perforada.

En el grupo comprendido entre los 11-30 afios, 20 pacientes
(9.69p) tenian apéndice sano; 41 (19.80p) presentaban
peritonitis localizada; 9 (4.39b), peritonitis generalizada; y
137 pacientes (66.19p), apendicitis no perforada, para un
total de 207 pacientes.

TABLA 10. APENDICES NORMALES

En el siguiente grupo de edades comprendidas entre los 31-
50 aftos, 3 apéndices (3.50b) estaban sanos; 22 (26.10b) pa-
cientes tenfan un proceso localizado, 8 (9.59b) presentaban
peritonitis generalizada; y 51 (60.70b) pacientes sufrian
apendicitis no perforada.

En el dltimo grupo, mayores de 50 afios, el nimero de pa-
cientes con apéndices sanos fue de 1 (2.390); 11 (25%) con
infeccidn localizada; 10 (23.20b) con proceso peritoneal
generalizado; y 21 (489b) con apendicitis no perforada.

El 22.20p de los apéndices sanos corresponde al sexo mas-
culino (6 pacientes), mientras que el 77.3% de aguellos
(21 pacientes) corresponde al sexo femenino (Tabla 10).

El tipo de incision también fue analizado (Tablas 11Ay 11B).
41.8%b (167 pacientes) se les practico una incision tipo
McBurney; a 153 pacientes (38.300b) una incision Rocky
Davis; paramediana derecha, a 40 pacientes (10.0%); y a
25 (6.20p) se les realizé una incision mediana; 12 pacien-
tes (3.190) no tenian el dato en la historia clinica. Es de
anotar que se practicé incision transversa en el 800b de
los casos.

Respecto a la localizacion del apéndice, se determind si se
encontraba en posicion retroperitoneal, y de éstas el 33.3%0
(16 pacientes) tuvieron apendicitis perforada (Tabla 12).

Mucho se ha escrito sobre el tratamiento de la cavidad ab-
dominal. En este estudio se investigd acerca del lavado de la
misma, encontrandose que se practico éste en 73 pacientes
(189p), todos ellos con apendicitis perforada (lavado en el
540p de las apéndices perforados). No se observd ninguna
complicacion séptica en los pacientes que fueron sometidos

SEXO PACIENTES PORCENTAJE a lavado peritoneal (Tabla 13).
Hombres 6 222
Mujeres 21 N Antibioticoterapia
Total 97 100 El esquema de admir?istraci()n de antibioticos fqe.dividido
en tres grupos de pacientes: A) aquellos que recibieron an-
) TABLA 11A. INCISION
INCISION NO PERF. LOCALIZADO GENERALIZADO TOTAL COMPLICACIONES
Transversa 247 74%0 66 20.6%0 7 2.1% 320 100 10 3.200b
Vertical 16 23.8% 28 41.7% 23 34.30b 67 1009 12 16.0%
Sin datos 12
TABLA 11B. INCISION
INCISION NO PERFORADO LOCALIZADO GENERALIZADO TOTAL COMPLICACIONES
Transversa 247 93.9% 66 70.2% 7 23.3% 320 82.600 10 3.2%0
Vertical 16 6.1%0 28 29.7% 23 76.6% 67 17.300 12 16.0%
Sin datos 12 3.1%0
TOTAL 263 100.000 94 100.0% 30 100.0% 399 100.09% 22 5.5%0

TABLA 12. LOCALIZACION DEL APENDICE

TABLA 13. LAVADO DE LA CAVIDAD

LOCALIZACION PACIENTES PERITONITIS
Retro-peritoneal 48 1200 16 33.30p
Otras 351 8890 117 33.3%
TOTAL 399 1009 133 100.00

No. de pacientes Porcentaje Apendicitis
perforadas
73 189 54.8%
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tibioticos profilacticos; B) los que recibieron antibidticos
terapéuticos; y C) los que no recibieron antibidticos (Tabla
14).

A) 198 pacientes (49.69b) recibieron tratamiento profilac-
tico, de los cuales, 2 100 (50.590) se les administrd una
dosis; & 60 (30.3%), 2-3 dosis; y a 38 (19.190) se les ad-
ministré antibioticos por 48 horas (Tabla 15). Tres pa-
cientes (1.590) de los que recibieron antibioticoterapia
profildctica se complicaron con problemas sépticos inhe-
rentes a la patologia apendicular.

B) 136 pacientes (34.00p), recibieron antibioticos terapéu-

ticos; 73 (53.69p) de ellos, entre 3-5 dias, y 63 (46.3%p),
entre 6-10 dias.

TABLA 14. ATIBIOTICOTERAPIA

DOSIS PACIENTES PORCENTAJE
PROFILACTICOS
1 dosis 100 50.5
2 - 3 dosis 60 30.5
4 - 6 dosis 38 19.1
Total 198 49.6
TABLA 15. ATIBIOTICOTER APIA

TIEMPO TERAPEUTICOS

3 -5 dias 73 53.6
6 - 10 dias 63 46.3
Total 136 34.0

SIN ANTIBIOTICOTER APIA
65 16.2

TABLA 16A. ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

ANTIBIOTICO PACIENTES PORCENTAJE
Metronidazol 23 11.9
Ampicilina 19 9.8
Cefoxitin 7 3.6
Clindamicina-Garamicina 41 32.8
Metronidazol-Garamicina 63 32.8
Cefalotina 13 6.7

- Otros 26 13.5
Total 192 100

TABLA 16B. OTROS ESQUEMAS PROFILACTICOS

ANTIBIOTICO PACIENTES PORCENTAJE
Clindamicina 4 2.0
Cefuroxime 3 1.5
Amplicilina-metronidazol 4 2.0
Garamicina 3 1.5
Penicilina 2 1.0
Cefalotina-Garamicina 2 1.0
Cefuroxime-metronidazol 1 0.5
Ampicilina-Garamicina 2 1.0

C) Solo 65 pacientes no recibieron antibioticoterapia.
El tipo de antibi6tico utilizado en los diferentes esque-
mas profilcticos estd representado en las Tablas 16A y
16B: 11.996 de los pacientes recibieron Metronidazol;
9.80b Ampicilina; 6.70b Cefalotina; 3.6%b Cefoxitin;
21.3%0 Clindamicina-Geramicina; y 3.200 Metronidazol-
Garamicina. E} 13.590 de los pacientes recibieron otros
esquemas de antibioticoterapia.

Cultivos

Los cultivos fueron tomados de la cavidad abdominal du-
rante el acto quirdrgico; 62 (60.19b) de los cuales fueron
informados como positivos; 38 (36.890) como negativos;
y en 13 casos (12.690) no se encontroé el informe (Tabla 17).

De los cultivos positivos, en 28 (45.19p) crecié Gnicamen-
te un germen aerobio; en 8 casos (12.99p) crecieron gérme-
nes anaerobijos Gnicamente; y en 26 cultivos (41.99b)crecié
flora mixta (Tabla 18). Los gérmenes que se cultivaron apa-
recen en la Tabla 19, y los mds comunes en orden descen-
dente fueron: E. coli (639p), B. fragilis (20.200b), Peptoco-
co (16%p), Peptostreptococo (15.19)y Citrobacter (7.5%).

TABLA 17. CULTIVOS

RESULTADOS PACIENTES PORCENTAJE
Positivos 62 60.1
Negativos 38 36.8
Sin datos 13 12.6
Total 103 100

TABLA 18. CULTIVOS
TIPO DE GERMENES PACIENTES PORCENTAJE

Aerobios 28 45.1
Anaerobios 8 12.9
Mixto 26 41.9
Total 62 100

TABLA 19. CULTIVOS

GERMENES PACIENTES PORCENTAJE
E. Coli 50 63.2
Salmonella 3 3.7
Proteus mirabillis 3 3.7
Kleibsiella 5 6.3
Shiguella 2 2.5
Pseudomona aureoginosa 3 3.7
Enterobacter 4 6.7
Stafilococo epidermidis 2 2.5
Stafilococo aureus 1 1.2
Streptococo hemolitico 1 1.2
Citrobacter 6 7.5
Acinetobacter 3 3.7
Peptococo 13 16.0
Pepto-Streptococo 12 15.1
Bacteroides Fragilis 16 20.2
Bacteroides Melaninogeno 5 6.7
Eduardiel 1 1.2
Propinilbacterium 1 1.2
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Morbilidad

Las complicaciones estdn consignadas en las Tablas 20 y 21.
Se observa que el 1090 (40 pacientes) presentaron algun ti-
po de complicacion, y que sélo el 5.50b( 22 de los pacien-
tes) presentaron alguna complicacion séptica inherente al ti-
po de patologia; 3.50b por infeccion de la herida y 2.09
por abscesos intraabdominales. La rata de mortalidad fue de
0.2590. Un paciente localizado en el grupo de edad de 50
afos, se encontraba en la UCI en el postoperatorio inme-
diato y stbitamente presentd infarto agudo del miocardio
que le ocasiond la muerte.

La distribucion de las complicaciones sépticas en relacion
con el hallazgo operatorio, es la siguiente: 3 pacientes pre-
sentaron infeccion de la herida y 1 presentd absceso intra-
abdominal, en las apendicitis no perforadas. En las peritoni-
tis localizadas, 8 pacientes tuvieron infeccion de la herida y
5 presentaron abscesos intraabdominales; y en las peritoni-
tis generalizadas, 4 presentaron infeccion de la heriday 1
sufrid sepsis intraabdominal (Tabla 22).

Diez (3.2%) de las incisiones transversas se complicaron
con algin problema séptico, mientras que 12 (1696) de los
pacientes a quienes se les practicé incision longitudinal, se
complicaron.

Patologia

Los informes de anatomia patoldgica (Tabla 23) fueron los
siguientes: Apéndices sanos, 27 casos (6.7%). Apendicitis,
354 casos (88.790). Periapendicitis, 3 casos (0.75%). Sin
informe de patologia, 15 (3.790).

Como dato interesante, se encontraron 4 casos de tumor
carcinoide (1.09b), y 5 casos de actinomicosis (1.29). Es-
tos estados patologicos se manifestaron clinica y patologi-
camente como apendicitis aguda.

COMENTARIOS

Los datos demograficos que se han presentado en el traba-
jo son similares a los presentados en otras series, aunque

TABLA 20. COMPLICACIONES

TIPO

DE COMPLICACION PACIENTES PORCENTAJE
Infeccion de herida 14 3.5
Infec. Intraabdominal 8 2.0
Otras 18 4.5
Total 40 10.0

TABLA 21. OTRAS COMPLICACIONES

TIPO DE

COMPLIC’ PACIENTES PORCENTAJE
Ileo prolongado 7 1.7
Flebitis 4 1.0
Bronconeumonia 2 0.5
Obst. intestinal 2 0.5
Shock séptico 2 0.2
[.LA.M. muerte 1 0.2
Evisceracion 1 0.2

Rata de mortalidad: 0.25%
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con algunas diferencias (21). Se encuentra en la literatura
que la distribuciéon por sexos tiene una relacién 2 -1, hom-
bres - mujeres (1), no asi en nuestra investigacion.

La distribucion por edades, evidencia que mas del 500 de
los pacientes estdn entre los 11-30 afios y el 9,70b son ma-
yores de 50 afios. El tiempo de evolucion fue de 58.4 h.,
con variaciones entre 38 h. para la apendicitis no perforada
y 67 horas para la peritonitis generalizada. Estas cifras son
notablemente mads altas que las encontradas en la serie del
San Francisco General Hospital en 1975, donde el tiempo
de evolucién para la apendicitis no perforada fue de 16 h.

Se encontro diferencias importantes entre la temperatura
de los “apéndices sanos” y los apéndices agudos, mas no asi
entre estos Gitimos; lo mismo en el promedio de leucocitos,
bandas y neutro6filos; valores practicamente dentro de los li-
mites normales en los ‘“‘apéndices sanos’’ aumentan progresi-
vamente de acuerdo con la gravedad de la patologia. (1).

El tiempo de estancia hospitalaria, como es de esperarse y
como se observa en el mismo estudio sefialado anteriormen-
te, es mayor en los pacientes que presentaron apendicitis
perforada que en aquellos en quienes se encontro apéndice
sano o no perforado.

El porcentaje de apéndices normales fue de 6.7%0, dato que
se encuentra dentro de los margenes aceptados de 5.25%
(1, 2). En un estudio realizado en el Queen Mary Hospital
de Hong Kong entre 1979 y 1982, se encontr6 11.40b de
apéndices sanos, y en el estudio del San Francisco General
Hospital fue del 200b. En nuestra institucion, 78.5°6b de los
apéndices sanos se encontraron en mujeres y el 21.40b en
hombres, porcentajes similares a los informes mencionados
(16). Al analizar los estudios paraclinicos se observa que el
examen de orina no es de gran valor en el diagnostico dife-
rencial, ya que el 8200 de los exdmenes patoldgicos se en-
contraban en pacientes con apendicitis. Grandes dudas sur-
gen sobre la placa simple de abdomen y el colon por enema
2-11}

Estudios prospectivos siguen realizindose para establecer la
utilidad de la ecografia. En el diagndstico diferencial dificil,

TABLA 22. COMPLICACIONES SEGUN EL HALLAZGO

HALLAZGO INFEC. HERIDA INFEC. INTRA-
ABDOMINAL
No perforada 3 1.200 1 0.4%
P. localizada 8 75% 5 4.900
P. generalizada 4 12;50%0 1 3.10p
Blanco 0 0 0 0
Total 15 3.7% 7 1.70%
TABLA 23. PATOLOGIA
DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAJE
Sanos 27 6.7
Apendicitis aguda 345 86.4
Carcinoide 4 1.0
Actinomices 5 1.2
Periapendicitis 3 0.7
Sin informe 15 3.7
Total 399 100
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vemos como la TAC y la laparoscopia son muy sensibles
(95-10090 de especificidad).

Un 66.500 de los pacientes estudiados se presentaron con
apendicitis no perforada y el 33.50b de los apéndices se en-
contraron perforados; estos datos son similares a los de otros
estudios (1, 3, 12), pero las proporciones variaron amplia-
mente segiin el grupo de edad. El mayor porcentaje de peri-
tonitis generalizada se encontr en pacientes mayores de 51
anos; de peritonitis localizada en menores de 10 afos, y
edematosa en pacientes entre 11 y 30 afios (1, 4).

La sospecha clinica del grado de apendicitis condujo a la
utilizacion de uno u otro tipo de incision, siendo las vertica-
les las mas utilizadas en los problemas mds severos (peritoni-
tis generalizadas), y las horizontales en procesos mas benig-
nos, razon ésta para que en el presente estudio, como en
otros (1), las incisiones verticales se complicaran en un ma-
yor porcentaje (169 vs. 3.20b).

En la prevencion de complicaciones en apendicitis aguda
perforada, se practic6 lavado de la cavidad en el 54.8% de
los pacientes, ninguno de los cuales se complicé. El lavado
de la cavidad es analizado en algunos estudios (1) pero en
otros donde se analiza mds de cerca la profilaxis de la in-
feccion, no es una variable estudiada (3).

Mucho se ha escrito sobre apendicitis desde su descripcion
inicial (18, 19), pero lo que mds se ha estudiado en los ualti-
mos afios es el manejo antibiotico en la profilaxis.

En nuestro estudio, 49.6% de los pacientes recibieron al-
gun esquema profilactico y s6lamente 3 de nuestros pa-
cientes (1.50b) se complicaron. En el estudio prospectivo
realizado en 1980 en el General Hospital Mallow, Country
Corv, Ireland (3) se encontr) una rata de 19b de complica-
ciones infecciosas, 1a mas baja hasta ahora informada.

La rata de infeciones antes del uso de antibi6ticos profilac-
ticos variaba del 30-50Cb y en algunas revisiones se mencio-
na que alcanzaba hasta el 809p variando notablemente cuan-
do el apéndice no se encontraba perforado (169b) frente a
los casos en los cuales si lo estaba (5000).

Con el advenimiento de la terapia antibiotica profilactica, la
rata de infecciones disminuyo de 5 a 100 en las no perfo-

radas (7-9). Muchos son los esquemas utilizados en dife-
rentes partes del mundo (1-9) y variados los esquemas utili-
zados en el Centro Médico de los Andes (C.M.C.). Vemos
como las combinaciones mds utilizadas en la institucion fue-
ron, metronidazol-garamicina (3,20b), clindamicina-garami-
cina (21.390) y metronidazol (11.99p).

Los antibi6éticos mas utilizados segin la literatura médica
son, asi mismo, el metronidazol, las cefalosporinas de 2a. y
3a. generacion, aminoglucésidos, clindamicina y cloranfeni-
col. Las dosis utilizadas también varian ampliamente, sien-
do la aplicacion de una dosis prequirdrgica la mads utilizada
en el C.M.A. (51.490). En 45.190 de los cultivos crecio ae-
robios s6lamente y en 41.50p la flora fue mixta. Los gér-
menes mds comunes fueron, E. coli, bacteroides, peptococo
y peptoestreptococo; estos resultados se correlacionan en
forma muy precisa con los trabajos del Dr. Lau (10) y Gaf-
fney (3).

El indice de complicaciones en el C.MA. comparado con
otros estudios es muy bajo (5500). Este fendmeno puede
explicarse debido al tipo de pacientes atendidos en esta ins-
titucion o a que existe subregistro de la informacion, ya
que algunas de las complicaciones propias de esta patologia
pueden ser atendidas extrahospitalariamente por cada uno
de los médicos tratantes.

Como es de esperarse, la rata de complicaciones es mayor
en los procesos de peritonitis generalizada que en las apen-
dicitis no perforadas.

Como datos de interés se encontr6 cuatro casos de tumor
carcinoide apendicular y cinco de actinomicosis.

ABSTRACT

At the Centro Médico de los Andes over a period of 4.1
years, 399 cases of acute appendicitis are reviewed using a
computarised program. The age distribution is established
with a high incidence between the second and third deca-
des. We prove once again the value of complete blood count
and the presence of elevated white blood cell count. An
analysisis done of the relative value of diagnostic imagin.

We prove the importance of prophylactic antibiotics with a
low incidence of wound infection. The bacterial flora is
stablished by reviewing all cultures obtained at operation.

controlled trial. Surgery 1983; 93.

ma of the appendix. Dis. Colrectum
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