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APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO
Reporte de 22 Casos

Mario Murillo Ceciliano*

INTRODUCCION

Usualmente los cirujanos y ginec6logos deben
decidir si laparatomizar o no a una determinada pa-
ciente; esta resolucién se toma critica frente a una
embarazada, porque dicho acto afectardtanto alama-
dre como a su hijo. En general, la experiencia del Ci-
rujano y del ginecdlopo en estos casos €8 muy limita-
da a pesar de que la apendicitis es la causa mds fre-
cuente de abdomen agudo en la embarazada, por lo
que la paciente debe ser valorada en conjunto. El ci-
rujano que toma la decisién final debe teneren mente
que las complicaciones asociadas a esta patologfa es-
tdnen relacidn directa con la tardanza para realizar el
diagndstico y no con la laparatomfa en s{. Es por es-
ta razén por la que no se debe retardar la cirugfa
cuando las manifestaciones clinicas sugieren el diag-
néstico de apendicitis aguda en la embarazada.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio contempla el andlidis retrospectivo
de 22 mujeres embarazadas a las que se les realizd el
diagndstico de apendicitis aguda entre 1970 y 1986,
en el servicio de emergencias del Hospital México
de 1a Caja Costarricense del Seguro Social. Laseda-
des oscilaron entre los 17 y los 40 afios. El perfodo
de gestacidn de cada paciente se dividi6 en tres tri-
mestres: El primero incluye hasta 1a 13ava semana
del embarazo, el segundo abarca de la semana 14
hasta 1a 27 y el tercer trimestre incluye de la 28ava
semana hasta el momento del pario y postparto.

RESULTADOS

Se recopilaron 22 casos de apendicitis aguda en
embarazadas entre 1970 y 1986 para una incidencia
de uno en cada 3,515 embarazos. Las edades osci-
laron entre los 17 y los 40 afios, para un promedio
de 26 aflos. Se observé que cinco de nuestras pa-
cientes (22.7%) eran menores de 20 afios, en once
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casos (50%) ocurrié entre los 20 y 30 afios y seis ca-
so0s (27.3%) fueron mayores de 30 afios. Con res-
pecto al trimestre: Seis casos ocurricron en el prime-
1o, once en el segundo y cinco en el tercero. Ocho
de los casos se presentaron en el primer embarazo y
diez durante el segundo embarazo, 0 sea que en un
81.4% la apendicitis aguda se diagnosticé entre el
primero y segundo embarazo. En cuanto a los s{nto-
mas (Cuadro No. 1) ¢l dolor en Ia fosa iliaca dere-
cha, se present6 en 17 casos, sicndo este el hallazgo
més constante, 1a niusea y los vémitos se presenta-
ren con mucha frecuencia sin embargo, son de dudo-
50 valor clfnico, proque son muy frecuentes durante
el embarazo, especialmente en el primer trimestre.
Con respecto a la hiporexia que es tan constante en
Ia apendicitis, no fue anotada ¢n los expedientes clf-
nicos en forma adecuada, con excepcidn de dos ca-
$0S.

CUADRO 1
APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZC
Sintomas
1
Sfntomas No. Pctes. %
Dolor en 1a Fosa Riaca Derecha 17 76.5%
Dolor en Hipocondrio Derecho 3 13.5%
Doler en Epigasirio 1 4.5%
Vémitos 19 863%
Estrefiimiento 6 27.2%
Fiebre 9 40.9%
Niuseas 13 54.5%
Hiperexia 2 9.0%

Durante el examen fisico (Cuadro No. 2) se
corrobord que 13 de las 17 pacientes con historia de

dolor abdominal, 1o presentaron en fosa iliaca dere-
cha y mds del 80% tenfan el signo de rebote positi-
vo. En cuanio al tacto rectal 10 pacientes presenta-
ron dolor importante en hemipelvis derecha. En 14
de 22 pacientes se encontrd una frecuencia de pulso




74 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

de més de 100 por minuto y en 12 pacientes habfa fe-
bricula al ingreso.
CUADRO 2
APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO
Hallazgos Fisicos

Stntomas No. Pctes, %

Dolor en 1a Fosa Tliaca Derecha 13 59.0%
Dolor en Hipocondrio Derecha 1 45%
Signo de Rebote 18 81.8%
Signo de Psoas 4 18.1%
Resistencia Muscular Voluntaria 5 25%
Tacto Rectal Doloroso 10 42.5%
Peristalsis Disminuida 5 22.5%
Sigre de Rovsing 2 9.0%
Pulso

< 80 3 13.6%

80 - 100 5 22.5%

> 100 14 639%
Temperatura

<36 2 £.0%

36-375 8 36.3%

> 315 12 54.7%

En cuanto a los exdmenes de laboratorio (Cua-
dro No. 3} 90% de las pacientes tenfan leucocitos
{més de 10,000) y en 12 pacientes habfa bandemia,
El examen de orina fue inespecffico y de poca ayuda
para orientar el diagndstico.

CUADRO 3
APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO
Hallazgosde Laboratorlos

Sintomas No. Pctes, %
Leucograma
< 10.000 2 9.0%
10 - 15.000 10 45.5%
> 15.000 10 45.5%
Bandemia (> 4) 12 54.5%
Segmentados (> 80%) 17 2%
QOrina :
Levcocituria & 21.2%
Eritrocituria 6 21.2%

En los hallazgos operatorios (Cuadro No. 4); do-
ce eran apendicitis agudas, cuatro en el primer tri-
mestre y ocho en el segundo. Se encontraron cinco
apéndicitis perforadas, todas en el tercer trimestre
del embarazo. En cinco casos 1a apéndice fue nor-
mal, dos en el primer trimestre y tres en el segundo;
demostréndose en tres casos sepsis urinaria y dos co-
lecistitis aguda. En 15 caso0s(67.5%) el cuadro clni-
co tenfa menos de 24 horas de evolucién. Cinco em-
barazadastenfanlaapéndice perforadaconunprome-
dio de 60 horas de su cuadro clfnico. Enlas 19 pa-
cientes se realizé apendicectom{a durante el acto qui-
rirgico y en dos colecistectomda.

CUADRO 4
APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO
Hallazgo Operatorlo por Trimestre

[ Trimestre
Apéndice
lero 2do Jero
Normal 2 3 i
Aguda 4 8 0
Perforada ¢ ¢ 5

En cuanto a complicaciones post-operatorias
(Cuadro No. 5) en 1as apéndices pertoradas hubo un

abceso de pared, una amenaza de parto prematuro y
un producto murig, se trataba de una paciente con
29 semanas de gestacion, en su segundo embarazo y
con seis dfas de evolucion de su cuadro clfnico, des-
pués de la cirugfa se inici6 1a labor de parto fallecien-
do el producto por inmadurez fetal. Enlas pacientes
con apendicitis aguda, hubo un abeeso pélvico, una
amenaza de parto prematuro, una amenaza de aborto
y un aborto que ocurrid € una embarazada con 17 y
media sernanas, abortando al octavo dfa post-opera-
torio. Se realiz6 una cesdrea simultdnea con 1a apen-
dicectomfa, en una embarazada con 32 semanas y
conuna apendicitis perforada; el nifio nacid sin com-
plicaciones.En las pacientes enlas cuales la apéndice
era sana, no hubo ninguna complicacién post-opera-
loria.
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CUADRO 5

APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO

Compiicaciones Post-Operatorias

Apéndice ]
Complicaciones
Normal  Aguda  Perforada
Absceso pélvico 1 1
Absceso de Pared ]
Amenaza Parto Prematuro I
Amenaza Abono 1
Abortos i
Producto Murié 1
Madpe Murié 0 0 0
DISCUSION

La causa més frecuente de abdomen agudoenla

embarazada es la apendicitis aguda y ocurre princi-
palmenie en la segunda y tercera década de la vida
{238.11), En el presente estudio, la edad promedio
fue de 26 afios. En diferentes repories (1.2) en los
coales se compara Ja incidencia de apendicitis aguda
en la embarazada con mujeres de la misma edad no
embarazadas se ha comprobado que la freucnecia es
igual y ésta varfa de 1 en 350 hasta 1 en 10,000 ca-
sos. En nuestro estudio fue de 1 en 3,515 embara-
s0s. En lo que respecta al trimestre 17 de nuestros
casos (76.5%) ocurnd en ¢l pnmer y scgundo tri-
mestre.  Babaknia (1 repona un 70% de sus casos
en este perfodo de gestacién. Indudablemente el
diagndstico de apendicitis agudacen laembarazadacs
complejo, ya que ocusren cambios anatémicos y fi-
siplégicos que confunden alos clfnicos y €sta es una
de las razones por las que el diagndstico se realiza
tardfamente (7). En 1932, Baer y colaboradores des-
cribieron las variaciones de posicién gue sufre el
apéndice conforme va creciendo el dtero (Fig. No.
1). Durante el embarazo 1a apéndice sufre un despla-
zamiento hacia ammba y lateral, a partir del tercer mes
de gestacion y hasta el octavo mes, de manera que la
localizacidn del dolor va cambiando conforme la
apéndice se va desplazando hacia arriba, en conse-
cuencia el diagnostico se hace cada vez mas comple-
jo aumentando las perforaciones (7).

FIGURA 1

En nuestra casuistica, el dolor en fosa iliaca dere-
cha (17 casos) fue el sintoma mAs constante, tres pre-
sentaron dolor en htpocondrio derecho y uno en epi-
gastrio y ¢sto concuerda con lo que se reporia en
otras scries 3. La fiebre se constatd en nueve de
nuestras pacientes (40.9%) y 1as ndusecas en trece ca-
$0s (54.5%). No se investigé la hiporexia que otros
estudios (.11 reportan constantemente en apendici-
tis aguda. En cuanto al examen ffsico, el dolor en fo-
sa iliaca derecha se presentd en trece casos, ¢l signo
de rebote en fosa iliaca derecha se presentd en 18 de
nuestros casos siendo éste el hallazgo més orenta-
dor. Babaknia {1} reporta un 70% de sus casos con
signo de rebote. Ademds la fiebre y la taquicardia
fueron muy constantes en nuestros casos y orienta-
ron al diagnéstico. En cuanto al leucograma cs diff-
cil interpretarlo ya que la leucocitosis es fisioldgica
durante el embarazo 27), algunos estudios (2) repor-
tan hasta un 90% de los casos con leucocitosis lo
que sc ascmeja & huestra experiencia (Cuadro No,
3). El diagndstico diferencial (Cuadro No. 6) debe
realizarse con muitiples entidades médicas, quirirgi-
cas y obstétricas. La pielonefritis, especialmente en
los eatadios tardfos del embarazo (1), por o que se re-
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comienda obtener una orina cateterizada; sin embar-
g0 una apéndice retrocecal irritando el ureter podria
dar cambios en [a orina similares a la pielonefritis.
Eldiagndstico diferencial de apendicitis con un dtero
aumentado de tamafio es dificil de realizar porlo que
se recomienda que si no se puede descartarla apendi-
citls sicmpre serd mejor realizar la apendicectomfa
(1), El ultrasonido en los 1ltimos afios ha contri-
buido en forma importante para diferenciar muchas
entidades que se confunden con la apendicitis aguda
(M. No se utiliz6 en nuestros pacicnies. En 17 de
nuestros casos la apéndice era la causa del proble-
ma, en tres €asos se comprobd sepsis urinaria y en
dos sc encontré una colecistitis, realizdndose colecis-
tectomia.

CUADRO ¢
APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO
Diagnéstico Diferencial

— Ruptura de quiste de cuerpo liteo
- Torsion de un anexo

— Embarazo ectépico

— Desprendimiento de placenta

— Inicio de labor de pano

— Sindrome del ligamento redondo
- Corioamnioitis

— Mioma degenerante

— Salpingitis

— Pielonefritis

— Colangitis

— Adenitis meseniérica

En cuanto al tratamiento (Cuadro No. 7), el tipo
de incisién es de escogencia individual y va a depen-

der del estadfo del embarazo (13), Enel primer tri-
mestre se recomienda una incisién paramediana dere-
cha y se podrfa utilizar Ia lapaoscopfa si hubiese du-
dacn cl diagndstico. E el segundo y tercer trimestre
s¢ recomienda una incisidn transrectal sobre el punto
de mayor dolor. Es importante colocar a la paciente
levemente inclinada hacia la izquicrda para cvitar
compresién de 1a vena cava por ¢l ttero G1Y, En
cuanto a la apendicetomia, ésta debe realizarse sin
manipular el dtero, si hay una peritonitis generaliza-
da o un abceso se recomienda dejar un drenaje y ad-

ministrar antibiticos intravenosos (1), Especial cui-

dado dcbe tenerse en el tercer trimestre del embarazo
ya que existe una perforacién debe pensarse en reali-

zar una cesérea al mismo tiempo, ya que la inciden-
cia del inicio de 1a labor de parto es muy elevada en
las siguientcs 24 horas y 1a mortalidad fetal serfa ine-
vitable (11}, En algunos casos debe contemplarse la
posibilidad de realizar cesdrea-histerectomia si el pro-
ceso infeccioso s muy severo U1, Ante una emba-
razada a la cual se le rcalizarf una laparatomf{a de
emergencia, ¢l ancstesista experimentado deberd re-
cordar algunos principios para minimizar el riesgo
matemno y 1a mortalidad fetal (7) tales como dismi-
nwir la aprehensién de la madre con 1a premedica-
cién, minimizar el dolor cuando se presenta, colocar
alamadre en decubito lateral izquierdo para evitar la
comprensién de la vena cava, evitar la hipotensién
relacionada con la anestesia epidural, evitar el uso de
6xido nitroso segin algunas opiniones y monitorizar
el coraz6n fetal durante 1a cirugfa G,

CUADRO 7
APENDICITIS AGUDA Y EMBARAZO
Tratamiento

lero y 2do. Trimestre
Localizado ~ Reseccion
Peritonitis — Resecar, drenar, antibisticos

Abscesa — Drenar, antibibticos

der. Trimestre

Localizado — Reseccién

Peritonitis ~ Remover i es posible, drenar, antibidticos
Absceso localizado ~ Drenar, cecostomia

Absceso grande — Direnar, cesdrea — histerectomiz.

Conforme avanza el embarazo es mds dificil ha-
cerel diagnéstico correcto de apendicitis agudaen la
embarazada; cinco de nuesiras pacientes en el tercer
trimestre tenifan la apéndice perforada, actualmente
se discute cual es 1a razén de 1a mayor frecuencia de
perforaciones en el tercer trimestre; se ha considera-
do que 1a percepcién del dolor cambia conforme la
apéndice se desplaza de su posicién original (1.11)
otros (1) postulan que el sistema inmunolégico en la
embarazada est4 alterado por los altos niveles sanguf-
neos de estercides que se registran enel tercer trimes-
tre. Ademas la peritonitis es m4s frecuente probable-
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mente debido a que el Gtero se interpone entre Ia
apéndiceinflamadayelepipldnfacilitandolaperfora-
cién libre. Las complicaciones postoperatorias (Cus-
dro No. 5) que se comprobaron en ¢Sla revisién son
las mismas que se describen en otros artfculos
(5.11), siendo las més preocupantes el abotto y el
parto prematuro, que indudablemente son la conse-
cuencia del diagnostico tardic ), Se ha reportado
{9 pérdidas fetales en un 30% de los casos cuando
1a apéndice estd perforada; en nuestro estudio hubo
una pérdida fetal. En cuanto a las agudas se reporta
un 3%; nosotros tuvimos también un caso. Algunos
autores (7:9) no est4n de acuerdo en realizar la apen-
gicectomia profildciica en 1a embarazada cuando 1a
apéndice es sana, por Ia alia incidencia de aborto.
En nuestro estudio siempre se realizo en forma pro-
filsctica y cabe hacer notar que no hubo ninguna
complicacion en estas pacientes. Otros autores con-
sideran que debe realizarse 1a apendicectomfa profi-
l4ctica para climinar l1a confusién si 1os sfntomas ori-
ginales recurren,

CONCLUSIONES

1. La incidencia de apendicitis aguda, los signos y
los sfntomas son semejantes tanto en embaraza-
das como en no embarazadas de 1a misma edad.

2. El dolor en el abdomen derecho ¥ el signo de re-
bote son los hallazgos fisicos que se encuentran
con mis frecuencia. Lataquicardiay la febrfcula
enuna paciente con nduseas, vomitos y leucocito-
sis orientan hacia el diagnéstico.

3, Eldiagndstico de apendicitis aguda es més dificil
queenlanoembarazada por los cambios anatémi-
cos y fisiol6gicos del embarazo; el diagndstico se
hace mucho m4s dificil conforme progresael em-
harazo.

4, Usualmenteel diagndsticose hace mdstardiamen-
teenlaembarazada sobre todo enel tercer trimes-
tre. Se ha observado gue las complicaciones ocu-
rren maés bien como consecuencia de 1a tardanza
en ¢l diagnéstico teniendo cono consecuencia
apéndices perforadas con peritonitis.

5. Lamanipulacién del iitero sobre todo en el tercer
trimestre debe evitarse para disminuirlas posibili-
dades de inicio de labor de parto prematura,

6. La frecuencia de apéndices perforadas es mayor
durante €l tercer trimestre.,

7. En caso de que clfnicamente y por laboratotio no
se pueda excluirel diagnostico de apendicitis agu-
da, debe reatizarse una laparatomfa,

8. Lamortalidad en la apendicitis aguda enlaemba-
razada estd en relacién directa con la tardanza en
el diagnostico.

RESUMEN

Enire 1970 y 1986, se operaron en €t Hospital
Meéxico 22 mujeres embarazadas con el diagndstico
inicial de pendicitis aguda, para una frecuencia de 1
en cada 3,515 embarazadas. El 73% fucron meno-
res de 30 afios y con mayor incidencia durante ¢l se-
gundo trimestre (45%). El 80% de los ¢asos se pre-
sentaron en el primero 0 segundo trimestre. En 17
casos se corrobord el diagndstico de apendicitis agu-
dahistolégicamente. Eldolor abdominal en fosailia-
ca derecha, 12 nfusea y el vémito fueron los hallaz-
£0s clinicos mds importantes. La mayoria de las pa-
cientes presentd leucocitosis (mdés de 10,000} y ban-
demia. Todas las perforaciones ocurrieron durante
el tercer trimestre del embarazo. No hubo mortali-
dad materna. Hubo un aborto en yno de 1os casos
de apendicitis aguda; y un nifio murig, en uno de los
¢asos de apendicitis perforada. Hubo pocas compli-
caciones post-operatorias.
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