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DOLOR CRO N ICO  EN CU AD RAN TE IN FER IO R  D ERECH O

Dr. Alfonso Fajardo C., Dra. Edith Martínez

Introducción

Desde tiem pos muy lejanos, el dolor cró­
nico en cuadrante inferior derecho ha sido 
atribuido a múltiples causas, subestimando 
la presencia en dicha región anatóm ica del 
apéndice vermicular, órgano que para la ma­
yoría de cirujanos tiene im portancia clínica 
solamente cuando cursa con un proceso in­
flam atorio agudo, es decir cuando existe 
irritación peritoneal; sin embargo, en el pre­
sente trabajo éste órgano ocupa un alto por­
centaje en la etiopatogénesis del dolor debi­
do a la presencia de coprolitos en su luz en la 
m ayor parte de casos, sin pensar que a lo m e­
jor mañana este paciente será portador cró­
nico latente de un riesgo quirúrgico poste­
rior, lo que bien podía haber sido soluciona­
do con una apendicectom ía electiva simple.

Material y Métodos

Se revisaron 18 historias clínicas de pa­
cientes sometidos a apendicectom ía electiva 
en el Hospital “ Stadler R ichter” de Archido- 
na, provincia de Ñapo, en el lapso de dos 
años, durante el período com prendido entre 
Diciembre de 1982 a Diciembre de 1984, 
los cuales fueron estudiados bajo las siguien­
tes variables: sexo, edad, evolución del do­
lor, presencia de coprolitos, irradiación a 
miembro inferior derecho, m étodos terapéu­
ticos y tipos de incisión.

Jefe del Servicio de Cirugía déf Hospital 
"Stadler Richter" de Archidona". 
Médico Tratante del Servicio de Emergencia 
del Hospital Eugenio Espejo.

Resultados

Los 18 casos tratados quirúrgicam ente tu ­
vieron una evolución favorable y el agente 
causal siempre tuvo como denom inador co­
mún, al apéndice vermicular.

En relación al sexo, predom inó con un al­
to porcentaje el femenino en 16 casos 
(88,88 o/o).

TA BLA  No. 1 
APENDICECTOMIA ELEC TIV A  EN 

R ELA CIO N A :

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 2 11,11
Femenino 16 88,88
TOTAL 18 100

TA BLA  No. 2
APENDICECTOMIA ELEC TIV A  EN 

RELACION A:

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

0-10 0 0
10-19 4 22,22
20-29 6 33,33
30 y más 8 44,44
TOTAL 18 100
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TABLA No. 3 
APENOICECTOMIA ELECTIVA EN 

RELACION A: EVOLUCION OEL DOLOR

TABLA No. 7 
APENOICECTOMIA ELECTIVA EN 
RELACION A: TlfOS OE INCISION
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TABLA No. 4 
APENOICECTOMIA ELEC1 

RELACION A: COPROLITOS
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TABLA No. 5 
APENOICECTOMIA ELECTIVA EN 

RELACION A IRRADIACION A MIEMBRO 
INFERIOR DERECHO
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TABLA No. 6 
APENOICECTOMIA ELECTIVA EN 

RELACION A: METOOOS TERAPEUTICOS

Con respuesta a tratamiento médico Oo/o
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En relación f  ia edad, los padentes com­
prendidos entre la la , 2da y 3a década de la 
vida, fueron los más afectados por esta pato­
logía, con ligero predominio en la 3a.

¿En todos los Acasos, el dolor crónico en 
cuadrante inferior derecho fue lo más predo­
minante, e l mismo qué fue superado con la 
intervención quirúrgica, incluso «en algunos 
casos que: ya habían recibido múltiples trata­
mientos médicos.

La causa desencadenante del dolor cróni­
co en cuadrante inferior derecho^correspon- 
d ió  en el más alto porcentaje a la presencia 
de coprolitos en la luz apendieular en 1 1 ca­
sos (61,11 o/o) ,  periapendicitis en 5 casos 
(27,77 o /o ) y  m ixto, es decir coprolitos 
periapendicitis en 2 casos (1 1,11 o /o ).

F.n los pacientes de sexo femenino se uti­
l i z ó  las incisiones: mediana infraumbilícal y 
Pfannestiel por dos motivos: 
a )  Para* abordar mejor los anexos, en busca 

de algún* patología asociada; y,
3b) Por estética, sobre todo en pacientes jó­

venes solteras.

P̂oiwiunkMies

El dolor crónico cu cuadrante inferior 
derecho abarca un gran número de entidades 
nosológicas, sin embargo, el más alto porcen- 

. taje correspondió al apéndice vermicular.

Con respuesta a tratamientoquirúrgico 100 o/o La alta incidencia de esta patología:
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apéndice con coprolitos, quizá tenga que ver 
con el medio o zona geográfica, donde se de­
sarrolla pl paciente (clima: cálido-Jiúmcdo).

La observación y persistencia de.ataques 
repetidos de dolor ^n cuadrante inferior de­
recho incluso refractario a tratam iento médi­
co, nos ipsitó a prestar atención so|?re^estii 
patología; y, por tan to  a la decisión quirúrgí

ca- t r  ' - M -  ;‘

En todos estos casos, la * apendicectom í;¡ 
electiva resultó ser con m ucho, el mejor tra 
tam iento por cuantoísuprim e e lfb co  doloro­
so. ■ ■■■

• Para qúe el procedim iento quirúrgico: 
apendicectom ía electiva se lleve a efecto, se 
tom ó como regla las siguientes premisas: ?
a) Pacientes con historia de dolor crónico 

eñ cuadrante inferior derecho de larga 
evolución.

b) Dolor refractario a tratam iento médico.

c) Valoración periódica del paciente por par­
te  del cirujano, de ¿por lo (m en os tres oca-

= siones corita m ínim o, ¿
d) Dolor en cuadrante inferior derecho con 

ircaxljación a miembro inferior del mismo 
lado.

e) Ausencia de signos de irritación perito- 
r Tieal como hipersénsibilidad de rebote,
rigidez abdom inal^ fiebre, leu co citó sis;

y.
f) Exámenes de laboratorio normales. 
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