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Apendicitis aguda.

Revision estadistica de 200 casos.

(Informe preliminar)*

Por los Dres.:
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Morandeira Martin, A. M. y otros. Apendicitis aguda. Revisidn estadistica de 200 cosos.

finlorme preliminagr). Rev Cub Ped 50: 6, 1978,

S¢ revisan los primeros 200 casos de pacientes intervenidos quirdrgicamente a quienes
s¢ les diagnosticd apendicitis aguda. Se relacionan las fases histopatoldgicas encontradas
con lag complicaciones y al tiempo de evolucidn desde el comienzo de los sintomas hasta

la decision oparatoria.

INTRODUCCION

El avance de la salud publica en nues-
tro pais vy la implantacién por nuestro
Ministerio de las normas de diagnostico
v tratamiento de las afecciones quirdr-
gicas mas frecuentes, ha erradicado
muy en especial la apendicectomia por
la Hamada apendicitis crdnica, lo que
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conlleva el abandono de la apendicecto.
mia incidental o profildctica.

Por estadisticas propias y fidedignas.
se ha puesto en evidencia un aumento
de la morbilidad de la apendicitis aguda,
que comienza con la década del 70, sien-
do ésta la razén por la cual hemos rea-
lizado este trabajo.

MATERIAL ¥ METODOD

Fueron escogidos los primeros 200
casos de pacientes intervenidos quirdr-
gicamente en el servicio de cirugia del
hospital pedidtrico docente de Centro
Habana, haciendo hincapié en la rela-
cidn existente entre el tiempo de eve-
lucién preoperatorio, de los sintomas y
signos, con el resultado anatomopatold-
gico, complicacién y evolucidon de los
mismos, asi como la edad y el sexo de
estos pacientes.



CUADRO |

APEMDICITIS AGUDA
REVISION ESTADISTICA DE 200 CASOS

Edades Sexos
Afiog Casos Cagsos
0- 2 2 Femening '-F;-
3-8 14
G-10 107 Masculing 123
i1-15 77
Total 200 Total 200

RESULTADCS

En cuanto a la edad y el sexc hemos
ohservado que la mayor incidencia es
en ninos de edad escolar, por encima de
los 5 anos, y existen 184 casos entre las
edades de 6 v 15 anos, para el 92%, v
107 entre las edades de 6 v 10 anos, para
el 53.5% [cuadro 1)

Como hemos visto en la mayoria de
los trabajos revisados, coincidimos en
que predomina modaradamente el sexo
masculino (128 casos) sobre el femeni-
ngo, que cuenta con 72 pacientes,

CUADRO 1l

APEMDICITIS AGUDA
REVISION ESTADISTICA DE 200 CASOS

Tiempo de

comignzo de

los sintomas Apendicitis  Apendicitis  Apendicitis  Apendicitis
{Horaz) Casos catarral flegmonosa suprada  gongrenosa
Da 8 10 T 3 4] r

10 a 19 44 10 26 3 5

20 8 29 75 3 47 11 14

30 a 39 44 2 15 ] 19

A0 a 49 tE:] F4 5 4 7

50 a 59 i 1] 1 0 0

B0 a g9 1 [i] 1 0 ¥

0 a7a & 0 0 0 [

T8 y mas 1 0 0 1 0

Total 200 o 24 i ":IG . 27 51

CUADRO 1 En relacion con el tiempo de inicio de

APENDICITIS AGUDA
REVISION ESTADISTICA DE 200 CASOS

GERMINACION
Microorgamsmos en 75 casos %
Escherichia coli 933
Estafilococn 1.3
Enterocooo 1.3
Pseudamaonas 28
Klehsiella 1.3
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los sintomas y el estado anatomopatolé-
gico del apéndice, observamos que a
mas tiempo preoperatorio, el estadio
anatomopatologico es mas avanzado,
con el mayor nimero de complicaciones.
Analizamos que entre las 10 v 49 horas
de evolucion preoperatorias se encontrd
mas incidencia de apendicitis gangreno.
sa y nerforada [cuadro 1), con un total
de 181 pacientes que presentan apendi
citis aguda, o que representa el 91%,
subdivididos a su vez en:

RGP
NOVIEMBRE-[MOIEMBRE. 1875



CUADRO IV
APENDICITIS AGUDA
REVISION ESTADISTICA DE 200 CAS0S
COMPLICACIONES

Apendicitls catorral:

Apendicilis gangrenosa: 1
1
1

Mo hubo complicaciones .
G.DA. Shock séptico.
Oelusién  intestinal.

Oclusién Intestinal, peritonitis y fistula intestinal
externa.

Peritonitis secundaria,

Total: 4 complicaciones de 98 casos operados,

Porcentaje: 4,1%.

Apendicitis supurada; 5

Peritonitis secundaria.
[Mo se precisa germen).

Total: 5 complicaciones de 27 casos opeérados,

Porcentaje: 18.6%,

Apendicitis gangrenosa: 3

Peritpnitis secundaria.
[Mo se precisa germen).

Peritanitis secundaria.
(Enterococo).

Peritanitis secundaria.
(Estafilococo).

Peritonitis secundaria.

(Coli),
1 Absceso subfrénico izquierdo v derecho. Absce.
s0 del Douglas,
Meumonia. Insuficiencia cardiaca.
Total: 7 complicaciones de 51 casos operados.
Porceniaje: 13.7%.
Total de intervenciones: 200 casos
Porcentaje total; 8%
Total de complicacionas: 16 casos
Porcentaje total: 9.1%

— flegmonosas 9
— supuradas 26
— gangrenosas 45

(6 perforadas)

De éstos, 80 presentaron peritonitis,
y 58 tomd muestra para cultive y anti-
hiograma; no hubo germinacién en 5 ca-
s05. En los otros 75 se encontraron di-
versas bacterias, segin puede verse en
el cuadro 11,

ECP
NOIEMTAE-DICIEMBRE. 1972

En cuanto a complicaciones, en este
periode hubo el mayor nimero de ellas,
las que aparecen relacionadas en el cua-
dro IV.

Muestros 200 pacientes son los que
concurrieron de primera intencidn al
cuerpo de guardia de este centro, otros
que habian estado ingresados por va-
rios dias u horas en otro hospital ¥ por
dltimo un grupo que, ingresado en nues-
tro servicio, fue intervenido quirdrgica-
mente varias horag después de su in-
greso.
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CONCLUSIONES

Debemos mantener una estrecha wvi-
gilancia ante todo nific que concurra a
nuestro cuerpo de guardia con dolor ab-
dominal, tanto en edad escolar. que es
donde se observa con mds frecuencia,
come en el lactante, por lo dificil que
es de hacer el diagnéstico a esta edad.

Se debe tener en cuenta la espera
precperatoria, pues observamos un ma-
yor nimero de complicaciones y un es-
tadio anatomopatolégico més avanzado.
mientrag mayor sea este tiempo.

Entre las complicaciones mayormen-
te halladas. estan las peritonitis secun.
darias y el germen mas frecuente la Es-
cherichia cofi*

Queremos sefalar que somos partida-
rios de la apendicectomia incidental o
profilactica, de ser posible al realizar
otras intervenciones quirdrgicas.’

SUMMARY

Consideramos que todo nifo portador
de dolor abdominal, debe ser ingresado,
vya gque no es raro que los sintomas ab-
dominales sufran cambios “espectacu-
lares” en pocas horas vy a la vez nos sir-
ve para observar mejor a un nifno que
puede ser portador de una apendicitis
aguda y para poder valorar mejor el pro-
greso de los sintomas, y tener una acti-
tud quirdrgica mas precoz en esta afec-
cign, con vista a una favorable evolu-
cion en nuestros pacientes.

Por dltimo, debemos recordar las pa-
labras de Ravitch y Martin. en el capitu-
lo 49 del libro de Benson de Cirugia Pe-
didtrica, que dicen:"

"Sin embargo, cuando todos los sinto-
mas apuntan persistentemente hacia
una apendicitis es mucho mejor ex.
tirpar un apéndice normal que permi-
tir el progreso de una apéndice hacia
la perforacion y la peritonitis”.
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Morandeira Martin, A. M. et al. Acule appendicitis: A stetistical review of 200 cases.
Frefiminary repor!. Rev Cub Ped 50 6. 1978,

The first 200 patients who underwent a surgical operation for acute appendicitis are
studled, The histopathological stages found are correlated with the complications and the
time elapsed between the beginning of symptoms and the performance of the surgical
operation,

RESUME

Morandeira Martin, A. M, et al. Appendiciie aigué. Revoe statistique de 200 cas. (Rapport
préliminaire). Rev Cub Ped 50: &, 1973

Les premiers 200 cas dappendicite aigué, intervenus chirurgicalement, sont revus, On
établit un rapport entre les phases histopathologiques trouvies, les complications et le
temps d'évolution depuis le début des symptdmes jusqu'd lintervention.

PE3IME

Mopanneftpa MaprEgr, A M. B
TEYeCHRER aﬁsugrgtﬁ maeh'.up
Cub., Ped. 50: 6, 1978

lIporomeTCA UpocMOTP mepmux 200 CAy4aeB ¢ DAACHTAME HA KOTODHX

GHIO DpOBENSHO XEDYPIETECKOE BMEDATENBCTEO O CIIy94a0 MOCTaHOB
K EM IUArHO3& OCTPOTO ANNEHIMIETE, [[DOBOIMTCA YBASKA OGHADY-
EZCHFHX THCTONATONOTMYECKEX (23 ¢ OCJOXRHOHMAME B THOOM 9BOJIIEE
HETEHAR ¢ CAMOTO HaYana NOABNEHEA CHENDOMA BIJIOTH HO MOMEHTa-
XEDYDPrEYecKOT) BMemaTelBcTBa,

OcTpuit anesmemmr, Crarmc
tllpempn'rma&ﬂ nEfODMAIEA )} . Rev.
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