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La neclobia (1) es caracteristica de los médicos; elemplo
clarc ha sido lo desconfionza con que los obstelras han visto la
apendicectomia ol tiempo de una cesdrea. Varios articulos (l1-
2-3-4) han yao demostrado que se puede extirpar el apéndice 1l
procticar una cesdreq, que no aumentard la morbilidad post-
operatoria, La Unica dilerencia que se nota es un discreto cu-
mento en el tiempo oferatorio, {actor que pierde imperiancia a!
considerarse las ventajas de la apandiceclomia profiléctica en
mujeres jévenes de los sometidas o cesdreq.

MATERIAL ¥ METODOS

Decidimos, pora poner mds de maniliesto la qusencia de
complicaciones vy morbilidad posi-operatoric, emprender una se-
rie de cesdreas acompaonadas de apendicectomia SIN INVAGI-
NAR EL MUNON APENDICULAR v, lo que es lambién importan-
te, no tomar en cuenta la indicacién de la cesdrea para remover
o no el apéndice. Unicamen'e se dejé el apéndice, cuando
gravedad del case (hemorragia severa. shock} demandaba fer-
minar el acte quirirgico lo antes posible. Tampoco se tomé en
cuenta la dificultad téenica de Ja apendicectomia, come en casos
de apéndice retrocecal, adherencias, etc.

El traboio se Hevd a cabo en los Salones de Maternidad
del Hospital San Juan de Dios, de julio de 1958 o junio de 1961
En este lapso, se hicieron 459 cesdreas, de las que, en 94 se ex-
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tirpd el apéndice; eliminamos dos de estas, por haberse, en estos
tnicos casos, invaginado el mufAdn. En el resto, 365, no se remo-
vié el apéndice, principalmente por ser mujeres reviamente apen-
dicectomizodas.

TIEMPO OPERATORIO

Fl tiempo invertido en practicar una cesdrea con ¢ sin agen-
dicectomia, es sensiblemente el mismo {Cuadre N¢ 1}. Vemos como,
en el agrupo sin apendicectomia, el 30.1% demoraron de 3I a 4%
minutos, en tante que en el grupc con apendicectomia, en ese
mismo tiempo se intervino el 32.6%. Por otrax parte el 38.3% de
las cesdreas sin apendicectomia duraron de 48 minutos g 1 ho-
g, ¥, en cambio, solaments el 34.8% de las cesdreas con opendi-
cectomia necesitaron ese tiempo.

Cuadroc No 1

TIEMPO OPERATORIO

Sin Con
Tiempo Operaterio Apendicectomic Apendicectomia
Nimero % Nimero %

Hasta 30 min. 18 49 0c 0o
De 31 @ 45 min, 110 30.1 30 326
De 46 min. a 1 hora 140 383 22 318
Mds de 1 horx g7 26.5 0 326
365 —_— 92 —_—

CURSO POST OPERATORIO

Como dato curioso, vimes infectarse la herida operatoria
enn 4 de las cesdreas sin apendicectomia, en iomic ¢que esto su-
cedié en solamenie un caso de los apendicectomizadas.

Morbilidad posi-operatoria {1 grado centigrade por dos
dias consecutivos, eliminande el primer dia post-operatorio). Se
encontré en 63 casos (14.52%) de cesdreas sin apendicectomic
y en unicamente 9 casos 9.78%) de cesdrea y apendicectomia.
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Antibidticos se uscron en todos los cusos sin variaciones
de imporiancia entre uno y ofro grupo; los més usados: Penici-

ling, Estreptomicing y Terramicing.

En el Cuadro N° 2 vemos las complicaciones del post-
operatorio.

Claramente se aprecia como la apendicectomia no altera
para nada el curso post-cesdred,

Cuodre Ne 2

COMPLICACIONES POST - OPERATCRIAS

Sin Con
Apendicectomia | Apendicectomia

Pielocistitis 16 4
Herida Infectada 4 i
Trombollebitis 4 _—
Iniartos pulmevar 1 —

Infeccién en que fue
imposible determi- E 2
nar el origen.

Es bueno seficlar que no hubo Morbilidad notcria en esta
serie de casos,

COMENTARIO

Creemos haber demostiado claramente con el presente es
tudio, como ya lo han hecho en los Estados Unidos lsrael (1)
Powell (2) Schreier {3) y Sweenly (4), que no extirpar el apéndice
durante una cesérea es un prejuicic que no tiene bose ninguna
en la actualidad.

Hacemos hincapie en el hecho de que en ninguno de
nuestros 82 casos se invaginé el muRén apendicular; tampoco
nos detuvimos para remover el apéndice en cascs potencial-
mente infectados. Como ya vimos, ningunc de estos factores
olteré el curso post-operatorio,
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Al no cumentar la morbilided, légicamente tampoco au-
menld la estancia hospitalaria post-operatoria

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1—-Se presentan 92 casos de cesdrea con apendicectomia pro-
fildctica. En ningtin coso se invaginé el mufién apendicu-
lar. Se compararon estos casos con 365 cesdreds sin apen-
dicectomia,

2—Fl tiempo operatoric, ya sea se extirpara el apéndice o no,
fue sensiblemente el mismo.

3—-La morbilidad post-operaieria fue menos en el grupo apen-
dicectomizado que en el grupo control.

4—-La estoncia hospitalaria, no aumentd.

5. Creemos hober demostrado que no hay ninguna contrain-
dicacién para apendicectomizar una enferma durante unc
cesdreq, o excepcién de iactores obvios (Hemorragia, shock

etc.).
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