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APENDICITIS Y EMBARAZO
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ENRIQUE GaMBOA CASTRO**
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La apendicitis es una de las complicaciones mis serias durante el emba-
razo, pues pone en peligro la vida de la madre y 1a del feto. Esta complicacién
no es muy frecuente, pero debe pensarse en ella, debido a las funestas consecuen-
cias que puede tener ef hecho de no intervenic quirdrgicamente 2 una paciente
afectada con una apendicitis aguda. El diagnostico es a veces dificil, enmascarado
por la presencia de un Gtero gestante, la distensién abdominal y por los proce-
sos infecciosos urinarios ten frecuentes durante el embarazo. Por estas consi-
deraciones, presentamos esta revisidn de Ja literatura médica, ademas de tres
casos manejados por nosoteos en €l Seevicio de Obstetricia del Hospital Central
del Seguro Social?o

INCIDENCIA

La incidencia de la apendicitis durante el embarazo, varia segan los
diferentes autores consultados. Mussey y Crane, de la Clinica Mayo {citados
pot Richard L. Meiling) reportan una incidencia del 29. Schmid hizo una
revisién de la literatura médica alemana y encontré un caso de apendicitis por
cada 100 embarazos. Cosgrove reportd, en 1937, una incidencia de I caso para
cada 1380 partos en el Margaret Hague Hospital. Baer reportd una incidencia
de 0.17% en 16543 embarazos. Meiling reportd 21 casos de apendicitis en
49.681 pattos (0.425.). Todos estos autores estin de acuerdo en que alrededor
del 80% de los casos de apendicitis y embarazo se presentan durante los 6 pri-
meros meses de gestacibn. Por lo tanto es casi una rareza la presencia de apen-
dicitis en el tercer trimestre del embarazo, durante el parto o en el puerperio
inmediato. Norton y Connel! (citados por Meiling) reportan un caso de apen-
dicitis durante el trabajo de parto, en 20.000 partos en el Margaret Hague
Hospital. Estos mismos autorcs recogen 1100 casos de apendicitis ¥ embarazo,
con sblo 9 casos en el parto y en el puerperio. De Lee, ha dicho que en 30
afios de prictica obstétrica ha visto 4 casos de apendicitis complicande un
embarazo avanzado.

*  Jefe del Servicio de Obstetricia. Hospital México. Profesor Citedrs de Obstetricia.

*+ Médicos Residentes Gineco-Obstetricia. Hospital México.
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DIAGNOSTICO

Como se dijo anieciormente, ¢l embarazo enmascara y a veces cambiz
los sintomas y signos de la apendicitis, asi como los hallazgos de laboratorio.
Los sintomas de apendicitis son los mismos en Ia mujer embarazada que en la
no embarazada. Niuseas, vOmitos y constipacién, son sintomas frecuentes. El
problemz es que es dificil diferenciarlos de los que frecuentemente acompafan
la gestacion. Durante e| embarazo el dolor es mis alto y mis lateralizado cuanto
mis avanzado sea el embarazo,

Ya desde 1905 Freth, llamé Ja atencién sobre el desplazamiento ana-
tomico del ciege y del apéndice durante el embarazo. Estudios radiclégices
posteriores lo han confitmado. A los tres meses de embarazo empieza dicho
desplazamiento hacia arriba y afuera, de tal suerte que 2 Jos 6 meses, tanto el
apéndice como el riego, no son Grganos pélvicos, sino abdominales, La vuelta
a la posicién normal ocurte entre el 10? y 122 dia del post parto, Este desplaza-
miento es el responsable de la dificultad para analizar los signos de rigidez mus-
calar, dolor de rebote, espasmo del psoas, dolor exquisitc en ¢! punto de Mc.
Burney y dolor en Ja F.LD,, al acercar el dedo en el examen rectal. Ea cuanto
a los eximenes de laboratorio, es bueno tomar en cuenta lo siguiente para no
caer en error. Durante el embarazo, las cifras normales de gidbulos blancos
oscilan entre 8700 y 12.500. Sin embargo, autores como Baer (citado por
Meiling) citan cifras hasta de 18.000 durante el parto. La eritrosedimentacitn
se encuentta entre 23 a 32 mm/hor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Durante e} primet trimestre de embarazo, tenemos que diferenciar la
apendicitis del embarazo tubario derecho, salpingitis, aborto temprano, tumores
del ovario derecho, degeneracién roja de un mioma uterino, torcién de los
anexps. Durante el segundo trimestre todas las afecciones del aparato urinario:
nefritis, hidronefrosis, hidrouréter, pielocistitis, nefro y ureteroﬁtiasis, {infade-
nitis mesentérica, trombosis mesentérica, obstruccién intestinal, ileo, dlcera duo-
denal y gistrica, diverticulo de Meckel, colecistitis y colelitiasis. Durante ef tercer
trimestre: trabajo de parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta,
asi como los cuadros anotados en el segundo trimestre. En el puerperio es
dificil diferenciarlo de los entuertos, parametritis, subinvolucidén uterina, hema-
tometra, piometra, piclonefritis, oclusibn intestinal,

PRONOSTICO

La mortalidad fetal ha sido reportada por Meiling como del 34.6%.
Segin Hoffman y Suzuki, la mortalidad fetal durante la fase aguda fue del
13.39%. Haciendo un {Jmmedio de las estadisticas, cacontramos que cuando la
enfermedad estaba localizada en la zpéndice, la mortalidad fetal fue de 3.5%.
Cuando la infeccidn se extendia, [a mortalidad aumentaba al 29.4%. Mc. Do
rald (citado por Meiling} reporta una incidencia de abortos en aquellos casos
complicados de apendicitis como sigue: si la enfermedad estd limitada al apén.
dice, 1z incidencia es del 11.4%; si se ha formado un absceso, la incidenciz es
de 66% y si se ha generalizado una peritonitis la incidencia es de vn 72%.
La mortalidad materna depende de la duracidn de la infeccion y del periodo de
la gestacidn. Mussey reportd 2 muertes en una serie de 122 casos, una a los
& meses y otra a los 7. Baer no reportd muertes en 28 casos y Meiling 2 muertes
en 26 casos, ambas en el 9* mes. Mc. Donald da cifras de 0.719 si la enfer-
medad estd limitada al apéndice, 23.5% cuando hay absceso y 309% cuando hay
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peritonitis, La mortalidad materna es mayor en las pacientes que abortan. Green-
hill estimé que Ja mortalidad materna es alrededor del 259% durante el itltimo
trimestee def embarazo, trabajo de parto y puerperio y que si se rompe el apéndice
la mortalidad sube hasta casi un 50%

TRATAMIENTO

Segin la mayoria de los autores, no operac una paciente con apendicitis
es de pésimo prondstico, tanto para la paciente como parz el embarazo. Una vez
que el diagndstico se establece, hay que efectuar la apendicectomia como si la
paciente no estuvieca embarazada. Si el diagndstico no fuera preciso, o el cvadro
fuera leve, se puede dar un compis de espera, vigilanda muy de cerca a la
paciente, con controles de laboratorio y exdmenes clinicos repetidos. Si el cuadra
se empeora, se deberd intervenir aiin sin un diagnOstico muy definido, pues es
preferible extraer un apéndice sano que dejar un apéndice enfermo, con el con-
siguiente riesgo de ruptura y diseminacidn peritoneal.

Resumen de los expedientes de los 3 casor atendidos en el Servicio de Malernidad:
MNe 1: —

M. V. H., femenina, 29 afios, casada, residente en Tattazt y de oficios
domésticos.

Antecedentes hereditasias y familiarer
Una hermana faHecié de [eucemia.
Antecedentes periondles ne patolégicos:

Tabaquismo y alcoholismo negativos, Alimentaciba regular en calidad
y en cantidad; habitacién en regulares condiciones de higiene.

Antecedentes personales patolégicos:

Sarampibén y tosferina en su infancia; znemia desde nifia; parasitosis
intestinal; traumiticos y quirirgicos negativos.

Amtecedentes gineco-obitétricos:

Menarca a los 14 afios por 7 dias, regular en cantidad, sin shock psiquico;
segunda menstruacién dos meses después; ritmo menstrual de 30 x 2 a 4 dias;
dismenotrea leve de soltera. No fiujo ni dispareunja. Gesta 111, para II, abor-
tos & Vida sexual activa a los 26 afies. FUR. 5-VII-68,

Primer patto: Obito fetal de 42 semanas, ignora causa.

Sepundo parto: De término, cefilico, cutdcico. Peso de 7.8 libras. Se
sahe portadora j)e incompatibilidad A.B.O.

Padecimienty actual:

Relata 1a paciente que el dia 17-3-69 inicia 4 Ias 12 horas dolor intenso
en FID. y en flanco detecho, no refiriendo dolor comno de parto, generalizan-
dose posteriormente a todo el abdomen; refiete ademds retencidn urinaria, obte-
niendo por cateterismo vesical 200 cc. de orina. Movimientos fetales negativas
desde la 1 pm. Niega expulsién de liquide y sangrade vaginal.
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Exploracidn fisica:

T.A. 100/80. Temp. 37°C. Pulso 100/minuto. Cabeza: boca, ojos, nariz:
normales. Cuello s.d.p. Térax simétrico, pulmones limpios. Corazén: frecuen-
cia ritmicz, 100/minuto, no soplos. Abdomen globoso, zumentado en su con-
sistencia, irritable y doloroso a la palpacion., Corazdn fetal positivo 168/mi-
nuto, Tacto vagimal: cuello borrado 509, 3-4 cm. de dilatacidn, presentacién
cefilica e insinuada, membranas integras.

Evolycidn infrabospitalaria:

17-3-69, 9 p.m.: se le efectud aniorrexis, obteniéndose liquido amnibtico
claro. 17-3-69, & las 10.35 p.m.: Parto espontineo, producto masculing vivo,
que lloed al nacer. 18-3-69: primer dia post parto, Utero bien contraide, fondo
uterino a 3 cms. abajo de cicatriz umbilical. Loquios normales. 19-3-69: paciente
ha estado vomitando en forma profusa. 19-3-69, a las 16.30 p.an.: paciente
contimia vomitando; el abdomen es doloroso y distendido, afebril; no hay ruidos
abdominales auscultables, se le inicié succion gistrica. 19-3-69, a las 21 hrs.:
succidn funcionando bien, Paciente tranquila, no vomita. 20-3-69: Afebiil,
pulso 120/minuto; abdomen distendido y dolotoso. 21-3-69: zbdomen mode-
radamente distendido; se escuchan ruidos metilicos tipo ebstructivo. 21-3-69:
se considerd fa posibilidad de que se trataba de un vélvulo, aunque faltan ajgu-
nos datos; la radiografia muestra niveles liquides; el abdomen, aunque disten-
dido, es blando y poce doloroso; se le colocd sonda de Miller Abbott y se con-
trofard radiogrificamente. 21-3-69, a las 8 p-m.: paciente continda distendida;
no hay resistencia muscular, hay miidos metilices en abdomen, como de octusitn.
21-3-69 a las 20 horas: se traslada del Servicio de Maternidad a Cirugla, para
ser intervenida.

Exdmenes de laboratorio:

17-3-69: Hb. 132 - Hip. 43 - T.8.2°20". T.C, 4 30". T.P. 163 Grupo
O.Rh.4 Formula blanca: 12.700 leucos, 1 eos., 8 Bl, 79 seg., 9 linf,,
3 mon. Orina: Albimina trazas, leucos I, G.R. 7, células epit.
escasas.

19-3-69: Na. 128. Cloruros 360. K . 45 - Co.,, %,

20-3-69: Hb. 12.6 - Hto. 40 - F. Blanca 12.100 leucos, 12 - eos,, 7 Bl, 70 seg.,
20 linf., 1 mon.

21-3-69: Hb. 13.5 - Hto. 40. VES. 100. Amilasa 180. Na. 130 . K.3.5. Clo-
ruros 380, F. blanca 10.400 leucos, 1 ecos., 3 BlL, 7t seg., 20 linf,
4 mon.

21-3-69: Nota operatoria; Diagndstico pre-operatorio: abdomen agudo, pro-
bable volvulo. Diagnostico post-operatorio: apendicitis aguda. Ope-
racidn:  apendicectomia.  Liberacidn de as2s intestinales.

Lesiones encontradas: al abrir cavidad abdominal se encontré un
utero aumentade de tamafio; a nivel de F.LD., existia un plastrén
en que se encontraba adherida apéndice y numerosas asas intestinales,
asi como la trompa derecha.

La paciente evoluciono satisfactoriamente y a los 16 dias fue dada de alta.
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Ne 21 —

A.ES., 20 anos, casada. Domicilio: Escazii, San José, Qficios domés-
ticos. Fecha de ingreso: 2-1-69. Fecha de salida: 10-1-69,

Antecedentes heveditarios:
Madre fallecié de asma bronquial, resto negativos,
Antecedentes persoriales:

Vive cn casa que no relne condiciones higiénicas, Tabaquismo y alco-
holismo negativos, alimentacién regular en calidad y cantidad.

Auntecedenter patolégicos:
Propias de fa infancia,
Antecedentes gineco-vbstétricos:

Menarca a los 1% afos, ritmo irregular, cada 15.20-22 dias, duracion 3
dias, con dismenorrea. Primeras relaciones sexuales a los 17 afios, libido y
orgasmo notmales. F.UR. 21-8-68. Leucorrea blanca desde hace 2 meses.

Padecimiento actaal:

Inicia su sintornatologiz en las primeras horas de la mafana con dolor
tumbar derecho, intenso, pungitivo, constante, con itradiacion a fosa iltaca dere-
cha, no se modifica con los cambios de posicién, zumenta con los esfuerzos.
Desde hace un mes presenta disutia, polaquiuria. Et dolor se acompafia de
vomitos, muco-biliosos, que no o modifican; desde ayer no defeca.

Exploracién fisica:

T.A. 100/40, pulso 80 ‘minuto, afebril. Licida, bien orientada en tiempo
y espacio, pilida, facies dolorosa, tegular estado peneral, quejumbrosa. Cabeza:
en boca presenta prétesis dentaria superior. Cuello normal. Torax normal. Ab-
domen doloroso a la palpacion superficial, especialmente en fosa iliaca dere-
cha, rebote positive {++), Giordano positive {4 ). Exploracién genital:
B.U.S. normales, cérvix cerrado, formado, suave, fondos de saco dolotoses a2 la
palpitacién, dtero aumentade de tamafe, de acuerdo al tiempo de amenorrea.
Tacto rectal: esfinter con buen tono, dolor a la palpitacién en lado derecho.
Dx: Embarazo de 19 semanas. Pielonefeitis aguda vs. apendicitis,

Notar de evalyeion:

2-1-69: Examen de orina cateterizada muestra -+ 4 de proteinas, muchos
leucocitos por campo y mwchos entrocitos. Leucograma 16.400, con desviacidn
a la izquierda, 6 bandas, 89 segmentados. El cuadro es muy supestivo, tanto
clinicamente como de laboratorio, de apendicitis, a pesar de orina francamente
contaminada. 2-1-69: Es vista por el residente de cirugia; se pide sala de
operaciones.  3-1-69: Primer dia post operatorio, afebril, abdomen moderada-
mente distendido, miccidn espontdnea. 3-1-69: Tercer dia post operatorio, afe-
bril, abdomen distendido, no bay midos peristilticos, se ordena colocar sonda
naso gistrica. 6-1-69: Cuarto dia post operatorio. Abdomen distendido, expul-
sa gases. 7-1-69: Afebril, buena evolucién. 10-1-69: Afebril, abdomen blando.
depresible. Salida.
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Examenes:

2-1-69: Hb. 12.60. Hto. 39. TS.1'3¢". T.C. 6. Grupo 0, Rh. positivo.
F. blanca 16.400, Bd. 6, Seg. 89. Orina=proteinas + +, leucocitos
muchos, eritrocitos muchos.

3-1-69: Hb. 114. Hto. 35. F. blanca 8.400, Bd. 3, Seg. 73.
§:1-69: Orina: Muchos leucocitos.
9-1-69: Ornna: 8 leucocitos por campo.
Tratantiento:
A base de sueros glucosados, gantrisin, baralgina, cloruro de potasio.
Informe de patologia:

Origen de la pieza: apéndice. Examen histologico: hay pequeiias zonas
de ulceracidn de la mucosa, con iafiltrado inflamatotio de Ja submucosa. En la
luz hay abundantes trofozoites de ameba. Diagndstico: apendicitis aguda.

N 3. —

G.O.D, 17 ziios, casada, oficios domésticos. Reside en San José. Ingresa
el 13 de enero de 1969,

Antecedentes familiares:
Padre y 2 hermanos hipertensos.
Antetedentes personales:

Paciente en medianas condiciones socio-econdmicas. Dieta rtegular en
cantidad mds calidad. Tabaquismo positivo. Alccholismo negative. Enferme-
dades propias de la infancia. Amigdalitis hace 1 afio. Niega otras enfermedades
de importancia, Quirlrgicos negativos.

Antecedentes gineco-obstéiricos:

Menarca a los 13 afios sin traumatismo psiquico. Segunda regla al mes.
Ritmo menstrual de 25-30 x 4-3. Primeéras relaciones sexuales hace 5 meses.
Libido y orgasmo presentes. G. 1, P.O.A, O. FUR. 9 agosto 1968. F.PP
16 mayo 1969. Embaraze de 24 semanas. No ha tenido control prenatal.

Enfermedad artual:

Tres dias antes de su ingreso inicia, en forma sbbita, dolor en F1LD,
tipo “estaca”, al principio moderado, intermitente, acompaiiado de cefales,
nduseas y estrefimiento. Al dia siguiente, el dolor se hizo mas intense y presenta
sensacion febril. Fue vista en Hospital San Juan de Dios. Tenia entonces
38°C. Recibid tratamiento quc al parecer no mejord sintomss. El cuadro con-
tinud igual y un dia antes de ingresar el dolor se intensificd acompaiiado de
“adormecimiento” del mismo inferior derecho, nduseas sin vdmitos, cefiles,
dolor de garganta. Miccidn normal. Sieate movimientos fetales.
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Examen fisico:

Temp. 38°C. Pulso 120/minuto. T.A. 116/70. Paciente con dolor,
pilida, febril, Hicida, coopera con el interrogatorio. Cabeza: conjuntivas palidas.
Orofatinfe normal. Cuetlo: tiroides no paipable. No hay adenopatias. Torax:
mamas dc aspecto normal. Campos pulmonares limpios. R.C.R. 120/minuto,
sin saplos. Abdomen globuloso, ocupado por itero grivide a la altura de cica-
teiz umbilical. C.F. 140", A Ia paipitacion se aprecia resistencia muscular. Muy
doloroso en F.I.D., especialmente en punto de Mc. Burney. No hay signo de
rebote.  Pufio-percusién en fosas renales, izquierda +, detecha ++. Genital:
valva 4+ BU.S. negativo, vagina de aspecto normal, caliente, cuello suave,
formado, cerrado. Fondo de saco iateral deteche muy doloroso al hacerle el
tacto. Tacto rectal: esfinter de tono notmal, ampolla vacia, doloroso al hacer
presién hacia lz derecha.

Laboratorio:

Ingresa con una Fla. blanca ordenada de emergencia: leucocitos 22.100,
bas. 0, eos. 3, miel. 0, met. 0, Bd, 36, seg. 51, linf. 7, mon. 3. Segm. con gramu-
laciones téxicas. Aproximadamente 3 hores después, orina: proteinas indicios
glucosa megativa, leucos 10, eritrocitos 1, cilindros no hay. Hb. 9.6 - Hto. 31,
TP 77%. TS 2. TC'. Grupo 0, Rh. 4. Leucocitos 19.750, bas. 0, eos, 2,
miel. 0, met. 0, Bd. 51, seg. 37, linf 6., mon. 4., segmentados con granulaciones
toxicas.

Se consulta al asistente de obstetricia, el cual indica hacer interconsulta
con el cirujano de guardia y autoriza intervencién quirirgica, si el caso lo amerita,
El 14 de enero de 1969 a las 0,20 horas se practica laparotomia exploradora.
Apendicectomia,

Evolucion:

Primer dia post operatotio: Afebril. Abdomen blando, herida sana.
Se escuchan midos peristilticos. Buena hidratacién. Pulso 90/minute. No
hay contracciones internas ni sangrado vaginal {ese dia examen de control:
leucos 12.500, bas. 0, cos. 2, miel. 0, met. 0, bandas 6, seg. 73, Linf. 18, mon. 1).
Segundo dia post operatorio: afebril. Ayer rsmest':nt(’) discreta elevacién térmica.
Abdomen blando, doloroso en FIB. (sitio de Ia herida). Se escuchan ruidos
peristilticos, Diuresis normal. Leucograma control: Leucos 13,400, bas. 0,
eos, 2, miel. 0, met. 0, Bd. 1, seg. 75, linf. 20, mon. 2. Continda con buena
evolucibn, afebril, miccion +, catarsis normal. CF. 4+ Examen de onna de
control normal.

Reporte anatomopatoligice:
14 de enero de 1969,

Apéndice cecal de 12 cms. de longitud por 0.5 cm. de didmetso. La
serosa es lisa, conserva la estructura y al corte es de aspects normal, Examen
histolégico: presenta fecalitos abundantes en la luz, de consistencia pastosa y
coloe café claro.

APENDICE SIN LESIONES. 20 de encro de 1969.
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RESUMEN

Se revisa la literatura sobre apendicitis aguda y embarazo concomitante,
se hace énfasis en lo dificil de{ diagndstico, la frecuencia segin varios autores
clisicos y el peligro enteafiable para la vida del feto y Ia de madre si no se inter-
viene quirdrgicamente a tiempo, Se presentan tres <asos: uno con un plastsén
en el puerperio inmediato, otro de 19 semanas de embarzzo con apendicitis aguda
y uno ultimo de 24 semanas de gravidez con un cuadro muy sugestivo de apendi-
citis aguda (por clinica y laboratorio) pero que fue reportado por el patélogo
como apéndice normal.
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