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Apendicitis aguda: estudio estadistico de 214 casos operados
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RESUMEN

Se realizé un estudio en 214 pacientes egresados con el diagnostico histopatoldgico de
apendicitis aguda del Servicio de Cirugia General en el Hospital General Docente
“Comandante Pinares” de San Cristobal durante 2004. De ellos, 33 fueron del sexo
femenino y 181 masculinos; 30,8 % estaba en la tercera década de la vida. Los sintomas
de dolor, vomitos y fiebre, en ese orden, prevalecieron en el cuadro clinico
preoperatorio. El leucograma fue positivo en 69,1% de los pacientes. La forma
anatomopatoldgica supurada fue la variedad mas frecuente encontrada. Las
complicaciones estuvieron presentes en 13 % de los operados y la infeccidn de la herida
resulto la de mayor porcentaje.
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La apendicitis aguda continua siendo la afeccion quirdrgica, cuyo diagnostico se plantea
mas frecuente en los servicios de urgencia de un hospital y ocupa una buena parte de las
intervenciones practicadas. Es una enfermedad tan vieja como la propia vida del
hombre. En 1735 Claudio Amyand operd el primer apéndice que recoge la historia en un
nifio de 11 afios donde el 6rgano estaba perforado en el saco herniario.! En 1886
Reynald Fitz (Fitz R. Perforating inflammation of the vermiform appendix. Amer J
Medical Sciencis, 1986) empleo por primera vez el término apendicitis para describir la
inflamacion del 6rgano. Mc Burney? en 1889, describi6 el punto que lleva su nombre y
abogd por el tratamiento quirdrgico precoz para evitar complicaciones. En Cuba es en
1900 cuando Enrique Fortun® realiza una apendicectomia por primera vez. La
frecuencia de la enfermedad es tal, que una de cada 15 personas debe esperar un ataque
de apendicitis aguda en algin momento de su vida, pues es imposible predecirlo ni
evitarlo; lo Unico que se puede hacer es tratar de disminuir sus complicaciones
efectuando lo mas rapido posible la apendicectomia cuando se tenga el diagnostico.

Por tales motivos se realizo un estudio de los casos atendidos con el diagndstico de
apendicitis aguda en 1 afio en el hospital, para conocer cémo se comporta esta entidad
en el medio cubano de trabajo.

METODOS

Para realizar la investigacion se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo de los pacientes operados con el diagndstico de apendicitis aguda en el



periodo de enero a diciembre de 2004 en el Hospital General “Comandante Pinares” de
San Cristdbal.

Para llevar a cabo tal propdsito se coordind con los departamentos de estadisticas y
anatomia patoldgica de la unidad, con el proposito de revisar las historias clinicas
correspondientes y obtener el resultado del examen histopatoldgico realizado.

El universo de trabajo estuvo conformado por 228 historias clinicas de pacientes
egresados con el diagnostico de apendicitis aguda. De ellos se desecharon 14 por no
ajustarse a los objetivos de este trabajo, y se dejaron 214 historias clinicas avaladas por
un diagndstico anatomopatoldgico positivo de apendicitis aguda.

Para la recoleccidn de la muestra se confecciond una planilla, que ademas de los datos
de identidad personal recogia las variables cuantitativas y cualitativas de los pacientes
egresados, como son los sintomas y signos preoperatorios, el tipo de anestesia utilizado
en el acto quirdrgico, el tiempo operatorio, la estadia posoperatoria, las complicaciones,
los resultados del leucograma y el resultado positivo anatomopatologico.

Una vez concluida la etapa de recoleccion, los datos obtenidos fueron procesados y
expresados en valores porcentuales y expuestos en tablas, se aplicaron los métodos
estadisticos de chi cuadrado y valor porcentual, los cuales se compararon con la
literatura nacional y extranjera.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion porcentual por grupos de edades de los pacientes
incluidos en la muestra sometidos a estudio.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupos de edades

Grupos de edades Numero de pacientes %

0-10 21 9,8
11-20 47 21,9
21-30 66 30,8
31-40 43 20,2
41-50 25 11,7
51-60 8 3,8
+60 4 1,8
Total 214 100

X2=211,44 p< 0,01. Fuente: Historias clinicas.
En la tabla 2 se presenta la distribucion porcentual por sexo de los pacientes operados.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segin sexo

Sexo NUmero de pacientes %
Femenino 33 15
Masculino 181 85

Total 214 100

X?= 17,23 p< 0,05. Fuente: Historias clinicas.



En la tabla 3 se muestran los sintomas y signos preoperatorios de los pacientes incluidos

en el estudio

Tabla 3. Sintomas y signos preoperatorios

Sintomas y signos Nimero de pacientes %
Dolor en FID 44 20,7
Dolor, nduseas 0 vomitos 75 35,0
Dolor, vomitos y fiebre 95 44,3
Total 214 100
X2= 14,21 p< 0,05. Fuente: Historias clinicas.
En la tabla 4 se presenta la distribucion porcentual de los rangos de valores del
leucograma de los pacientes operados.
Tabla 4. Rangos de los valores de los leucocitos en los pacientes operados
Leucocitos NUmero de pacientes %
10 -15 x 10°/1 148 69,1
<10 x 10%I 54 25,2

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 5 se presenta la distribucion del diagnostico anatomopatologico de las
apéndices extraidas sometidas a estudio.

Tabla 5. Diagnostico anatomopatoldgico

Tipo de apendicitis Namero de pacientes %
Supurada 137 64,5
Gangrenada 53 24,3
Perforada 12 5,6
Temprana 12 5,6
Total 214 100

X?=12,206 p< 0,05. Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

La apendicitis incrementa su incidencia entre los 15 y los 40 afios de edad, y disminuye
a partir de esa edad. En el presente estudio, 72,9 % de los casos estan comprendidos en
esos afios, lo cual concuerda con lo reportado por otros autores.*® Solo 1,8 % de los
pacientes estudiados, tenfan 60 afios, lo cual ha sido postulado por Pektopalleo.’

La proporcién de pacientes operados del sexo masculino en relacion con los del sexo
femenino, fue de 5,4 a 1 a favor de los primeros. Los trabajos revisados ofrecen
similares porcentajes en la frecuencia de esta enfermedad (Apendicitis Aguda [computer
progam] MS-DOS version. Ferrada Quer Edit; 2004) (Del Campo R, Saavedra L,
Molin% 1% ¢Apendicitis aguda sin apendicitis? Estudio preliminar. Mar 28. Cirugest,
2003).”



El dolor, los vomitos y la fiebre fueron los sintomas y signos preoperatorios mas
frecuentes en la muestra estudiada, lo cual concuerda con otros autores (Apendicitis
Aguda [computer progam] MS-DOS versién. Ferrada Quer Edit; 2004),>'*2 sin
embargo, 35 % solo manifestd dolor y nduseas o vomitos sin aparecer fiebre, a pesar de
tener anatomopatolégicamente formas avanzadas de la enfermedad. Esto demuestra una
vez mas que la apendicitis aguda es una entidad que puede presentarse de variadas
formas donde no siempre la triada de Murphy aparece tan clara y tangible,*® incluso a
veces se confunde el cuadro con otra enfermedad.

Esto es importante porque el tiempo transcurrido entre la aparicion de los primeros
sintomas de esta enfermedad y la realizacion del acto quirtrgico, toma una importancia
vital en esta afeccidn; pues mientras mas temprano se aplique un proceder definitivo,
menor sera la posibilidad de evolucionar hacia las formas mas graves y paralelo a ello
disminuiran la presencia y severidad de las complicaciones, asi como su letalidad.

El leucograma es un medio diagnostico que se utiliza con frecuencia para evaluar la
severidad del cuadro clinico del paciente, no obstante se observa que en 69,1 % de ellos
los leucocitos estuvieron entre 10-15 x 10%L, lo que coincide con otros autores
revisados (Apendicitis Aguda [computer progam] MS-DOS version. Ferrada Quer Edit;
2004) (Del Campo R, Saavedra L, Molino E. ;Apendicitis aguda sin apendicitis?
Estudio preliminar. Mar 28. Cirugest, 2003).****> No obstante, 25,2 % de los pacientes
presentaron valores del leucograma por debajo de 10 x 10%/L, a pesar de que se
presentaba un cuadro bien establecido de apendicitis aguda y con un diagnostico
anatomopatoldgico de supurada e incluso gangrenada. Este hecho sirve para confirmar
el diagnostico, pero queda claro de que su ausencia no lo excluye.

Los resultados anatomopatoldgicos de las piezas extraidas confirman que 64,5 % de los
casos fueron diagnosticados como apendicitis supurada, esto concuerda con otros
autores, 9101416

Este tipo de apendicitis se caracteriza por presentar un exudado neutr6filo numeroso con
polimorfonucleados en la capa muscular, con reaccion fibrinopurulenta dispuesta en
capas sobre la serosa y abscesos dentro de la pared con focos de necrosis y Ulceras en la
mucosa. Cuando los pacientes se operan la serosa del érgano aparece cubierta por
exudado fibrinopurulento y se denomina apendicitis supurada (Robbins SL. Patologia
estructural y funcional. Interamericana; 1998. p. 941).

De los pacientes operados, 13 % presenté complicaciones posoperatorias, y la infeccion
de la herida quirargica resultd la mas frecuente de todas. La infeccion de la herida
quirdrgica depende de muchos factores: la virulencia del microorganismo causal, la
destreza del cirujano, el estado en que se encuentra el 6rgano al ser extirpado, asi como
la capacidad para diagnosticar la complicacion a tiempo.

Cruz Hernandez y Pérez*’ encontraron que la incidencia de complicaciones era de 18,7
%. En el trabajo de Collado™® se informé 17,2 % de complicaciones, de las cuales mas
de la mitad son de tipo sépticas, encabezadas por sepsis de la herida.

Se concluy6 que la apendicitis aguda fue mas frecuente entre la segunda y cuarta
décadas de la vida, el sexo masculino predominé en esta casuistica, la triada de Murphy
estuvo presente como determinante del cuadro en un elevado porcentaje de los casos, el



leucograma fue positivo en las tres cuartas partes de los casos estudiados, la apendicitis
aguda supurada fue la forma histopatologica mas frecuente asi como la infeccion de la
herida fue el tipo de complicacion mas abundante en la muestra estudiada.

Acute appendicitis: statistical study of 214 operated patients
SUMMARY

A study of 214 patients, who were discharged from hospital and histopathologically
diagnosed with acute appendicitis by the General Surgery Service of “Comandante
Pinares” general teaching hospital in San Cristébal, Pinar del Rio province in 2004, was
conducted. Thirty three were females and 181 males; 30.8 % was older people. Pain,
vomiting and fever prevailed in their preoperative clinical picture. Leukogram was
positive in 69.1 % of patients. Suppurated anatomopathological form was the most
found variation. Thirteen percent of operated patients presented with complications,
being wound infection the predominant.

Key words: Acute appendicitis, grangrenous, suppurated, perforated form.
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