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DOLOR CRONICO EN CUADRANTE INFERIOR DERECHO

Dr. Alfonso Fajardo C., Dra. Edith Martinez

Introduccion

Desde tiempos muy lejanos, el dolor ¢ro-
nico ‘en cuadrante inferior derecho ha sido
atribuido a multiples causas, subestimando
la’ presencia en dicha regién anatémica del
apéndice vermicular, drgano que para la ma-
yoria de cirujanos tiene importancia clinica
solamente cuando cursa con un proceso in-
flamatorio agudo, es decir cuando existe
irritacion peritoneal; sin embargo, en el pre-
sente trabajo. éste 6rgano ocupa un alto por-
centaje en la etiopatogénesis del dolor debi-
do a-la'presencia de coprolitos en su luz en la
mayor parte de casos, sin pensar que-a lo me-
jor mafiana este paciente serd portador cré-
nico latente de un riesgo quirdrgico poste-
rior, lo que bien podia haber sido soluciona-
do -con una apendicectomia electiva simple.

Material y Métodos

Se revisaron 18 historias clinicas de pa-
cientes sometidos a apendicectomia electiva
en el Hospital *“*Stadler Richter” de Archido-
na, provincia de Napo, en el lapso de dos
aiios, durante el periodo comprendido entre
Diciembre de 1982 a Diciembre de 1984,
los cuales fueron estudiados bajo las siguien-
tes variables: sexo; edad, evolucién. del do-
lor, presencia de coprolitos, irradiacibn a
miembro inferior derecho, métodos terapéu-
ticos y tipos de incision,

Resultados

Los 18 casos tratados quirdrgicamente tu-
vicron una evolucién favorable y el agente
causal siempre tuvo como denominador co-
min, al apéndice vermicular.

En relacién al sexo, predominé con un al-
to porcentaje el femenino en 16 casos
(88,88 0/0).

TABLA No. 1
APENDICECTOMIA ELECTIVA-EN
RELACION A:

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 2 11
Femenino 16 88,88
TOTAL 18 100
TABLA No. 2

'APENDICECTOMIA ELECTIVA EN
RELACION A:

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
0-10 0 0

1019 4 22,22
20-29 6 33,33

30 y mds 8 44 44
TOTAL 18 100

Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital
“Stadler Richter” de Archidona”.

Médico Tratante del Servicio de Emergencia
del Hospital Eugenio Espejo.
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APENDICECTOMIA ELECTIVA EN
.. RELACION A: METODOS TERAPEUTICOS

Con respuesta a tratamiento médico . ‘0efo

Coa respuesta a tratamiento quirirgico  100.0/0 - -
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=En relacion a 1a edad, los pacientes. com-
prendidos entre la 1a, 2da y 32 décadadela
vida; fucron los mis afectados por-esta pato-
logia, con ligero predominio cn la 3a.

#4En todos los casos, ¢l dolor crénico en
cuadrante -inferior derecho fue lo mis predo-
minante, €l mismo que fue superado con fa
intervencion quirargica, -incluso_en algunos
casos que:ya habian recibido miltiples trata-
mientos médicos.

+3La causa desencadenante del dolor croni-
‘¢o-en cuadrante inferior derecho,-correspon-

=6 en €l mds alto porcentaje a la presencia

de coprolitos en la luz apendicular en 11 ca-
sos (61,11 .o/0), periapendicitis en 5 casos
(27,77 ofo)y mixto, es decir coprolitos

~ periapendicitis en'2.casos (11,11 o/o).

En los pacientes de sexo femenino se uti-

“4iz6 las incisiones: mediana infraumbilical y
o “Pfannestiel por dos motivos:
?OM:HTME

1) Parae abordar mejor los anexos, en busca
de alguna patologia asociada; y,

~ib) Por estética, sobre:todo en pacientes ;o-

I venes soltcras

El dolor crénico .en-cuadrante inferior

7 derecho abarca un gran numicro de entidades
- nosolégicas, sin embargo, el mds alto porcen-
“ taje correspondio al apéndice vermicular.

La- alta: incidencia - de -csta -patologia: -
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apéndice con ¢oprolitgs; quizd tenga que ver
con €l- medio o zona geogrifica donde se de-

recho incluso iréfractanq a tratamiento médi-
co, nos msno a prestar.atencion sobye, esti
patologia; y, por tanto a la decisién qu1rurgl

~+<En todos estos- casos, lavapéndicéctomi
“electiva resultd ser.con mucho, el megjor tra
" ‘tamjento:por’ cuantoisuprime elfoed doloro-
SO. o T AP - N

-"Para . qiie ‘el ‘procedimientoquirargico:
‘apendicectomia ‘eléctiva se lleve a efecto, se
tomé ‘como regla las siguientes premisas:
d)"PacientéS"éo'h historia-“de dolor erbnico
“ en’cuadrante inferior dcrecho de ]arga

evolucion. '
b) Dolor refractario a tratamiento médico.

et .
A e

Fajardo A. y cols.

¢) Valoracion periddica.del paciente por par-
te-del cirujano, de:por lo.menos tres oca-
. siones.como minimo. -+ . .
d) Dolor en cuadrante inferior derecho con .
. yradjacién a miembro inferior del. mismo
lado.

e) Auscncxa de signos dc irritacidn perito-
“neal. como h1persensxb1hdad de rebote,
ng%dez abdominals fiebre, leucocitosis;

Y» A

£) Exdmenes de laboratorio normales.
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