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ARTICULO ORIGINAL

Apendicitis durante el embarazo. Experiencia en
el Hospital General Toluca Dr. Nicolas San Juan

Appendicitis during pregnancy. Experience at the Hospital General Toluca Dr. Nicolas

San Juan

Salvador Flores-Ramirez, José Luis Flores-Morales, Adolfo Fuentes-Rivas

Resumen

Objetivo: Presentar la experiencia en el tratamiento
de pacientes con apendicitis aguda durante el em-
barazo.

Sede: Hospital General Toluca Dr. Nicolas San Juan.
Instituto de Salud del Estado de México. Segundo
nivel de atencion.

Disefio: Observacional, retrospectivo, descriptivo,
transversal.

Andlisis estadistico: Porcentajes como medida de
resumen para variables cualitativas.

Pacientes y métodos: Pacientes embarazadas con
diagnéstico de apendicitis aguda, operadas de
apendicectomiaen un periodo de 3 afios (2007-2010).
Las variables analizadas fueron: Edad materna, edad
gestacional, datos clinicos, tiempo de evolucion, tipo
de abordaje quirargico, complicaciones, mortalidad
maternay mortalidad fetal.

Resultados: 24 pacientes embarazadas fueron ope-
radas de apendicectomia. Laincidencia fue de 1 por
cada 608 embarazos. El promedio de edad fue de 24
afios. El 54% de los casos se present6 durante el pri-
mer trimestre del embarazo. Se presentaron compli-
caciones en 37.5% de las pacientes y lacomplicacion
mas frecuente fue lainfeccién delaherida quirargica,
seguida de la pérdida temprana del embarazo.
Conclusiones: Laapendicitis es mas frecuente duran-
te el primer trimestre del embarazo. Lacomplicacion
maés frecuente es lainfeccién delaheridaquirdrgica
y el 66% de las pacientes embarazadas con apendici-
tisseencuentraen el grupo de edad de 16 a 25 afos.

Abstract

Obijective: To present our experiencein the treatment
of patients with acute appendicitis during pregnancy.
Setting: General Hospital Toluca Dr. Nicolads San
Juan. Instituto de Salud del Estado de México. Sec-
ond Level Health Care Hospital.

Design: Observational, retrospective, descriptive,
transversal.

Statistical analysis. Percentages as summary mea-
sures for qualitative variables.

Patients and methods. Pregnant patients with a diag-
nosis of acute appendicitis, subjected to appendi-
cectomy in a 3-year period (2007-20010). Analyzed
variables were: maternal age, gestational age, clini-
cal data, time of evolution, type of surgical approach,
complications, maternal and fetal mortalities.
Results: Twenty four pregnant women were subjected
to appendicectomy. Incidence was of 1 per 608
pregnancies. Average age was of 24 years, fifty-four
percent of cases occurred during the first trimester
of pregnancy. Complications were encountered in
37.5% of the patients, and the most frequent compli-
cation was infection of the surgical wound, followed
by early loss of pregnancy.

Conclusions: Appendicitis is more frequent during
the first trimester of pregnancy. The most frequent
complication is infection of the surgical wound, and
66% of the pregnant patients with appendicitis were
within the age group of 16 to 25 years.
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Apendicitis durante el embarazo

Introduccién

La apendicitis aguda durante el embarazo constituye la
causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico no
obstétrico, reportdndose a nivel mundial una incidencia
de 0.1 a 1.4 casos por cada 1,000 embarazadas. Algunos
estudios en América Latina han reportado una incidencia
aproximada de 1 por cada 1,200 embarazos.!

El diagnéstico correcto de apendicitis aguda durante
la gestacion representa un gran desafio, puesto que los
signos y sintomas pueden variar dependiendo del trimes-
tre en el cual se presenta la enfermedad, requiere un alto
nivel de sospecha y destreza clinica y no confiar sola-
mente en los signos clasicos y pruebas diagnésticas.?

La sola condicién del embarazo no aumenta el riesgo
de padecer apendicitis aguda, incluso hay reportes que
sugieren un posible efecto protector del embarazo para
padecer esta enfermedad.® Sin embargo, la no sospecha
de esta enfermedad, asi como el retraso en su diagnds-
tico, por las modificaciones fisioldgicas y anatémicas
presentes durante la gestacién, tales como nausea,
leucocitosis y desplazamiento progresivo del apéndice
hacia una posicién mas cefélica, hacen que este grupo
de pacientes esté expuesto a sufrir un mayor indice de
complicaciones, tales como perforacion, infeccion y
trabajo de parto pretérmino? y en algunas ocasiones la
pérdida del embarazo, incluso la muerte materna y fetal.*

Durante los ultimos afios a nivel mundial se han redo-
blado los esfuerzos para reducir la mortalidad materno-
perinatal y, aunque, la apendicitis durante el embarazo
es poco frecuente sabemos que es una enfermedad
que puede complicar su evolucién y que el retraso en su
tratamiento se relaciona con un incremento de la morbi-
mortalidad materna y fetal. El Hospital General Toluca
Dr. Nicolas San Juan es una institucién que atiende aun
gran nimero de pacientes embarazadas, por lo que el
objetivo del presente estudio es reportar la experiencia
en el manejo de pacientes embarazadas con diagnostico
de apendicitis aguda y conocer su posible influencia en
el incremento de la morbimortalidad maternay perinatal.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo, transversal en el que se revisaron los expedien-
tes clinicos de pacientes embarazadas, con diagnéstico
de apendicitis aguda, operadas de apendicectomia en el
Hospital General Toluca Dr. Nicolas San Juan del ISEM,
en un periodo de 3 afios comprendido del 1 de marzo
del 2007 al 28 de febrero de 2010.

Las variables que se analizaron fueron: edad materna,
edad gestacional, datos clinicos, tiempo de evolucion,
tipo de abordaje quirtrgico, complicaciones, mortalidad
materna y mortalidad fetal.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, reportando frecuen-
cias y porcentajes.

Resultados

Se analizaron 24 pacientes embarazadas con diagnosti-
co de apendicitis aguda que fueron sometidas a apendi-
cectomia. El promedio de edad de las pacientes fue de 24
afios con un rango de 16 a 38 afios (Cuadro I). Durante
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el periodo de estudio se presentaron un total de 14,593
nacidos vivos por lo que la proporcion de embarazadas
con apendicitis aguda fue de 0.16%.

Durante el periodo de estudio se operaron 634 muje-
res por apendicitis aguda, de las cuales 24 estaban em-
barazadas lo que representa el 3.7%, para una relacién
de embarazadas vs no embarazadas de 1:26.

La edad gestacional tuvo un rango de 5 a 29 sema-
nas con un promedio de 14.6 semanas. Sin embargo, la
semana 8 fue la mas afectada con cinco casos en total,
seguida por la semana 29 con tres casos (Cuadro II). El
mayor nimero de casos se presentd durante el primer
trimestre con un total de 13 (54%), cinco casos en el
segundo trimestre (21%) y seis casos durante el tercer
trimestre (25%) (Cuadro IlI).

Cuadro I. Caracteristicas demograficas de pacientes
con apendicitis y embarazo.

Variable Valor Porcentaje
Edad
Minimo 16
Maximo 38
Rango 22
Promedio 24
Grupo de edad (afios)
16 a 20 8 33.0
21a25 8 33.0
26 a30 4 17.0
31a35 2 8.5
36 a40 2 8.5
Total 24 100.0

Fuente: Archivo clinico del Hospital General Toluca Dr. Nicolas
San Juan. ISEM.

Cuadro Il. Edad gestacional en pacientes con
apendicitis y embarazo.

Valor
Variable semanas Porcentaje
Edad gestacional
Minimo 5
Méaximo 29
Rango 24
Promedio 15
Grupo por semanas NUm. de
de gestacion pacientes
5a9 11 46
10 a 14 4 17
15 a 19 2 8
20 a 24 1 4
25 a 29 6 25
Total 24 100

Fuente: Archivo clinico del Hospital General Toluca Dr. Nicolas
San Juan. ISEM.
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Cuadro lll. Distribucion de pacientes con apendicitis
y embarazo segun el trimestre de gestacion.

Cuadro IV. Tiempo de evolucién en pacientes con
apendicitis y embarazo.

NUm. de
Variable pacientes Porcentaje
Trimestre
Primero 13 54
Segundo 5 21
Tercero 6 25
Total 24 100

Fuente: Archivo clinico del Hospital General Toluca Dr. Nicolas
San Juan. ISEM.

El tiempo de evolucion vari6 de 12 a 72 horas con un
promedio de 37 horas, 11 pacientes presentaron 24 horas
de evolucién (46%) (Cuadro V). Respecto a los datos
clinicos, el dolor abdominal se present6 en el 100% de las
pacientes, seguido de nausea y vomito en 12 pacientes
(50%), fiebre en 6 pacientes (25%) y finalmente diarrea
en 4 pacientes (16.6%). Los signos apendiculares repor-
tados fueron signo de Mc Burney en 19 pacientes (79%),
signo de Von Blumberg en 7 pacientes (29%) y signo
de Rovsing en 7 pacientes (29%). S6lo cinco pacientes
presentaron los tres signos antes mencionados (21%).

El tipo de abordaje quirirgico mas frecuente fue por
linea media con 18 casos (75%) y 6 casos fueron abor-
dados mediante incision de Mc Burney (25%).

Se presentaron complicaciones en nueve pacientes
(37%), de las cuales la més frecuente fue la infeccién de
la herida quirrgica con tres casos (12%), seguidos de
seroma en dos casos (8%), pérdida del embarazo en dos
pacientes (8%), un caso con sepsis abdominal (4%) y un
caso mas presento fistula cecocutanea (4%) (Cuadro V).

No se presenté mortalidad materna, pero se presen-
taron dos casos de mortalidad fetal (8%).

Discusion
El embarazo no aumenta el riesgo de padecer apen-
dicitis aguda. Por la misma razén, la frecuencia de
esta enfermedad no varia cuando se compara con la
poblacion general. Sin embargo, los cambios que el
embarazo produce en el organismo de la mujer hacen
que la apendicitis aguda adquiera caracteristicas pecu-
liares durante este periodo, particularmente durante el
tercer trimestre, haciendo variar sus manifestaciones
clinicas y dificultando por lo mismo su diagndstico y su
tratamiento oportuno.®

En el presente estudio encontramos una incidencia de
1 por cada 608 embarazos, lo que difiere con lo reporta-
do en la literatura, ya que algunos autores reportan una
incidencia aproximada de 1 por cada 1,000 embarazos
e incluso algunos estudios reportan incidencias de 1
por cada 1,500 embarazos.2 Nosotros atribuimos esta
mayor incidencia a un mayor numero de embarazos en
nuestro medio, en un periodo relativamente corto de
tiempo (14,593 embarazos en 3 afios). Por lo que es
necesario seguir pendientes del comportamiento de
esta enfermedad en los préximos afios. Expresandolo
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Variable NUm. de pacientes Porcentaje

Tiempo de evolucion (horas)

12 1 4
16 1 4
24 11 46
36 2 8
48 5 21
72 4 17
Total 24 100

Fuente: Archivo clinico del Hospital General Toluca Dr. Nicolas
San Juan. ISEM.

Cuadro V. Complicaciones postquirurgicas en
pacientes con apendicitis y embarazo.

Variable NuUm. de pacientes Porcentaje

Complicaciones
postquirargicas
Infeccién de la herida
Seroma

Pérdida del embarazo
Sepsis abdominal
Fistula colocutanea

37
1

PP DNN®WO
B~ D OOOOW

Fuente: Archivo clinico del Hospital General Toluca Dr. Nicolas
San Juan. ISEM.

en porcentaje, la proporcion de pacientes embarazadas
con apendicitis aguda fue de 0.16%, lo cual contrasta con
algunos reportes en donde se mencionan porcentajes
de 0.05 a 0.07%.2

La edad materna promedio en el presente estudio
fue de 24 afios, lo cual coincide con lo reportado por la
literatura, en donde se reportan promedios de edad de
25 a 28 afios!?

La edad gestacional promedio fue de 14.6 semanas.
Sin embargo, el trimestre en el que se presentd el mayor
namero de casos fue durante el primero, con un total de
13 pacientes que corresponden al 54%, lo cual difiere im-
portantemente con lo reportado en la literatura, en donde
el segundo trimestre se reporta como el mas afectado,
tal como lo reportado por Soto Bigot, Pastore y Basurto
Kubal?# Asi mismo, otros estudios han reportado una
mayor afectacion durante el tercer trimestre.® En nuestro
estudio el segundo trimestre sdlo se vio afectado en el
21% de los casos, lo que difiere con algunos estudios
en los que se reporta un 59% de afectacion durante el
segundo trimestre.”

El dolor abdominal se present6 en el 100% de las
pacientes, seguido por nausea y vomito, los cuales se
presentaron en el 50% de nuestras pacientes, lo cual es
muy similar a lo reportado por la literatura.”® El signo de
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Mc Burney se present6 en 19 pacientes (79%), el signo
de Von Blumberg se encontr6é en 7 pacientes (29%) al
igual que el signo de Rovsing. Sélo en 5 pacientes (21%)
se presentaron los tres signos mencionados, esto es dife-
rente de lo reportado por Alvarez et al quien encontré en
su serie que el signo de Von Blumberg estuvo presente
en el 100% de las pacientes.®

Nosotros encontramos un tiempo de evolucion de 24
horas en 11 pacientes (46%), 5 pacientes tuvieron un
tiempo de 48 horas (21%) y 4 pacientes tuvieron de 72
horas (17%), lo cual es muy similar a lo reportado por al-
gunos autores como Gomez-Montes quien encontrd 46%
con 24 horas 0 mas y 23% con 48 horas.® Sin embargo
otros autores reportan un 80% con 24 horas o menos de
evolucion,* lo cual puede atribuirse al tipo de poblaciéon
gue acude a los diferentes hospitales, ya que en las ins-
tituciones privadas habitualmente los pacientes acuden
a solicitar atencion médica de manera mas temprana.

Respecto al tipo de abordaje quirdrgico, nosotros
encontramos dos tipos de abordaje: 18 pacientes con
abordaje por linea media (75%) y s6lo 6 pacientes con
abordaje tipo Mc Burney (25%), lo cual difiere con lo re-
portado en la literatura en donde se reporta la incision de
Mc Burney en 54% de los casos y la incisién media sélo
se realiza en el 23%.8 La explicacién que encontramos
es la preferencia particular de cada cirujano.

En cuanto a las complicaciones postquirirgicas noso-
tros encontramos que se presentaron en nueve pacientes
(37%), de las cuales la més frecuente fue la infeccién de
la herida quirargica en tres pacientes (13%), le siguieron
otras tales como seroma en dos pacientes (8%). Se
present6 una paciente con sepsis abdominal (4%) y una
mas con fistula colocutanea (4%). Respecto a este tipo
de complicaciones practicamente no se reportan en la
literatura, ya que la mayoria de los estudios enfocan sus
reportes a la presencia de complicaciones que repercu-
ten en el embarazo, como es la pérdida del producto de
la gestacion y la mortalidad materna. En este sentido,
en nuestra serie encontramos que se presentaron dos
pacientes (8%) con pérdida temprana del embarazoy a
la postre, muerte fetal, lo cual es ligeramente mas alto
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que lo reportado en la literatura en la que se consigna un
3 a 5% de mortalidad fetal en presencia de apendicitis
no perforada y hasta un 36% en apendicitis perforada.*2
No se present6 mortalidad materna lo cual coincide con
la mayoria de los reportes de la literatura.

Por lo tanto, podemos concluir que la frecuencia de
apendicitis en embarazadas es mayor en nuestro hospital
qgue en reportado en la literatura. El primer trimestre del
embarazo fue el mas afectado con un 54%. La complica-
cion mas frecuente fue la infeccion de la herida quirdrgica
seguida por la pérdida temprana del embarazo con 8%.
Finalmente, el 66% de las embarazadas se encuentran
en el grupo de edad de 16 a 25 afios y no hubo mortalidad
materna a causa de esta enfermedad.
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