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Se realiza un estudio retrospectivo de la apendicitis aguda
en el Hospital **Vicente Corral Moscoso” (HVCM) de Cuen-
ca Ecuador, en un periodo de seis afios (1980-1986). Vein-
tiseis pacientes fueron distribuidos en cuatro grupos de
acuerdo con su edad: Grupo I: de 0 a 12 afios; Grupo 2: de
13 a 24 anios; Grupo 3: de 25 a 50 afios; Grupo 4: més de
50 arios.

En el presente estudio se observa que en los dos extremos
de la vida el cuadro no es claro, sufriendo por ello lardanza
en el diagnostico, con un mayor indice de perforacion.
Igualmente, un alto porcentaje cursa con foéormulas leucoci-
tarias normales: 7, 10, 12 y. 2406 de los pacientes de cada
grupo.

Se encuentra que una tercera parte de los pacientes con
apendicitis recihieron atencibon médica, incluyendo analgé-
sicos, lo g« fundié6 el cuadro clinico y, por lo tanto, de-
moro el dia, Hstico.

Se recomienda la incision de Rockey Davis o Mc Burney en
pacientes que clinicamente no demuestren peritonitis apen-
dicular, e incision mediana en quienes se sospeche esta com-
plicacion.

v UODUCCION

I apéndice, elemento anatémico que fuera descrito por pri-
mera vez por Berengario Da Carpi en 1521 (1), contintia
siendo entre nosotros la primera causa de emergencia quirfr-
gica (11). En 1554 Fernel, en Francia, realizo el primer dre-
naje de un absceso abdominal (1). En 1736 Myand, en Lon-
dres, realiz6 la primera apendicectomia. En 1824 Louyer
Villermay presenté dos casos de perforacién apendicular y
la primera cirugia planificada del apéndice fue realizada por
el canadiense Abraham Groves (1).

En muchas oportunidades el diagnoéstico certero de las
apendicitis es dificil; esto se debe al cuadro clinico obscuro
y atipico que puede presentar, o a formas insidiosas de evo-
lucion en las diferentes edades; es por esto que en el presen-
te trabajo pretendemos realizar un estudio comparativo de
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las diferencias y particularidades que presentan entre noso-
tros los pacientes de cada uno de los siguientes grupos de
edad: Grupo 1: 0 a 12 afios; Grupo 2: de 13 a 24 afios; Gru-
po 3: de 25 a 50 afios; y Grupo 4: de mas de 50 afios.

MATERIAL Y METODOS

Siguiendo un protocolo de investigacion disefiado particular-
mente para este prop0Osito, el presente trabajo estudia, des-
de el primero de enero de 1980 hasta el 31 de diciembre de
1986, un total de 626 pacientes intervenidos quirtirgicamente
por apendicitis aguda en el Hospital ‘“Vicente Corral Mosco-
so” de Cuenca Ecuador. A éstos se los dividié en los cuatro
grupos ya mencionados.

Se realizo un estudio comparativo seglin variables de: edad,
sexo, procedencia, signos y sintomas, recuento y formula
leucocitaria, tiempo de evolucion, valoracion médica previa,
hallazgos de Rx, certeza diagnostica, tipo de incisién, per-
foracion del apéndice, complicaciones, hospitalizaciéon y
mortalidad.

RESULTADOS

Encontramos que la mayor parte de los pacientes del estu-
dio (4690) corresponden a los comprendidos entre los 13 y
24 anos, como se esquematiza en la Figura 1.
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Fig. 1. Porcentaje de casos segiin los grupos de edad.
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El sexo masculino predomina en los tres primeros grupos,
excepto en el cuarto, como se detalla en la Figura 2.

Por la procedencia, existe un predominio de la urbana en
los tres primeros grupos, y de la zona rural para el cuarto
grupo, como lo indica la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda por la procedencia y por

los grupos de edad.
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Fig. 2. Nimero de pacientes de cada sexo (AAmas.;[JFem.)

Procedencia grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

No. % No. G No. % No. %
Urbana 43 63 145 51 114 58 29 39
Rural 25 37 143 49 82 42 45 61
Total 68 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM.

El dolor inicial en el epigastrio se presenta con una frecuencia progresivamente mayor conforme aumenta la edad delos
pacientes como lo demuestra la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda por el sintoma dolor inicial en los grupos de edad.

Dolor grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

Inicial No. % No. % No. % No.

Epigastrio 26 38 131 46 99 51 41 56
Difuso 16 24 27 9 27 14 9 12
F.ID. 16 24 77 29 41 21 15 20
Mesogastrio 10 14 53 18 217 14 9 12
Total 68 100 288 100 194 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadisitica del HVCM

En todos los grupos de edad, el dolor consecutivo al inicial se presenta con un porcentaje del 85 al 89090 en la fosa iliaca

derecha (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda por el sintoma dolor consecutivo al inicial en los grupos de edad.

Dolor grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4
consecutivo No. % No. % No. Ob No. %
al incial

Epigastrio 0 0 8 3 2 1 1 1
Difuso 9 13 18 6 19 10 10 14
F.1.D. 58 86 255 89 166 85 63 85
Mesogastrio 1 1 7 2 9 4 0 0
Total 69 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM

Analizando la Tabla 4, vemos que los sintomas, ndusea, vo-
mito y anorexia se presentan con un porcentaje alto en los
tres primeros grupos, en tanto que en el @ltimo son menos

Tabla 4. Distribucién de pacientes con apendicitis aguda por los signos, sintomas y grupos de edad.

frecuentes. Ademas, el ileo, la distension abdominal y la
diarrea son raros en los pacientes estudiados,

Signos grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

y sintomas No. No. No. No.

Nausea 58 85 244 85 165 84 28 38
Vomito 50 73 202 70 139 71 21 28
Anorexia 65 96 268 93 161 82 25 34
Tleo 10 15 15 5 22 11 9 12
Distension 17 25 36 12 31 16 14 15

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM
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En mas de la mitad de los casos en los dos primeros grupos,
se observa una reaccion leucocitaria sobre los 15.000 leu-
cocitos; en un 4 3% para los del tercero, y un 440b para los
del cuarto, entre 10.000 y 15.000; sin embargo, el 7, 12, 10
y 2490 de los respectivos grupos, tuvieron un recuento me-
nor de 10.000 leucocitos (Fig. 3).

APENDICITIS AGUDA

La formula leucocitaria demuestra que el aumento de luco-
citos en mas del 809, se produce a expensas de los poli-
morfonucleares, en el mayor nimero de pacientes de los
diferentes grupos, y dentro de limites normales, un 1000
(Fig. 4).
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Fig. 3. Recuento leucocitario en los cuatro grupos de edad

En cuanto a la evolucion en horas y cirugia llevada a cabo
en los pacientes de los dos primeros grupos, no hay mayor
diferencia de datos; cabe destacar sin embargo, que en el
grupo 1, un 239% de los pacientes acudieron después de las
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Fig. 4. Aumento de leucocitos a expensas de los polimorfo-
nucleares.

72 horas. En el tercer grupo la cirugia se hizo entre las 12
y 24 horas, y entre las 48 y 72 horas en el tltimo grupo
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda, por la evolucién y grupos de edad.

Evolucion grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

(Horas) No. % No. % No. % No. %
Menor 12 12 18 76 26 52 26 6 8
12a24 17 25 102 35 72 37 16 22
48a 72 9 13 44 15 24 12 27 36
Mayor de 72 16 23 16 6 8 5 10 14
Total 68 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM

La Tabla 6 demuestra que recibieron atencion médica pre-
via, antes de su ingreso al hospital, cerca de la tercera parte

de los pacientes de los tres primeros grupos y un 45%b del
cuarto grupo.

Tabla 6. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda por la valoracion médica y grupos de edad.

Valoracion grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

Médica No. % No. No. % No.

Si 25 37 75 26 60 30 33 45
No 43 63 213 74 136 70 41 55
Total 78 100 288

100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM
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Hubo perforacion apendicular en la mitad de los casos de
las edades extremas, con un 469 y 570p respectivamente,

y muy cerca del 3090 en el segundo y tercer grupos (Ta-
bla 7). -

Tabla 7. Distribucién de pacientes con apendicitis aguda por perforacién y grupos de edad.

Perforacion grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

No. % No. % No. % No. %
Si 31 46 87 30 55 28 42 57
No 37 54 201 70 141 72 32 43
Total 68 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM

En la Figura 5 se puede observar que no hubo certeza diag-
nostica en el 129 de los pacientes del primer grupo, en el
1690 en el segundo y tercer grupo y en el 2206 de los pa-
cientes seniles.
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Fig. 5. Certeza diagnéstica en los 4 grupos de edad.
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La incision de Mc Burney fue la mas utilizada en las apen-
dicectomias del primer grupo; ésta y la de Davis Rockey en

Hubo complicaciones cercanas al 2000 en ambos extremos
de la vida, y entre el 7% y 1100 para el segundo y tercer
grupo, respectivamente (Fig. 6).
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Fig. 6. Complicaciones en los 4 grupos de edad.

el segundo y tercero y la mediana infraumbilical para los
pacientes seniles (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda, por la incision en los grupos de edad.

Incision grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4
No. % No. % No. % No. %

Media infraumb. 15 22 45 15 40 20 32 43
Paramediana 3 5 18 6 20 10 14 19
Media supraumb. 0 0 2 1 1 1 2 3
Media infrasupr. 0 0 1 1 8 8 4 3
Mc Burney 39 57 116 40 68 35 9 12
Davis Rockey 11 16 105 36 58 29 15 20
No quirurgica 0 0 1 1 1 1 0 0
Total 68 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM
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No se tomaron Rx en la mayoria de los pacientes del primero y segundo grupo, en tanto que se realizaron en uno de cada

diez pacientes del tercero y cuarto grupos. (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda, por 2x de abdomen en los grupos de edad.

Rx de grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4
Abdomen No. % No. % No. % No. %
No 67 98 286 99 171 88 68 92
Si 1 2 2 1 25 12 6 8
Total 68 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM

Un 389 de los pacientes del primer grupo permanecieron hospitalizados entre 2 y 4 dias; {nés de }a mitad de los casos del
segundo y tercer grupo estuvieron entre 2 y 6 dias; los del cuarto grupo permanecieron 6 dias o mas (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de pacientes con apendicitis aguda, por dras de hospitalizacion en los grupos de edad.

Hospitalizaciéon grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

(dras) No. % No. % No. % No. %0
Menos de 2 6 9 15 5 3 1 0 0
2a4 26 38 110 38 68 35 7 9
4a6 6 9 92 32 59 30 13 17
6a8 12 18 29 10 24 12 23 32
8al0 5 7 13 5 12 6 8 10
Mayor de 10 13 19 29 10 30 16 23 32
Total 68 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM

La mortalidad se presentd con una frecuencia del 1.5% para el primer grupo; 0.3% para el segundo; 0.5% para el tercero;

y 6.79% para los pacientes seniles (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de pacnentes con apendlcltls aguda, por la mortalidad en los grupos de edad.

Mortalldad grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4

No. % No. % No. % No. %
Si 1 1.5 1 0.3 1 0.5 5 6.7
No 67 98.5 287 99.7 195 99.5 69 93.3
Total 68 100 288 100 196 100 74 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HVCM

DISCUSION

Luego de realizado el estudio de 626 pacientes intervenidos
por apendicitis aguda desde el primero de enero de 1980
hasta el 31 de diciembre de 1986 en el Hospital ‘““Vicente
Corral Moscoso” de Cuenca - Ecuador, se observa que la
mayoria de ellos, el 460pb, estan entre los 13 y 24 afios, lo
que indica que esta patologia es menos frecuente en los ex-
tremos de la vida.

En cuanto hace referencia al sexo y procedencia, el masculi-
no y la urbana predominan en la mayoria de los pacientes;
la mas alta frecuencia de dolor inicial en el epigastrio y su
localizacion posterior en la fosa iliaca derecha, prevaleci6é
en todos los grupos de enfermos. Ademas, los smtomas di-
gestivos como nausea, vomito y anorexia, se observaron en
casi todos los pacxentes con excepcion de los seniles, que
los presentan en un tercio de los casos, 1o que hace mas
dificil la evaluacion clinica de los mismos. En todos los gru-
pos hay baja frecuencia de signos clinicos como el ileo para-
litico, la distension abdominal y la diarrea.

Se observa que la reaccion leucocitaria es mas marcada en
los jovenes, y que decae en intensidad a medida que se avan-
za en edad. Sin embargo, en un porcentaje nada desprecia-
ble, el recuento leucocitario fue normal. Asimismo, hubo
un recuento de polimorfonucleares mayor det 80090 en casi
todos los pacientes.

La cirugia fue mas precoz en los pacientes de edades inter-
medias.

Recibieron atencidon médica previa, antes de su ingreso al
hospital, cerca del 3390 de los pacientes mds jovenes, y
un 459 de los seniles. Hubo perforacion apendicular en
casi la mitad de los pacientes de las edades extremas, y en cer-
ca de un tercio de los de edades intermedias. Este es un he-
cho que debe tomarse en cuenta, dada la magnitud del mis-
mo y su incidencia en el prondstico y complicaciones post-
operatorias (8).
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Muy similar a estadisticas de otros autores vemos que
no hubo certeza diagnodstica en el 129 de los pacientes
del primer grupo, en el 1600 del segundo y tercero y en un
220p de los pacientes seniles (5).

En nuestro hospital la incision mas utilizada en los pa-
cientes del primer grupo fue la Mc Burney (5790b); ésta
y la de Rockey Davis en el segundo y tercer grupo. y la
media infraumbilical para los pacientes seniles (439b). Los
casos no quirirgicos corresponden al *‘plastron’ apendicu-
lar que se le trat6 como tal.

Es de importancia anotar que hubo complicaciones como
infeccion de la herida y dehiscencia de la sutura, en un 209
en los dos extremos de la vida, y s6lo en un 7 a 1190 en el
segundo y tercer grupos de edad, lo cual se debe posible-
mente al mas facil diagndstico, a la cirugia mds tempranay al
mejor estado general y mayor resistencia de los pacientes jo-
venes. Siendo los Rayos X de abdomen un complemento
diagnostico, observamos que no se realizan en la mayoria de
los pacientes del primero y segundo grupo, en tanto que se
les hace a uno de cada 10 pacientes del tercero y cuarto gru-
po de edad.

Un 389 de los pacientes del primer grupo estuvieron hospi-
talizados entre dos y cuatro dias; mas de la mitad de los ca-
sos del segundo y tercero, estuvieron entre dos y seis dias;
los del cuarto grupo, entre seis dias y mds, debido al mayor
indice de perforaciones y complicaciones en el postoperato-
rio de los pacientes seniles.

La mortalidad global, se ha presentado con una incidencia
mayor en los extremos de la vida, especialmente en los seni-
les, por el mayor indice de perforacion apendicular y com-
plicaciones (3).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Dado que la apendicitis aguda continta siendo entre no-
sotros la primera causa de emergencia quirtrgica (11), en
todo paciente con dolor abdominal, siempre debemos te-
ner en cuenta la posibilidad de la misma hasta que se de-
muestre lo contrario.

2. Esta patologia se presenta con mayor frecuencia en pa-
cientes jovenes, sobre todo entre los 13 y 24 afios.

3. En los pacientes seniles, la sintomatologia es poco inten-
sa, por lo que se produce una evolucion prolongada y un
retardo en la realizacion de la cirugia; de alli que se reco-
mienda una observacion cuidadosa de este grupo de
enfermos.

4. Una tercera parte de la totalidad de los pacientes recibie-
ron atencion médica previa y muchos de ellos fueron tra-
tados con analgésicos, confundiendo con ello el cuadro

clinico. Debe tenerse cuidado en la prescripcion de estos
farmacos.

5. Las radiografias del abdomen en raras ocasiones contri-
buyen al diagnostico de apendicitis; no asi los estudios
de recuento leucocitario y féormula sanguinea que en los
pacientes de nuestro estudio se practicaron en todos.

6. Hay un porcentaje de diagndsticos negativos detectados
en nuestro estudio (12-2290) que pudiéramos calificar
de aceptable, comparado con los datos de otros autores
(5); con el fin de disminuir al minimo la frecuencia de la
perforacion, es necesario extirpar cierto niimero de apén-
dices normales en aquellos pacientes con enfermedad in-
flamatoria que sugiere apendicitis aguda.

7. Debido al alto indice de perforacion apendicular en pa-
cientes que se encuentran en los extremos de la vida, re-
comendamos realizar, en los casos sospechosos, una inci-
sién infraumbilical con el operador situado a la izquierda
del paciente para un mejor acceso al apéndice.

8. La misma incisiéon se recomienda para los casos de ab-
domen agudo quirtirgico, en el que la apendicitis aguda
podria ser la causa del cuadro clinico, pues proporcio-
na un mejor campo operatorio.

9. Recomendamos la incisiéon de Rockey Davis o la de Mc
Burney en pacientes que clinicamente no demuestran
peritonitis, y la mediana en quienes se sospeche o se
compruebe dicho estado inflamatorio.

ABSTRACT

A retrospective study of acutle appendicitis covering a six-
year period was conducted at “Vicente Corral Moscoso” of
Cuenca, Ecuador. The study included a total of 626 patients.
The patients were classified into four groups according to
age: Group 1: 0-12 years; Group 2: 13-24 years; Group 3:
25-50 years; Group 4: over 50 years.

The characteristic clinical picture was not cleary apparent
at both extremes of the age groups; this resulted in delayed
diagnoses and high incidence of perforation. The study also
showed that a considerable proportion of patients exhibited
normal leukocyte counts: 7%, 1000, 12% and 24%b in the
corresponding age groups.

One third of the patients with acute appendicitis received
medical treatment and analgesics; this confunded the clini-
cal picture and caused delay in the diagnosis.

We recommend the Rockey Davis or McBurney incision in
patients who do not exhibit peritoneal signs, and a median
incision in patients in which peritonitis is suspected.
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