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N.• Nombres AIÍOS Se xo 

1 R. G. 58 M. 

2 P. R. 30 H. 

3 D. A (\1 lli. 

1\I. R. 37 M. 

5 J. N. 18 H. 

6 p. c. 31 u. 

7 l\L C. 23 H 

8 J. N. !i4 H. 

E. A. 11 N. 

10 M. V. H. 

11 p v. 10 Ni!Ïa 

12 n. n. 7 Niúa 

13 l\L C. !\f. 

14 lli. R. 43 111. 

15 s. 30 H. 

16 • T. Ll. 17 H . 

ARS MEDICA 

Apendicitis agudas operadas antes de 
lniciación 

de las 
er i s i s 

22 h. 

22 h. 

16 h 

14h 

22 h . 

21 h. 

20 h. 

21 h. 

16 h. 

19 h . 

21 h. 

u h. 

2-! h. 

22 h. 

12 h. 

18 h. 

Antecedentes Signos clínicos 

1.• crisis apendi- Dolor difuso abdominal, fiebre. Defen-
cular. sa dolorosa a la presión fosa ilíaca de-

recha. 

3... crisis apcndi- Dolor cpigñstrico, fi ebre, vómitos, des-
cular. pués dolor y contractura en fosa ilíaca 

derecha. 

Dolor a fosa iliaca derecha, vómitos, 
fiebre ligera. Defensa dolorosa en fosa 
ilíaca derecha. 

4.• crisis apendi- Dolor epigústrico y después a fosa ilia-
nllar. ca derecha. 37'2'. Defensa dolorosa en fo-

sa ilíaca derecha. 

1.• crisis 
cular. 

2.• crisis 
cular. 

apendi-

a pen di-

Dolor a fosa ilíaca derecha, fiebre, ma-
reos, defensa dolorosa fosa iliaca dere-
cha. 

ll!areo, peso epigústrico. A las 10 ho-
ras el dolor es abdominal difusa; des-
pués se Jocaliza a fosa ilíaca derecha. 
Contractura dolorosa en esta 

2.• crisis a11endi- Dolor a fosa illaca derecha. 38'. Defen-
cular. sa dolorosa en fosa iliaca derecha. 

H'iperclorhídria. 
1.• crisis apen-
dicular. 

Dolores intensos ahdominales. Dolor y 
contractura fosa íliaca derecha. Tacto rec-
tal negativo. 38'6'. 

1. • crisis apendi- Dolores abdominales. Vómitos. El do-
cular. Ior se localiza a fosa ilíaca derecha. 38'3'. 

Defensa dolorosa dc la pared. 

Dispt•psia dc fer- !liolestias cpig::ístricas. Seis horas dcs-
mcnlación. ¡més, dolor a fosa ilíaca derecha. 

t. • crisis apendi- Dolor a fosa ilíaca derecha. 37'4'. Do-
cular. Ior a la presión a fosa iliaca derecha. 

Constipación 
ni ca. 

cró- Marco, 'ómitos, dolor difuso abdomi-
nal. Todo el abdomen dolorosa. D efensà 
en fosa ilíaca derecha. Apirexia. Tacto 
rectal negativo 

1.• crisis apendi- Dolor epigústrico. Después dolor a fo- . 
cular. sa ilíaca derecha, marco y vómitos sin 

fiebre. Vientrc blando. Contractura a fo-
sa ilíaca derecha. 

2. • crisis apcndi- Angustia, vómitos. Dolor a fosa i Ha-
cular. ca derecha. 38'. Defensa en fosa iliaca 

derecha. 

1.• crisis apendi- Dolor a fosa iliaca derecha. Vómitos. 
cular. Fiebre. Defensa dolorosa. 

Crisis apendicular 
que dura una 
semana. 

Dolor epigústrico. Dolor a fosa ilíaca 
dcrecha. Vómitos. l>iebre. Pared sin de-
fensa; punto dolorosa a región apendi-
cular. 
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ARS MEDICA 

las 24 horas del comienzo de la crisis 
Leuco-
cilos 

21.000 

15.200 

1n.ooo 

Anes-
tesia Lesiones 

Eter Apéndice muy congestionada. Completa 

Eier Serosidad en peritoneo. Apén- Drenajc 
dice retrocecal muy alto y tur-
gcntc. 

Eter Apéndice inflamada. Completa 

Etcr Apéndice aparentemente nor- Completa 
mal. Lesiones histológicas. 

Etcr Apéndice voluminosa, flogo- Completa 
sado, posterior. Pared poste-
rior de ciego desperitonizada. 
Se rcconstruye el peritoneo. 

Eter Ciego adherido a p eritoneo Completa 
parietal. Apéndice retrocecal 
voluminosa ingurgitada, con 
naso muy edematosa. 

Eter Serosidad en peritonco. Apén- Completa 
dice ingurgitada y repleto de 
pus. 

Eter Pus en peritoneo librc. Apén- Drenaje 
dice intensamcnte inflamada 
con · ciego fijado a fosa ilíaca 
derecha. Gangrenada en su ter-
cio proximal. 

Eter Apéndicc a 1 I o retrocecal, Completa 
arrollado, ingurgitada, adheri-
da a cara posterior dc ciCgo. 

Eter Cicgo congesf.ionado liquido Drcna.ie 
serosa peritoneal. Apéndicc re-
trocccal, grucso, flogoscado, He-
no de liquido purulenta. 

Eter Apéndice largo, sin adheren- Completa 
cias, flogoseado, turgente. 

Eter Apéndice aparentemente nor- Completa 
mal. Hipertrofia folicular. 

Eter Apéndice corto, indurado y Completa 
flogoseado. 

Eter Apéndice bajo, congestiona- Completa 
do con una ])rida, que lo aco-
da en su parle media. 

Eter Apéndice retrocecal, de,trui- Drcuajc 
do de la punta con pus en su in situ 
interior. 

Eter Apéndice retwcecal, infiltra- Completa 
do, voluminosa, turgente, con 
placas fibrinosas. 

Infección 
subcuhínca 

Trata-
miento Resultada 

Curación · 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Paresia Ilipofisina Curación 
intestinal 

Curación 

Pnctunonia Curación 

Curación 

Curación 

Curnción 

Curació u 

Curació u 

Curación 
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N.• Nombres Azlos Se xo 

17 J. A. ï N. 

18 F. F. lO H. 

19 s. s. 18 H. 

20 J. B. 10 N. 

21 M. C. 8 N. 

22 J. G. 38 H. 

23 1\. R. 22 H. 

2·1 J. c. 26 H 

25 A. T . 20 H. 

2G L. n. M. 

27 A. B. I( 

28 J. F . ou n. 

29 T. !Il. 23 1\L 

30 J. R. 23 H. 

31 • T. e:. N. 

:\1. Tl. (j Nil1a 

AR.S MEDICA 

lniciación 
de las 

e l'i s i s 

22 h . . 

20 h. 

19 h. 

20 h . 

24 h. 

13 h. 

22 h. 

18 h. 

24 h. 

18 h. 

22 h. 

22 h. 

24 h. 

12 h. 

18 h. 

15 h. 

Antecedentes Signos clinicos 

2. • crisis 
cular. 

Dispepsia. 

anginas 
tes. 

apendi- Dolor abdominal mas intenso fosa 
ilíaca derecha. Dolor a presión en fosa 
ilíaca dcrecha. 1nús intensa al contraer 
el psoas. 

Dolor abdon1inal, vómitos, fiebrc. Con-
tractura a la p1·csión en fosa ilíaca dc 
rccha. 

Dolor abdominal difuso. 38'. Vómitos. 
Sin defensa. Dolor en ambas fosas ilía-
cas. 

Dolor abdominal difusa; después lo-
calizado en fosa iliaca derecha. Vómitos, 
lïcbre. Defensa muscular. 

frccuen- Dolor abdominal que desaparece al mo-
ver el vientre. Después marco, dolor en 
parte baja abdomen, vómitos, fiebre. De-
fensa en fosa ilíaca derecha. 

Dolor abdominal difusa, vómitos, fie-
bre. Defensa en fosa iliaca derecha. 

2.• crisis apendi- Dolor fosa illaca derecha, vómitos, fic-
cular. bre. Ligero dolor a la presión apendicu-

lar. 

Dolor cpígastrico irradiada a fosa llia-
ca derecha sln llebre y vómitos. Defensa 
dolorosa en fosa iliaca derecha. 

2.• crisis apendi- Dolor a fosa ilíaca dcrecha con defen-
cular. sa dolorosa. 

anginas 10 días Dolor intenso a epigastrio que se ge-
antes. neraliza. Defensa en f osa ilíaca derccha. 

2.• c risis apcndi- Dolor abdominal difuso; dcspués a la 
cular. izquierda; vómitos, ficbrc alta, vientre 

cerrado. Defensa general en todo el ab-
domen, sobre todo en fosa iliaca derc-
cha. 

Dolor ab<lominal difuso; dcspués en 
fosa ilíaca derccha; fi ebre, vómitos. 

Dolor en fosa ili a ca derecha, 38'5'. De-
fensa en fosa ilíaca derecha. 

3.• crisis apcndi- Dolor epigàstrica; después en fosa 
cular. ilíaca derecha, sin ficbre. Defensa dolo-

rosa en fosa ilíaca dcrecha . 

Auginas 
tes. 

Dolor abdominal difusa; después só lo 
a la de rec ha; fiehre, vómitos. Defensa 
en fosa iliaca derecha. 

frecuen- Dolor abdominal, vómitos, fiebre. De-
fensa dolorosa en osa fillaca derecha. 
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13.GOO 

18.000 

13.400 

14.500 

23.000 

7.000 

11.000 

13.500 

11.100 

A.nes-
lesia Lesiones 

ARS MEDICA 

Sutunt pared 

Etcr Liquido scroso en per:Mcneo. Drenaje 
Apéndice retrocecal que hay in situ 
que extirpar de una ntanera 
retrógrada. Abst'CSO apendicu-
lar. 

Eter Lír¡uido turbio en pcritoneo Compl<'ta 
ciego muy adherido a pared 
posterior. Apéndice ' 'olunlino-
so, congcstionudo, cdcmat•1so y 
llcno de J)US. 

Etcr Serosidad al ahrir el perito- Completa 
neo. Apéndice largo muy in-
gurgitada, cubicrto de placas 
fibrinosas. Lleno dc pus. 

Eter Apéndicc congestionada, edc- Completa 
matoso, rctrocccal. 

Eter Adherencias antiguas del cie- Completa 
go a peritoneo parietal. Apén-
dice largo, retrocecal, muy con-
gestionada, edematosa, con pla-
cas equimóticas. Inicios de 
perforaC'ión. 

Eter Apéndice retrocecal muy ad- Drenajc 
herido, largo, turgente. Meso 
infiltrada. 

Eter Apéndice retroceca! 
mente congestionada. 
necrosada. 

fuerte- Drenajc 
Mucosa 

Comp/i-
caciones 

Trata-
li!Ü•nlo 

163 

.Yesultado 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

----------------------------·---
Eter Apéndice extensamentc in- Completa 

flamado, muy voluminoso, tur-
gente llcno dc pus. Ciego muy 
fijo. 

E ter Apéndice congestionada. Completa 

Eter Apéndice acodado, inflama- Completa 
do y distendido. 

Etcr Liquido seropurulento en pe- Drcnajc 
ritoneo. Apéndice eréctil, con-
gestionada, con p!acas dc gan-
grena sin estar perforada. 

Haqui Apéndicc muy cngrosado con Drenaje 
placas dc fibrina. Meso muy 
friable. 

Eter Infiltración edematosa de la Drenaje 
pared posterior del ciego. Apén-
dice retrocccal necrosada pero 
no perforada. 

Eter Apéndicc edematosa flogo- Completa 
seado . 

Etcr Scrosidad cu pcrilonco Jibrc. Completa 
Apéndice congestionada. 

Etcr Apéndicc larguísimo muy Completa 
congestionada. 

Curación 

Curación 

Curación 

-------·---··---
Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Cnración 

Curación 



164- A R s E D I e A 

...., 
l niciació11 J, 

Non1bres -t1ios Se xo de las .4.ntecedentes Signos clin i cos 
e,. i s i s 

33 M. c. 23 H. 15 h. 2.• crisis apcndi- Dolor en fosa iliaca derecha, vómitos . 
cular. Defensa dolorosa en fosa ilíaca dereeha. 

34 J. F. H 24 h. Dolor cpigastrico, vómitos. Dolor eu J fosa ilíaca d erecha , fi ebre. Defensa en 
fosa ilíaca derccha. 

------
35 A . 1'. 25 l\l. 16 h. 2.• crisis apendi- Dolor abdominal Cll fosa ilíaca de re- 11 

cular. e ha, vómitos, diarrea . 

36 .T. B. !l N. 14 h . Dolor epigàstdco, ITIÚS tarde localizado 12 
en fosa ili ara derecha; fiebre; vómitos. 

37 R. (.!. (i N. 12 h. Angina s de repeti- Dolor y contractur::\ en fosa ilíaca d c- 13 
ción. rec h a. 

38 J. P . 7 N. 14 h. Dolor abdominal difuso. Defensa en 14 
fosa ilíaca derecha. 

39 c. o. 18 M. 4 h . 2.· crisis apendi- Nñuseas, dolor en fosa ilíaca derccha. 
cular. .Región apendicular dolorosa a la pre-

sión. 

40 L. n. 16 !Il. 12 h. 2. • crisis apendi- Nauseas, dolor en fosa ilíaca derecha. 13 
cular. Defensa dolorosa zona apendicular. 

41 A. u. 18 H. 18 h. N3.useas, dolor en fosa i !iaea derecha. 
Defensa dolorosa zona apendicular; 

42 B . M . 19 H. 14 h. Dolor y contractura en fosa ili a ca dc- 11 
recl1a. 

43 J. L. 42 H. 12 h. Dolor y contractura en fosa ilíaca de-
rec ha. 

44 1\1 . v. . j() M . 14 h. Dolor y contractura en fosa ilíaca <I e-
rec ha. 

45 J. A . 19 H. 12 h. Constipac ión cró- Dolor en fosa ilíaca derecha. Defensa 
nie a. ri o lorosa de la pared . 

46 J. T. 16 li. 13 h. D olor difusa abdorninal; después lo- 13 
calizado en fosa ilíaca derccha; vótnitos, 
fi ebre. Defensa localizada ·en la pared. 

47 A. L 30 H. 16 h. Dolor intens o en c pigastrio; después 
localizado en fosa ilíaca derecha. Defen-
sa localizada de Ja pared. 

48 F. P. 9 N. 15 h. 2.· crisis apendi- Dolor abdominal difuso, núuseas, vo- 11 
cular. mi tos. Defensa en fosa i !iaea derecha. 

s. A. 12 Niña 15 h. Constipación cró- Dolor epigastrico, vórnitos, fiebre. Dc- 14 
ni ca. fen5a dolorosa en fosa ilíaca derecha. 

50 'Il. c. (i N. 12 h. Dolor epigústrico, vótnitos febriles. De- 18 
fen sa dolorosa en fosa ilíaca derecha. 

51 !IL Il . 24 l\1. 13 h. Constipación cró- Dolor y con tractura en fosa ilíaca dc-
ni ca. rec ha. 

;-,2 R. R. 6 N. 12 h . Anginas repctidas. Dolor fosa ilíaca dcrccha, nauscas, 11 en 
3.· crisis a pen- fieLre. Defensa en pared abdominal. 
dieu lar. 

i'i3 J « R. 21 l\t. 12 h. Dolor y contractura en fosa i !iaea de-
r·echa. 
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Leuco-
citos 

11.000 

ll.GOO 

12.000 

13.200 

14.000 

13.30(1 

Anes-
tesia Lesiones 

ARS MEDICA 

Sutura pared 

Eter Apéndice retrocecal muy con- Completa gestionado. Serosidad en peri-toneo. 

Eter Apéndice edematoso y en- Completa grosado. 

Baqui Apéndicc ligeramente con- Comi>lcta gestionada, retrocecal, con sub-
fusiones sanguíneas en la mu-
cosa. 

Eter Apéndiee muy congestiona- Completa do, con placas fibrinosns en la 
serosa. Contenido purulento 

Eter Apéndice muy infiltrado. Completa 

Eter Apéndicc muy congestiona- Completa do, lesiones gaugrenosas en la 
mucosa. 

E ter Apéndice largo infiltrado. Completa 

Eter Apéndicc muy ingurgi.tado, Completa con contenido purulento en su 
interior. 

Etcr Apéndice muy ingurgitado, Completa con contenido purulenta en su 
interior. 

Compli-
cacion.es 

----------------------------------------------------11.000 Et er Apéndicc muy congestionado. Completa 

Raqui Apéndice muy congestionado. Completa 

Trata-
miento Resultado 

Cu1'ación 

Curación 

Curación 

Curació u 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

165 

------------------------------------------------------ -------------------------

13.200 

11.500 

14.200 

18.000 

11.400 

Raqui Apéndice muy congestionado. Completa 

Raqui Apéndice muy congcstionado. Completa 

Eter Apéndicc ingurgitado con Completa cxudado scropurulcnto en su 
interior. 

Raqui Apéndice sumamente congcs- Completa tiouado. 

E ter ApéndicP. muy congestiona-
do, lesiones gangrenosas de 
n1ucosa. 

Drenajc 

Etcr Apéndicc infiltrado. Completa 

Etcr Apénclice infiltrado largo, Completa conlenido scroso purulcnto. 

Raqui Apéndice largo, grucso, muy Completa 
infiltrado. 

Et er Apéndiee congestionado. Completa 

Raqui Apéndice eréetil muy congcs- Compl eta 
tionado. 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación al año opc-
rado de cvcntraeióu 

Curación al medio 
año operada de evcn· 
tración 

Curación 

C..:uración 

Curaeión 

Curación 



166 A H s E D I e A 

...., 
lniciación Signos clínicos [, 

y • NuwVn,s A1ios Sc :ro de la s AJitecedentes 
e,. i s i s 

Y. D. ï :\. 16 h. Dolor epigAstrico, ficbre, vón1itos. Dc- 11 
fens a dolorosa en fosa ilíaca dcrecha. 

55 lli. 'I. 17 lli. 1l! h . Dolor en fosa i1íaca derecha, vótnitos, 
fiebrc li ge ra y defensa dolorosa de la 
pared. 

30 M. 13 h. Dolor en fosa ilíaca derecha, fi ebre li-
!)6 c. \". gera, paresiu intestinal. Defensa dol oro-

sa en fosa iliaca derecha. 

-------- nftuseas, vó-
57 M . 17 !I. 12 h. Dolor abdominal difusa, 

tnitos, vi entre cerra do. Defensa genera-
Iizada de toda la pared abdominal. 

;)8 T. F. I!J l\1. 13 b. Dolor en fosa ilíaca derecha, nauscas. 
Defensa localizada de parec!. 

--------- -- ---

3-9 T. T. 28 H. 18 h . crisis apendi- Dolo•· in tenso en fosa ilíaca derecha. 
cular. Defensa localizuda de la parec!. 

------
60 T. M. 25 Il. 15 h. Dolor en fosa ilíaca derecha, fi ebre. 

Defensa dc la parcd 

61 T. F. 6 N. 13 h. Dolor epigilstrico; nuls tarde en fosa 
ili a ca derecha. Defensa muscular de esta 
región a la presión. 

-----------------------------· 
62 M. III. 16 H. 12 h. Pesadez epigé.strica, vó1nitos; IUÚ.S tar- li 

de dolor en fosa ilíaca derecha. Defensa 
muscular en Ja regió n. 

63 J. l'. 20 H. 12 h. Pesadcz cpigústriea, vónlitos; 1nàs tar-
dc dolor en fosa ilíaca derechn. Defensa 
:nuscu lar en esta región. 

-------------------
M F. G. 25 IJ. 11 h. Pesadez epigàstrica, vótnitos; nuls tar-

de dolor en fosa ilíacn derecha. Defensa 
nutscular en esta regjóu. 

65 T. T. :!1 H. 17 h . Dolor en fosa i !iaea derecha. Defensa 
a la presión d c esta región. 

66 l\1. P. 24 M. 10 h. Dolor cu an1bas fosas ilíacas, locali-
zandose dcspués en el la do derecho. D c-
fens a a la prcsión en esta rcgión. 

:)7 19 10 h . Dolor epjgústrico, vó1nitos; dcspués do- 2 
Ior én fosa ilíaca derecha. Defensa 111US-
cular en esta región. 

68 P. P. 46 l\1. 14 h. Dolor en fosa ilíaca derecha. Defensa 
en fosa ilíaca derecha. 

--------- -----
GU E. D. 12 N. 15 h. Escalofrío, dolor difuso al>domiual; 

después dolor y contracción en fosa ilía-
ca dcrccha. 

70 T. M. 25 M. 13 h. Dolor y contractura en fosa ilíaca dc-
recha. 

71 ;,[. l\1. 21 M. 16 h. Constipación cró- Dolor y contractura en fosa ilíaca dc-
ni ca. rccl1a. 

ï2 J. 13 . 8 Niña 12 h. Dolor e¡1íg:istri co, vómitos. Defensa en 
fosa ilíaca dcrecha. 
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Anes-
tesia Lesiones Sutura part d 

Etcr Apéndice largo, grucso, muy Complda 
congestionada. 

Etcr Apéndice retrocccal acodado Completa 
y congestionada. 

Raqui Apéndiec aparentcmcntc nor- Completa 
1nal y al incindir·lo se encuen-
tra cxudado purulento en su 
interior. 

Etcr Al ahrir el pcritonco sale Drenajc 
gran cantidnd dc scro-pus, en-
eontrando el apéndicc ligcra-
mcnte congestionada. 

Etcr Apénd icc eréctil, congcstio- Completa 
nado. con placas fibrinosos en 
la serosa. 

Raqui Apénrlice rctrocccal, conges- Completa 
tionado y adherido a cara pos-
terior de ciego. 

Baqui Apéndicc infiltrado y con lc- Com¡,leta 
siones indpientes de gangre-
na en la n1urosa. 

Etcr Apéndice congcslionado, con Coatpleta 
contenido purulenta en su in-
terjor. 

Compli-
raciones 

Neumonia 
has e 
dcrPcha 

Trata-
nliento 

·---------------------
Etcr Apéndicc gn1cso ntuy au1ncn- Cmnplctn 

tado de volumen y muy infil-
trado. 

Etcr Apéndicc gn1eso muy aumcn- Cmnplcta 
tado de Yolumrn y muy infil-
trado. 

Baqui Apénd tce grueso muy numen- C01nplcta 
tado dc Yolumcn y muy infil-
tt·ado. 

Eter Apéndi"c cngrosado y muy Completa 
congestiOJJrtdo. 

Ha<¡ui Apéndicc aparcntcmrntc nor- Completa 
mal. Contenido purulenta en 
su interior. 

Eter Apéndicc sumamente conges- Completa 
tionado y con placas fibrino-
sns en la serosa. 

Raqui ApCndkc aparentemente nor- Cotnplctn 
n1ul, pero con lesiones en la 
mucosa. 

Eter Apéndice muy congestiona- Completa 
do, l esiones gangrcnosas en la 
mucosa. 

Raqui Apéndicc rctrocecal muy con- Completa 
gestionada. 

Ra<¡.li Apéndice retrocccal muy con- Completa 
gestionada. 

Etc r Apt-nd Ï{' P congrstionado, muy C01nplctn 
i nfiltrndo . 
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Resulta do 

Curarión 

Cuntción 

Cnración 

Curación 

Curación 

Curnción 

Curntión 

Curnción 

Curación 

Cura<"ión 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curnción 

Curación 

Curación 

Cun1rión 

Curnt'ión 



----- -----
R7 G. c. 21 1\I. 14 h. Hctroflcxión u teri- Marea, d olor. Defensa muscular en fo-

na. 2.· CriSIS sa ilíaca dcrccha. Tac to r ectal dolorosa. 
apendicular. 

88 F. H. 8 Ntfia 6 h. Oolor y defensa muscular en fosa ilÍ!"l-
ca dcrecha. 

89 d. B. lü ' H . 18 h. Dolor y d efensa rnuscular en fosa ilía-
ca derecha. 

!)0 J. A. 34 M 12 h. Dolor en fosa ilíaca derccha, escalofríos 
Yómitos. Defensa muscular localizada. 
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Anes-
tesia 

A R. S 

Lesiones 

MEDICA 

Sutura pared 

Etcr Apéndicc congestionada, muy Completa infiltrada. 

Etcr Apéndicc congestionada, muy Completa infiltrada. 

Rnqui Apéndicc congestionada e in- Completa filtrado en su mitad distal. 

Raryui Apéndice retrocecal congcs- Completa tionada y con lesiones gangre-
nosas de la mucosa. 

HaQni Apéndice congestionada e in- CmnpiC'ta filtrado en su mitad distal. 

Etcr Apéndicc congestionada infil- Cc;:nplda 
trado con lesiones gangrcnosns 
de la 1nucosa, contcnido puru-
lenta. 

Haqui Apéndicc aparentcmcnte nor- Completa 
mal. Contenido scropurulento. 

Etcr Apén<lic.- grucso congestiona- COJnplcta 
do con lesiones gangrcnosas dc 

Etcr Apén,;icc congestionado, in- Completa 
filtrado, créctil y con conteni-
do purulenta. 

Local Apéndicc congcstionado e in- Cotnpleta 
filtrado; contcnido purulenta 
en su interior. 

Etcr Apéndice rctroccral gangre- Completa 
nado en ]a porción proxilnal 
pero no pct·fornrlo. 

Eter Apén<lice muy congestiona- Cmnplctn 
do, infiltrada, contenido puru-
lenta en su interior, lesiones 
gangrrnosas dc mucosas. 

H:HJHi Apéndicf' aparcntctnentc nor- COinpleta 
nH\1, con1enido purulenta en su 
interior. 

Eter Apéndicc muy largo, adherí- CotnplPia 
do por la punta a Inescnterio 
dc intestina dclgado, lleno de 
pus y que produce una ligen1 
rotación de cíego y colon as-
cendente. 

Eter Apéndice aparcntcmentc nor- Completa 
mal, lesiones incipientes dc 
gangrena de Ja mucosa y con-
tcnido purulenta en su cavi-
dnd. 

E ter Apénd ice ligeran1cnte con- Cornpleta 
ges tionada. 

Ra<¡tt i Apéndice congestionada e in- Completa 
filtmdo; contenirlo purulenta 
Pn sn intrr·ior. 

Haqui Apéndicc congcstionado, con- Completa 
tenhJo purulenta en su inte-
rior. 

Conrpli-
caciones 

basc 
pulmonar 
Congestión 
drr'<'Cha 

Trata-
miento 

Trnns-
pulmin 

169 

Resultado 

Cura(.·ión 

Curación 

f:ur'lrión 

Curnción 

Cur'lción 

Curación 

Curación 

·----------
Curación 

Ctll"clción 

Curnción 

Curació"n 

Cur:_trión 

Curación 

Curación 

Curarión 

Curación 

Curnción 



170 A R s E D 1 e A 

-
Iniciación Lt 

N.• Nombres .4.JLOS Sexo de las Anteceden(es Signos clinicos 
('l'i s i s 

e 

c. T. 27 H. 23 h. Dolor y defensa muscular en fosa illa-
en derechn. 

92 E. T. 16 M. 21 11. Dolor y defensa rnuscular en fosa ili a-
ca derccha. 

93 E. G. 26 H. 23 h. Dolor en fosa i Haca derccha; pequciio 
plnstrón en esta rcgión. Contractura del 
psoas. 

94 lli. A. 16 H. 21 h. Dolor y defensa en fosa i llaca dcrc-
cha. 

!);; l\l. 1.) lli. 21 h. Dolor bajo vkntrc; después en fosa 
ilíaca derecha; fi ebre, nftuscas. Defensa 
rnuscu lar en fosa i Haca derccha. 

!Hi o. A. 14 H 12 h Dolor hajo vlcntre; rnús tarde en fosa 
i !iaea dcrccha; purgantc que vmnita. Dc-
fen sa Jnuscular en fosa iliaca dcrccha. 

Uï . r. s . 2:! Il. Hi h. Dolor cpigastrico que sc localiza; des-
pués en fosa i llaca dcrecha; vómitos, 
vientrc cerra do. 

!J8 P. A. 19 H. 21 h. 2. • Cl'lSlS apcndi- Dolor di l'uso abdominal; dcspués lo-
cular. calizado en fosa ilíaca dercch a; fi ebre. 

Defensa 1nuscular localizada. 

lf> l\L 99 D. T. 24 h. Dolor en fosa ilíaca dcrecha, n ftuseas, 
vientre cet-ra do, fíebre. Defensa 1nuscu-
lar en hcmiabdomen dcrccho. 

100 M. s. H. 24 h. Dolor en fosa ilíaca dcrccha, vó1nitos, 
vientre cerrado. Defensa 111USCUiar I oca li-
zada. 

101 A. H. 15 H. 10 h. Dolor epigñstrico; dcspués en fosa ilía-
ca derecha. Defensa en fosa ilíaca dc re-
eh a. 

102 T. T. 18 lli. 24 h. Dolor hipogústri<:o loca lizado; dcspués I .:i. ! 
en fosa ilíaca dcrecha. Núuscas, vómitos, 
con trn.ctu ra 111llSCU]ar en fosa ilíaea clerc-
e ha. 

103 A. i\1. 16 H. 22 h. Dolor en fosa i llaca derecha. Defensa 
muscular en esta reg ión. 

10·1 P. E. 23 J\l. 10 b . Dolor y defensa muscular en fosa ilía-
ca derecha. 

¡o;; N. B. 8 Nilía 4 h . llace dos dins angir1as. Vómito fecaloideo. Ligera defensa en 
fosa ilíaca derecha. 

106 b8 Il . H h Dolor cpigústrico irradiada y Jocalizn-
do en fosa ilíaca dct·ccha; fi ebre. 
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Leuco- Anes- Lesiones Sutura pared Compli- Traia-ci tos te sia caci ones miento Resul/ado 

la- Raqui Al abrir el peritoneo sale Drcnaje lleus Suero Curación pus. Apéndice gangrenado y paralltico pertónico perfora do en Sl! base. 1ntraven. 

ía- E ter Al abrir el peritoneo sale Compll'ta Curarión exudado peritoneal. 
congestionado con lesiones in-
cipicntes dc gangrena en la mucosa. 

:ño E ter Apéndice congestiona do con Dren aie Curación del la punta gangr-enada y abs ces o 
rctroceca I. 

re- E ter Al abrir el peritoneo sale Drcnajc Curarlón liquido seropurulento. Apéndi-
cc retrocccal 1nuy flogoseado. 

o sn Et er Apéndice rctrocecal, grues o, Completa f:urar.ión ns a congestionado y adherida a 
deg o. 

osa E ter Apéndicc congestionada y Completa Curación De- con lesiones incipientes dc ha. gangrena en la mucosa. 

les- lla qui Apéndiec congestionada y ComplehL Curación tos, con lesiones incipicntcs de 
gangrena en la mucosa. 

lo- Et er Apéndicc congestionada. Completa Curación urc. 

cas, El er Apéndicc congcs tionado y Completa Curación ;cu- con contcnido purulento en s u 
ir1terior. 

.tos , Et er Apéndice congestionado y Completa Curación . ali- turgente . 

tlia- E ter Apéndice perforado y cxuda- Drenajc Curación erc- do peritoneal. 

)\léS t.j .:.wo El er Apéndice rnuy congestionada. Completa Curación i tos, Serosidml en peritoneo libre. .erc-

t! llSU Ra qui Apéndice congestionada y Completa Curación con pus en Sl! interior. 
-------

ili a- Gral. Apéndice aparen temen te nor- Completa Cu1·ación 
mal. Pus en S li interior. 

en Gral. Apéndice n1uy largo, infil- Curación tr::tdo, adherido a mesenteri o. 
Ciego desviado ha cia dent ro 
por Ja adherencia del 
dice. 

liza. H.300 Rnqui Apéndice congestionndo y Curación con pus en s u interior. 
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N.• Nombres 1!.iios · 

1 A. C. 14 

2 3 

3 E. 1\t. "20 

f.. o. 11 

!í l\l. c. 25 

(j • T. J3. 10 

F. H. 13 

8 c. i\1. 7 

(l J. s. ü 

10 F. P. 20 

11 J. s. 15 

12 R. F. 7 

Sexo 

M. 

Ni fia 

:\1. 

N. 

;\1. 

N . 

N. 

N. 

A ·R ·S· • E D I 'C A 

Iniciación 
de las 

er i ....s i s.. 

48 h. 

48 h. 

36 h. 

48 h. 

44 h. 

48 h. 

18 h. 

28 h. 

Apendicitis agudas operadas entre 

Antecedent es 

1.• crisis 
cular. 

apendi-

Signos clínicos 

Dolor, contractura en fosa iliaca dere-
cha. 

1. • crisis apendi Dolor abdominal, ficbre 39', diarren, 
cular. fosa ilíaca derecha dolorosa. 

Co1itis .por lam- Dolor inteñso abdominal; dcspués en 
blias. fosa ilíaca derecha con vómitos hem:.\ti-

cos. Contractura cie fosa illa ca derecha. 

!.• crisis apendi- Dolor abdotninal, vó1nitos. Pnrgantes. 
cular. lmposihilidad extender muslo. Au menta 

el dolor; 38'5° ; 120 pulsacioncs. Faci es 
alargada. Contractura de fosa ilíaca de-
rccha. 1\Iuslo flexionada. 

Constipación c-ró- l\Iareo, núuscas, vómitos. Purgante. Pe-
ni ca. so epigastrico; después dolor en parte 

baja abdomen, principalmente a la de-
recha. Defensa en fosa ilíaca derech a. 
38'. 

1." crisis apendi- Dolor abdominal. Purgante que vmni-
cular. ta. Continúan los do lores; nuevo purgan-

te. Mal esta do general. 38'5°; 120 pu lsa-
ci ones. F u ert e contractura la do derecho. 

Hepetidas er i s i s Dolor abdominal que se intensifica, vó-
apcnd iculares. mi tos s in fiebre. Defensa dolorosa en 

fosa ilíaca derecha. 

1. ' erisis En el primer dia, dolor nbdominal, vó-
cular. mitos, diarrea sin fi ebre. Al dia s igui en-

te, 40•, vómitos, do lores mit s intensos, 
diarrea . 

. ---·-------
N. 48 h. 1 .· crjsis ap e nd i- Vómito alimcnticio; después dolor ab-

cular. domina! difuso; 39' . Dolor 3 In presión 
en fosa ilíaca derecha. 

H. 48 h. Crisis ape11dicula- Dolor .abdominal, p.rincipallnente en fo-
res repetida s. sa ilíaca derecha, vómitos biliosos. Al dia 
Ultima crisis siguicnte, dolor abdominal; después, 38'. 
hacia 10 dia s. Vientre cerra do. Defensa en toda la pa-

red abdominal. Ta et o rectal dolorosa. 

H. 48 h. 1." crisis apcndi- Dolor difusa abdominal, vómitos. Do-
cular. Ior en fosn ilíacn derecha. Purgantc. 

Continúa con los vómitos y angustia. 

Nifla 30 h . Anginas; al mi sm o tiempo, dolor en 
fosa ilíaca derecha, fiebre; al dí a si-
guien te se accntúa el cnadro abdominal; 
vórnitos, dolor, contractura. 

la 
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9. 
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28. 
91 
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23. 
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las 24 y 48 horas después de la crisis 
Leuco-
citos 

9.500 

1!!.81111 

l!l.lltiO 

19.000 

28.000 
91 % de 
polinu-
clcarcs 

23.000 

.4.nes-
tesia Lesiones pared 

Eter Apéndicc rctrocccal fuerte- Completa mente ingurgitada. 

Etcr Apéndicc rctrocccal dc apn- CoP.lpleta ricncia norJnal. Desaparición 
en un punto de epitelio. Fucr-
te infiltración de polinuclcarcs 
que invaden llasta la muscular 
zonas de hcmorragia. Hipertro-
fia folicular. 

Etcr Apéndice ingurgitada. Completa 

Etcr Infiltración rctrocecal con un Drenaje abccso. Apéndice gangrenada 
en la punta. 

Etcr Líquida purulenta peritoneo Drenajc libre. Apéndice esfacelada en 
su posicióu proxin1al. 

Eter Pus clara al abr·ir el perito- Drcnaje in neo. Apéndicc lar·go, torcido, situ y del ingurgitada y con placas de fi- Douglas ])[·ina y una pequeña perfora-
ción en la punta. 

Etcr Liquido clara en peritonco. Completa Apt·ndice engr·osado, ingurgita-
do, con meso infiltrada. 

E ter Apénd icc grueso, largo, infil- Completa tracto. Ciego muy fíjo. Apén-
dice lleno de pus. 

Etcr Apéndicc inflamada. Pcrfo- Completa 
rada a nivcl del tercio distal. 
Scrosidad turbia en peritoneo. 

Eter Al nbrir el peritoneo sale li- Drenaje in 

Et er 

Et er 

quido purulenta y fecaloide. situ y en Epiplón infiltrada, edematosa, Douglas con placas necróticas, pegado 
a la parcd. Placas desperitoni-
zadas en intestina delgada. 
Apéndice grueso, perforada, 
gangrenosa. 

Sale gran canlidad de pus. 
Edema, tejido subperitoneal. 
places de esfacelo en ciego. 
Apéndice en posición inferior 
toda el esfacelada y perforada 
parle media. 

Drenajc in 
situ y en 
Douglas 

Apéndice 
gestionada. 

ligeramente con- Completa 

Compli-
cacion.es 

Bronquitis 
Edema s 

Bronco-
neu•nonia 

Trata-
mienlo Resultada 

Curarión 

Curación 

Curación 

Cur·acjóu 

Curación 

Curación 

Curación 

t a los 7 dlas 

Curación 

Exantema Cloruro Curación 
sérico calcio. 

Adrena· 
li na. 

Curación 

1?3 

Bronco-
neumonia. 
Otitis 
supurada 
gran supu-
ración fadn 
gr•a. Menin-
gitis 

Punción t por 
e inycc- bar 
ción de 

parítlisis hui-

optoqui-
na por 
vía eis-
ternal. 
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N.' Nombres Años St•xo 

13 F. B 39 H. 

14 s. c. 30 H. 

15 E. C. 31 H. 

16 n. n. 6 N. 
·' 

17 J. B. 8 Niña 

18 c. n. 22 Il. 

19 J. F. 14 H. 

20 J. c. 17 H. 

21 H. T. 1'8 H. 

22 J. 111 36 H. 

23 D. p 3 Ni fia 

24 ,J, s. 39 H. 

25 P. L. 23 M. 

26 1'. LI. 47 M. 

27 A. G 27 H. 

28 A. F. 5 Niña 

ARS 

Iniciación 
de las 

er i s i s 

32 h. 

30 h. 

48 h. 

48 h. 

48 h. 

4J h. 

30 h. 

38 h. 

48 h. 

43 h. 

48 h . 

41 h. 

32 h. 

41 11. 

30 h. 

4G h. 

.MEDICA 

A nteceden tes Signos clfnicos 

Colcci s titi s. 

2.• crisis 
cular. 

apendi-

Dolor epigastrico; después en fosa ilía-
ca derecha. Enema. Continúan las moles-
Has. Defensa acusada en fosa ilíaca iz-
quierda. Ventosidades. 

Dolor epigàstrico que se alivia al mo-
ver el vientre. Después dolor intenso en 
fosa ilíaca derecha. 38'. Vientrc cerrado. 
Tacto rectal positivo. 

Marco, dolor en fosa ilíaca derecha, sin 
vómitos; vi entre ccrrado; 38'4°. Defensa 
muscular por encima cresta iliaca, ligcro 
plastrón. Tacto rectal negativo. 

Dolor abdominal difuso, vómitos, fie-
bre; después dolor en fosa iliac:t dere-
cha. Vi entre cerrado; 130 pulsac10nes. 

Dolor en fosa ilíaca derecha, sin fic-
bre. Mà s tarde, lasitud; 37'7'. Defensa 
dolorosa en fosa iliaca derecha. 

Dolor difuso abdominal; después en 
fosa ilíaca derecha; fiebre, vómitos, 
vientre cerrado. ¿Defensa en fosa ilíaca 
derecba? 

2. • crisis apcndi- Dolor en fosa ilíaca derecha, cefalea, 
cular. vómitos, fiebre. 

Dolor epigastrico; mas tarde en fosa 
ilíaca derecha, fiebre. Defensa en toda la 
pared abdominal, principalmente en fosa 
ilíaca derecha. 

2 .• crisis apcn<li- Dolor en fosa iliaca derecha, sin fie-
cular. bre ni vómitos. Defensa dolorosa en fosa 

ilíaca derecha. 

2." crisis apcndi- :Marco, dolor abdominal, vómitos, fic-
cular. bre. Defensa en fosa iliaca derecha. 

Dolores abdominales, fiebre, vómitos. 
Dolor en fosa iliaca dcrccha. 

2. • cr isis apcndi- Dolor . epigústrico, vómitos; después en 
cular. fosa ilíaca d erecha, fiebre. Defensa do-

lorosa en fosa ilíaca derecha. 

2. • crisis apendi-
cular. Apendi-
citis crónica. 

Dolor Lpigústrico. Purgante. 
Después doiQr en fosa iliaca derecha, vo-
mitos. Vientre cerrado. Defensa de la pa-
red. 

2. • crisis apendi- Mareo. Dolor difuso abdominal. Fie-
culnr. bre; in tenso dolor en fosa iliaca derecha. 

2... cr isi s 
cular. 
antes, 

apendi-
El dia 
anginas. 

Fiebre alta. Vientrc cerrado. Defensa en 
hemiabdomen derecho. 

Vómitos, dolor en fosa ilíaca derecha, 
sin fiebre. Purgante. Dolor mas intenso. 
Dolor a presión zona apendicular. 

Ficbrc. Dolor epigastrico. Purgante; 
12 horas bien. Después dolor difuso ab-
dominal, Yómtios. Fiehre. Defensa de to-
da Ja pared. 

Leu· 
cil« 

14.01 

16.01 

17.21 

16.01 

19.0 

14.51 

16.0 
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Anes-
tesia 

Et er 

Lesiones 

Vólvulo cecal con el fondo 
hacia atnís y afuera. Apéndi-
ce posterior con placa dc es-
facelo e inflamación purulenta 
dc meso apéndice. 

Sutura parerl 

Drcnaje 

Etcr Apéndice central largo de un Completa 
tinte violaceo fuertemente con-
gestionado. Mucosa necrosada. 

Etcr Apéndice a 1 to retrocecal, Drenaje 
muy adherido a ciego, perfo-
rado. Muy friable. 

Eter Apéndicc torcido sobre su Drrnajc 
cie en tirabuzón. Congestiona-
do. Placa de esfacelo en cara 
exterior de ciego. 

Etcr Líc¡uido ascitico. Apéndice Drenajc 
arrollado, muy inferior, rodea-
do de epiplón también flogo-
seado. Apéndice llcno <lc pus. 

Eter Apéndice retrocecal, punta Curación 
adherida a ciego y de color 
verdoso. 

Eter Apéndicc de paredes gruesas Completa 
y cdematosas con placas de fi-
brina. Liquido claro en peri-
toneo. 

Etcr Al incinuit· el peritoneo sale Drenajc 
liquido seropurulento. Apéndi-
ce engrosado con placas dc es-
facelo. 

Etcr Apéndicc rctrocecal muy en- Drenaje 
grosado y con lesiones de es-
facelo. 

Eter Apéndicc rctrocecal muy in- Drenajc 
filtrado, pcrforado al meso. 

Eter Apéndice largo, congestiona- Completa 
do, arrollado sobre su cje. 

Eter Apéndicc créctil, engrosado, Drenajc 
con plaras fibr.inosas. Pcqueña 
cantidad dc scro-pus cu pcri-
tonco. 

Eter Apéndicc retrocecal entre las Drenajc 
dos hojas del meso ciego. Abs-
ceso intraapcndicular. 

Etcr Al abrir el pcritoneo sale li- Drcnajc 
quido seropurnlento. Apéndice 
engrosado, tm'gente, perforado. 
Meso friable. 

Etcr Liquido seropurulcnto en p e- D rcnajc 
ritoneo. Apéndice congestiona-
do con un punto de necrosis 
en su mitad distal. 

Etl'r Al abrir el peritoneo sale sc- Drenajc in 
ropus muy fétido. Apéndicc in- situ y en 
filtrado cubicrto de placas fi- Douglas 
brinosas y pcrforado en su mi-
tad. 

Compli-
caciones 

Paresia 
que cede 
intestinal 

Congcstión 
pulmonar 
de ambas 
bascs 

Trata-
Jniento 

Lavados 
gas tri cos 

Resullado 

t a los 7 dias de la 
intervención 

Curacióu 

Curación 

Curación 

Curación 

brcnajc 

Curación 

Curació u 

Curación 

Curación 

Guración 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Paresia Sucro hi- Curación 
intestinal pertónico 

intrave-
nosa. 



176 A R. s M E D I e A 

Iniciación LI 
N.• l'rom bres Años S ex o de las Auteceden/es Signos clin leos e 

er i s i s 

29 J. P. 14 H. 45 h. 2." crisis apendi- Dolor abdominal que desp ués sc I oca- 13 
cular. liza en fosa iliaca dcrecha. Fiebre, dia-

rrea. Defensa a la presión. Tact o recta l 
doloroso. 

311 v. e 4 .N. 26 Dolor abdominal difuso. Vótnitos, fic- 16 
bre. Dolor a la prcsión en fosa ili a ca 
derecha. 

31 A. L. 34 M. 26 h. Dolor abdominal difuso, vón11tos, fje-
hr c . Dolor a la prcsión en fosa ilíaca 
derccha. 

32 c. ·M. 30 n. 26 h. a.· crisis apcudi- Dolor en fosa ilíaca derech a, nñuscas, 
cular. parcsia intestinal. Defensa dolorosa en 

fosa ilíaca der echa. 

;¡;¡ T. T. &4 lli. 36 h. Dolor en fosa ilíaca Niiuseas, 
vó1nitos, diarrea. Contractura dolorosa a 
la presión en fosa ilíaca derccha. 

:i4 P. E. 27 H. 26 h. 2.a crisis apcndi- Dolor cpigústrico; 1nús tarde c·n fosa 
cular. ilíaca derecha, vónlitos. Contr actura del 

hemiabdomen derech o. 

35 M . n. 16 H. 2H h. Dolor en fosa ili a ca det·ctha, Vón1itos. 
Defensa localizada dc parcd. 

36 F . G. 20 H . 27 h. Dolor contractura! y en fosa ili a ca dc-
rec ha. 

'l7 T T . 18 M. 31 h . 2.· crisis apendi- Dolor· abdominal dif uso, fi ebre, vómi- 1 
cular. tos. Defensa dolorosa en fosa ilíaca dc-

rechn. 

38 c. c. 24 M. 28 h. 2. • crisis apcndi- Dolor epigAstrico, fi(•brc, vótnitos, dia-
cu lar. rrca, vientrc cerrado. Defensa hemiabdo-

1nen derecho. 

:19 J. R. 7 Nii"ía 32 h . Vómitos, dolor abdominal difuso, pur-
gante, vi entre cerra do, enen1a, fi ebre. 
Contractura hemiabdornen derecho. 

·l O J. H. 19 H. 25 h. Dolor en fosa ilíaca derecha, fi ebre, de-
fensa región apendicu la-r. 

• 41 T M ·l2 H. 28 h . Dolor en fosa ili a ca derecha, vón1itos, 
vientre cerrado, tnetcoris1no. Defensa do-
lo rosa en toda la parcd abdominal. 

l2 .T. l\1. :!8 H. 30 h. Dolor intens o en fosa ilíaca derccha, 
fi ebre, vómitos. Contractura localízada 
<I e la pared. 

43 T. M. H. 29 h . Dolor in tenso en fosa ilíaca derccha, 
vón1itos, diarrea, defensa Inuscu lar en 
fosa ilíaca derecha . 

44 D. c. 22 H. 29 h. Dolor y pesadez epigústricos; nuls tar-
de d olor intcnso en fosa ilíacn d erccha. 
Defensa ntuscular ('11 esta rcgión. 
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Anes-
tesia Lesiones Sutura parec/ 

Eter Apéndicc muy cngrosado y Completa 
edema tos o . 

Etcr Apéndicc muy congestionada Completa 
de situación anterior. Mucosa 
con lesiones incipientes dc._gan-
grcna. 

Raqui Apéndicc muy congestionada, Completa 
de situación anterior. Mucosa 
con lesiones lneipientes de 
gangrena. 

Ra qui Apénd ice sumarnente infil- Completa 
trado con placas fibrinosas en 
la serosa. Pus ·eu su interior. 

Raqui Apéndice retrocecal, gangre- Drenaje 
nado y perforada en su por-

E ter 

ción distal. 

Apéndice retrocecal, gangre-
nada y perforada en su mitad 
proximal. 

Drenaje 

Eter Apéndice aparcntemente nor- Completa 
mal, pero con seropus en su 

interior. 

Raqul Apéndiee rctroeccal muy in- CGmpleta 
filtrado con COJ\tCJlido scropu-
rulento; cxudado scroso peri-
toneal. 

Etcr Apéndice ilíaco y gangrena- Drenaje en el 
do y perforada en s u porción Douglas u in situ 
distal. Exuclado seroso en pe-
rilonco. 

Raqui Apéndice rclrocccal gangre- Drcnajc 
nado y perforada en la punta. 
Placas fihrinopurulentas en el 
ci ego. 

E ter Apéndice gaugrenado en su Drenajc 
porción proximal y con una 
pequeña perforación. Exudado 
peritoneal. 

Raqui Apéndice retroeecal conges- Drenajc 
tionada y con lesiones gangre-
nosas dc la mucosa. 

Raqui Apéndice Iodo el esfacelada 
y perforada en su porción pro-
ximal. Exudado seropurulento 
en peritonco. 

Drenaje 

Raqui Apéndice retrocecal muy con- Drenaje 
gestionada y con gangrena de 
su porción distal. Liquido se-
ropurulento en pcrHoneo. 

Haqui Apéndice relrocccal gangre- Drcnaje 
nado, sin estar perforada. Al 
abrir el peritoneo sale serosi-
dad fétida. 

Raqui Apéndicc mny congestiona- Completa 
do, infiltraclo y con contenido 
seropurulento en su interior 

Compli-
caciones 

Trata-
Iniento Resultado . 

Curación 

Oclusión Suero hiper-
intestinal tónico intra-
paralitica venoso . 

llipofisina. 

Curación 

Curación 

Curación 

t 

lleus 
paralítica 
que ccdc a 
las 48 h. 

1-IipofiSina. Curación 
Suero hiper-
tónico vía 
venosa. 

Cur;.tt'ión 

Curación 

Curación 

Septicemia Suero Curación 
mitigan-
grcnoso 

Septicemia Suero 
peritoneal antigan-

grenoso 

Ev(•nt1·a· 
ción 

Peritonitis Suero 
aguda antignn-

E'ventra-
ción 

grcnoso 

de scvlic('ntia pcrj -
toncal a las 36 h. d c· 
su intcrvcnción 

Curación 

A las 44 horas dc pe-
ritonitis 

Curación a los 1-J 
111cses sc intervicnt' 
de la eventración 

llco Suera hi- Curación 
parnlí li e o perlónieo 

iutra-
vcnoso 

Curación 

-------------·-- --- -------------- --
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Iniciación 
N.• Nonlbres 41ÍOS S ex o de las Antecedentes Signos clínicos r 

er i s i s 

45 c. c. 10 :s. 28 h. Dolor cpigústrico; mas tarde dolor y 
contractura en fosa illa ca derecha, fi ebre 
y vómitos. 

46 J. e 30 H. 23 h. 2 .• crisis apcndi- Dolor in tenso en fosa ili a ca derecha, 
cular. ficbre. Defensa localizada de la pared. 

47 F. G. 40 M. 36 h. Dolor y cont ractura muscular en fosa 
ilíaca derecha, vientre cerra do, vómitos. 

48 A. c. 19 H 26 h. Dolor in tenso en fosa ilíaca dm·echa, 
vómitos. Contractura localizada de pared 
abdominal. 

49 T. M. 40 J\1. 25 h. Dolor y defensa muscular en fosa ilía-
ca derecha. 

&O ' v. 27 H. 48 h. Dolor en fosa iliaca derecha, cscalofrio, ... 
fiebre. Defensa U1USC U Jar localizada. 

51 A . o. 17 H. 25 h. Dolor difuso abdominal, vientre cerra-
do, contractura localizada de pared. Tac-
to rectal positivo. 

52 c. H. :.>8 H. 26 h. Dolor hipog::í.strico irradiado en fosa 
ilfaca derech a, fi ebre. Defen sa muscular. 

h3 E. G. 16 H. 32 h. Dolor en fosa ilíaca derecha, vómitos. 

54 J. P. 26 H. 26 h. Dolor en fosa ilíaca d-erech a . Con t r ac-
tnra del psoas, dolor a la presión en fosa 
ilíaca derecha. 

55 P. P. 38 M. 48 h. Dolor epigastrico irradiado en fosa 
ilíaca de rec ha, vómitos, fiebre. Contrac-
tur a hemiabdomen de rec ho. 

56 P . N. S4 H. ·18 h. Dolor epigastrico, esca lofrio; después 
dolor y defensa muscu lar en fosa i llaca 
derecha . 

j7 R. c. ·11 n. 48 h. Dolor en fosa ilíaca derech a, vientre 
cerrado. tacto rectal. Defensa muscular 
local iza.da. 

58 M. s. 30 H. 26 h. 2.• crisis a pen di- Dolor en fosa i llaca derccha, vómitos. 
cular. Defensa localizada dc pared abdominal. 

59 .M. N. 30 lli. 26 h. Dolor hipogastrico irradiado en fosa 
ilíaca derecha. Defensa muscular en es-
tas rcgiones. 

c. o L. A 38 H. 25 h. Dolor epigítstrico, mas t arde de gran 
intensidad, en fosa ili a ca derecha. Con-
tract ura en esta regió n. 
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ARS l\1 E D I C A 

Sutura parer! 

Etcr Apéndicc congestionada, in- Completa 
filtrada y con lesiones gangre-
nosas en la 111 ucosa. 

,\: .... ,, Apéndicc congestiona do, in- Cmnplcta 
filtrada, con contenido puru-
lenta en su interior. 

Raqui Apéndice retrocecal gangrc- Drenajc 
nado y absceso periapendicu-
lar. 

Raqui Apéndice retrocecal gangre- Drenaje 
nado y perforada en la punta 

Raqui Apéndice retrocccal, conges- Completa 
tionada, lesiones incipientcs de 
gangrena en la mucosa. 

Raqui Seropus en peritoneo libre, Drenajc 
apéndice flogoseado pero no 
perforada. 

Raqui Ap.;ndice contenido purulen- Completa 
to, no perforada, sin reacción 
peritoneal. 

Et er Apéndice s upurado no per- Completa 
forado. 

Etcr Apéndice congestionada e in- Completa 
filtra do. 

Eter Apéndice retrocccal, gangre- Drena'jc 
no perforada, pequeño 

absceso periapendicular. 

Eter Al abrir el peritoneo sale se- Drcnaje 
ropus, placas dc peritonitis. 
Apéudice perforada y gangre-
nada en la punta. 

Eter Apéndice retrocecal muy con- Completa 
gestionada con contcnido pu-
rulenta en su interior. 

Raqui Apéndicc rclroceool, gangrc- Drcnaj¡; 
nado y perforada en Ja punta . 

Ruqui Apéndicc congestionada y Completa 
muy infiltrada. 

Raqui Apéndice cougcstionado y Drenajc 
con contenido purulenta en su 
interior. Parcd del cicgo fria-
ble. 

Raqui Liquido fétido en toda la ca- Drcnajc 
vidad abdominal. Apéndicc 
gangrenada y perforada. 

Comp/i-
caciones 

l'rata-· 
1niento ncsultado 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curación 

Curaeión 

Curación 

lleus Suero hi- Curaeión 
pamlitico perlónico 

Flstula 
cstcrcora-
cca a los 
10 dias 

intra-
vcnosn 

ScpticCJnia Sue1·o 
peritoneal antig:an-

grcnoso 

C.ura<'ión 

Curación 

Curación 

t 

179 



180 

N .• Nombres A l'i os Sc xo 

1 E. H. 28 H. 

2 J. I. 52 H. 

3 J. .T . 9 N. 

·1 M. F. 19 H. 

5 J T 3·1 u . 

6 c. A 19 111. 

í n.. ,\. 7 Niña 

R F. s. 17 111 . 

!) J . v. 25 H. 

11) F . s. 23 M. 

11 D. c. 28 1\l. 

12 l' M. 36 H. 

13 H. O. lli l\1. 

• T. P . 17 Jlf. 

ARS MEDICA 

Apendicitis agudas operadas entre las 48 

Iniciación 
de las 

er i s i s 

3d. 

';"2 h. 

52 h. 

3 d. 

3 d. 

3 d. 

3d. 

50 h. 

70 h. 

70 h. 

:¡ d . 

56 h . 

58 h . 

70 h. 

Antecedentes Signos clínicos 

Dispepsia hiper- Dolor epigastrico . 
clorhldria. 

Constipac ión 
ni ca. 

cró- Dolor cu fosa ilíaca derecha. Sensación 
de opresión torflcica, sin fiehre; vientre 
cerrad o. 1\Ietcorismo; vientre disteudido. 

Crisis apendicu la- Dolor abdom inal difuso. Marco, ficbrc, 
res repetida s . diarrea. Defensa en fosa ilíaca derecha. 

Varias crisis ap en- Dolor en fosa ilíaca derecha, vó1nitos. 
diculares. Dolor a Ja prcsión en fosa ili a ca dere-

e ha. 

2.· crisis apcndi- Pesadez hipogastrica; d espués d olor, 
cular. vómitos, escalofríos. Vientre de madera. 

Intens o d o lo r en par te baja abdomen; 
24 hora s bicn. Nucvo dolor. Dolor a la 
lll'CSÏÓfl de zona apendicular. 

Dolor en fosa ilíaca derecha, vónlitos. 
Evacuación nonnal. Continúan los dolo-
res abdominalcs, fi ebre. Plastrón en fosa 
ilíaca derccba, . 

Dolor en par te baja abdominal y en 
fosa ilíaca izquierda. Al dí a siguiente, 
dolor in tenso abdominal. Fiebre. Des-
pués el dolor; se localiza a Ja derecha. 
Defensa en hem i abdomen dcrccho. 

Dolor en fosa ilíaca dercchs., fiebrc, 
vónütos. Contractura en fosa ilíaca derc-
e ha. 

Dolor en fosa ilíaca dcrccha, ficbrc, 
vónütos. Defensa JllliSCU}ar loca lizada. 

Hac e 15 dí as, gt•ip- Dolor en fosa ilí.aca derecha, vómitos. 
pe; duración Defensa localizada dc Pt!rcd. 
12 dí as. 

7 cris is apcndicu- Dolor abdominal gcncralizmlo. Defcusa 
!arcs. muscular dc fosa ilíaca derecha. 

Dolor cpigàstrico, purgautc. Contractu-
ra parcd abdominal, sobre todo dc fosa 
ilíaca dcrccha . 

Dolor en fosa ilíaca derecha irradiada 
a rcgión ilnnhar; vicntrc cerra do, vóJni-
tos. Contractu ra muscular de fosa ilía-
ca derecha. 

y 
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y 72 horas del comienzo de la crisis 

Leuco-
citos 

14.000 

No leuco 
citosis 

12.000 

Anes-
tesia Lesiones Sutura pm·ed 

Eter Serosidad en pcritoneo. Apén- Drenajc 
dice rctrocecal perforada. 

ComJ)li-
caciones 

Trata-
miento llesultado 

Curación 

Et er Exudado peritoneal purulen-
ta; asas intestina les cnorme-
mente distendidas. Apéndice 
perforada en la base con re-
acción epiploica vecina. 

Drcnaje in Continúa 
situ y en la oclusión 

Lavados 
g3.stricos. 
Cloruros 
por vía 
venosa 

t fie peritonitis 
oclusión . 

Douglas paralitica 

Eter Apéndice inser ción externa Completa 
congestionada ligeramente, ede-
matosa. 

Eter Apéndice perforada con un Drenaje 
ahsceso periapendieular. 

Eter Ciego adherida a pared y a Drenaje 
epiplón. Epiploitis. Apéndice 
rctroeecal del tamaño dc un 
dedo pulgar. 

Eter Apéndice congestionada en la Drena,ie 
punta. 

Eter Apéndirc retrocecal perfora- Drcna.ic 
do c·n la punta, lleno de pus. 

Etcr Infiltración del tcjido sub- Drtnaje 
peritoneal. Al a brir el perito-
nco salen uno s 200 · c.c. de 1i-
quido clara y fétido. Apéndice 
congestionada, gangrenada y 
perforada. 

Raqui Al abrir peritonco sale set·o- Drenajc 
pus. Apéndice congestionada y 
gangrenada en la punta. 

Eter Apéndicc ligcramcntc flogo- Completa 
scado. 

Eter Al abrit· peritonco sale lí- Completa 
quido ascitico. Apéndice libre 
aparentcmcntc normal subfu-
siones sanguincas en la mu-
cosa. 

E ter Apéndicc ga ngrcnado y per- Drcnajc 
forado en su porción distal. 

Et er Pus en pcritoneo librc, apén- Drenajc in 
dice gangrenada y pet·forado. situ Y en 

Douglas 

Curación 

Curación 

Curaeión 

Branco- Traspnl-
ncunlonia Jnin y 

tónicos 
cardíacos 

Continúa Sue1·o anti-
la perito- gangrenosa 
ni lis 

Curación 

Curaeión 

Curación 

Curac.iótl 

Curación 

Curació u 

t 

t 

COll 

Raqui Apéndicc rctrocccal gangrc- Drenajc in Scpticrinia Sucro anti- + a los cuatro 
nado en la punta, scropus en situ y en pcl'itoncal gangrenosa de la intervcnción 
pcritonco libre. Douglus 
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\' " No1ubres AlÍ OS S ex o 

.\I. T . 23 .\I. 

2 B. H 53 H . 

:1 F. A Jl. H. 

4 B. M. 10 N. 

5 B. l\1. 11 N. 

li F . M. 17 H. 

7 F. (, , 25 H. 

8 s. A 13 u. 

tl !Il. n. 17 H. 

10 J . P . 25 H. 

11 J . J. 21 !li. 

A R. S l\1 E D lC A 

Apendicitis agudas operadas pasadas 
lniciación 

de las 
er i s i s 

5 d. 

7 d. 

4 d . 

74 h. 

u h. 

4 d . 

76 h. 

4 d . 

9 d. 

73 h. 

4 d. 

Antecedentes Signos clínicos 

2.• crisis apendi- Dolo1· en fosa ilíaca derccha, vótnitos, 

2.• 

cular. fiebre 39'. Morfina; 24 horas de calma; 
después vuelven molestias. Dolor y con-
tractura en fosa iJíaca derecha. 

crisis apendi- Dolor abdominal. Buen esta do general, 
cular, la pr i- s in fiebrc; li <lias relativamente hi en. 
mera data de Hac e 24 horas, dolor intens o con contrac-
15 dias. tu ra en fosa ilíaca dcrecha. 

Dolor difusa abdominal, vómitos. Do-
Ior en fosa ilíaca derecha, vómitos úci-
dos, n1etcoristno, ligcra fiebre. Defensa 
y tncteoristno. 

Dolor epigastrico, después en fosa ili a-
ca derecha, diarrea, ficbre, vómitos, vien-
tre cerrado. Contractura generalizada. 

Dolor epigústrico, niluseas, vómitos. 
Después ficbre, vi entre cerrado. Contrac-
tur a de toda la pared abdominal, pr in-
cipalmentc dc fosa ilíaca derecha. 

·Dolor abdominal difusa, nñuseas, vó-
Ini tos, vi entre cerra do. Contractura gen e-
ralizada dc la part e abdominal, especial-
mente en fosa ili a ca derecha. 

Dolor epigústrico, vómitos, fiebre, dia-
rrea. Contractura hcmiabdominal dere-
eh a . 

Dolor epigústrico, malestar general; 
después 24 horas l>icn. Dolor abdominal 
difuso, vótnitos, n1ctcorismo, vientrc ce-
rrado y eontractura gcneralizada de la 
parcd abdominal. 

Dolor abdominal difuso, fi ebre; des-
pués en fosa ili a ca dcrccha; vi entre cc-
rr::tdo, tncteorisn1o y contractura genera-
lizada en toda la parc<\. 

Dolor t'pigústri co; después en fosa 
i !iaea dcrccha; distcnsión abdominal, 
vientre cerra do. Defeusa muscular gene-
ralizada. 

Dolor en fosa ilíaca derecha, fi ebre, 
vientre cerra do. Defensa muscular en fo-
sa ilíaca dcrecha. 

la: 

Le1 
ci¡ 

1U 
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las 72 horas del comienzo de la crisis 
Leuco-
cilos 

14.000 

Anes-
tesia Lesiones Sutura paud Compli-

caciones 
Tmta-

rniento Resulta do 

Et er Abscesa retrocecal en parle Drenaje, 
externa del ciega. Apéndice y tubo 
gangrenado y perforado. 

gasa Evcntra- Curación Curación 
ción aguda de la 

Eter Apéudicc fibroso adherida a Drtnajc, 
mesocolon. Lesiones ulcerosas 
en tnucosa. 

Eter Cicgo distendida. Apéndice Drenajc 
retrocecal, gangrenada en los 

E ter 

dos tercios distales. 

Al abrir pcritonea sale lí- Drcnaje in 
quido purulento, asas intestí- - situ y en 
naies dilatadas, pinens fibri- Douglas 
nopurulcntas. Apéndice gan-
grenada y perforado. 

Etcr Al abrit· pcritoneo sale li- Drenajc in 
r¡uido purulento muy fétido, situ y en 
placas dc peritonitis en dife- Douglas 
rentes a sas intestinalcs; gran 
colección en el Douglas. Apén-
d icc gangrenado y pcrforado. 

naqui Al a brir el pcritoneo sale se- Dren nj e 
ropus, placas fibrinopurulcn-
tas en distintos puntos de la 
serosa. Apéndice gangrenado y 
perforado en su porción pro-
ximal. l\Ieso friable. 

Apéndicc rctrocccal gangre-
nado y perforada en su parte 
media. Placas dc peritonitis 
cxtendidas en diversos puntos 
tle la cavidad abdominal. 

Ï>rcnajc 

Har¡ui Al abrir el peritoneo sale Drenajc 
seropus fétido, dilatación asas 
intestinales con placas fibri-
nopurnleritas. Apéndice retro-
ceca I ga ngrcnado y perforada 
en su nlitad proxi1nal. 

Al ahrit· pcritoneo sale 
gran cantidad dc pus suma-
mente fétido; no es posi ble 
exti rpar el apéndicc. 

Dreuajc 

H.ar¡ui Al abrir el peritoneo sale Dren<1je 
pus, plaeas fibrinopurulentas 
de peritonitis a la serosa, 
apé ndice retroceenl gangrena-
do y pcrforado. 

Baqui Al abrir el peritoneo sale 
pus, que <"Shí contenido en un 
absccso pct·iapendicular_. es 
posible extirpar el apemhce. 

Drcn!lj e 

Fístula 
cstcrco-
rúr.ea 

cventra-
ción 

Septiccmia Suero 
peritoneal antigan-

grenoso 

Curación 

t 

f dc per·itonltis agu -
da al 2.• dia dc la 
jntf'rvcnción 

Peritonitis Sucro t a los 3 dins de la 
a;4uda antigan- intcrvf'nción 

grcnoso 

Scpticcmia Sucro 
p(·ritoncal antigan-

gr·cnoso 

t a los 6 elias dc 
septicctn in pC"rjtoneat 

pnralitico Suero t al tet·cer dia de 
lleus hipertóni- oclusión intestinal 

co intravc- paralitica 

A los 8 
dins <lc la 
interven-
ción fístu-
la esterco-
rftcea. Al 
cabo de 32 
elias oclu-
sión intes-
tinal por 
encima de 
la fistula 
esterco-
n\.cea 

ConHnúa 
la perito-
nitis 

noso y 
pitnitr·jna 

Sucro li- t por 
quido por trstinal 
via intra-
venosn, 
pitnitrina 
y raqui-
anestesia 

oclusión, 

Suero an- t dc peritonitis 
tigangrc-
noso y 
llfurphy 
hiper-
tóniro 

Curación 

in-

------------------- ------------------------
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Inicirrción 
N.• Nom bus Año.v S exo de las Antecédentes 

e J' i s i s 

12 F. i\1. :17 Il. 4 d. 

13 P. G. 14 M. 9 d . 

11 v. B. 2ï H. 4 d. 

1.) A. lli. 37 lll. 8 d. 

1G F.. c. 211 Il. 74 h. 

17 A. F. G3 !11. ;, d. 

18 M. c. :<9 H. 12 d. U leus gàstrico. 

J!l J. G. Xl Il . 4 d. 

211 Il. M. 21 M. 4 d. 

21 n. l'. !H l\1. 74 h . 

22 • T. H . 1(; H. 8 d . 

A 

Signo s clínicos 

Dolor en fosa ili a ca derecha, vómitos, 
escalofríos. Contractura abdomina l de re-
cq1a. 

Dolor en fosa ilíaca dcrecha, escalo-
f ri os. Contractura de psoas. 

Dolor en fosa i llaca derccl1a, escalo-
t'ri os, fi ebre, vómitos biliosos. Contrac-
tnra muscular en fosa ilíaca dcrecha. 

Dolor difuso abdominal, fiebrc, vómi-
tos, ren1isión dc las 1nolestias durant e 
dos días; después fi ebre, abultamiento 
y vientre cerra do. Tac to rectal; abulta-
tniento del Douglas. 

Dolor en fosa ilíaca dcrecha, fiebrP, 
vó1nitos, vi entre cerra do. Contractura ge-
neralizada pared abdominal. 

Dol ol' cpigústrico, que después se !oca-
liza en fosa ili a ca derecha; ficbre alta, 
vi entre cerra do. Meteorismo. Contractura 
dc la pared abdominal. 

Dolor cpigústrico, después localizado 
en fosa illaca derecha. Contractura dolo-
rosa en esta región. 

Dolor en fosa ilíaca derecha; fic 
vientre cerra do, metcorismo, defensa 
rnuscular. 

Dolor en hajo viPntrc, después en fosa 
ilíaca <lcrcrha, vórnitos, vicntn· 
eermdo. Defensa de la pared abdominal 
gencralizada . 

Dolor en fosa i llaca derecha irradia-
dà a 1:1 izquierda y al cpigastrio; vómi-
tos, fi ebre, vientre ccrrado. Defensa lo-
calizada <lc la pm· cd. 

Dolor en fosa ilíaca dcrecha, vómitos, 
fi ebre vespertina, plastrón. 
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A RS MEDICA 

Anes-
tesia Lesiolles Sutura parec/ 

Raqui Apéndice gangrenada, pcrfo- Drenajc 
rado y con lesiones dc perito-
nitis. 

Eter Absceso retrocecal. No se ex- Drenaje 
tirpa el apéndice. 

Haqui Al abrir el peritoneo sale Dn·naje 
p_us, placas de peritonitis en 
ciCgo y varias asas de intesti-
na delgada. Apéndicc - gangre, 
nado y en su por-
ción distal. 

Absceso dc Douglas, que se 
ahre espontúneamente en el 
recto. 

Etcr Al abrir el peritoneo sale li- Drena.ic 
quido purulenta. Apéndicc gan-
grenada y perforada en su 
porción proxhnal. 

Haqui Apéndicc adherida a ciego. Drcnnje 

Raqui Cicgo adherida a la parcd la- Completa 
teral del abdomen. Apéndice 
rctrocccal muy congestionada. 

Eter Absceso apendicular. Apén- Dn·n3je 
dice acodado en la punta, la 
cual esta inclinada en un 
n1ag1nn flojístico . 

Etcr Absccso npcndlcular, no se Dn·naje 
extirpa el apéndicc. 

Eter Apéndicc créctil muy congcs- Completa 
tionado. En su interior, con-
tcnido purulenta. · 

Etcr Ahsccso npcr:1liculnr, no se Drena jc 
extirpa el apéndicc. 

Compli-
caciones 

Trata-
Iniento Resultada 

Continúa Suet·o t de peritonitis 
la perito- antigan-
nitis grenoso 

Curación 

Foco ne u- 'l ras pul- Curación 
mónico dc n1in 
base de-
rerha 

Sepliccn1ia Suera 
pcritonf•al antigan-

grcnoso 
t 

Curación 

Infccción Dilatación Curación 
dc Ja pa- y dr·enaje 
rcd abdo-
minal 

Curación 

Event1·a- A los 8 Cural'ión 
ción 1ncscs se 

practica la 
apendicec-
tomia y la 
cura radi-
cal de la 
cvcntra-
ción 

Curación 

Evcutra- En un sc- Curación 
c ión gundo 

tiempo 
apendicec-
tomia y 
cura radi-
cal de la 
eventra·· 
ción 

185 


