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APENDICITIS AGUDA

La apendicitis, cuyo estudio en todo tiempo ha sido tema de vallosos
e lnnumerables, trabajos, fue antiguamente englobada dentro del grupo
impreeiso desindromes dolorosos del cuadrante inferlor derecho del abdomen
con las denominaciones de Tiflitis y Peritiflitis, hasta que en 18856 'itz,
hizo una descripcidn magletral de la enfermedad, e introdujo el térmiro de
apendicitis, a la vez que 1:3_,a_15t.1<5 sobre la utilidad e importantia del tra
taniento quirdrgico a tiempo, |

Contribuyeron poderosamente al mismo objeto, Gastdn, en lorte América,
Crafft de Lausanne con su interesante estudio monogréfico; kurphy el que
presentd una memoria a la Chicago Medical Soclety, despuds de la observac
cidn de ocho casos clfnicos que le merecid el sigulente elogio a la opera
cidn precoz: "Tenemos el cqnvanﬂimiantn de que dentro de ponda afios todose
los casos que ee dilgnnstiquan de peritiflitis se operarfn inmediatamente
ligando el apdndice y sl es ﬁaaibla amﬁutindnlo. Tgta operacidn es la il
ca garantfa que puede darse a2l enfermo de que desaparece el peligro con
que le amanaza la enfermedad y de que &sta no puede z_-apat.:l.raa“ [l

En esta época la operacién tan solo se llevaba a cabo cuando existfa
un flemdn que invadfa la pared abdominal, continuando tal estado de cosas
hasta 1888 en que ie. Borney operd un quiste por retencidn supurada del
apéndice (2) . P.ultarinrmnta modificose tal concepto con los pfngreaas de
la 6irujfa lioderna que se basa en el diagndstico precoz de la infeccidn
apendicular, antes de que el flemdn se haya producido.

Lgtas ldeas han tenido propasgandlstas én todas partcs, In la actuali

dad la mayorfa de los médlcos y todog los c:ruimiss estdn de acuerdo en
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el tratamignbu quirdrjico de la éﬁenﬁinihiu aguda, la divergencia de opi
niones se origina cuando se trata de establecer el momento precise en que
debe intervenirse, y en tal sentido son largas y variadas las discuciones
que se han establecido: entre los intervencionistas a outrance (Temoin de
Bﬁurgtl entre ellos); los oportunistas, partidarios de la espectacidn ar
nada ( Quenu ¥ Jalaguier), y los contemporizadores mas o menos intransi
gentes, presentando en cada grupo una serie de argumentos en apoyo de sus
respectivas opiniones, que hacen que el médico préctico, espectador de es
tos torneos acaddmicos quede indeeiso ante la conducta terapdutica que de
b~> seguir en un caso determinado,

Ya desde la época dﬁ Dieulafoy se sabe que no hay tratamiento nédico
de la apendicitis, (3) férmula de un rigorismo absoluto, que fud combati
da enfrgicamente por médicos de gran vnifu, estableciéndose desde entonces
divergencias y variedad de opiniones que an persisten en la actualidad;
a pesar de que Dieulafoy insistid sobre las"calmas traldoras de la apendi
citis" (4), y a pesar de los desasires ocacionados por la abstencién, to
davfa existen cirujanos gue se muestran indecisos ante la operacidn inmed
diata. Hartmann, Bazy no son intervencionistas: " hay fendmenos de locali
zacidn,de empastamiento, un plastrdn, que se opone a la propegacidn de los
accidentes inflamatorios"

Los profesores Quenu y Jalaguier no admiten una regla absoluta y se de
clden en favor o en contra de la interveneidn de urgencia, basfndose uni
u:yﬁntt en el estado del enfermo, preconizando la espectacidn armada,
Temoin de Bourges se declars Intervencionista sistemftico y resuelto cual
quiera que sea la forma de la enfermedad y el periodo de su e?oluci&nqgj
fundéndose en su gran estadfstica de cerca de tres mll casos de apendici
tis operados ‘en callente.

De todas estas discueclones las conclucionee a que podemos llegar son:
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todos estén de acuerdu que franta a un casaqg de apandiﬂitiﬁ aruda no ccbe
tratamientn médico y que el Lrahamiento quirirjico se imrone. Las discucilo
nes V!rﬂln suhra el momento en que debe intarvenirse. sosteniendo unos la
necesidad de intervenir tan pronto como el ddagndstico sea hachn, gin te
ner en cuenta el tiampn transdurrido desde 1a iniciscidn de la enfermedad,
¥ los que creen que g) han trascurridn 48 horas desde el comlienzo de los
sfntomas, es prferible la espectacidn armada, esdecir, dejan que la"apendi
eitis se enfrfe" vigilando al enfermo para intervenir en un romento dado
gl la marcha clfnica asf lo exigu.'r

Creemos que la mejor manera de zdﬁjar estas dificultades es la de revi
zar ligeramente las formas clfnicas que la enfermedad puede revestir 7 el
modo como ellas evolueclonan,

Es indudable que para comprender blen las sintomatologfa J marcha e1f
nica de una enfermedad, es necesario conocer a fondo la smatomfa del érra
no atacade y ¢l modo como reacelona s l1a enfermedad} por esto nos vereros
precisados a reecordar brevemente las partss de anatomfa normal y patold
‘glca del apéndice que en nuestra opinidn, arrojan luz sobre la clfnica
de la lp!ﬁdiuitil. Fntre estos gon de importancia eapital la situacidn del
apéndice, sus relaciones amatdmlicas con el peritoneo de la fosa 1liace de
recha, :

Sabemos que el apdndice es la poreidn terminal del alego no ‘esarrolla
do en el hombre, o como dice Reclus " el divertfeulo de un divertfculo,
el clego de un elego"(G); su forma es la de un pequefio tubo cilfnd:rico,
268 ‘0310 e Cnatrén 4 Tongiivd,; sast uienpré Flexuss; ixplaatado ‘s ‘dos
o tres centfmetros por debajo del dngulo ilic-eecal, generalmente en la
cara postero-interna del clego; es liso, de color gris rosado en estado
normal, al estado patoldgico cambla de consistencia, se pone duro, con
abolladuras y uleeraciones, y eu color varfa al rojo oscuro, viol&ceo y
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En cuanto & la direccidn gue toma el apéndice es varisble, Laffor-us
que ha hecho estudios en mas de doclentos cadaveres, df las sipuientes
cifras:

Apanﬁica ascendente 13
descendente 41,5
" lateral interno 26 . 2
o Lateral externo 17 .
Poirier df las slguientes cifras:
hpéndiaa 111ago intarno 20,
iliaco externo 12u
descendente 20 0

Los eirujanos al hacer las estaifsticas operatorlas dfn cifras distint
tas, fundfndose en que no hay pruebas convincentea do gue el =psndice ocu
pe en el vivo la misma vosieifn que 2o encuentra en el cadaver, puesto cque
es un Srgano movible; rueds ocupar por consiguiente, afn on el nismo suje
to, posiviones diversas, ya sea que &1 v el clepo ostdn dlstenlidos por
gages o vacids., Asf por ejenplo Fergusson y Felly hacen ascender el vorceh
taje de la posicidn retrocecal a un 77 7 40 j: reepoctlvanente.

%sta varledad de poslcliones se explizarfa en parte por la edad, sexo,
raza, movilidad anormal del clego, ctc., ¥ la que pucde ser debida a los
procesos inflamatorios gque coutribuyen a fijar el epéndice en posiciones
anormales, halléndosele adherido en algunos casos &l mesenterio, al peri
toneo pariletal, al racto, la vejiga o a los genitules AInternos de la ma
ger, -

Unas veces asc¢lende por el lado interno, pnr'dabajo de la poicidn termi
nal del ileon, que lo cubre y detrds del mesenterio; otras, va por el la
do externo, costea primero el cledy, despufs el colon, lle-ando aveces
2 desaparecer de tras de £stos por las adhorencles rarieto-ceco-cflicas

que se forman, cuando el apdndice se inflama. Vemos pues que en todas est

tas formas el apéndice se encuentra protegido o recubierto npor ge mentos

del intestino y ror| gl mesenterio, iagiende-aue, las selaciones con la se
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pro8a peritoneal de inmediato que eran se hagan medlatas o lejanas.

De todo esto raaqlta‘al hecho constatado por los eirujanos de que el apén
dice en inflamacidn aguda se encuentra miy frecuentemente situado detrfs del
elego, colon, ileon o del megenteric, lo gue equivale a su exteriorizacidén
pasejera o permanente de la gran cavidad de la Eer;aa perlitondal .

Otro tanto sucede con los apéndices descendentes, en los que, ya sea por
su longitud. exajerada o por una implantaeidn baja del clego, el proceso apen
dicular ;n desarrolla en plena cavidad pelviana, ¥Ya sabemos que toda infec
cién de esta cavidad es de narcha térpida, atenuada; por consigulente la
aﬁandinitiu.cuya localizacidn sea osta, tendrd en su evolucidn un doble pro
eeso: Uno de comlenzo, lentc, sllencloso; el otro terminal, agudo, répido
indicando que los gérmenes apendiculares o sus torinas han invadide la gran
serosa peritoneal, que es bastante sencible, Esta es le razdn por la cual
observamos en la clinica, apendicitis con grandes y avanzadas lesiones del
apéndice, en personad de estado general relativamente bueno y que manifies
ten pequeiios signos de su infeccién apendicular. '

Los eirujanos hma han sstuﬂinﬂo Yy controlado estos hechos en el curso
de sus operaciones, opinan gue es de gran ilmportancla préctica para la evo
lucién clfh;nh de esta enfermedad el conocer aguella pnsiaiﬁn.qua se ha con
venido en designarla como la exteriorizacidn peritoneal del apdndice.

Por otra parte, observamos en la clfnica que la avaluaiﬁn de un apéndi
ce 1libre en el abdomen, d& su cuadro sintomftico clésico: dolores en todo
el vientre, con intensidad mayor en la regién umbilical, que se localiza
despuds en la fosa iliaca derecha ( Mac Burney o Lanz),vémitos, defensa
abdominal a predominio derecho, fiebre, constipacidn, etc. que es muy dis
tinta de la que se desarrolla en un apéndice extraperitoneal, en el que co
mienza por un cuadro abdominal difuso de dolores vagos y trastornos funcio

nales poco clares y manifiestos, que los individuos que lo padecen se creen
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nmnuﬁdni de pequefias indlgestiones, para lo cual toman purgantes que no
les interrumpe en sus Lrabnjna cuotidianos, hasta que un mal dla estalla,
con fuartes doiurua én el vientru,.vdmitua. defensa abdominal, presentén
donos un cuadro de gruv:dad tal que salta a primera vista.

For el examen aonﬂtatnmas una apendicitis avanzada y mas carria“tamsnta
una peritonitis de origen apendicular, corroboréndose nuestro diesgndstico
en la operacidn, en la qua ge halla un apéndiue retrocecal o hﬂgi-maﬂanté
rico, utmilm Yy perrurado. 51 que ha vertido su contenido séptico en la
cavidad abdominal, dando lugar a la peritonitis.

. Veamos ahora cuales adn las etapas que ha recorrido la infeccidn apen
dicular, en las d;varaua formas para llegar al estado peritoneal.

En primer IHGIT; en la apendicitis aguda que evoluclona en un apéndice
libre o intra ahd.ominal. la agudeza de los sfntomas, ponen en guardia al
u!dién o cirujano que lo trata contra una posible complicacidén del verito
n.ﬁ; hay otros casos en los cuales despuds 2 un periodo de acalmla mani
fiesta, debida al tratamiento, vienen en seguida dolores fulgurantes, con
1nmﬂ?1i1dnd del ﬁiﬁfrngma. ( ﬂignﬁ del Delbet) rigidea de la pared abdo
minal, discordancia entro ol pulso y 1a temperatura, vémitos, leucosito
sis ahundlnt- ¥ un decalmeinto brusco de las fuerzas del enfermo, que nos
manifiesta que la complicacién peritoneal se ha establecido.

En camblo vemos, cuan gist.int.n es la marcha de una ependicitis, cuyo a’
'Ip;hdiﬂl es extira o r-tra-paritonnhl. la que avanza de una manera apagada,
silenclosa, Yy prngrunifl. Como no existe contacto inmedlato con el perito
neo parietal o viplrll. hace que las reaguinnnn peritanaulas.nn ge mani
flesten, y el paclente tranquilo y confiado na.advi¥ttaﬂda el gran pell
gro que le ﬁmonlnl.

Esta diversidad de duadrul apendiculares es facllmente explicado si te
nemos presente la posicidén del apéndice. Asf vemos que en los apéndices

extra o rntrufpuritanaalan, el -procese. nflamatorio, cuando slgue su curso
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prnkﬂuﬁ, 1o hace en dos tiempos; en el primeroc es una apendieitis tér
piﬁ.bﬁﬂ que evqlucibnh. ooculta detras del clego o del mesenterio, sin
relaciones inmediatas con el peritonec que envuelve la gran cavidad abdo
minal; debido a esta localizacidn, es que no hay la reaccidn peritoneal
ni se produce los sfntomas clfsicos de la apendicitis aguda, rediciéndose
-t-odn a trastornos vagos y dii'uﬂ:ns dnl abdomen que no impiden continuar en
m labores a1 enfermo que lo pmue, el que generalmente insiste con pur
gantes. En este estado, una de dos cosgas puede suceder: que el pracaan in
‘flamatorio se "daianga.. ge resuelva, no llegando & producirse la crisis;
-0 que la apendicitis siza su curso que os lo mas frecusnte, encerrado el
mﬂlﬂ su celda o vivienda, en donde se ulcera, se esfacela y se per
fora. Bn estas dondiciones 1as paredes que lo aislan puaden ser resisten
tes manteniendo victoriosa la defensa, virtiéndose los productos sépticos
én el intestino. Es la excepcidn, Generalmente ante un proceso inflamato
rio tan avangado ls pared limitante sede on los puntos mfs dfbilles, el pue
nipersdptico se abre paso por entre los puntos de menor resistencia,y lle
“ga a poneérse en contacto con el peritoneo sbdominal. En este preciso momen
to es cuando uh'.lln la erisis: dolor brusco e intenso en el vientre, vd
n.ltol. fiebre, lll 1a peritonitis mortal con todo su cort.uja que invade a
un vientre que rttol antes parecfa indemne,
S qué sucede en estos casos, es que el proceso apendicular, se inicia
progresa y forma el pus, fuera de la gran cavidad peritoneal, la que no
puede defenderse de la 1rfupu16n brusca del pus en el vientre, no déndole
lugar para ello, - | :

n m anatomo-patoldzico de apéndlces extirpados precosmente con
firman #uaatru uévuraaiunaa; anf vemos que en los casos de apendicitis,

en apéndices intraperitoneales de 24, 36, 48 horas de evolucidn en los



- 8.=

cuales el comlienzo, como ya hemos dicho, se establece claramente por el
dolor inicial, en completo estado de salud; las lesiones anatdmicas apen
dioulares estén 1imitadas a una marcada congestidn y turgesencia del apén
dice, mil mﬂamada, roja, ed‘.aﬁatuaa ¥ con puntillado hemorraglco, ave-
ces algo de serocidad en el vientre, y, en los de mas de 40 horas, ligeras
adherencias del apéndice o del epiplon; lesiones estas que estén en rela
cién con el tiempo de evolucién clfnica. '

En nlﬁﬁlu nos encontramos frente a otros casos que operados despuds de
20, 30 o 48 horas del periodo inicial aparente del apendicitis, muestran
apéndices que nos sorprenden por las avenzadas leslones que presentan,
hlllﬁ_nd.oul-l recublertos, adherentes, mr.rarndaa y afn esfacelados y gan
gm.d.ol, casi lh'nwﬁ acompafiados de peritonitis difusa y con pus colecta.
do en la pnlv:l.l. Tratando du precisar el instante f1jo en que comenzd esta
apendicitis, nos anuont.ra.maa que corresponde al tlempo indicado por el en
fermo, esdecir, 24, 36 o 48 horas, con la particularidad de que dias antes
su estado general m era bueno, sentfa 1:,gar~d .mﬂastnr, presentando un cua
dro ﬂ.tmln al que el paclente no le daba ninguna importmuin. Estos casos
corresponden a apéndices extraperitoneales.

El por que de estos hechos, al parecer ilégicos, de lesiones apendicu
lares en relaacién unas veces con el tiémm de evolueidn clfnica,y otras ng,
lo encontrahos nli.rmnt-a en lo que la Anatomfa nun. ensefia respecto a las
relaciones del apdndice con la gran ca vidaﬁ_ peritonial,

El profesor ?rlt._t., estd pues en lo juutd al dividir el tlempo de evolu
cidén de las apendicitis en"horas anatdmicas y horas clfnicas".(*/

En efecto, una lpendiciiis que para el enfermo tiene 24 nq#B horas de
evolucidn (horas clfnicas) puede tener tres, cuatro, cinco dias desde su
inlciacién (roras anatémicas) que han pasado desapercibidaes, debido a la
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vaguedad y benignidad de los sfntonmas, por el estado de latencia con que
vgriﬂam su evolucidn; por tal razén :nu es contradictorio el hallar le
lioﬁu perrarantua.'u de anfacal&, aﬁ apmdiu;tia al parecer de pocas horas
de evolucidén. Asf nos esplicarfamos el hecho anormal que nos caussba sor
presga,!: no e;:-n que u._u tratase de Apéndiuaa que se perfoban y gangrenan
los unos nas pronta' que- los otros, ni tampoco gérmenes nas virulentos que
ﬂpl!_.ﬁunﬁ'I esa rapidez en el proceso de desintagra.&i&n anatémica, cosa
factible, sino que eran apendicitis de avaluu.itﬁn anatdmica, por estar re
cubflertas por el intestino o mesenterio, manifestiéndose tardiamente cuan
do llegan a panarée an- contacto con el peritoneo,

Por otra parh. na conocemos ninguna. ley formel que pueda regulas los
fendnanos clfnicos Gomo una ammi&n matemﬁt..tua. puesto que aguellos pue
den :ui‘r!.r unmbina répidos en pocos mmntun. del tal suerte qu2 frente a
una orinil npond.iculnr. nada se podr;fn. predecir sobre su evolueidn, apen
dleitis que al parecer benignas en su comienzo se comportaban con una gra
vedad terrible y viciversa, '

Vemos que en todo esto influye de una menera saltante el factor posi
eidn, que es el que nos explica la marcada diferencia en la marcha clfniea
de la apendicitis, ain en aquellas que al parecer tenfan el mismo perio
do de evolueidn, de a11f es que muchas de ellas verifican una evolucién
latente por estar ;:-umbiart.u por viceras sbdominales, siendo asf que su
primera manifastacidn sea el estallido brutal de la peritonitis.

Estos hechos han sido comprobados en el cumso de las operaciones, en
las que ee han operado apendicitis que se crefan de 48 horas, encontrén
dose lesiones anatémicas de perfobacidn o de gangrena. Resulta de esto
que sin quererlo y conflados en los dabos suministrados por loe enfermos
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se operan apendicitis, de 3, 4 o mas dlas de evolucidn anatémica, prolon
géndose asf de esta manera el tiempo sefialado por el precepto clésico,:
" Toda apendicitis dagn&sticaﬁn durante las 48 primeras horas de la cri
ﬁil. debe ser inmediatamente operada" .($)

No es una cuestidn de horas sulaménta, son las lesiones anatdmicas las
que deben gular nuentrn uonduatn, pudiendo estas lesiones permanecer intra
apendiculares, durante 3,4,5 dias y an mfs, lo cual justifica la opera
eién inmediata.

Por otra parte, el acto quirirjico, en estas apendicitis de 4,5, o mas
dias, no ha resultado mas difieil ni mas grave, que las de las primeras
48 horas; vemos pues que generalmente se qparnn.apgndicaa de mas de tres
dias de evolucidn con un estado pos-operatorio excelente, autorizfndonos
esto para preconlzar,en todo caso de apendicitis aguda, la intervencidén
inmediata,
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MARGARITA QUISPE,-Natural de Arequipa, da 24 gfios de edad, soltera, en
pleada; ingresa al serviclo al 14 de nnviamra , en la mafiana,

Refiere que en pleno estado de uuludt hace dos dlas tuvo un fuerte e
lico en todo el abdamen, Y que le impedfa la respiracidn, acampn?ia.do de
vénitos, fiebre; quu £l cabo de une hora le pasd el dolor intenso, vero
slempre lo unth atenuado ¥y un tanto mas manifiesto en el cuadrante infe
rior derecho del ah:laman. :

m.-ﬁhua una persona de cantaxtura. fuerte, con | abundante panfeulo
adiposo, de aat.ndu general algo intrmqulla. con 28 de temperatura, 96 pul
saciones, plel y conjuntivas subictéricas, lengua hfmeda, saburral, ligera
mente disneica, con 24 rquiranian&a gl minuto; vientre parece un tanto co:
halonado en 1l.fﬂll iliaca derecha; el dlafragma ﬂang sus movimientos iy
1imitados; en la zona del apdndice se nota que la pared shdominal no se
mieve a la respiracion; por la palpacidn e pona de manifiesto la defensa
miscular mas marcada en los punt;us de llag Burney y Lanz, on donde se des
plerta un vivo d.nlor por la presién, iin sus dem&a Grgama 7 apa.rauna, na
da anormal, : :

DIAGNOSTICO,-Apendicitis sguda, intraperitonesl. Se hizo este diazndsti
co por el dolor localizado en los puntos de ¥ac Burney y Lanz y en la zona
umbilical

Y por el estallido brutal con que comenzd,

OPERAGI&N.= Ineisidn lac Burney. Ablerto el peritoneo se encuentra un

apéndice grueso como 'un dedo, miy congestlonado, con la mucosa de color ¥o

Jo oscuro, casl negra, con erociones, conteniendo en eu interlor una sus

tancla espesa, rétide'y negruzdal
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AURORA CA WAL*S ﬁIA:Z o= Lo ‘EE.aﬂoE de edad, nffﬁral de Arasqilpa, solte
ra. Ingruaa a le clfﬁxﬁa el EE de juliﬂ ﬂa 192;. en la tarde, Sus perlodos
catameniales sa varifican con rqgulari-md. desda .19, edad de 14 amn. ha
tenido narampian. virgtlu 1n¢a de la’ que conserva una gue otra huella.,
Del lado del ahnrﬁto digeativn-nu ha sufrido ningin trdatornq serio, a no
ger pequefias indigutiunan miy rara vez, cuando Lomabha -lalimﬂnﬁn de di
ficil digestidn {uamamnaa. aatraﬁ} que 15 dasaparanfa dsl todo con :ia. ac
¢1én de un purgante. :
ENFERNEDAD iﬂTUAL,-Rnfiprﬁ que estandd en su casa 3intid en la nafiana del
21 fuertes dﬂlnfﬁi al viantra.odn'nas intengided al raduddr del ombligo,
que la ahliglrun n reaoatar!a en su camaj poco despuss, le 1lard a nauseas
y véaitos, nrrqjandn el deaayunu mu&ulnﬂa con biliﬂ. Tam& an ﬂuquida un pur
gante nnlinq el qua lo arrujé 1nmadiatumantt produciéndole mas vénmitos,

Por el uxannn?dunitatambu una persina du.&utado gzeneral bueno, tranqui
la, a pesar 20 tener 38 grados de 't{emperat.ura, y 110 pulsaciones, con pulso
lleno y fUﬂrtl;'hiyrlimttaciﬁﬁ en laé;movimiantna dsl diafragma”a la res
piracién, cuando ut.l. se hace profunda desplerta doler on la rasa 1liaca
derecha; hay durﬁnnl de la pared ahdaminal blen marihada en esta zona, que
estf dolorosa a 11 presidn, '

In los demfs mnmt.us no se ancu.ant.ra nada lnnrma.‘f.

HIAGHOSTIEO.- Apendicitiu agudn. —

QPMIOH.* Inﬂislﬂn “.a.ﬂt Burney. Ap-andicd pequefio, rechoncho, doblado
en 1n.punh;, inf1umado y adharantu. Heha la autopglia del ap&ndice encontra
mos que tiuna wa mMICOsA gruena, cungaaﬁianada, de nnlur rojo oscuro y con
teniendo unﬂ-:untaneia aaptaa N rﬁtidn. '

Vemos quutastnu luaianal anatﬁmiean del 6rgano enrermn astﬁn en ralacidn

con el pariadu de avnluulﬁn clfnica de 1a.apendicitis aguda.

] '
{ N S - | Y \ | |
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ZA GA RIAS. GONZALZZ.- De 26 afios de edad, ‘de profesidn joyero, natural
de A requipa, casado, tiene dos hijos sanos, Sin antecedentes patoldgicos
de importancia. _ | _ |

ENFERIGDAD ACTUAL.- Refiere que dos dias antes en pleno estado de sa
lud fue sorprendido 'pdr un fuerte dolor en. el apigiatfla, acompaiiado de
nauseas vémitos escalofrfo y fiebre, i | s '

EXAMEN,- Persona de constitucién fuerte, con la facles tranquila, 38
grados de temperatura, 1d0 pulsaciones, al minuto, usﬁé&n g&nnrﬁl bueno;
los movimlentos del diafragnma estén limitadnﬁ; hngudnfcnﬂn.muuuulaa en to
do el vientre, con predéminio en la fosa iliaca :-:hrenhn 3 puntos XMac Burm
ney y Lanz dnlnrnanl.

sfntoma pr.duminmta dolor en 1a. mna. apcndinular.

DIA GNOSTICO.- Apendloitls ngual

OPERA CION.~ Ineisidn de .rﬂu.gunr. Ahiurt.n el peritoneo se encuentra
un apéndice erecto, en posicidn anterior, grueso, muy.uongantinnndn, sin
michas ndhnr!ﬁuiau. no ofreciendo difinulﬁad su extraecién. La apendisectc
nfa se hizo con hundimiento del mufidn. -

Resultado operatorio inmediato satisfactorio. Se le aid de alta a los
15 @ias de estadfa en la clfnica, no hsblendo tenido durante su coavale
senola ninguna complicacién. | '

CONSIDERACIONES que nah merece esta historia.- Los antecedentes de es
te enfermo nul pﬁnl de munifiento no haber sufrido en otra ocacién de nin
gin cuadro duluruno abdominal,

La férma sfbita como se inleid su enfermedad actual, el dolor-locali
zado en los puntos de liac Eu_'rne:,r y Lanz, 1bn fendmenos re flejos gue le
acompafiaban nos hacfa pensar en q@e go ﬁrnpshh.da una apendicitis aguda
de localizacidn intfapariﬁoﬁanl, aupqalﬁiones que fueron confirmada en el
acto nmmm_... | I
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GERARBO CORNEJO.= De 47 afios, abogado, natural de Arequipa, &in antece
dentes patolgicos.

Refiere que en el dla anterior a su ingreso a la clfnica " Goyoneche" ,
en 1a tarde sintid nalestas y dolores al abdomen, que se creyd atacado de
indigestidn por el estado de llenura que sentfa su estdmago, pero pocos mo
mentos despues los dolores se acentuarom y le vinleros: acompafiados de nau
gseas y vémitos, arrojando parte de los alimentos adn no digeridos; después
ya no tuvo mas vémitos, pero si el dolor persistfa con mayor intensidad
en el epigan;rin. al rededor del ohbligo y en la fosa lllaca derecha, por
lo cual se vio precisado a llamar & su m‘edico, quien le hizo el diesgnds
tico de apendlicitls, llamando en fJunta al cirujano para conflarle los des
tinos del enfermo, indicfndole éste la urgenecla de la intervencidn,

Pasd la noche en su casa, esperimentando gran alivic con el tratamiento
nfdico (morfina, hielo, dleta sbsoluta) . ©n la maflana del sigulente dia
se sintid tan bien que se levantd de la cama, vacilando sl debfa desidir
se por la operacifn, la que se llevd & cabo debido a los sagaces concejos
dados por el cirujano, hacidndole ver el peligro a que se exponfa al no
ser operado.

EXAﬂEHt!;Egr el examen constftase una persona de constitucién fuerte,
no dalnﬁ;¥1dl. di.rugular panfculo adiposo, en excelenfie estado general,
con 37.5 grades de temperatura, 90 pulsaciones, 20 respiraciones; a la
exploracidn del vientre nétase que el diafragma se moviliza, en cambio
hay limitacién de los movimientos de la parede abdominal en el cuadrante
inferior derecho, & la respiracifn, cuando esta se hace profunda existe do
lor expontaneo en esta zZona; con la palpau;ﬁn que la verificamos comenzan
do por la fosa 1limca izqulerda, donde el dolor y la defensa abdominal son

milos, ¥ llegando a la fosa iliaca derecha en donde exlate defensa marca
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rosa, En los aparatos c¢lrculatorio, respiratorlo, renal, nada anormal,

OPRRACIUN.=Incisidn dq Lag Burnnr..ﬁhiartn el perltoneo y en la busca
del apéndice df salida a una pequefia cantidad de 1fquido seropurulento,
f8tido, hallandose el apdndice en pksicidén retrocecal ascendente, cubier
to de adherencias qﬁa con dificultad e le extrae; rdmpese al cojerlo con
la pinza de corazdn, pero se logra hacer su extirpacién completa; el meso=
apendice asf{ como la arteria apendicular al pinzarla se deshace como una
papilla y no sangra, pror tel razfn no se hace su ligadura.

Hecha la apendicectomfa se procedid a cerrar el vientre en tres planocs
como se acostumbra, dejando sf,en el caso n}uaante.Un dren. POor el examen
macrosedpico que de &1 hicimos nébanse los caracteres siguientes: grueso,
turgesente, de contenido espeso, oscuro y fétido; con su micosa negra, es
facelada, presentando el aspecto total como el de una hoja muerta.

GGHHIBEHAGIGHEE.-En el acto operatério se pudﬁ corprobar que se trata
ba de un apéndice extraperitoneal, con algunas adherencias a sus partes

vecinas, disposicién esta que guarda fntima relacién con la sintomatolo
gfa ulfniuihﬁugkel enfermo presenta, ¥n los primercs momentos hizo pensar
en que se trlttﬂl de un trastorno pequefio del aparato digestivo,y fue ne
cesario esperar el tracurso &a unag horas para que la sintomatoiugfl se
encuadrara & la de una apendicitis aguda, a exigencias del enfermo, per
diéndose por lo tanto 1la upnrtunidld operatoria. lLa uparaﬁiGn vino a de
mostrar que a las 20 horas de haberse iniciado el proceso el apéndice pre
sentaba todos los caracteres de una apendicitis gangrenosa.

8a11d curado a los treinta dias, & pesar de haberse presentado en el
octavo dla ecomo uﬁmplicaniﬁn una perforaeidfn intestinal, revelada por sus

signos clfnicos.
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MARIA J. VALDIVIA.- liatural de Arequipa, de 19 afios, costurera;. ila
menstruado con irregularidad, cada tres o cuatro meses, con dastante do
lor y gran cantidad de sangre los primeros dlas, a la vez que sentfa fuer
tes dolores de au‘kan.l

Hace tres meses que viene experimentando algunos trastornos digestivos,
dolores defstdmago, acidez, pesadez despues de los alimentos y frecuentes
indigestiones, Constipada, exonera su vientre cada tres o cuatro dias,

Hace 15 dlas que sintidd un fuerte dolor al estdmago con vémitos, fie
bre, localizéndose posteriormente dicho dolor en la fosa iliaca derecha,
Permanecid tres dlas en canma, dagpuéa de los cusles le repitid el cdlico
auréndole tan solo pocas horas.

El fltino clico que la obligé a hospitalizarse fue el de la tarde del
14 de Julio, que le sobrevino con dolor fuerte en el epigastrio y en la zo
na apendicular, sin nauseas ni vémitos y con fiehre .

EXAMEN .~ Verificase' este el 15 en la mafiana, encontrindose una enferma
de aspecto tranquilo con 38.8 grados de temperatura, 110 pulsaciones al
minuto, lengua saburradh, vientre depresible con dolor localizado en 108
puntos de Mac Byrney y Lanz, con ligera defensa muscular a la palpacién
profunda; la decompresidn brusca de esta zona es todavfa mas dolorosas.

DIAGNOSTICO,.= Apendicltis aguda.

OPERACIUN.-Inelsidn de Jalaguier. Ablerto el peritoneo se encuentra ol
apéndice en postcidén retrocecal ascendente, Este es largo, grueso, adhe
rido, con su meso engrosado, de color oscuro, lardaceo. In su interior rce
encuentra materias fecales con un enterolito cerca de la punta,
~ Como vemos en este caso los datos que mas llaman la ateneién son el pul
80 y la temperatura, en camblo el aspecto del vientre y su estado general

gon engatiosos,



Eata enferma atandidn por lua partida.t'iou de la eﬁpectmidn armadzs, hu
biera corrido ol esar pardiendoﬁu per lo t.tmt-o un tlempo .’meort-anta para
el beneficio de una i.nt.awanniﬁn oport.unn. _

El periodo pu_sqpuxjat.orio fue excelente, sallendo curada & los dleclaels
dias, B



E=x anm....}.!??. ..................................................... EDAI}.‘(./Z.....J.\EUE, Proresios ’@"ﬂ‘—"‘f—- ..... iy

NATURAL DE / ........ PROCEDENCIA..2seeesersszsssazessremsseess B ECHA DE A[Ji!lﬁ[é)!,g(:ﬁ (724,
- I
TIEMPO DE ENFERMEDAD. f’f”"f:ﬂ"-rﬁ-ﬁﬁﬂw FECHA DE SALIDA G—DBEENGGH ......ocer e
recua | 4|/51/el/ 2115V e gglﬂf 24 2424 25} 2| 22) 251 25) 30|51
Dias de Hospital 112 :-}f 4 1516 9101112181415 16 17§18 11920
Resp. P, || E,p_ YIRS YIS MBS NIEY TIEY YIEY RTEY IRy 1Y IR 1EN (YIRS EXIES ey IRy Te Eies Ve S7Es YRS
i 5
i
41° [ |
| l o
P! !
3
wl
q.l:_:l‘:' = T
1
] 1
| | f I.
39° f . ,' !
‘ '.'ﬁ \ |
I i
[ | ]
140 | 382 I ]
i =¥ :
] - . . I i 5]
| 130 || 37° 1
| X
| Za |
7 L 11 I
[ L (PP PR SIS S P I |
120 a6° - ‘ ! il
!
i '
| |
1104 35° [ ¥ 1
P S |
1 [ !
| | |E |
| | |
60 100 l i [ ! !
I ! !
| | ; r !
50 90 B 11 | 1 :
|
40 80 y [Pk
e L o
| | N, i 1,
|
30 T0 |
] |
| I |
! I
20 60
| i
10 | 50
| i |
Orinz en 24 horas
Deposiciones
[Ty o e e e
o L g Urivelsidgd Nacindl Mbyol dejSalr Mbrcds
Iny. do....ooooin. 1. Fdcullad He-Medicinb




- 18 -
— I-'f
VICTOR PARZDESD,= :t:nt.ural de Tambo, de 36 afios de edad, labrador, casa

do, de padres snnnn,lhn sufrido Unicamente paludismo,

Refiere que hace cerca de dos meses, antes de su ingreso en la clfni
ca " Goyoneche" fue operado en otra clfnica, en la que solo se limitaroam
a dremar la fosa iliaca derecha; decidid su ingreso a &sta clfnica por
un dolor intenso al vientre, con nauseas, vémitos, al prineifio alimenti
clos y despues biliosos, sudores y un malestar general, que sintid dos
dias antes,

En los dias subsigulentes de la primera operacidfn, presentd crisls do
lorosas sbdominales con predominio en la fosa iliaca derecha, con interva
los de 15,°10 y 20 dlas; alarmado el enfermo por estos sfntomas, por la o
clcatrizacidn de la herida operatoria, por su desgaste orgfnico cada dia
‘mas alarmante, se decidid por el concurso de otro ecirujano.

Ingresa a la ﬁifnina Goyoneche donde se le somete a nueves exdmened,

Tratase de una persona desnutrida, pdlida, con 36 grados 4 centf{zrados
de temperatura, TO pulsaciones al minuto, estado general relativamente bue
no, sin ninguna particularidad anormsl en sus aparatos circulatorio, res
pibatorlie, renal etec.

Bl examen local de su vientre presenta una herida operatoria en el cua
drante inferior derecho del abdomen, de 14 centfmetros aproximadamente,
en estado de clcatrizacifn, escepto en su tercio medio en el que existe
un tragecto fistuloso por el que se escapa heces de forma diarreica, La
respiracidn moviliza el diafragma ¥ la pared sbdominal; la palpacidén pro
funda limitada a 1la fosa 1liaca derecha desplerta dolor y defensa, not.&ndo
ge sinembargo una tumuracidn en el sentido longitudinal de la herida,
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Se hace el disgndstico de una ffstula estercordicea cuyo tratamiento
quirirjico perﬁitirﬂ Geterminar su locelizacidn, a la vez que la sblacidn
del apéndice que no fud hecha en la primera interveneidn.

OPERACIUN.- Se traza la incisién rodeando los hnrﬂas.da la primera heri
da operatoria, £ijando a la pinza los bordes ribroﬁau de la ffstula.

Ablerto el peritoneo se hnna difiail Teconocer al clego, el que ha par
d1do su posicidn anatdmica normal por la rran cantided de adherencilas que
g han formado, les que se liberan de las partes veoinas con 1as debidas
rrecauclones; se hiuia.al'oiagn Y por el tautoipn reconoce un corddn grue
80,duro que ascéende detras dnl‘uingn.nuyoslcaractarul ; A ﬁapngrlffa corres
ponden al apéndice; so hace su ﬁbluni&n ¥ esta maniocbra nos permite reco
nocer la perforacidn del clego cerca de la base del apéndice.

El examen macrosecépico del np!nﬁiun pone de manifiesto los sigulentes
caracteres: ser rtiihla. anrannliﬂﬁ en algunos puntos y conteniendo un cfl
culo esterco:l: —_—— - -

Kl dxito operatorio inmediato fue satisfactorio. Las condiciones de la
hnriﬁ;.p-rmitiﬁrvu dejar un drenaje, j la uiuatr;zaaiﬁn se hilzo a los cua
renta dias.. N B

CONSIDERA CIONE3.=Se tﬁat@hn de un apéndice extraperitoneal, demcstra

do por el acto apfrlzorin; aﬁtn:di!poniaiﬁn.Inhtdmiua ge sospechaba por
el cuadro clfnico que presentd el onrarmn.l

Operado i-ltl 48 hnrnn'du evolueidn uifnlni} las lesionse anatoro=-pato
18gicas eran avanzadag y en periodo de desintegracidn, '
- El presente caso nos puna;dg mnnifiuato que debe procurarse en todo lo
posible, amtirpnl Ql np!hdiet* se evita asf nuevos pusds o complicaciones
que pudieran unbravanir, ¢on roduuni&n del tiempo en su ¢uranidh, opte
niéndose ésta de un modo radicnl. |
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ELOISA TORREZ;m= Natural de Arequipa, de 22 afios de edad, profesora.
Ha menatrusdo con regularidad, deede la edad de 17 afios; desclende de pad
dres ssnos y a ha sufrido de virhuela.

Reflere que hace cerca de tres meses que viene sufriendo trastornos
eh el aparato digestivo: acldez, sensacidn de llenura despuds de las comi
das, con algestidén diffcil. o ha tenido nunca oflicos; pero sf dolores
ventosos algunos Alas; constipacidn por periodos de dos a tres dias en
los cusles tenfa que recurrir & enemas y a laxantes para corregir su es
trefilmiento.

Dos dlas antes de su ingresc al rospltal es atacada de dolores agudos
en todo el abdomen sin nauseas ni vémitos.

EXAMEN,~La enferma es de estatura pequefia, no desnutrida, un tanto péd
1ida, con 88 pulsaciones, 36.8 de temperatura; el vientre se mueve con
libertad. Wn la rospiracién profunda existe un poco de dolor en la fosa
illaca derecha, & la presidn hay dolor en el lac Byrney; no hay defensa
de la pared sbdominel, la decumpreaiﬁﬁ%ﬁ:ﬁﬁca dolor en le misma zona.

DIAGNOSTICO,=Apendicitis aguda. '

OPERACIUN,-Incisién Mac Burney., Ablerto el peritoneo se encuentra con
un apéndice pequefio, grueso como el dedo pulgar, empotrado en el clego,
cublerto @ adherencias, de donde hubo que esculpirlo con gran dificul
tad, Hecha la necropcia del drgano enfermo se encuentr'a una micosa gan
grenada y f£ftida, conteniendo un cfleulo estercoral.

Este cago0,dado a su buen estado general y a loe sfntomas poco mani
flestos o alarmantes, hublera sido sometido al enfriamiento por los par
tidarios de la espectacidn armada, haclendo correr al enferma un gran pe
ligro por la inminencia en que se hallaba de propagar su infeccidn apendi
cular al peritoneo, y perdiendo por lo tanto un tlempo precioso para el
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mayor &xito de 1a operaeién.
Clcetrzacidn ﬁar—primm;__uu:mi&n ein complicaciones, Salid a los
diecinueve dias de BU ':I.nﬁru:n._

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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ESTHER NORIBEGA.= De 14 afios, natural de Arequipa, coleglala,de padres
8anos.

Reflere que el 23 de mayo en la mafiana le vino un dolor fuerte en el
epigastrio, un miembro de su familia le adminispré un purgante salino,
el que le hisa regular efecto; pero siempre continuaba el dolor en el vien
tre. E1 25 repitiole el dolor agudo con vémités y fiebre.

Al examen se encuentra inmovilidad del diafragma, dolor en el cuadrante
inferior derecho del sbdomen, y vientre completamente duro (vientre de pa
lo). _

DIAGNOSTICO.=Peritonitis por peforacidn del apéndice.

OPERACION,.,=Ingisidén liac Burney. Una vez abierto el peritoneo did sall
da a gran cantidad de pus, Gulado por el tacto digital se constata un cor
dén engrosado que corresponde al ﬂp{ﬂﬂioe en posicidn retrocecal ascenden
te, el que estf adherido a la pared y al clego costando alguna dificultad
su extirpacidn., Una vex extraldo se encontrd que estaba perforado en la
punta,

Apendisectomfa sin hundimiento del mfidn. Drenaje.

Periodo pos operatorlie bueno, La enferma sale curada tres semanas des
pués,

CONSIDERACIONTZS,=La forma en apariencia benigna con la gque se iniein
este proceso hace que no se le @lera la importancia que merecfa, se pres
eindid de toda atencfon facultativa y se pretendid curarla mediante la sim
ple administracidn de un purgante,

La localizacidn del apéndice ( Ixtraperitonaal) hacfa que las manifesta
ciones clfnicas se presentaran un tanto oscuras; en estos casos hay que
pensar en una apendicitisg, cuando se quiere hacer el diazndstico oprtuno,
esdeclir cuando las manifestaclones anatome-patoldgicas estfn en su prime

fece, a lo que Temoin denonina estado ependicular,
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La operacién fue becha cuando la enferma presentaba la sintomstologfa
de una peritonitis por perforacién apendicular,
La enferma salid completamente curada a las cuatro semanas de su ingre
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JULIA OBLITA S.- Natural de lollendo, de 235 afios, de ocupaclones do
nfsticas, nulfpara, su periodo catamenial le comenzd a los 17 afios, con
regularidad y con una duracién de tres a cuatro dlas, ligeramente dolore
‘sos antes y durante la época menstrual., Padres sanos. °

En fermedad actual., Reflere. que desde hace algfn tiempo viene sufriendo
de ligeros trastornos en el aparato digestivo, que cada dfa se iban acen
tuando hasta culminar en nauseas, vémitos, acidez y dolor en el vientre,
horas despuds de la alimentacidn; estas crisis dolorosas se alternaban
con otras de localisacién en la fosa iliaca deregha, que se hacfa tanto
mas intensa despus de un ejercicio prolongedo, como el balle por ejem
plo. También refiere que dos dias antes de su ingreso & la clfnica sufrid
un malestar general acompafiado de dolores abdominales con nauseas, v&
mitos y con ligera elevacidn de temperatura (37.5 ) ; todo esto le sobrevi
no despues de una comida coplosa que hizo.

EXA MEN.,e Persona de constitucién mediana; ha perdide de peso, algo
demacrada, con J7.8 de temperatura, 60 pulsaciones, estado general bueno;
el diafragma se mueve libmmunﬁ. por la palpacidn se encusntra ligera de
fensa de la pared abdominal en las dos fosas iliacas; a la presién acu
sa un dolor localizado en el punto de implantacidén del apéndice, también
existe dolor en la fosa 1llaca izquierda, pero menos manifiesto; de lado
del aparato genital nads anormal. :

Los sfntomas predominantes son los trastornos digestivos y el dolor
en el punto de implantacién del apéndice.

Teniendo en cuenta los antecedentes de la enferma y el resultado del
examen clfnico, nos hace pensar en”apendicites aguda, no obstante la
partlicularidad de exlistér dolor en las dos fosas iliacas, se plensa que
ego depende quizf de particularidades anatdmicas del clego y disposicidén
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anormal del apéndice.

OPERA CIUN,- Ineisidn Jalaguler. Ablerto el peritoneo, se procedid
a reconocer el clego en s sitio de eleccidn, slendo de resultado negative
por encontrase ﬁﬁbicaﬂn en la fosa 1liada izquierda, se le reconoce y se
vé que su meso es largo, permitiéndole al ciego y colon ascendente una
amplia moviliadad en toda la cavidad abdominal. Se hace la apendicecto
nfa con hundimiento del mufidn, la que no ofrece diflcultad por tratarse
de un epéndice libre. |

Ver{ficase tambidn la colopexia por el procedimiento cidsioo.

El resultado operatorio inmediato fue n:tiaractario. Cicatrzacidén per-
primm, Sale curada & los 21 dias.

El exémen macrosefpico del apéndice nos demuestra tratarse de un apén
dice que sobrepasa las dimencionesd normales, delgado y con placas de escle
rosis, : ' g -

COMENTARIOB que nos sugiere este caso.-Las pusés a repeticidn hicleron
perder la oprtunidad de hacer el dlagnéstico exacto y répido y lo que det
termind 1a operacién fite la fltima crisls francamente apendicular,

ror tratarse de una apendicitis exiraperitoneal el cuadro sintomftico
era un tanto oscureo, parecfa mas bien tratarse de un trastorno a loecaliza
elén gdstriea; pero como resultado de la operacidn los dolores gdstricos
desaparecleros, las runaipnnu intestinales se regularizaron, el apetito

renacid y el aumento de peso se inicid.
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BERTA MALAGA.= De 20 afios de edad, Hatural de Arequipa, Boltera, sin
antecedentes patoldzicos de importancia.

Refiere que hace sels meses tuve un edlice f.;uarta que le produjo dolor
en todo el vientre con nauseas y algo de flebre, esta crisis le pasd al
cabo de cinco dias durente los cuales estuvo a dieta; despufs de este biem
po ha venido sufriendo algunas molestias del lado del sparato digestivo
como acidez, constipacién y dolores lentos en el cuadrante inferior derec
oho del abdomers

Ingresa a 1a olfnica a las 82 horas de ‘heber experimentado un fuerte
dolor al vimm gon nauseas Yy dolor en la fosa 11iaca derecha; en vieta
de que este dolor persistfa se vié preeisada a llamar al cirujanoc.

EXA MEN.- La enferma es alta, delgada, pflida,con 37 de temperatura,
88 pulsaciones, estado general bueno, su vientre se moviliza con la resple
racifn, existe ligera defensa en la pared abdomingl en el cuadrante infew
rior derecho del nbdnm donde existe dolor a la palpa.di&n pmfﬁnda Yy a
la decompresidn brusca., In sus otros aparatos mo se encuentra nada que
llame la atencién,

DIAGNOSTICO.» Apendicitis aguda,

OPERACION,=Incisidn Jalagulers Ablerto el vientre se halla el apéndl
au en paiui&n ret.rnumnl ascendente con adharmnias que difioultan su
extraceidn; lé centfmetros, dilatade en su punta y con un cfleulo fecal
en)i inminencia de romperse; mocosa esfacelada; su meso engrosalo, lardfc
ceo y de colar z_*&ju ‘escarlata.

Periodo posoperatorio bueno. 3alid curada a las tres semanas,
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HMARIA RODRIGUEZ.- Natural de Arequipa, de 27 afios, soltera, ocupacién
labores domdsticas, ‘nulfpnrl. periodos catameniales normales regulares;
ein sntecedentes patoldgicos de importancia.

ENFERMEDAD A CTUAL,=Refiere la enferma que comenzd a sentirse febril,
que le hizo pensar en una afeccidn de caracter gripal, pero en los dias
sigulentes comensé a notar falta de apetito, nauseas, vomitos, constipa
eifn y 11jero dolor abdominal, sin locallzaeién precisa; acompafisba a es
tos sfntomms una icteria marcada en la piel y en las conjuntivas; orina
caragada y deposiciénes un tanto decoloradas, El sfntoma principal era
la  flebre y la icteria. A los 8 dias de iniciado este cuadro ingresa
al hospital Goyoneche" en donde se le hace un examen detallado.

Se trata de una enferma adelgazada, con un tinte amarillento, con 37.5
de temperatura y con 60 pulsaciones., Tl examen clfnico del higado y del
estdmago no nos ofrece ninguna particularidad a la inspeccién, palpacién
ni presidn. Es el examen de la fosa iliaca derecha, la que acusa un lige
ro dolor a la palpacidn profunda. El dlagndstico ee presenta un tanto oscu
0.

Se trata de una afeccién de las vfas biliares? o de una afeccién del
apéndice ?. Esta disyuntiva es la que determina la operacidn, la que nos
pernitird explorar todo el contenido abdominal,

OPERA:GIOH.-InnuiJn de Jalaguler. Ablerto el peritoneo se procede a la
exploracidn del contenido abdominal: higado, vias billares, estdmago y
pénereas; ninguna particularidad anatomo-patologlca; apdndice retrocecal
ascendente, adherente, largo e inflamado, se procede a su ablacién por via
retrdgrada y se termina la operacidn eon el clerre de la pared abdominal
en tres planos.

Resultado operatorio inmediato satisfachorio. Curacién sin complicacio
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nes, déndosele de alta & 188 cuabtro semanas de su ingreso.

COMENTARIOS.-¥a nlgunos observadores habfan emitido su opipién respecto
& estas noi,nuidenaiu.. admitiendo que la infeccidn apendicular era mas fre
 cuentemente consecutiva a la infeccidn billar, basfndose en el hecho de
que son las minifaﬂtaﬁlonaa hiliﬂ.al las que hbﬂn la escena, siendo los
sfntomas apendiaullru lal qun Be prnaantm mas tarde; sea cual fuere la
int.arpﬂtmidn de eatas minnidmcias, el interds ranido en la dificultad
de la interpretacién nl!niua ¥ on 1a complejidad du). acto operatorio, y
para el ahj-‘t-a de agte t.rl.'bnjn en lrl uuadru a.pandicullr un tanto oscuro,
quiz& por 1a aisposicidn mzﬂ.ﬁmiaa del apinﬁ:.ua.
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HERNAN de ROMANA,.- !latural de Arequipa, de 15 aflos de edad, estudiante,
sin antecedentes patoldglcos de importancia.

Refiere que hace cuatro dias sintid dolores en todo el abdomen acompa
fiados de vénitos; la famllia creyd que se trataba de una indigestidn. :l
mnédico que lo atendid le administrd un purgante el que no le produjo gran
efecto ni ninguna mejorfa. Al dia sigulente le repitid el purgante, dan
do por resultado el aumento del malestar, obligfndole a recurrir a los ser
viclos de otro profesional, el que le hlzo el diagndstico de una apendici
tis aguda téxiba.

Ingresa a la clfnica el primero de marzo, despuds de cuatro dfas de en
fermedad,

EXAMEN ,»La impresidn que nos produce el enfermo es la de una persona
prfundamente intoxicada, con facles pflida, terrosa, disneico, ancloso,
con dolor generalizado a todo el vientre, defensa de la pared abdominal
con predominic en el cuadrahte inferior derecho, miy sencible a la simple
presidn, inmovilidad del diafragmal.. lengua seca, 40 grados de temperatura,
140 pulmiﬁu. 38 respiraciones, lctericia conjuntival y parpebral, tam
bién existe en la plel tinte lctérico.

DIA GNOSTICO.=Apendicitis aguda téxica, la que se opera inmediatamente,
practicfndose antes un lavado de estdmago e inyesciones tonicardiacas,
suero etc. Anestesia local a la novocaina, completfndose 8sta con unas
cuantas inhalaciones de eter. ‘

OPERACION.ePracticose la incisién de Jalaguler, Ablerto el vientre af
galida a una serocidad purulenta, fétida. Apéndice y epiplon esfacelados,
gangrenado; aguel con dos perforaciones; cflculo fecalolde libre. La si
tuacidn del apéndice es 1&terocecal ascendente que va hasta cerca del hi
gado, encontrdndose en la extremidad distal d &1 pus colectado., Apendicec



—

tonfa; drenaje.
- ; T
TRA TAMIENTO posoperatorio.-rPosicidn de Fouler, suero inta¥snss y rec
tal y tonicardiacos. '
Fallecid 48 horas despuds, profundamente intoxicado en colppso cardia

CO.
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IN ES VERGARA.- Natural de Arequipa, de profesién plazera, multfpara,
ha tenido doce hijos de los cuales solo cuatro viven, hablendo muerto

 los otros en tierna edad, con viruela, sarampién o escarlatina; ha teni
‘do dos sbortos ovulares que han sido los {ltimos embarazos; tambidn ha
padecldo de metrorraglia que le duraba por espaclo de quice dias,.

ENFERMEDAD ACTUAL.,=Reflere que hablendo estado enferma con tos desde
hace pocos dias, eintid en la noche del 2 de 1 actual un fuerte dolor en
la fosa iliaca derecha,despues en el omblige, con vémitos, flebre y de
gecs de defecar; que le impidid salir a su trabajo, pasando asf ek dia
tres sin poderse mover hasta que fue llevada al hospital,

Del lado del aparato digestivo ha sufrido con trastornos alimenticlos,
dolores de stémago, aclidez, deﬁruu de una hora de los alimentos, que
se prolongaba por espacio de dos a tres horas; constipacién alternada con
diarreas,

EXAMEN,- Persona de constitueién mediana, con treinthocho de temperatu
ra, 96 D‘l.llﬂlﬂiﬂnl:!. 28 respiraciones, lengua seca, saburrosa, estado gene
ral semicomatoso, vientre balonado, dolorodo, mas sensible en la fosa ilia
ca derecha; inmovilidad del dlafragnma a la respiracidn, defensa abdominal;
presionando suavemente el vientre se desplerta un dolor agudo en todo é1
con localizacién mfxima en la zona apendicular, Del lado del aparato respl
ratorio hfllase una bronquitic catarral con tos frecuente y espectoracidn
micupurulenta, En sus dends aparatos nada snormal.

DIAGNQSTICO.=Apendicitis aguda con peritonitis, anestesla local

OPBRACION,-Incisién Mac Burney. Ablerto el peritoneo 4f salida a una
gran cantidad de 1fquido purulento (caldo suclo) deolor fecalolde. El apén
fﬁiue estd situado hacla abajo ¥ nﬁent.rn. hacla la pelvis, esdecir, es des
cendente interno pelviano; es largo,grueso, adherente an su ex:iremidad

distal, costando clerta dificultad el extirparlo, extraido encuéntrasele
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5an§ronado con dos perforacicnes, contenlendo en su luz un grueso cilecu
lo estercoral del t;mnﬁn de un garbanzo con su mucosa esfacelada.
Apendicectomfa con hundimiento del mufién y drenaje.
S8alié curada,sin complicacliones, el 27 de cbril de 1925,
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LUCRECIA MOS00S0,~-Natural de Arequipa, de 26 sfios de edad, lavandera,
ml tfpara, uin.mt.ui:.dﬁntel ﬁltOl&gin de importancia, de habito alcoho
1lico como (2).

Refiere que hace tres meses tuvo una crisis doloroda localizada en la
parte baja del vientre, sin nauseas ni vémitos, esta crisis persistid por
espacio de 48 horas, en las cuales no rm.::lbiﬂ ninguna prescripeidn facul
tativa, quedando por espaclo de ocho dias con pequefios dolores sin locall
zacidn precisa, 10s que le desaparecieron completamente,

Su enfermedad actual data desde hace tres df:a.,. En los dos primeros
eintid ligeros trastornos dolorosos en el vientre, y en el terero estalld
la crisis, haciéndose mfs acentuada y con localizacién precisa en el ombli
g0 y parte baja de vientre, .

EXAMEN CLINICO.-El sfntoma dominante en esta enferma es el dolor y defen
sa en el cuadrante inferior derecho del sbdomen; la respiracién moviliza
poco el vientre y a] efectuarse la hace en blog, La presién dﬂl;luhﬂ una
tumefaccién doloroda en el cuadrante inferior derecho; existe tamblen do
lorabilidad en la fosa ilisca izquierda; la decompresidn brusca es myuy do
lorosa. Temperatura 38; 120 pulsaciones al mimuto, estado general relati
vamente bueno., El examen genital demuiestra que el fondo de saco de Douglad
estf doloroso y ocupado,

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.=Con los datos suministrados por la enferma
y el examen clfnico se hace el dlagnéstico de apendicitis aguda, supurada.

OPERACION.=Incisién de Mac Burney. Ablerto el peritoneo escapa un con
tenide purulento, cremoso y fétido; el apéndice y el epiplon se encuentran
dos al peritoneo, la liberaciln del apéndice a sus partes vecinas no

s hace dificil.
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Apendicectonfa (sin hundimiento del mufidn). Fondo de saco de Douglas,
ocupado por nont.uﬁidn purulento. Dmmtj'ui :

Bl &xito operatorio inmediato fue Iltiuf;nt.nrlu. A los catoree dias
subsigulentes a la operacién hubo expulsidn por el recto de gran ca nti
dad de pus. El1 examen rectal descubre una comunicacidn entre el fondo de
saco de Douglas y el recto. '

El examen macrosedpiec del _randiuu enfermo nos muiestra puntos de esfa
celo en su superficle con dilataciones ampulares y conteniendo un grueso
eflculo estercoraceo. - ‘ : .

CONSIDERACIONES,=El cusdro alarmante que consta’amos en la clfnica nos
hace pensar en una mrniﬁitii aguda de localizacién "m’trmrimmn, i
en nuestro concepto la enferma ha debido ser operada en su primera crisis
cuando las lesiones anatomo-patoldgicas del apéndice recién se inicaban.

Hebiendo pues la enferma ingresado en su segunda crisis, cuando ya las
lesiones mm::p-patulﬁgiau del ap&xdiﬂ estaban avanzadas, ;::nm ge pudo
808 pechar en el examen c1fnico y comprobado por el acto operatorio.

» - Sal1é ecompletamente curada al mes y medio de su ingreso al hosnital,
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CONCLUCIONES,

la.= La localizacién del apéndice con relscidn al peritoneo es un fac
tor importante en los procesos apendiculares,

2a.,= En ins apendicitis extrsperitoneales el cuadro sintonftico es
mpy discreto. |

J8e= En las apendicitls intraperitonesles el cuadro nosolégico desde
su inlcimeldn lleva los caracteres de gravedad,

4a.,= En los estados apendiculares agudos durante las primeras horas es
muy diffcil encontrar exactamente el dolor localizado en los puntoes de
Kac Burney y Lanz, slendo nfs fdcil encontrarlos en aquellos que sufren
de apendicitis crdnica.
Sa.= dn nuestro concepto,toda persona que presenta una apandinitin debe
Ser operada dentro del término mfximo de doce horss a partir e la inicla
eidn del procesc, _

6a.- En toda interveneién llevada acabo despuds de este periodo de
tiempo el clrujano debe poner a salve su responsabilidad profesional,

Tae= Se debe hacer una propsganda en pro de la apendicectomfa, sefialan
@0 los peligros de la apendicitls aguda, del nismo modo que se hace para
otras dolenclas, como el paludismo, la tuberculosis, el cancer, etcs

Ba.,~ La mayor parte de los casos de .p;ndinitin aguda que terminan de
un modo fatal son debidos al retardo del acto operatorio.

Lima, getlembre de 1925,
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