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FLORA BACTERIANA Y
APENDICITIS PERFORADA

Manue! Zeleddn Pérez *

INTRODUCCICN

En dos afos de estar al frente def Servicio de Emer-
gancias def Hospital San Juan de Dics, hamos podido ob-
sarvar una serie de fendmanos naturales que se suce-
den con los apandicitis que encontramos perforadas.
En primer lugar las pocas horas gque pasan entre sl inicio
de los sintomas y al cuadro apandicular que se ha hecho
evidente con el hallazgo de una apéndice ya parforada.
Esa svolucidn tan répida con la calidad de gérmenes de
alta virulencia y en adolescentes o adultos jévenes,
supuestamente sn busnas condiciones generales de
salud y de nutricidn. En segundo lugar las complica-
ciones qua la apéndice perforada trae por a Indole de la
clase de proceso séptlico que implica en sf tal variedad
de patologfa. individuos cerca de los 60 afios ¥ ancia-
nos avanzados han sido victimas de tal dolencia, que en
avanzadas edades no dejan de ser un riesgo para sus
vidas. Estudio sobre la clase de gérmenas y principal-
mente cuando se trata de [os temidos anaerobics han si-
do nuestro enfoque principal. Los antibiéticos y agen-
tes antimicrobianos actuales son armas, que ayudados
de los antibiogramas, nos han hecho casi desaparecer
fa alta montalidad de tiempes pasados. Sir dejar de olvi-
dar que ciertos casos nos hemos visto obligados nutrit
parenteralmente los pacientes para abtener log resulta-
dos daseados.

MATERIAL Y METODOS

Hemos recogido los casos de apendicitis parforada
que s8 nos ha presentado durante los afos 1984 y 1985
en #l Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de
Dios y que resultaron ser 80 casos. Hemos hecho cua-
dros comparativos entre la edad, sexo, horas o dias del

inicio del padecimiento, hallazgos quirirgicos, uso o no
de drenajes, Técnica quirirgica, paciente con palologia
agregada, frotis, cultivos, antibiogramas, clase de anti-
bidticos empleados, complicaciones recientes y compli-
caciones tardlas. Ademés anotamos la mortalidad y los
dias da estancia intra-hospitalaria.

Dentro de sste grupo de pacientes estudiados unas
cuantas muestras dal matetial purulento fueron estudia-
das por anasrobiosis en el instituto de Investigacién y
Enssfianza en Nutricidn y Salud, INCIENSA. Algunos
de estos hallazgos serdn citados en este trabaje pues
los mélodos det material procesado son dignos de gran
confianza por la técnica adecuada y equipo con que
cusntan estos funcionarios para el manejo de gérmenes
anaerobios,

RESULTADOS

En el cuadro nimero uno, edad y sexo, sncontra-
mos lo normal de aesta patologia, o sea que los porcen-
tajes mayores corresponden a los adolescentes y adul-
tos entre 21 y 30 afics; sumados ambos nos da un pro-
medio de 84% de nuestra serie. Predominic mayor del
sexo masculino en una relaciénde 2a 1.

Si nos Hamd la atencidn lo pronto que se perforan
las apéndices datoc qua hemas cbtenido al comparar el
tiempo de inicio del cuadro clinico con el hallazgo quirdr-
gico. 37.5% se perforaron en menos de 12 horas y
16.2% deniro de las 24 horas de fa sintomatologia ini-
cial. (cuadre 2).

Ei pus libre dentro da ia cavidad abdominal fue de
un 50%, sin constituir una perfitonitis generalizada, pues
en esta Ultima modalidad patoldgica la cifra fue de
16.2%. El absceso limitado por plastrén también fue al-
to, 32.5% da los ochanta casos. Nueve perforados

CUADRO ¥

FLORA BACTERLANA ¥ APENDICITIS PERFCRADA

EDAD FEMEMINO MASCULING TOTAL PORCENTAJE
a0 53 onmcw 20 cancm X camos. 41 2%
21l £ cmare 13 camrm 18 camm 2 e%
Hadd 1 cam B canoe 7 cawcm | ¥a 2
41050 1 cuag Scance $ cance T5%
51eld 2 camrm Ecanos 7 ek | ¥
LY ¥ ) 3 onacn Jeanon 4 capon 15%

FAl X 1cax0 1 camo 2 canos 5%
HaWm Do Y oman 1 cmagp 1%
TOTAL 26 caon 34 canm 00 cavce 100.0%

» Jele do! Servicio de Emergencias Quirdrgicas, Caledrdtioo
Escusla de Medicina. U.de C.R,

(11.2%) apendices retrocecales, modalidad clinica gqus
a veces dificulié el diagnéstico diferencial con otras pa-
tologfas. En tres casos el ciego estaba perorado, no
obstanta de ello sélo dos se resolvieron con cecosto-
mias,
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CUADRO 2

FLORA BACTERIANA Y APERDICITIS PERFORADA
YIEMPO DE EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

CUADRO 3

FLORA BACTERIANA ¥ APENDICITIS PERFORADA
HALLAZGOS OPERATORIOS

TIEMPO NUMERO PORCENTAUE HALLAZGOS OPERS. NUMERO PORCENTAJE
MENOS DE 12 HORAS 30 casos 37.5% Pus libre on cavidad 40 casos 50 %
1DIA 13 casos 16.2% Absceso limitado con
2DIAS 6 casos 7.5% Plastén 26 casos 32.5%
3DIAS 12 casos 15% . i
ADIAS 7 casos 8.7% Perforacitn de ciego 3 casos 3.7%
5 DIAS 3 casos 3.7% Perit. Generalizada 13 casos 16.2%
8 DHAS 1 caso 1.2%
7 DiAS 1 caso 1.2% Apend. Retrocecal 9 casos 11.2%
8 DIAS OMAS 7 casos B.7% Absceso. Dest. Total
det Apandice 2 casos 25%
TOTAL 80 casos 100.0%
Fecalito Hore Scasos 6.29%,
Destruccién total de apéndice por necrosis, hubo Pert. Granuloma Eosinof 1 casos 8.7%
en dos casos, desde luego al no existir apéndice que se
pudiera extirpar, simplemente la aspiracién y el drenaje
CUADRO 3

resolvieron el problema quirGrgicoe. Fecalito libre en cavi-
dad se encontrd en cuatro de los cinco casos, pues uno
da ellos amerité una reintervenciin posterio; un mas
después hizo un absceso subfrénico y dentro da el esta-
ba ¢! fecaiito que pasé desapercibido. Uno de los parfo-
rados también tenfa un granuioma eosinofflico y los paté-
iogos encontraron la larva Angicestirogylos Costarricen-
s8,

En cuanto a la técnica guirdrgica sismpre se procu-
ra hacer una incisién mediana en cuanto a tamafic o més
o menos amplia, dependiendo de (a constitucidn dal indi-
viduo y de la patologia hallada. Extirpacién y dranaje co-
rrespondid a un 85% de los casas. Ef lavado de cavidad
debe ser prudents en cuanto a extensién y cantidad. La
ponderacidn debe privar para no extendsr mayorments
gl proceso séptico. 56.2% se lavaron con svero fisiolé-
gico. No dejamos antibidticos en cavidad abdominal.
En tres casos de peritonilis generalizadas no se dejé
drenaje de Penrose. Tres casos fueron objelo de amplia
liberacién de adherencias por fa modalidad muy especial
de esas delgadas aglutinadas. Fue interesante obser-
var un caso de apendicitis perforada concomitante con
{a perforacidn de intestino sigmoides por un palillo de
dientes que probablasmente se deglutiera accidentalmen-
te. Un pequefio desgarro accidental de colon no amerité
cacostomia y Unicamente suturado evclucioné bien. El
drenaje de tejido celular o ia herida quirirgica abierta
para ciefre postarior, son técnicas en que en experien-
cias pasadas no hemos tenido buenos resultados. No
obstante de sllo, cuatro fueron pusstos en tagumentos
superficiales y dog heridas tueron dejadas abiertas para
sy cierre a kos cinco o seis dias. {Cuadros 3y 4).

FLORA BACTERIANA Y APENDICITIS PERFRADA
TECNICA QUIRURGICA

TECNICA QUIRURGICA KUMERO PORCENTAGE

EXTIRPACION-DRENAJE 68 85%
EXTIRPACION, NO DRENAJE 3 3.5%
EXT. DREN. CECOSTOMIA 2 2.5%
SOLODRENAJE 2 2.5%
EXT.DREN. Y LAVADO 45 56.2%
DRENAJE Y PARED 4 5.0%
HERIDA ABIERTA 2 25%
EXT. DAEN. LIBERACION

ADHERENCIAS 3 A7%
EXT. DREN. CIERRE DE

SEGMOIDES 1 1.2%
DESGARRC DE COLONASC. 1 1.2%

Frotis se hiceron st 50% de los casos, frotis y culti-
vos en 41% y en 38.7% se praclicé antibiogramas. Todo
esto en el Laboratorio del Hespital nuestro, Hospital San
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Juan de Dics. Desde luego, no hubo faciiidad para el
cultivo e identificacién de gérmenes anaesrobios. Un ni-
merc detarminado si fues procesado para anaercbios en
of INCIENSA, los resultados los daremos posteriormente
¥ corresponden no sblo a nuestro nosocomia, gino que
se tomaron también otras muestras del Hospital México
¥ los resultados son compartidos. En nuestro laborato-
rio log resultados se pueden obeervar en el cuandro n(-
mero cinca y seie y corresponden a gérmenes aerobios;
destaca la Eschericha Coli con §7.5% y el dato que en
25% de los casos no se pudo identificar pidgenos. En el
INCIENSA de nueve muastras se aiské nueve anaero-
bios con predominio de los Bacteroides y ocho facultati-
vos; estos Littimos en todos se aiskd E, Coli y Psaudomo-
na Aeruginosa, ElDr, Ricardo Boza Cordero en comuni-
cacidn personal obtuvo de 28 apéndices perforadas 25
culiivos positivos por anasrobics, 89.3%. Bactercides
77.6% (pradominando el Fragilis en 47 cepas). Especies
Clostridium 11.8%, Fusobacterium Sp 2.6%, otros 7.9%.

CUADRO S

FLORA BACTERIANA Y APENDICITIS PERFORADA
FROTIS - CULTIVO - ANTIBIOGRAMAS
{ de 40 muesirss }
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

TEC. LABORATORID NUMERO PORCENTAJE

FROTIS 40 50.0%

FROTIS CULTIVO 33 41.0%

ANTIBIOGRAMA 31 38.7%
CUADRO 8

GERMENES QUE SE AISLARON EN 40 CASOS, EN
EL LABORATORIO DEL HOSPITAL

SAN JUAN DIOS
GERMENES NUMERO PORCENTAJE
Escherichia Coli 27 §7.5%
No se aislé Pidgenos 10 25 0%
Bacilos Gram. Neg. § 2.5%
8::. mm 5 12.5%
Proteus Mirabiis 3 75%
Kebsiela Oxytéxica 3 7.5%
Streptococo 8 Hemolitico 2 5.0%
Streplococo o Hemolitico 3 7.5%
Staphylococos Epidermitis 2 5.0%

Las mezcias de antibidticos mas empleados {cua-
dro 7} fuaron; Penicilina G, Sédica, Gentamicina y Clin-
damicina 26.2%, Penicilina G. Sédica, Gentamicina ©
Cloramisnicol y Trinidazot 22.8%, Cloramfenicol, Gen-
tamicina 25% y Penicilina G. Sodica y Cloramfenicol
12.5%. Todos los antibidlicos se emplean an los tres ¢
cuatro primercs dias por via endovencsa y el Tinidazol
por via oral. Tuvimos dos cases da cslulitis muy exten-
sas en todo ol abdomen con probable facitis necrotizan-
te fos cualss fueron atacados muy a tiempo y con magni-
ficos resultados: uno con Tinidazol endovenoso y otro
también por via parenteral con Metronidazol. estos pro-
ductos fueron obsequiados por los respectivos laberato-
rios, ya que no contamos en nuastro arsenal terapéutico
hospitalaric con estas maraviilosas armas terapéuticas
para anasrobios de tipo tan agresivo.

CUADRO 7

FLORA BACTERIANA Y APENDICITIS PERFORADA
ANTIBIOTICOS EMPLEADOS

ANTIBIOTICOS NUMERO PORCENTAJE

PENICILINA G SODICA, GENTAMICINA

CLINDAMIC INA Fil 26.2%
PENICRINA G, SODIGA, GENTAMICINA

O CLORANFENICOL, TINIDAZOL 18 228%
CLORANFENICOL, GENTARMICINA 10 25.0%
PENICILINA G. SODICA, CLORANFENICOL 5 125%
PENICILINA G. SODICA, CLORANFENICOL,

CLINGAMICINA 4 50%
GENTAMICINA, CLINDAMICINA [ 5.0%
PENICLINA G. SODICA. CLORANFENICOL.

GENTAMICINA 2 25%
PENICRINA G. SODKCA, CEFALOTINA,

CLINCAMICINA 2 25%
PENICLINA G, SODICA, GENTAMICINA. 2 25%
PENICLINA G. SODICA, CLINDAMICINA 2 25%
CLORANFENICOL, GENTAMICINA,

CLINDAMICINA 3 35%
CLORANFENICOL 3 35%
AMIKAINA, GENTAMICINA,

PENICLIA G. SODICA 1 1.2%
CLORANFENIICOL, CLINDAMICINA 1 1.2%
CLOAANFENICOL, CEFALOTINA 1 1.2%

PENICEINA G, SCDICA, ME TRONIDAZOL
{ parentoral) , GENTAMICINA 1 2%
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L a complicacién mas frecuente es Ia infeccidn de la
herida quirirgica 30% de nuestros casos, la debridacién
y ol lavado son nuestra rutina; uno que otro caso ee de
irrigacién continua con los antiguoa hipocloritos y la fim-
pieza final se hace con la aplicacidn de gasa saturada
de mial de dulkce. Abscesos pélvicos que ameritaron re-
intervancién guirirgica fueron 5 casos (cuadro 8). Un
caso hizo una oclusién intestinal 18 dias después de su
salida y amerité cirugla de liberacién de adherancias.

CUADRO B
FLORA BACTERIANA Y APENDICITIS
PERFORADA
COMPLICACIONES NUMERD ORCENTAJE
INFECCION DE LA HERIDA
QUIRURGICA 24 30.0%
CELULITIS DE PARED
ABDOMINAL fextensa) 2 25%
ABSCESO PELVICO 5 8.2%
ABSCESO SUBFRENICO 1 1.2%
OCLUSION INTESTINAL 2 2.5%
DEHISCENCIA DE HERIDA
QUIRURGICA 1 1.2%
MURON APENDICULAR-
DEHISCENCIA 1 1.2%
RUPTURA ACCIDE.
INTESTINO DELGADG 1 1.2%
SEPSIS URIMARIA,
BRONQUITIS 1 1.2%
FIEBRE, DIARREA 2 2.5%
LEQ TRANSITORIO, SUB-
ICTERICIA 1 1.2%
DESGARRO ACCIDENTAL
DE GOLON 1 1.2%
BRONQUITIS AGUDA 1 1.2%
ILEO PARALITICODE 8DIAS 1 1.2%

mente sus protefnas subieron y las infecciones respon-
diercn a los agentas bacterianos. Con mucha frecuen-
cia instittimos fa hiperatimentacidn central o peariférica
cuando vemos gue ol caso lo amerita. El promedic de as-

La estancia que ocupa el porcentaje mas frecuente
es de 4 a 7 dias, hubo casos que ocupan Ja gran minoria
de cifras variables y estancias prolongadas; el que més
infié nuestras cifras promedio durd 41 dlas; paciente
operada en tres ocasiones por recilivas de abscesos
pélvicos, acompadados de oclusionss intestinales, de
21 afios, no respondia a las madidas terapéulicas a
pesar de (a hiperafimentacién continua, pero gue final-

tancia hosapitalana fue 7.8 dfas.
CUADRO ¢
ESTANCIA HOSPITALARIA
DIAS NUMERO PORCENTAJE
] i) 0.0%
2 1 1.2%
3 4 5.0%
4 17 21.2%
5 14 17.5%
8 10 25.0%
4 5 12.5%
8 7 8.7%
g s 12.5%
10 o] 0.0%
i1 LS 12.5%
12 0 0.0%
13 1 1.2%
14 2 25%
15 1 1.2%
16 4 5.0%
17 0 0.0%
18 0 0.0%
19 1 1.2%
20 1 1.2% B
21 1 1.2%
41 1 1.2%
PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA: 7.8%
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Dentro del grupo de perforados hubo potos pacien-
tes con patologla agregada: diabético descompensado
de 62 afios, diabético con gestritis cronica de 53 afios,
diabético con cardiopatia isquémica crénica de 72 ahos
y peritonitis generalizada, diabético con ictericia de 39
afics. Embarazada de 20 afios con 13 semanas de ges-
tacion. Pacientes de 80 y 82 con isquemia coronaria ¥
sanilidad avanzada. Asmaticos y enfisematosos de 30,

59 y 66 ahos y un paciente con dicera duodenal activa.

de 61 afos. Pudimos compensarios bien con ayuda de
otros aspecialistas y en todo el grupe de B) casos no hu-
bo mortalidad aiguna.

DISCUSION Y COMENTARIOS

No hay duda gue |a flora bacteriana que caracteriza
esta clase de apendicitis aguda es de una muy alta viru-
lancia y toxividad (1) es0 nos sxplica el hecho de que en
menos de 24 horas sa perforaron el 51% de nuestros ce-
sos. Alemeier (1) en 1938 fue el primer investigador en
hacer énfasis en a naturaleza "polibacteriana” de la fio-
ra bacteriana resultante de la apendicitis aguda perfora-
da. Este mismo cientHico en 1942, en un estudio experi-
mental repartd fa patogenidad encontrada y pudo aislar
las cepas ya antes descritas. {2) No cbstante de sstos
valiosos hallazgos, durante las ires Oftimas décadas po-
ca impartancia se le dié a este asunto y muy poca infor-
macién ha sido reportada en la literatura cientifica mun-
dial {14). Recientemente con ta disponibilidad de técni-
cas modernas sobre recolsccién y procesamiento de los
especimenss en estudio y sobre todo para bacterias
anaerdhicas, ha heche que se comprenda mejor el pape!
patégeno de las infecciones abdominales en relacion
con los gérmenes anaerobios.

La tiora mixta de aerobios y anaercbios forman par-
ta de la perforacién y se encuentra en un 75% de log ca-
sos {B) siendo el apéndice cecal parte de colon la flora
bacteriana encontrada as la misma que se halla en las
peroraciones de este intestino grueso; Aerobios: Es-
cherichia Coli, Klepsiella sp., Enterobacter sp. y Anaero-
bios: Bacteroides, Fragilis, Glostridia sp., Peptoestrep-
cocus sp. {5-6 7-13).

En nusstra serie ios aercbios: Escherichia constity-
yeo el 67% (Lab, Hosp. S.J. de D). Anaerobios. 89,3%
{INCIENSA). Bacteroides Fragilis predomina sobre los
otros bacteroides 77.6% (5) Stone {20) es del criterio
que cuando no se logran aistar los anaerobics es porque
ha habido exposicidn at oxigeno. El solo hecha de abrir
{a cavidad abdominal y ! olor pudrido del pus, los identi-
fica como talas y la exposicién al ambients oxigenado
hace que a veces no se logran aislar y trae gran bene-
ficio al paciente desde e| punto de vista terapéutico.
Tanto especies aerébicas, como anaerbbicas pueden
profiferar dafinamente dependiente de manipuleo excesi-
vo de [as viscecras, de fa desbridacidn amplia o de la dis-
minucidn de imigacién sanguinea (14-17),

Apendicltis perforadas y diverticulitis perforadas
son la patologia mis frecuents que precede a |a sepsis
intra-abdominal, Alemeier et al (1) demostid que esta
patologla citada fue responsable de més de 25% de los

abscaesos de la cavidad celdmica aparecidos en 500 ca-
80s de un estudio de 10 afos. La concentracién més
grande de micro-organismos e encuentra an el colon,
més de 10 anaerobios por gramo de heces y mas de 10
bacterias coliformes en la misma proporcidn de heces
{7). Una o més espaciss de anaerobios fueron aislados
da 55 a 94% de pacientes. Bacteroides fragilis siempre
lisva la supremacia {10-18-17).

La coloracién de Gram debe hacerse de inmediato,
ol material infecciose debe colectarse répida y adecua-
damante i sa quiere jograr hallazgos cerca de fa reali-
dad esperada. Al encontrar bacilos pleomdrficos Gram
Negativos dan una pauta muy segura para organismos
bacteroides. Olor piirido o Ja presencia de tejido gaseo-
so o el hallazgo de ambos, también nos indica etiologia
anaerdbica (6-13).

En la mayoria de los astudios referentes al uso de
antibidticos que penetren hasta la patologia abdominal,
ol agente ¢ los agentes recomendados tienen gue tener
un espectro de cobertura: aerobios coliformes y e! anae-
robio bactervides fragilis. La Clindamicina ha sido acep-
{ada para s anaerobios, pero an cambio no se reco-
mienda para los aerobios. Aminoglucésidos. Los amino-
glucdsides para of drea de: aerobios, bacilos entéricos
Gram negativos (3-4-8-22). La Clindamicina o Cloramie-
nicol parentsrales para toda clase de anaercbios (4). Ce-
foxitin {celalosporina de segunda generacién) cubre tan-
to aerohips como anaerobios {14). En nuestra experien-
cia no hemos contado con este Gitimo medicamento.

Nuestros resuftados con penicilina, gentamicina y
clindamicina fueron halagaderes. El cloramfenicol con
la gentamicina nos trabajd adecuadamante y la penici-
lina, gentamicina y tinidazol fueron de excelentes rasul-
tados terapéuticos. {15-19). Deseamos en el futiiro po-
der contar con Tinidazol o Metronidazol parenterales
para e6s80s casos de anaerobiosis muy severas y uno
que otro caso de shock séplico {bacteremias) (23).

RESUMEN

Ochenrta casos de apendicitis agudas perforadas
han sido analizados. Los resultados nos han hacho ravi-
sar ampliamente Ia literatura al respecto. Hemos dado
énfasis a la cdlase flora bacteriana tan séptica que pre-
sentan estos casos y a la clase de agentes terapéuti-
cos tan eficienies que existen en Iz actualidad. Tales
factores han hecho disminuir Ja morbilidad y mortalidad
gue sa presenfaba en tiempos pesados, asl como los
dias de estancia hospitalaria. Encontramos un 64% de
gente joven perforada en las primeras 24 horas, Poca
gents que se paeifora entre Jos 41 y los 82 afos, pero
gue constitiyen un mal terreno para una agresidn tan
grave. El drenaje adecuado, el buen manejo quinirgico y
la cobertura adecuada de agentes antimicrobianos, es
al resultado del éxito oblenido. Dado que ¢! Bactercides
Fragilis esta presente, a la penicilina G Sédica, al Amino-
gluchsido, corviene adicionar clindamicina, cioramfeni-
col, tinidazol o metronidazol para una completa cobertu-
ra. La infeccién de ia herida guirlrgica constituye fa ma-
yor complicacién (30% de nuestra serie), pero es la me-
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nos tamida 8i se descubre a tiempo. El promedio de es-
tancia fue de 7.8 dias y la mortalidad de 0 casos,

SUMMARY

We Analyzed sighty cases of acute appendicitis al-
ready periorated. We also raviewed the proper literature
fo comparg our own results, The septic Bacterial Hora
has baen the result of our special attention and the use
of the good kind of therapeutic agents descoverad las:
tly. Such a factors are very important in the mobility and
mortality that has been Jess than it used to be before. In
the same way the remain lima of the patient in the hos-
pital has disminuished. We found 64% of our pecple per-
forated during the first 24 hours. Litis cases with perfo-
rated appendix between 41 and B2 years but they were
very hard cases for reatment and for the kind of orga-
nism.The Drenage beeingproperly done, the surgical ma-
nangment and the special antibacterial agent with a
good spectrum, has been our success. Having in mind
that bacteroid fragilis is always a pgrmanent agsnt be-
side Sedic G. Penicilina, Aminoglucosides ws must
applied also Clindamicin, Cloramphenicol or Metronidazo-
le 10 get a complete coverage. Wound infection was
moest common complication {30% of our cases) but we
think that it doesn't mean danger # you take care as
soon as possible. The average of day paticien in the
Hospital was 7.8% days, we has 0 montality,
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