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Resumen 
 

La apendicitis aguda es la afección quirúrgica que con mayor frecuencia 

se diagnostica y se trata en pacientes con abdomen agudo quirúrgico no 

traumático. Con el objetivo de caracterizar el comportamiento de los 

pacientes operados con el diagnóstico de apendicitis aguda en el Centro 
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de Salud Integral “María Genoveva Guerrero Ramos” de Montalbán, en 

el Distrito Metropolitano de Caracas, Venezuela, se llevó a cabo un 

estudio descriptivo, prospectivo y transversal en enfermos que 

recibieron tratamiento quirúrgico urgente por dicho diagnóstico. El 

estudio abarcó el período comprendido desde el 1 de septiembre de 

2007 hasta 31 septiembre de 2011. Se incluyeron en el mismo 262 

pacientes mayores de 15 años por cumplir los criterios antes expuestos. 

El sexo predominante fue el masculino (162 pacientes, 61.8%); la 

mayoría de los operados tenían edades comprendidas entre los 17 y 31 

años (138, 52.67%). El mayor número de enfermos presentaron el 

apéndices en estadio supurado, 93 (35,50%), mientras que el 

gangrenoso fue encontrado en 58 (22.13%) y el perforado con 

peritonitis en 29 (11.07%). La apendicetomía se practicó en 213 

pacientes (81.29%) del total; seguida de la apendicetomía, drenaje y 

lavado de cavidad abdominal realizados en 47 enfermos (17.93%).La 

sepsis grave en 17 pacientes (6.48%) resultó la complicación más 

frecuente, seguida de la infección de la herida quirúrgica en 8 (3.05%).  

Descriptores DeCS: APENDICITIS /cirugía; 
APENDICITIS /complicaciones; INFECCIÓN DE HERIDA 

OPERATORIA; PERITONITIS; LAVADO PERITONEAL.  
 

Abstract 
 

The acute appendicitis is the surgical condition that is frequently 

diagnosed and treated in patients with non-traumatic surgical acute 

abdomen. With the aim to characterize the behavior of surgically treated 

patients with acute appendicitis diagnosis at ¨Maria Genoveva Guerrero 

Bouquets¨ Integral Health Center of Montalban, in the Metropolitan 

District of Caracas, Venezuela, it was carried out a descriptive, 

prospective and transversal study in patients that received urgent 

surgical treatment by the aforesaid diagnostic. The study covered the 

period between September 1rst, 2007 until September 31, 2011. There 
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were included 262 patients over 15 years to fulfill the afore exposed 

criteria. The male sex prevailed (162 patients, 61.8%); the majority of 

the surgicaly treated patients were between 17 and 31 years (138, 

52.67%). The greater number of patients presented the appendices in a 

suppuration condition, 93 (35, 50%), whereas the gangrenous was 

found in 58 (22.13%) and the drilled with peritonitis in 29 (11.07%). 

The appendicetomy was practised in 213 patients (81.29%) of the total; 

followed by the appendicetomy, drainage and wash of abdominal cavity 

performed in 47 patients (17.93%).The severe sepsis in 17 patients 

(6.48%) was the most frequent complication, followed by the infection 

of the surgical wound in 8 (3.05%).  

Subject heading: APPENDICITIS /SURGERY; APPENDICITIS/  
COMPLICATIONS; SURGICAL WOUND INFECTION; PERITONITIS  

PERITONEAL LAVAGE.  
 

Introducción 
  

En 1921, Zachary Cope publicó su clásico manuscrito sobre abdomen 

agudo, que se inscribe en los anales de la historia como un trabajo 

clásico sobre las enfermedades que lo producen, incluida la apendicitis 

aguda. 1,2 

 

La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice cecal causada por la 

obstrucción de su luz e infectada por gérmenes del colon. En Cuba, el 

Dr. JR. Bueno, operó en 1892, dos enfermos con abscesos localizados 

en la fosa ilíaca derecha. En 1900, el Dr. Enrique Fortún realizó la 

primera apendicetomía. La apendicitis aguda, según se refiere en la 

mayoría de la bibliografía consultada, es la afección quirúrgica que con 

mayor frecuencia se diagnostica y se trata en pacientes con abdomen 

agudo, independientemente de la edad, sexo y raza. 2 
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Esta entidad afecta al 6% de la población general; está descrita una 

incidencia anual de 1,33 enfermos por 1000 hombres y de 0,09% 

enfermos por 1000 mujeres. 3 Se observa en ambos sexos, con una 

proporción hombre-mujer, según diferentes autores, de 2:1 y 3:2 y un 

pico máximo entre los 10 y 30 años de edad. La relación hombre-mujer 

se equilibra después de los 35 años. 4-6 La apendicitis es poco frecuente 

en niños menores de 2 años debido a que la base del apéndice es más 

ancha que en el adulto. La mortalidad actual es de alrededor de 4 

decesos por millón de pacientes. 7,8  

 

Diferentes estudios se refieren a la morbilidad y mortalidad por la 

enfermedad, las que son más frecuentes en las edades extremas de la 

vida. Se comunican tasas muy variables para cada una de acuerdo a su 

estadio: 0.68% para apendicitis focal aguda y 10 a 29 % para peritonitis 

focal y difusa 9,10   Ello indica que el diagnóstico temprano y el 

tratamiento oportuno disminuyen el riesgo de complicaciones fatales. 11 

La creación en todo el territorio nacional de Venezuela de los 

Consultorios Médicos Populares, constituye un importante y vital paso 

de avance en el logro de una mejor calidad de vida de la población. Este 

servicio no era accesible a las personas más necesitadas, que siempre 

fueron la gran mayoría. 12 Actualmente con la apertura de los Centros 

Médicos de Diagnóstico Integral con y sin quirófano y los Centros de 

Diagnóstico de Alta Tecnología distribuidos por todo el país, se ha 

logrado una mejor atención y especialización médica. 

 
La situación anterior y la existencia de pocos estudios que aporten 

evidencias científicas sobre la morbilidad y el resultado del tratamiento 

quirúrgico por apendicitis aguda en el país da lugar a desarrollar la 

presente investigación que se propone como objetivo general 

caracterizar el comportamiento de los pacientes operados con el 
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diagnóstico de apendicitis aguda en el Centro de Salud Integral “María 

Genoveva Guerrero Ramos” de Montalbán, en el Distrito Metropolitano 

de Caracas, Venezuela.   

 

Método 
 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal que incluyó a 

262 pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico urgente por 

presentar diagnóstico de apendicitis aguda en el Centro Integral de 

Salud (CSI), “María Genoveva Guerrero Ramos” de Caracas, Venezuela. 

El mismo abarcó el período comprendido entre el 1 de septiembre de 

2007 y el 31 septiembre de 2011.     

 
Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes mayores de 15 años 

que recibieron tratamiento quirúrgico de acuerdo con el diagnóstico 

anteriormente descrito, confirmado este en el acto operatorio. A los 

mismos se les llenó una planilla de recolección de datos donde se 

incluyeron todas las variables, las que fueron tomadas directamente del 

interrogatorio al enfermo; de las historias clínicas, informes operatorios 

y protocolos de necropsias en el caso de los fallecidos. 

 

Se delimitaron como variables a la edad (en años cumplidos) sexo, 

estadio anatomopatológico del apéndice en el momento de la operación, 

proceder quirúrgico realizado, complicaciones y estado al egreso 

(pacientes vivos o fallecidos).  

  

Se diseñó una base de datos para facilitar el análisis estadístico. Para 

ese fin se utilizó el tabulador electrónico Microsoft Office Excel. Se 

estimaron los porcentajes como medida de resumen de la estadística 

descriptiva y se estimaron las frecuencias relativas.   
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La investigación se realizó de acuerdo con los principios básicos de la 

ética: la beneficencia - no maleficencia, el respeto a la persona y la 

justicia. Se consideraron las normas de las investigaciones científicas 

aplicadas a documentos médicos y las contenidas en la Declaración de 

Helsinki. 

 
A todo paciente y su familiar previo al acto operatorio se les solicitó la 

firma del consentimiento informado, con la explicación detallada de la 

operación a realizar y las posibles complicaciones de la misma. 

 

Resultados  

 
En el período objeto de estudio se operaron 2597 pacientes por 

diferentes causas.  De ellos, 262 (10.1%) fueron por apendicitis aguda. 

En la serie 24 pacientes (0.92%) presentaron al menos una 

complicación, 7 (0.26%) necesitaron de reintervención y 1 (0.04%) 

egresó fallecido. (tabla 1)  

 
Tabla 1. Caracterización de la muestra.  

Categorías No % 

 Pacientes operados 2597 100 

 Pacientes operados por apendicitis aguda 262 10.1 

 Pacientes complicados 24 0,92 

 Pacientes reintervenidos 7 0,26 

 Pacientes fallecidos 1 0,04 

 Fuente. Registro de pacientes del CSI. 

 

La edad y el sexo son variables importantes para caracterizar el 

comportamiento de esta afección. En la serie predominó el sexo 

masculino 162 pacientes (61.83%) contra 100 (38.17%) del sexo 

femenino.  
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Independientemente del sexo, los enfermos con edades comprendidas 

entre los 17 y 31 años fueron los más afectados por la apendicitis 

aguda, 138 pacientes (52.67%), seguido de aquellos entre 32 a 46 años 

(82 pacientes 31.29%).  Se destaca que 13 (5.30%) pacientes 

presentaron 62 años o más, siendo el rango mayor edad los 85 años. 

(tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes atendiendo a los grupos de 
edades y sexo. 

 

 

Grupo  de edades 

Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

17-31 años 93 35.49 45 17.18 138 52.67 

32-46 años 47 17.94 35 13.35 82 31.29 

47-61 años 18 6.87 11 4.20 29 11.07 

62-76 años 3 1.15 6 2.29 9 3.44 

77 y más 1 0.38 3 1.15 4 1.53 

Total 162 61,83 100 38,17 262 100 

Fuente. Registro de pacientes del CSI. 

 

En nuestra serie el mayor número de enfermos, como se describe en la 

tabla 3, tenían el apéndices en estadio supurado, 93 (35,50%); el 

gangrenoso fue encontrado en 58 (22.13%) y el perforado con 

peritonitis en 29 (11.07%), pudiendo inferir que más del 30% de los 

enfermos presentaron mayor o menor grado de severidad de la 
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enfermedad, lo que pudo haber estar influenciado por el diagnóstico 

tardío. 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes atendiendo a los estadios 
anatomopalógicos encontrados en el acto operatorio. 
 

Estadios No % 

Catarral 28 10.69 

Flegmonosa 50 19.08 

Supurada  93 35.50 

Gangrenosa  58 22.13 

Perforada con peritonitis 29 11.07 

Emplastronada  4 1.53 

Total 262 100 

Fuente. Registro de pacientes del CSI. 

 

El tratamiento quirúrgico se realizó en el total de nuestros pacientes; 7 

de ellos necesitaron reintervención por la aparición de complicaciones 

infecciosas intraabdominales o de la pared. La apendicetomía se realizó 

en 213 (81.29%) del total de nuestra serie, seguida de la 

apendicetomía, drenaje y lavado de cavidad realizado en 47 (17.93%) 

de pacientes. 

 

La laparotomía, drenaje y lavado de cavidad se realizó a 15 pacientes 

(5.72%), efectuadas en cuatro pacientes que como hallazgo quirúrgico 

se constató un plastrón abscedado donde no resultó posible realizar la 

apendicetomía y los restantes 12 casos en pacientes con complicaciones 

sépticas que necesitaron reintervención. (tabla 4)  
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Tabla 4. Distribución de pacientes atendiendo a los 

procedimientos quirúrgicos realizados.               

Procedimientos quirúrgicos No % 

Apendicetomía 213 81.29 

Apendicetomía, drenaje y lavado de cavidad 47 17.93 

Laparotomía, drenaje y lavado de cavidad. 15 5.72 

Cura bajo anestesia 6 2.29 

Fasciotomía  4 1.15 

Otras  2 0.76 

 Fuente. Registro de pacientes del CSI. 

La sepsis grave en 17 pacientes (6.48%) resultó la complicación más 

frecuente, junto a la infección de la herida quirúrgica en 8 enfermos 

(3.05%). 

 

Tabla 5. Distribución de pacientes atendiendo a las principales 

complicaciones.  

Complicaciones No % 

Sepsis grave 17 6.48 

Infección de la herida 8 3.05 

Bronconeumonía bacteriana 6 2.29 

Desequilibrio hidromineral y ácido-básico 6 2.29 

Colección intraabdominal 3 1.14 

Hematoma de la herida quirúrgica 4 1.15 

Absceso de la pared abdominal 2 0.76 

Tromboembolismo Pulmonar 2 0.76 

Fascitis 1 0.38 

Otras 19 7.25 

Fuente. Registro de pacientes del CSI. 
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La bronconeumonía bacteriana y los desequilibrios hidromineral y acido-

básico se observaron en 6 enfermos (2.29%) respectivamente; la 

colección intraabdominal y el hematoma de la herida en 3 (1.14%) 

pacientes fueron otras de las complicaciones detectadas.  Solo en 1 

(0.38) paciente se encontró una fascitis, complicación muy grave y con 

una alta mortalidad, paciente la cual fue egresada curada después de 

una larga estadía. (tabla 5)  

 

Discusión 

 
La caracterización del comportamiento de una condición morbosa como 

la apendicitis aguda y del resultado del tratamiento quirúrgico es de 

gran importancia para tener una idea global de la problemática sobre la 

enfermedad y encauzar investigaciones de mayor nivel de evidencia, 

principalmente en un contexto geográfico diferente al nuestro. 

  
La apendicitis aguda representa la afección urgente más frecuente en 

cualquier servicio de urgencia quirúrgico, la cual independiente de 

múltiples factores conlleva siempre a la posibilidad de complicaciones 

que provocan la muerte del paciente en no pocos casos.  

 

La apendicitis aguda constituyó nuestra segunda causa de ingreso y 

tratamiento quirúrgico urgente, datos que concuerdan con los 

publicados por Nazario Días en su estudio realizado en el CDI Julián 

Torres del Municipio Iribarren del Estado Lara, que reporta a la 

colecistitis aguda y la apendicitis aguda como la primera y segunda 

causa respectivamente. 12  

 

Las complicaciones detectadas en esta serie resultan inferior a las 

referidas por otros autores, tales como Athie y Clemente Guizar los 

cuales plantean que hasta un 35% de los pacientes pueden presentar 
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complicaciones, las cuales llegan a observarse hasta en un 60% en los 

casos con más de 72 horas de evolución.13 Otros autores informan cifras 

de complicaciones similares a nuestros resultados.9, 10,14 

 

La mortalidad y el número de pacientes reintervenidos reportada en la 

serie son bajos, lo que coincide con otros autores, los cuales plantean 

que actualmente la mortalidad global es de 0.1%, ascendiendo hasta el 

06-5% en los casos de apendicitis perforada que es más frecuente en el 

lactante y anciano, aunque puede presentarse a cualquier edad. 9 

 

El número de pacientes reintervenidos resultó bajo si tenemos en cuenta 

que 14 pacientes 5.7% al momento de su intervención quirúrgica 

presentaban peritonitis localizada o difusa por apendicitis aguda 

perforada.  Otros autores reportan un mayor número de 

reintervenciones en sus series, llegando hasta 10% 2,14 

 

En cuanto a la edad, la tendencia observada en la casuística concuerda 

con la encontrada en la bibliografía publicada por autores como Hernán 

Arcana 11 y Lugo 15 los cuales señalan la mayor frecuencia entre la 

segunda y tercera décadas de la vida.   

 

 Duldley, citado por Savino 16 halló proporciones similares de incidencia 

de sexo y edad en su trabajo, Savino 16 en un estudio realizado en un 

CDI de la Misión Barrio Adentro en Caracas, Venezuela obtuvo una 

mayor incidencia de apendicitis aguda en las edades comprendidas entre 

los 15 y 30 años y con predominio del sexo masculino, datos que 

coinciden con los nuestros.  Otros estudios 2, 13,17 describen la segunda y 

tercera década de la vida y el sexo masculino como los de mayor 

incidencia de esta afección.  
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No obstante es importante resaltar el incremento de la aparición de esta 

enfermedad en los pacientes mayores de 60 años o adulto mayor. 

Constituye esto un elemento a tener en cuenta, si se conoce que el 

envejecimiento de la población es un factor importante a considerar en 

el mundo actual. 14  

 
La enfermedad sigue un curso natural en su evolución y varios son los 

factores que inciden en los hallazgos quirúrgicos de un paciente con 

apendicitis aguda, donde el tiempo de evolución de la enfermedad y la 

etiología obstructiva o no determinan entre otros los estadios evolutivos. 

 
Cisneros Domínguez y colaboradores 18 en un estudio realizado en 

Santiago de Cuba sobre tratamiento videolaparoscópica de la apendicitis 

aguda encontraron el mayor número de pacientes con apendicitis 

gangrenosa y perforada con peritonitis localizada o difusa, resultados 

similares a los reportados en nuestra serie. 

 
Savino 16 en su estudio encontró un 18% de apendicitis gangrenosa, 

resultados similares a los nuestros.  

 
Nuestros resultados se corresponden con los establecidos en el Manual 

de Organización y Procedimientos en Cirugía General y con los 

comunicados por otros autores. 7, 13,19 

 

No se efectuó en ninguno de los casos la apendicetomía laparoscópica 

por no disponer en el centro de esta tecnología, la que 

independientemente que todavía no presentar resultados rotundos y 

concluyentes cada día se practica más, como lo apoya el resultado del 

trabajo de varios autores.18, 20, 21 

 

Es de destacar que en esta serie no se realizó ninguna cecostomía, muy 

necesaria en los enfermos que técnicamente el cirujano se enfrenta a 
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situaciones complejas por las características del muñón apendicular, tal 

como se muestra en la literatura. 7, 13,19 

 

En todos los operados se realizó el cierre primario de la herida 

quirúrgica independientemente del estado del apéndice en el momento 

de la operación, contrario a otros autores que plantean el no cierre de la 

herida y el tejido celular subcutáneo en los casos de perforación, 

peritonitis o abscesos. 

 

Son múltiples las complicaciones que se describen de la apendicitis 

aguda, unas muy frecuentes como la sepsis intraabdominal, la infección 

de la herida y otras extremadamente infrecuentes como la pileflebitis. 1, 

7 

 

Savino 20 en su serie reporta el desequilibrio hidromineral y acido básico 

y la infección de la herida quirúrgica como las principales 

complicaciones, seguidas del íleo paralítico, datos que coinciden con 

nuestros resultados. 

 
La mayoría de la literatura reporta las complicaciones sépticas 

intraabdominales y de la herida quirúrgica como las más frecuentes. 9, 

19, 22, 23) 

 

La bronconeumonía bacteriana y el tromboembolismo pulmonar se 

asociaron en uno de nuestros casos y constituyeron desde el punto de 

vista clínico la causa del fallecimiento. Estas dos peligrosas 

complicaciones se invocan como causas de muerte en pacientes 

operados por apendicitis aguda, sobre todo los de la tercera edad. 

Nuestros resultados coinciden, en general, con otros publicados.  

Se concluye que la presencia de la enfermedad en el sexo masculino, en 

edades entre los 17 y 31 años para ambos sexos, y la presencia de 
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apendicitis supuradas y gangrenosas caracterizaron el comportamiento 

de los pacientes operados por esta causa, a los que en su totalidad se 

les realizó apendicetomía y cierre primario de la herida quirúrgica, 

independientemente del estadio evolutivo del apéndice. Complicaciones 

como la sepsis grave y la infección de la herida quirúrgica predominaron 

en los enfermos.  
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