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RESUMEN

Introduccién: en los dltimos afios, la apendicitis aguda se presenta con mayor
frecuencia en la edad geriatrica por incremento de la expectativa de vida y se asocia a
mayor incidencia de perforacion y alta mortalidad.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la apendicitis aguda en el adulto mayor
en el Hospital "Enrique Cabrera" en un periodo de seis afios.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo mediante la revision de

57 historias clinicas de los pacientes mayores de 60 afos atendidos en el Hospital
"Enrique Cabrera", a quienes se le efectudé una intervencién quirdrgica urgente por
apendicitis aguda, durante el periodo comprendido entre enero del 2006 y diciembre
del 2011. Las variables analizadas mas importantes fueron: edad, sexo, cuadro clinico,
hallazgo operatorio, complicaciones e informes de biopsia.

Resultados: predomind el grupo de edad comprendido entre 60 y 69 afios, sexo
masculino. El dolor abdominal tipico predominé sobre el atipico. El hallazgo operatorio
mas frecuente fue el de apendicitis aguda no complicada. La infeccion del sitio
operatorio fue la complicacion mas frecuente. Hubo respuesta satisfactoria en todos los
pacientes operados.
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Conclusiones: los pacientes mayores de 60 afios operados por apendicitis aguda
fueron predominantes del sexo masculino entre 60 y 69 afos de edad, con dolor
abdominal tipico y signos clasicos de la enfermedad. Se constaté mayoritariamente la
fase de supuracion del apéndice. Se observo una evolucion favorable de los pacientes
operados.

Palabras clave: apendicitis aguda, adulto mayor, esperanza de vida.

ABSTRACT

Introduction: in the last few years, acute appendicitis have occurred more frequently
in the old age due to increased life expectancy and is associated to higher incidence of
perforation and higher mortality rates.

Objective: to characterize the behavior of acute appendicitis in the elderly at Enrique
Cabrera hospital in a six year period.

Methods: a retrospective and descriptive study was made in which 57 medical
histories of over 60 years-old patients, who had been seen at "Enrique Cabrera"
hospital, were reviewed. They had been operated on for acute appendicitis in the
period of January 2006 through December 2011. The most important variables were
age, sex, clinical picture, surgical findings, complications and biopsy reports.

Results: males aged over 60 to 69 years predominated. The typical abdominal pain
also prevailed. The most frequent surgical finding was uncomplicated acute
appendicitis. The surgical site infection was the primary complication. All the surgical
patients recovered satisfactorily.

Conclusions: in this group of patients, over 60 years-old males operated on for acute
appendicitis, the typical abdominal pain and the classical signs of the disease
predominated. The suppurative phase of the appendage was mainly observed. The
recovery of the patients was favorable.

Keywords: acute appendicitis, older adult, life expectancy.

INTRODUCCION

El primero que llamo la atencién sobre la inflamacién del apéndice cecal y le dio el
nombre de apendicitis aguda fue Vidusenen 1561.* En 1886 Kronlein realiza la primera
apendicectomia por apendicitis perforada, falleciendo el paciente. Posteriormente en
1887 T.G. Morton de Filadelfia realiza la primera apendicectomia con éxito.»? En Cuba,
el doctor Francisco Pla presentd en 1893 una exposicion en la Sociedad de Estudios
Clinicos de La Habana, acerca del primer caso de apendicitis aguda y es en 1900, que
el doctor Enrique Fortun realizé la primera apendicectomia.?
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Los cuadros de apendicitis aguda se presentan en ancianos con una frecuencia entre
5y 10 %. En los menores de 65 afos, la mortalidad es de 0,2 %, mientras que en los
mayores de 65 afos es de 4,6 %.2:3 Para el 2015 se estima que las personas con

60 afios 0 mas constituyan el 18,4 % de la poblacién de nuestro pais. En el 2025,
Cuba sera el pais mas envejecido de América.l

La apendicitis aguda en el paciente geriatrico es un reto para el cirujano, ya que a este
grupo de pacientes le acomparfian siempre condiciones comoérbidas por lo que cualquier
demora en el diagndstico y el tratamiento, aumenta significativamente la ya
reconocida alta morbilidad y mortalidad de la sepsis abdominal en el adulto mayor.*

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA), present6 una clasificacion para definir el riesgo quirdrgico, de acuerdo a las
limitaciones funcionales que causan las enfermedades coexistentes. Es importante
sefialar que al comparar las curvas de mortalidad de acuerdo a la clasificaciéon de la
ASA, se llega a la conclusién que la mortalidad postoperatoria se relaciona mas con las
enfermedades coexistentes que con la edad cronoldgica.®

Ademas de esta clasificacion se debe tener en cuenta que existe una declinacion
progresiva de la fisiologia del adulto mayor, de tal manera que la reserva fisiolégica
que usualmente es adecuada para una cirugia electiva, puede ser insuficiente cuando
se trata de una emergencia o una complicacion postoperatoria.®

El diagndstico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico. El examen del abdomen
se realiza por las zonas que existe menor dolor. El tacto rectal debe realizarse de
rutina.’”

Debemos tener en cuenta que los sintomas son tardios e inespecificos y el anciano
tiene baja sensibilidad para el dolor y la respuesta febril suele ser discreta.® Un cuadro
clinico atipico es frecuente en pacientes ancianos.®

En ocasiones es dificil establecer un diagnéstico de certeza de apendicitis aguda en el
paciente geriatrico.° Con el propdsito de disminuir las complicaciones y la mortalidad
por esta enfermedad, es que se realiza el siguiente trabajo que tiene como objetivo:
caracterizar el comportamiento de la apendicitis aguda en el adulto mayor en el
Hospital "Enrique Cabrera" en un periodo de seis afios.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo longitudinal retrospectivo en el periodo
comprendido entre enero de 2006 y diciembre de 2011. Los pacientes fueron
estudiados desde su ingreso hasta el alta hospitalaria.

Universo y muestra. El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de
60 afos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital General
Docente "Enrique Cabrera"”, con un total de 57 casos.
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No fue necesario el empleo de un método de muestreo, ni calculo del tamafio de la
muestra ya que nos referimos al total de pacientes mayores de 60 de afios operados
por apendicitis aguda.

Criterios de inclusiéon. Pacientes mayores de 60 afios intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda.

Procesamiento y analisis de datos. La informacién de los pacientes operados por
apendicitis aguda fue obtenida de las historias clinicas del Servicio de Cirugia General
del Hospital "Enrique Cabrera" y luego fue transferida a una planilla de recolecciéon de
datos que posteriormente fue procesada y analizada con el programa Microsoft Office
Excel 2007.Los resultados se expresaron a través de estadisticas descriptivas en
frecuencias absolutas, porcentajes y media aritmética.

Parametros éticos. Se siguieron los principios referentes al coddigo de ética de acuerdo
con la declaraciéon de Helsinki. Se garantizé la seguridad y confidencialidad de la
informacion, aclarando que los datos derivados de la investigacion serian utilizados con
fines cientificos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital.

RESULTADOS

Como se aprecia en la tabla 1 el grupo de edades fue el comprendido entre
60 y 69 afios con 64,9 %. El sexo masculino fue el de mayor incidencia con un 54,4 %.

El dolor abdominal fue el sintoma presente en el 100 % de los pacientes, predominé el
dolor abdominal tipico en 31 de ellos (54,4 %), s6lo 9 presentaron fiebre. Hubo 47 con
signo de Blomberg positivo, s6lo en tres se constaté taquicardia, todo lo cual se
observa en la tabla 2.

Tabla 1. Distribucién de pacientes mayores de 60 afios operados
de apendicitis aguda segun edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad

Mao. oG Mo. o Mo. s
60-69 18 31,6 1% 33,3 37 4,9
70-79 10 17,5 5 8.8 15 26,3
80-89 3 5.3 2 3,5 5 8.8
Mayor o igual a 90 - - - - - -
Total 31 24,4 26 45,6 57 100
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Tabla 2. Distribucion segdn cuadro clinico

Cuadro clinico

Sintomas

Ciolor abdominal tipico
Dolor abdominal atipico
Mauseas

Vomitos

Fiebre

Escalofrios

Diarrea

Constipacién

Anorexia

Signos

Taquicardia

RHA disminuidos

Signo de Blomberg
Contractura abdominal
Signo de Holman

Punto Mc Burney doloroso
Signo de Cope y Chapman
Signo de Rowsing

Punto doloroso de Lanz
Tacto rectal patolégico
Tacto vaginal patoldgico

(n= 57)

21
26
18
20

el ]

[F8]

47
10
22
40

i A

54,4
45,6
31,6
35,1
15,8
1,8
1,8
1,8
1,8

5,3

1,8
82,7
17,5
38,6
70,2

5,3

1,8

La tabla 3 nos muestra que en los 50 leucogramas recuperados de las historias clinicas
en 39 se observé leucocitosis para un 78 %. No pudimos recuperar los resultados de
siete leucogramas en las historias clinicas.

La mayoria de los pacientes valorados en el preoperatorio por la clasificacion del
estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia correspondieron a ASAII

(70,2 %), lo cual se observa en la tabla 4.

En la tabla 5 se aprecia que el diagndstico anatomo-patoldgico mas frecuente fue el de

apendicitis supurada en 37 pacientes 64,9 %. En tres de los mismos se corroboré

gangrena apendicular 5,3 %.
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Tabla 4. Distribucion segun la clasificacion del estado fisico

Tabla 3. Distribucion de complementarios

Complementarios

Leucocitosis con desviacion
a la izquierda
Ultrasonido abdominal positivo

Orina patologica

No. %
39/50 | 78
2/19 | 10
10/31 | 32

por la sociedad Americana de Anestesiologia

ASA Mo. %
I 4 7
II 40 70,2
ITI 13 22,8
IV - -
Total 57 100

Tabla 5. Distribucién segun estadios anatomo-patolégicos
de inflamacidn del apéndice cecal

DISCUSION

La apendicitis aguda ocurrié con mayor frecuencia en los pacientes con las edades

Biopsia Mo,
Catarral 13
Flegmonosa o supurada 37
Gangrenosa 3
Mormal 4
Total 57

%

22,8
64,9
5,3

100

comprendidas entre 60 y 69 afios, lo cual coincide con lo reportado por otros autores.?

La menor frecuencia en edades superiores a los 69 afios se relaciona con la atrofia
apendicular debido a la involucién de los tejidos linfoides propios del apéndice.?3
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En el estudio predominé la incidencia de la enfermedad en el sexo masculino con
respecto al femenino. En la bibliografia revisada se sustenta que a partir de la sexta
década de la vida la diferencia con respecto al sexo deja de manifestarse.?”

Los cambios fisiolégicos que ocurren con el envejecimiento modifican el funcionamiento
de cada 6rgano, un ejemplo de ello, es la percepcién del dolor, el cual suele ser menos
marcado con el incremento de la edad, lo mismo ocurre con la fiebre, debido a la
depresién inmunoldgica senil denominada inmunosenescencia.?

En nuestros pacientes el sintoma mas importante fue el dolor abdominal, diferente a
los mas jévenes, en los que si se cumple la secuencia de la aparicién del dolor, primero
visceral y después somatico.

Cuando esta presente la diarrea o la constipaciéon en el cuadro clinico, como aconteci6
en dos pacientes en el estudio, se relaciona con apendicitis pelviana o retroileal donde
la apendicitis por su posicion inhabitual cerca del recto genera dicho sintoma.810:1%

Al examen fisico se constaté que los signos considerados cardinales para el diagnéstico
de la apendicitis aguda como son el signo de Blomberg, punto de Mc Burney doloroso y
otros se manifestaron, pero en una frecuencia inferior a la presentada en jovenes lo
que coincide con otros estudios revisados.?3:8° Lo anterior se explica porque disminuye
la percepcion del dolor, debido a las enfermedades cardiovasculares concomitantes que
limitan la respuesta cardiovascular, como el aumento de la frecuencia cardiaca.

En cuanto a los examenes de laboratorio, el leucograma reporté una sensibilidad
aceptable para corroborar la sospecha diagnéstica del proceso inflamatorio del
apéndice.

La utilizacion del ultrasonido abdominal no es una indicacion de rutina para el
diagnodstico de apendicitis aguda, pero se ejecutdé en la mayoria de los pacientes, como
ayuda al diagnoéstico diferencial.

El estudio anatomo-patolégico del apéndice mostr6 estadios avanzados de apendicitis
aguda, supurada en la mayoria de los 57 pacientes intervenidos quirdrgicamente. La
tasa de perforacion apendicular (que incluyen perforacién y gangrena) fue baja en el
estudio en comparacién con otras investigaciones donde se reportan tasas desde 30 %
hasta 70 %.%° La perforacion del apéndice es el factor predictivo individual mas
importante de mortalidad y el diagndstico tardio constituye la principal causa de ello.

La complicacién posoperatoria mas frecuente fue la infeccion del sitio operatorio, que
coincide con otros estudios como el de Tapia y otros.'%13

La morbilidad del estudio fue baja y la mortalidad nula, otras fuentes bibliogréaficas la
reportan por debajo del 1 %.2 En nuestro estudio se evidencié una evolucién
postoperatoria satisfactoria de los pacientes.

La apendicitis aguda es una enfermedad que se presenta en el paciente de la tercera
edad con sintomas atenuados debido a la involucion de los tejidos linfoides propios del
apéndice, ademas de los cambios fisiolégicos que ocurren con el envejecimiento, los
cuales modifican el funcionamiento de cada 6rgano.
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En el 2025, Cuba sera el pais mas envejecido de América y de la sagacidad y
experiencias de nuestros cirujanos en el diagnoéstico de esta enfermedad, la
morbimortalidad estard muy reducida o sera nula.
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