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Resumen

Introduccion. Apendicitis aguda, enfermedad quirdrgica
més frecuente del abdomen, precipitada por la obstruccién
de la luz del apéndice vermiforme. Su morbilidad aumenta
con la demora en el diagndstico, llevando a sus
complicaciones:  gangrena, perforacién, peritonitis y
abscesos.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal retrospectivo,
con muestra minima de 136 pacientes ingresados en el
Hospital Integrado San Miguel Arcangel, con diagnéstico de
apendicitis aguda complicada o no, entre julio y diciembre
de 1999. Los datos fueron tabulados para el calculo y
andlisis de la distribucion de frecuencia de complicaciones
segun: sexo, edad, tiempo de evolucién, cuenta de
glébulos blancos y estado socioecondémico; asi como
complicacién més frecuente.

Resultados. De los 136 pacientes con apendicitis aguda, el
32,4% (44) presentaron alguna complicacién y se observé
que el 64% eran del sexo masculino. El riesgo de
complicacién se vio aumentado en menores de 14 afos
(46,7%) y tiempo de evolucion de 48-72 horas (70%), que
presentd X?=13,79. La complicacién mas frecuente fue la
apendicitis perforada. (50%)

Conclusiones. La apendicitis aguda se presenté con mayor
frecuencia en el sexo masculino y sus complicaciones se
vieron aumentadas en los extremos de la vida y al tiempo
de evolucién mayor de 49 horas, resultando éste de interés
estadistico.

Palabras clave: apéndice vermiforme, apendicitis aguda,
complicaciones.

Abstract

Background. The most frequent surgical disease in the
abdomen, acute appendicitis, is precipitated by the
obstruction of the vermiform appendix lumen. A delay to
reach a diagnosis increases its morbidity and leads into
complications such as: gangrene, perforation, peritonitis
and abscess.

Methods. Retrospective transversal descriptive study, with
a minimal sample of 136 patients from San Miguel
Archangel Integrated Hospital, between July and December
1999 with diagnosis of complicated or not acute
appendicitis. The recollected data was tabulated for further
calculus and analysis of frequency distribution of
complications according to: sex, age, disease evolution
time, white blood cells count and socioeconomic status; as
well as determination of the most frequent complication.

Results. A 32.4% (44) of the 136 patients presented a
complicated appendicitis from which 64% were male. The
risk of complications was increased in < 14 years old
(46.7%) and dlsease evolution time from 49 — 72 hrs (70%),
which had an X’=13.79. The most frequent complication
was perforated appendicitis, 50%.

Conclusions. Acute appendicitis was frequently seen in
male sex and its complications increased in life's extremes
and disease evolution time over 49 hours, the last one
resulting of statistical interest.
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Introduccién

a apendicitis es la enfarmedad quirdrgica aguda més
frecuente del abdomen’ y se presenta como la
inflamacién del apéndice vermiforme.,

Justificacién. En occidente Ias apendicitis ocurren en un
7% a 12% de la poblacién?, presemandose la mayor
incidencia entre los 10 y 30 afos.' Un 19% a 32% de los
casos de apendicltis aguda se complican en Estados
Unidos de América.® La morbilidad y mortalidad en la
apendicitis simple (10% y 0.3%) es menor en relacién con
la apendicitis perforada (40% y 1%), respectivamante.’

En Panama actualmente no se cuenta con estudios

publicados referentes a esta patologia que consideren
' todos los rangos de edad. Existe solo un estudio en
menores de 15 afos realizado por el Dr. Paredes y grupo,
en julio de 1985, donde se hace referencia a un 24,8% de
apendicitis aguda perforada en 250 casos.*

Antecedentes. La demora en llegar a un diagnéstico
certero puede precipitar la aparicion de sus complicaciones.

Estas son:

¢+ Gangrena. Se forman éreas de ulceracién hemorragica
en la mucosa, de color negro verdosa en todo el
espesor de la pared del apéndice.®

¢ Perforacién. Es un fenémeno relacionado al tiempo de
evolucién. Temple en su estudio encontré que los
pacientes con apéndices perforados tenian un promedio
de evolucién de la sintomatologia mayor al de los
pacientes sin perforacnon (57 horas contra 22 horas)

El retraso de la consulta médica por parte del paciente
parece ser el factor delermmanle més importante de la
peroracion apendicular.” El segundo factor importante
vinculado a la perforacién es la edad del paciente. Se
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presenta mas frecuentemente en los muy jévenes y en
los ancianos. Una incidencia de perforacién del 40% en
nifios menores de 10 afios no es infrecuente.” Es
todavia mayor en los ancianos, sobrepasando el 90%
en los mayores de 60 afios.

La perforacion puede ser diagnosticada con frecuencia
en el preoperatorio. Debe sospecharse cuando la
duracién de los sintomas excede a las 24 horas. Una
temperatura mag r de 382C y una leucocitosis superior
a 15,000 cél/mm" son raras en apendicitis no perforada.

La perforacién, con peritonitis generalizada o con
absceso localizado, es una seria complicacion de la
apendicitis, resultante del retraso en el diagnéstico y el
tratamiento quirdrgico. Desgraciadamente, no es una
complicacién poco frecuente, siendo un hallazgo entre
un- 18% a 32% de los pacientes operados de
apendicitis.”

¢ Peritonitis. Contaminacién diseminada por bacterias
virulentas debido al escape del contemdo intestinal
cuando ocurre la ruptura del apéndice.® Se ha
demostrado que son habitualmente polimicrobianas.®
Tiene predileccién por el fondo de saco pélvico y el
espacio subhepatico derecho.’

¢ Absceso apendicular. Es cuando la apendicitis
perforada es bloqueada por el intestino delgado
adyacente y por el epiplén mayor. Estos abscesos son
relativamente poco comunes, aparecen en el 2% al 3%
de los pacientes con apendicitis aguda.'® Su sospecha
diagnéstica se hard sobre la base de historia sugestiva
de apendicitis aguda de més de 24 horas de evolucion,
con fiebre, leucocitosis y tumor blando en el cuadrante
inferior derecho. Por el dolor durante el examen fisico,
la masa puede palparse solo bajo anestesia.

Objetivos Generales. El propésito de este estudio es
determinar la frecuencia de complicaciones de apendicitis
aguda, atendidas en el Hospital Integrado San Miguel
Arcangel (HISMA), en el periodo comprendido entre el 1 de
julio y el 31 de diciembre de 1999, segln las siguientes
caracteristicas: sexo, edad, tiempo de evolucion, cuenta de
glébulos blancos y estado socioeconémico, al mismo
tiempo que enumerar las complicaciones segun su
frecuencia de aparicion.

Materiales y métodos

« TIPODE ESTUDIO
Descriptivo transversal retrospectivo.

o AREA DE ESTUDIO

Para la selecciéon del drea de estudio se consideré una
institucién hospitalaria que atendiera tanto a la poblacién
pedidtrica como a la adulta, que resultara geograficamente
accesible y que su departamento de estadisticas y registros
médicos brindara la facilidad de tener un acceso répido a
los expedientes clinicos necesarios para el estudio.

Se eligié al HISMA, institucién de segundo nivel de
atencién. Se encuentra ubicado en el corregimiento Amelia
Denis de Icaza, distrito de San Miguelito, en la via Ricardo
J. Alfaro, en su interseccién con la via Boyd Roosevelt.

Forma parte de la Regién de Salud de San Miguaelito por lo
que brinda atencién de manera exclusiva a los residentes
de los corregimientos Belisario Porras, José Domingo
Espinar, Mateo lturralde, Victoriano Lorenzo, Las Cumbres
y Chilibre.

e SUJETOS

Universo: Son los pacientes que se presentaron al HISMA,
desde el 1 de julio de 1999 al 31 de diciembre de 1999,
diagnosticados con apendicitis aguda o abdomen agudo,
por lo cual fueron intervenidos y que egresaron con
diagndstico de apendicitis aguda complicada o no. (N=2086)

Muestra: Se determind el tamafio minimo de la muestra.
(n=136) Se seleccionaron los sujetos de manera
estratificada al azar utilizando la tabla de numeros
aleatorios y proporcional al universo.

Célculo de |la muestra

n' = $V° = p(1-p)/DE?
n=n"/(1+n'/ N)

n’ = 0.9(1-0.9) / (0.015)% = 400

n = 400/ (1+400/206) = 136
n = 136 (equivale al tamafio minimo de la muestra).

Criterios de Inclusién:

1. Paciente atendido en el HISMA en el periodo
comprendido entre el 1 julio de 1999 y el 31 de
diciembre de 1999 con diagnéstico de ingreso de
apendicitis aguda o abdomen agudo.

2. Paciente con diagnéstico preoperatorio de apendicitis
aguda o abdomen agudo, con confirmacién
histopatolégica posquirdrgica de apendicitis aguda
complicada o no.

Criterios de Exclusién:

1. Paciente atendido en el HISMA en el periodo
comprendido entre el 1 de julio de 1999 y el 31 de
diciembre de 1999 con diagnédstico diferente a
apendicitis aguda o abdomen agudo.

2. Paciente atendido en HISMA fuera del periodo
comprendido entre el 1 de julio de 1999 y el 31 de
diciembre de 1999.

3. Paciente con diagnéstico preoperatoric de abdomen
agudo o apendicitis sin confirmacién histopatolégica
posquirdrgica de apendicitis aguda complicada o no.

¢ MATERIALES

Se utilizé una encuesta tipo cédula, la cual fue llenada con
la informacién en los expedientes clinicos de los pacientes
seleccionados para el estudio incluyendo las variables de
relevancia, que se definen operacionalmente a
continuacién:

1. Apendicitis aguda. Diagnéstico de apendicitis aguda
segUn lo consignado en el expediente clinico.

2. Apendicitis complicada.
Diagnéstico posquirlrgico de:
a. Apendicitis perforada
b. Peritonitis
c. Apendicitis gangrenada
d. Absceso periapendicular

3. Sexo. Femenino o masculino de acuerdo a lo
consignado en el expediente clinico.
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4. Edad. Afos cumplidos por el paciente en el momento
en que presenté el cuadro de apendicitis aguda segun
lo consignado en el expedients clinico.

5. Tiempo de evolucidon. Tiempo transcurrido entre el
inicio de la sintomatologia hasta la evaluacién por el
médico cirujano del HISMA.

6. Cuenta de glébulos blancos. Valor registrado an el
informe de la biometria hematica que reposa en el
expediente clinico.

7. Estado socioeconémico. Clasificaciéon preestablecida
por el HISMA, segln corregimiento donde reside el
paciente, consignado en el expediente. A = extrema
pobreza (0%)", B = pobreza (25%), C = media
baja (50%),D = media (75%), E = media alta (100%)

* Porcentaje que paga el paciente del precio total de la
atencion.

¢ PROCEDIMIENTOS

Después de seleccionados los casos que formarian parte
de la muestra, se envié una carta al Jefe del Servicio de
Cirugia del HISMA para lograr acceso a los expedientes de
los mismos. La recoleccion de los datos de la muestra fue
llevada a cabo del 17 al 21 de abril de 2000, llenando la
encuesta para 136 casos.

« ESTADISTICA

Los datos recolectados fueron tabulados para su posterior
andlisis y discusion. A partir de estos se calculd la
distribuciéon de frecuencia de casos complicados o no
complicados para las distintas variables seleccionadas.

Distribucién de frecuencia = No. de casos complicados ono x 100

Total de casos complicados

Para la determmaclon de la significancia estadistica se
utilizé la pruaba de X* (Epi Info versién 6.04) y se tomé un
valor de X? para considerar los resultados estadisticamente
significativos.

Resultados

» De los 136 pacientes del estudio,
32.4% (44). (Tabla 1)

se complicé un

Tabla 1. Distribucién de los casos de apendicitis aguda
segun complicacion. HISMA, julio—diciembre de 1999.
Casos de apendicitis aguda Total %
Complicado 44 32,4
No complicado 92 67,6
Total 136 100
Fuente: Dalos recolectados por esiudianles de medicina, de los

expedientes clinicos de pacientes con diagnéslico de apendicitis aguda
eh ol HISMA, de julio a diciembre de 1999.

» La apendicitis aguda se observé mas entre los
pacientes del sexo masculino, representando un 64%
(87), con una relacién M:F = 1,8:1. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los casos de apendicitis aguda
segun sexo. HISMA, julio—diciembre de 1999.

Casos de apendicitis aguda Total %
Masculinos 87 64
Femeninos 49 36

Total 136 100

Relacion M:F = 1,8:1

Fuente:  datos recolectados por esludianles de medicina, de los

expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
en el HISMA, de julio a diciembre de 1999.

» No se observé diferencia significativa en la presentacion
de complicaciones segun sexo, masculino 33,3% (29) y
femenino 30,6% (15); X* = 0,02. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion-de casos de apendicitis aguda por
complicacion segun sexo. HISMA, julio—diciembre de 1999.

Sexo Complicado % No % Total %
Complicado
Masculino 29 333 58 66,7 87 100
Femenino 15 30,6 34 69,4 49 100
X" =0.02
Fuente: datos recolectados por estudiantes de medicina, de los

expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda en
el HISMA, de julio a diciembre de 1999.

» La mayoria de los casos de apendicitis aguda se
encontraron dentro del grupo de 15 a 49 afios (96). Sin
embargo, la mayor fracuencia de complicaciones se vio
en el grupo de < 14afios con 46,7% (14), seguido por el
grupo de > 50 afios con 30% (3) y por ultimo el grupo
de 15 a 49 anos con 28,1%. (27). La variable edad no
mostré significancia estadistica, X* = 3,62. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de casos de apendicitis aguda por
complicacién segun edad. HISMA, julio—diciembre de 1999.

Edad Complcado % cﬂﬂ_;‘fhﬁo % Total %
<14 ahos 14 46,7 16 533 30 100
15-49 afios 27 28,1 69 719 9% 100
> 50 aflos 3 30 T 70 10 100

X =362

Fuente: datos recolectados por estudiantes de medicina, de los
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda en
el HISMA, de julio a diciembre de 1999.

» Se observé un incremento en la frecuencia de
complicaciones conforme aumentaba el tiempo de
evolucién, encontrandose entre las 49 a 72 horas un
70% (7) de eomplicac;ones Lo que reveld significancia
estadistica presentando X? = 13,79. (Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucion de casos de apendicitis aguda por

Tabla 8. Distribucién de las complicaciones de la apendicitis
aguda segun el tipo. HISMA, julio — diciembre de 1999.

Tipo de complicaciones Ne  Frecuencia

complicacién segun tiempo de evolucién. HISMA, julio—
diciembre de 1999.
icado Mo
m&o kg‘o Compl % ... 0 % Total %
<24 hrs. 22 236 71 76,4 93 100
25 - 48 hrs. 1 40,7 16 593 27 100
49 - 72 hrs. 7 70 3 30 10 100
>72 hrs. 4 66,7 2 333 6 100
TX*=13,79

Fuente: datos recolectados por estudiantes de medicina, de los
expadientes clinicos de pacientes con diagndstico de apendicilis aguda en
el HISMA, de julio a diciembre de 1999.

» La frecuencia de complicaciones de apendicitis
aumenté con una cuenta de glébulos blancos > 10,000
cél/mm?® con 36,1% (39). Sm embargo, esto no mostré
significancia estadlslica X? = 2,60. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucién de casos de apendicitis aguda por
complicacion segun cuenta de glébulos blancos. HISMA,
julio = diciembre de 1999.

(%)

Apendicitis perforada 29 50,0
Apendicitis gangrenada 21 36,2
Peritonitis 4 6,9
Abscesos 4 6,9

Total 58 100

Cuenta de "
glébulos o 5
blancog' Complicado % Complicados % Total Yo
cél/mm’
<10x107 5 17.8 23 822 28 100
> 10 x 10° 39 36.1 69 639 108 100
X =260

* Todos con neulrofilia

Fuente:  datos recolectados por estudiantes de medicina, de los
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda en
el HISMA, de julio a diciembre de 1999.

» Segun el estado socioeconémico no se observé
ninguna tendencia para la aparicién de complicaciones.
El grupo B presentd la mayor frecuencia de
complicaciones con 41% (9), pero estos resultados no
mostraron significancia estadistica, X*=2,16. (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucion de casos de apendicitis aguda por
complicacién segun estado socioeconomico. HISMA, julio —
diciembre de 1999.

Estado No

Complicado % % Total %

socioecondmico Complicado
A 2 28,6 5 214 7 100
B 9 41 13 59 22 100
Cc 31 32,3 65 677 96 100
D 0 0 2 100 2 100
E 2 222 7 77.8 9 100
X=0,71

Fuente: dalos recolectados por estudiantes de medicina, de los

aexpedientes clinicos de pacientes con diagndstico de apendicitis aguda en
ol HISMA, de julio a diciembré de 1999.

» La complicacion de la apendicitis aguda que se
encontr6 con mayor frecuencia fue el apéndice
perforado 50% (29), seguido por apéndice gangrenado,
peritonitis y por Gitimo abscesos. (Tabla 8)

Fuente: dalos recolectados por esludiantes de medicina, de los
expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda en
el HISMA, de julio a diciembre de 1999.

Discusién

En este estudio se observé que un 32,4% de los pacientes
con apendicitis aguda se complicaron. Este hallazgo
concuerda con el estudio de Silberman donde un 19% a
32% de los pacientes con apendicitis aguda se <;<:~mp|icar1.a

Como se describe en el Schwartz, se encontré una mayor
frecuencia de apendicitisﬂen el sexo masculino, 64%, con
una relacion M:F = 1,8:1.

No se observé que la variable sexo influyera en la
presentacion de complicaciones de la apendicitis aguda.

En el grupo de 15 a 49 afos se concentrd la mayorfa de los
casos de apendicitis aguda, 28,1%. La mayor frecuencia de
complicaciones de apendicitis aguda se encontré en los
extremos de la vida, < 14 afos y >50 afos. Todo esto
coincide con la revisién de Hardin', aunque a la vez difiere
con el estudio de Anderson donda las compllcacaonas se
ven en los < 10 afos en un 18% y en > 80 afios en un
64%."

De acuerdo a los hallazgos del estudio, hubo un incremento
en la frecuencia de complicaciones conforme aumentaba el
tiempo de evolucién, encontrandose entre las 49 a 72 horas
un 70% de complicaciones. Resultados similares a los del
estudio de Temple.s

Los pacientes que cursaron con una cuenta de glébulos
blancos mayor de 10,000 cél/mm® fueron los que
presentaron la mayor frecuenc:a de complicaciones, 36,1%,
lo que concuerda con los resultados del estudio del Dr.
Paredes y grupo

En lo referente al estado socioecondmico, no apreciamos
tendencia definida para el desarrollo de complicaciones.
Esto probablemente se deba al criterio utilizado en el
HISMA para la clasificaciéon de los pacientes segin su
estado socioecondmico, donde se toma en cuenta la
procedencia del mismo y no el ingreso familiar, dando en
ocasiones ideas equivocas del estado socioecondmico del
paciente.

De las complicaciones de apendicitis aguda encontradas, el
apéndice perforado constituyé un 50%. Este resultado
sobrepasa los hallazgos del estudio de Scher, en donde la
perforacuon es la complicacién més frecuente con un 19% a
32%."
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Los expedientes clinicos fueron redactados y
confeccionados por diversos funcionarios, distintos a los
autores del estudio, lo que pudo acarrear variabilidad en la
exactitud de los datos obtenidos.

La apendicitis aguda se complicé con mayor frecuencia
cuando se presentd en sexo masculino, extremos de |a vida
(< 14 anos y > 50 afos) y cuenta de gldbulos blancos
mayor de 10,000 cél/mm?®, aun cuando estos resultados no
fueron estadisticamente significativos.

Los pacientes que presenten un cuadro de apendicitis
aguda con tiempo de evolucion mayor de 49 horas se
complican con mayor frecuencia, dato que resulté
estadisticamente significativo para este estudio.

La complicacién que se observé con mayor frecuencia en el
HISMA fue la apendicitis perforada, seguida por la
apendicitis gangrenada, peritonitis y el absceso
periapendicular.

Este estudio sugiere una posible relacién entre el tiempo de
evolucion, la cuenta de glébulos blancos y la frecuencia de
perforacion, por lo que proponemos se realice un estudio
analitico en la misma institucion para determinar si
realmente existen estas relaciones. Postulamos la probable
relacion del tiempo de evolucién como posible factor
predisponente al desarrollo de complicaciones del cuadro
de apendicitis aguda, asi como la importancia del hallazgo
cuenta elevada de glébulos blancos como un indicador que
nos deba alertar de la posibilidad de que nos encontremos
ante un cuadro de apendicitis complicada.
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