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Logroño. 

GENERALIDADES. 

Durante mucho tiempo la apendicitis aguda 
en las últimas décadas de la vida ha sido con­
siderada como cuestión poco menos que inexis­
tente. A la divulgación de este falso criterio 
contribuyeron mucho las palabras de SELBERG 
en 1919 principalmente, qllc creía que era tal 
su rareza que lo más aconsejable era no pen­
sar en ella. VIERARD sostuvo que era rarísima 
desde los 40 años y SPRENGEL ｳｾ＠ expresó de 
manera semejante. LoEBL se coloca en una po­
sición más favorable al admitir que es muy 
rara, pero que merece extraordinar ia atención. 

En los últimos años se está procediendo a 
una revisión de este problema y los resultados 
son ciertamente interesantes. 

A ¡:;esar de todo ello, la apendicitis aguda en 
los viejos no deja de ser hoy en la práctica, 
para muchos, una rareza de la que se ocupa 
de tarde en tarde la literatura médica y, desde 
luego, las verdaderas dimensiones del proble­
ma, patentemente demostradas por los artícu­
los de eminentes autores, y por la fría elocuen­
cia de las estadísticas, dista mucho de hater 
calado hondo en la conciencia de las gentes y 
de los mismos .médicos. 

Es necesaria la vuelta de nuestra atenciór, 
hacia el apéndice y hacia las apendicitis agu­
das para darnos cuenta de que en el decisivo 
progreso que sobre tal cuestión se ha obrado 
en los últimos tiempos han quedado algunas la­
gunas? una de ellas, sin duda, la verdadera fre­
cuencia de la apendicitis en las últimas déca­
das de. la vida. Las series publicadas son cada 
vez mas numerosas, y lo que es de más valor, 
los porcentajes son cada vez más elevados a 
m.ed1da que médicos y cirujanos acuden en más 
numero a enfrentarse con desconfianza ante el 
problema del abdomen agudo en el viejo. 
ｾ｡ｳ＠ condiciones especiales que la vejez im­

ｰｲｬｭｾ＠ a la fisiopatología y, en definitiva, a la 
Propta vida, traen como consecuencia las difi­
fultades diagnósticas de tanta trascendencia en t apendicitis aguda que por esas razones pasa 
antas veces inadvertida. Díganlo si no los erro­
ｾｾｾ＠ ､ｩ｡ｾ￳ｳｴｩ｣ｯｳＬ＠ los hallazgos accidentales en 
las os ｴｱｾｯｳ＠ de operaciones y más crudamente 
ｾｾｳ･ｮ｡ｮｺ｡ｳ＠ de las necropsias. 

Identementc, la apendicitis aguda es me-

nos frecuente en los viejos que en las otras eda­
des, pero no es tan infrecuente como se cree. 
Es necesaria una divulgación de esta gran ver­
dad. Hace años, las persistentes campañas so­
bre la apendicitis aguda en general, desperta­
ron de su letargo de siglos a médicos y a pro­
fanos, y ya es hora que también todos desper­
temos sobre el problema más restringido si se 
quiere, pero todavía más desastroso de la apen­
dicitis en los ancianos. 

Además, lo de la poca frecuencia de la apen­
dicitis aguda senil es asunto que hay que mi­
rar con calma. La escasa cantidad de casos no 
tiene gran valor para apoyar esta hipótesis, ni 
tampoco el pequeño porcentaje en relación con 
otras edades, sino lo que parece más exacto 
es valorar el tanto por ciento de apendicitis 
aguda dentro del número de gente vieja. (En 
nuestra estadística valoramos como apendicitis 
agudas en las últimas décadas de la vida a las 
habidas desde los 50 años, usando en ocasiones 
el término viejos siempre con amplitud y en ra­
zón de su brevedad.) Esto ya hace cam tiar 
todo porque los ancianos son mucho menos que 
los jóvenes (según LoEBL, sólo el 16,4 por 100 
de los nacidos pasaban de los 51 años) y por­
que muchos viejos ya fueron apendicectomiza­
dos en su juventud. Más exacto aún sería no 
el tanto por ciento de apendicitis por décadas, 
sino el tanto por ciento de apendicitis por dz­
cadas dentro del total de enfermos no apendi­
cectomizados a esa edad. Conforme a estos da­
tos podrían hacerse las verdaderas estadísti­
cas y entonces veríamos con asombro que la 
pretendida escasa frecuencia es más que rela­
tiva. 

Hoy que tanto se habla de Geriatría y que 
por añadidura la vida es más larga, cobra más 
interés este problema. Según BROOKS en 1850, 
en los Estados Unidos la vida media era de 
39 años para los hombres blancos y de 40 para 
las mujeres blancas, siendo el 2,6 por 100 de 
la población de más de 65 años. En 1931, la 
vida media era de 59 y 62, respectivamente, 
siendo el 5,4 por 100 de la población superior 
a los €5 años. Según ｂａＮＮｾｃｒｏｆｔＬ＠ la población de 
los Estados Unidos entre 60 y 64 años era, en 
1850, el 6 por 100; en 1900, el 9 por 100, y en 
1930, el 11 por 100. Según Ｇ＼ｩｩｾｨｯ＠ autor, en ＱＹＴｾ＠
ya existía en dicho país la nada despreciable ci­
fra de seis millones y medio de personas de 65 o 
más años. También son muy ilustrativos los 
datos de GROOM. Desde comienzos de siglo. el 
margen de existencia ha aumentado constante­
mente, recayendo el aumento principalmente en 
las últimas décadas de la vida, pues de 1930 
a 1940, el total de la población aumentó sólo el 
7 por 100, mientras que el incremento ｾｮｴｲ･＠ 65 
y 7 4. años alcanzó el 35 por 100 y fue del 38 
por 100 en personas de más de 75 años. Con 
estos datos se ha calculado que en los Estados 
Unidos, cuando llegue 1980, el 40 por 100 de 
sus habitantes pasará ､ｾ＠ los 45 años y el sec· 
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tor de población de más de 65 será de un 14 
¡;or 100, o sea nada menos que 22 millones de 
personas . 

La frecuencia según la edad.-Como es sa­
bido, la Apendicitis Aguda (A. A.) t!ene una 
curva característica en su frecuencia con rela­
cién a la edad. Va aumentando desde el 15 día 
del nacimiento hasta los 15 años, con un esta­
cionamiento hacia los 30, con lento ¡:eríodo re­
gresivo hasta los 45-50 años, en que disminu­
yendo J:ruscamente comienza después una cur­
va suave y paulatinamente decreciente . 

30 

10 

ｾ＠ ,g:- ｾ＠

ｾ＠ !/. a 
I:d.:uies 

Flg. l.- La frecuencia por décadas de la apendicitis aguda 
en la Casa de Salud Valdecilla durante el decenio 1941-

1950. 

Así, pues, la edad de mayor frecuencia es de 
los 20 a 30 años. FITCH envió un cuestionario a 
100 hospitales y cirujanos de Norteamérica y 
una de sus preguntas era en qu3 decenio tenía 
mayor ¡:orcentaje la apendicitis aguda. Todas 
las respuestas, a excepción de cinco hospitales, 
fueron a favor de la ､ｾ｣｡､｡＠ 20-30 años, y esos 
cinco hospitales lo hicieron a favor de los 10 
a 20 años. 

Los extremos de la vida se caracterizan por 
la poca frecuencia. Así, por ejemplo, BARROW 
en 1.039 casos de apendicitis aguda tuvo sólo 
lCO enfermos menores de 10 años y mayores 
de 60, lo que constituye un 9,6 por lOO del to­
tal. MAES y MAC FETRir.GE señalan que el nú­
mero de casos en la infancia es de un quinto 0 
menos del número total, y que el número de 
adultos mayores de 40 años es menor de un dé­
cimo del total. Vemos, pues, que la a¡:::endicitis 
aguda en las últimas décadas de la vida es aún 
más infrecuente que en los comienzos de ésta. 

En la figura 1 puede verse el porcentaje de 
apendicitis agudas por décadas en el material 
de la Casa de Salud Valdecilla durante el de. 
cenio 1941-1050. La curva de frecuencia se ele­
va bruscamente desde los 9 años, alcanza el 
máximo de la segunda a la tercera década, ini. 
cia un descenso brusco desde los 30 años y a 
partir de los 49 éste se hace más suave y gra. 
dual. Esta curva, o muy semejante, se repite 
en casi todas las estadísticas. 

La frecuencia según la literatura.-Que hay 
discre¡::ancia sotre este ¡::unto puede verse en 
la tabla I, donde las cifras oscilan entre 0,4 
y 23 por 100. Mucho de este desacuerdo en 
cuestión de frecuencia de¡::ende de las diferen. 
cías de edad tope para hablar de A. A. en las 
últimas décadas de la vida; pero aun en los au· 
tares que fijan una misma edad tope, los por. 
centajes varían bastante, pues admitiendo la 
misma edad de EO años que hemos elegido como 
la más adecuada, hay variaciones entre 1,9 a 
16 por 100 . 

TABLA I 

FRECUEXCIA DE L A APEXDICITIS AGUDA ｅｾ＠ LA 
EDAD A VAXZADA 

<Dato 1!1' dí\'crsos autores. l 

AUTOHJo;S 

ARGÜELLES ......................... .. 
ARNOLD ... .. .................. ... ..... . 
ARMSTRONG . .. ..... . .... ... .... ..... .. 
BOCKUS ... ........ .. ................ . 
BOYCE .... ....... ... ..... .. ..... . ..... . 
BARÓN ................. .. ............. . 
BOLANO ... . ........ .... .. .. ... ....... .. . 
BRO\VN ..... .. ........... .. .......... .. 
BARROW ................... .... . ..... .. 
BONDARENKO ....... ... .... .... ...... . 
CASTIGLIONI ... .... . ...... . ....... . ... . 
COLL'!NS ........ . ........... . ........ .. 
CUADRADO .. . ..... ..... . .... .. ..... ... .. 
CUTIJER ....... .... .......... .... ..... .. 
DARLING, M.O:"'ROE y MAC IVER. 
DA VIS y asociados .... .. ...... .. . .. 
DE BOVIS ....... . .................... . 
DEP. QUIR. HOSP. 'KAl'i'TOR .... .. 
DUBS .... .. ................. ........... . 
ELIASO:-l y FERGUSON ... .•....... 
F'ITCJI (series propias) .......... . 

Otros hospitales: 

Montreal General .. .. ....... . 
Boston City ........ .. .. .... .. . 
Massachusetts General .. .. 
Indianápolis ....... ...... . .. .. . 
Clevcland Clinic ... ...... .... . 
Lakcside . ..... .. ............... . 
Terre Haute ........ .... .... .. 
Meridian, Miss. .. ............ . 
Denver ......................... . 
Rochester, Minn. .. .... .. .. .. 
Brattlevoro V t. ............. .. 
Minneapolis .. ................. .. 
Hanover, N. H . ... .......... .. 

FLORCKEN y RIEMANN .......... .. 
FRIEDENFELT .............. ., ... .... . 

% de at>t•nd. 
nJ.:"udn l'n 
pncl{•ntc•s Edad llm1t1 
<11' eclnd 

avan,ada 

2,0 
7,6 
3,0 

10,0 
10,0 

7,0 
9,6 

15,1 
9,6 

14,2 
0,5 
4,1 
4,5 
7,2 

15,5 
3,4 
6,0 
5,0 
5,0 
5,0 

11,4 

4,2 
4,0 
4,2 

10,0 
8,0 
7,0 
5,0 
3,0 
9,0 
9,0 
3,0 
6,0 
2,9 
8,9 
7,2 

50 
50 
50 
40 
40 
50 
40 
40 
40 
40 
60 
40 
45 

50 
50 
50 
50 
50 
50 
50 
40 

50 
50 
50 
50 
50 
50 
50 

50 
50 
50 
50 
50 
50 
50 

50 
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AUTORE S 

-
GRE\'ILLlUS · · 
GREE;\' y WATKIK¡; •···•· · · ·•·· 

HERZOG ··· ·· ··••··········· ... ....• 
HOL!IIANN y asociados .......... . . 

JENNINGS y asociados . . . . . . . . 
KRA;\1E."R •.. ..... . ... . • . .•••• • •....•.• 

KORGANOV y KAPRIVINA 

LOEBL .............. ····· ·· •· •· · · • ·· • ·· 
LEIIMANN .... .. ... ... .• . ..• . .. •. . ···· · 

MAYLARD ..... • . • · · · ··· · ···· ······ ·· 

MERIEL ..... •· •· · ········ · • ·• · ·•··• •·· 
MAES (1925) ·· ·· · ·· · · · ·· · •·· · · · ·· · · 
MAES y asociados ... ... ....... . .. . 

MENSA · ··· ··· ........ ...... ... .... . 
MIANGOLARRA . .. .. · .. . · .. .... · .. • .. · 
MOWNEY y cols. .. .. .. .. ....... . 
ｾｏｔｉｉｎａｇｅｌ＠ .... .. · ... .. .... .. · 
PHILIPO\'ICZ .... .. .... . 
P iULACIIS y Piv\NAS GUASCll .. . 

POWERS 
PATRY y HEER . .. ................ . 
PATTISON .. ............. .. ......... .. 
R.W y WALKER . .. .... .. ......... . 
RAY ................. ...... ....... . 

R OSS.\TI .... ..................... . 
RAVlliN y a.'lOCiados .......... . 
REm .. ............................ .. 
SANTO T OMÁS COROS . .......... .. 
STALKER ........ . ....... .. 
ｓｔ ｅ ｆａｬ｜ｊｯｾｬ＠ .................... . 
SIMPSON ......... .. 
SEIFERT y AUGUSTUS .. ... ... ..... . 
STROIIL y SARVER .. . ... .. ... .... . 
SLATTERY y asociados . . ..•.. .. ... 
TREWES .. .. ........ .. ........ .. 
TAYLOR .... .. ... .. .... .. ...... .. .. .. .. 
TA\1ANN y LOIIMA.l''N .......... . 
VOLKMANN .. ........ . 
ZANELOTrl . . ....... ............ .. 
NOSOTROS .................... .. . .. .. . 

%de a pen d. 
a .... n .. 1R: e-n 
pacien tes 
d e edad 

avanzada 

4,8 
8,7 
6,0 

16,0 
3,5 
4,0 
1,9 
3,6 
0,7 
1,8 
6,0 
3,9 

23,0 
5,2 
9,9 
8,0 
5,3 
2,7 
4,0 

14,9 
2,9 
6,0 
3,3 
0,6 
0,4 
7,8 
4,4 
3,4 

1 a 2,0 
8,3 

1 a 2,0 
2,9 

10,0 
7,2 
3,4 
1,5 
5,9 

10,0 
12,3 
6,7 

Edad limitE> 

40 
50 
50 
50 
50 
60 
50 
50 
10 
60 
55 
40 
40 
60 
40 
55 
50 
50 
45 

40 
50 
50 
60 
60 
50 
50 
50 
60 
40 
60 
50 
50 
50 
50 
60 
50 
50 
50 
50 

Frecuencia y decenios seniles.-Respecto de 
la frecuencia de la arendicitis aguda por dece­
nios o por quinquenios seniles, MAEs, BOYCE y 
MAc FETRIDGE encuentran 57 casos de 40 a 50 
años; 24, de 50 a 60; 10, de 60 a 70, y 9, de 70 a 
80. HOBLER encuentra un 1,9 por 100 de 51 a 
55 años, 1,5 por 100 de 56 a 60, 1,2 por 100 de 
61 a 65, un 0,66 por 100 de 66 a 70 y otro 0,66 
por lCO de 71 a 80. 

Nosotros hemos encontrado 57 casos de 50 a 
54 años (39,8 por 100) ; 30, de 55 a 59 (20,9 por 
lOG); 25, de 60 a 64 (17,4 por 100) ; uno, de 
€5 a 69 (0,6 por 100); 10, de 70 a 75 (6,9 por 
ＱｾＰＩ［＠ 6, de 75 a 79 (4,1 por 100), y uno, de 80 
anos (0,6 por 100). 

La frecuencia en nuestro material. -Entre 
1.875 A. A. con comprobación operatoria habi­
ｾ｡ｳＮＺｮ＠ la Casa de Salud Valdecilla desde su fun­
d aclOn hasta 1952, ha habido 143 casos de má.s 
. e 50 añ.os,.lo que representa un 6,88 por 100, 

Cifra ｾｲ｡｣｢｣｡ｭ･ｮｴ･＠ semejante a la obtenida rg; m¡ ｭ｡･ｾｴｲｯＬ＠ el doctor GARCÍA-BARÓN, en 

l.vt"5. Esta cifra es también la más usual en la 
I eratura. 

En la figura 2 puede verse la curva de fre­
cuencia de la apendicitis aguda en nuestro ma­
terial a partir de los 50 aüos. Puede observarse 
que el descenso es bastante rápido hasta los 60 
años, hay un discreto aumento hacia los 64 
años y luego ｬ･ｮｴ｡ｭｾｮｴ･＠ disminuye hasta los 80, 
que es el caso de mas elevada edad de nuestra 
casuística. 

.. 

,, 

,., 
' 

loO 1• 11 U J• K te 11 '1 ,. • • ._ 'r • •• e• u • • o l ' "' ｾ＠ '' 11 1 .-, 1J , , 11 '* l''f •• , ....... , 
Flg. 2.-Curva de frecuencia de la apendicitis a guda en 

enfermos de más de 50 añoq en la Casa de Salua Va lde­
cilla. 

En la figura 3 se representa el número de 
casos seniles de A. A. hab:dos anualmente en 
la Casa de Salud Valdecilla. 

Fig. 3.- La frecuencia a n ual de la apendicitis a guda en 
personas de más de 50 años en la Casa de Salud Va ldecl­

lla desde su fundación. 

Freruencia y sexo.-Para gran cantidad de 
autores, la frecuencia ror sexo es id3ntica en 
la arendicitis aguda hasta la putertad; de los 
15 a los 25 años es doblemente frecuente en 
los hombres que en las mujeres. Luego gra­
dualmente se borra la diferencia entre varones 
y hembras. Sin embargo, la generalidad de 
los autores observa que el predominio que en 
otras edades tienen los varones sobre las hem­
bras continúa en los últimos años de la vida . 
Algunos, como MOLONEY, PIULACHS Y PLANAS 
GuASCH y GARCÍA-BARÓN, dan una ligera pre­
ponderancia en la vejez o edades avanzadas al 
sexo femenino. Una relación de E'stos datos pue­
de verse en la tabla II. 
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TABLA II 

AUTORES 

KRECKE .. .. ............. . . . . ... ..... ... ... ........ .... .. .. . 
STALKER .... ... ............... .. ........ . ......... . ........... . . 
ｔｾ｜ＱｾＧＭＧｎ＠ y LOII:IU:-.i:-; .............. .. .. . .... .. .... . ..... ... .. 
!.l'M:S y MAC FETR'.OGE .. • .. . .. .. • .. .. .. .. .. .. . .. ... .. .. 
MAES, BOYCE y M C FETRIDGE .. . ....... .. ... .. .. .. 
GARCfA-B.·\Ró:-: ... . .. . . . .. . .. . . . . .. . . . . .. . . .. . . . . ........ .. .. . 
PIL'L.-\CIIS y PJ •. \:-<AS GUASCH ..... ... ..... .... .. .. .. .. 
WOLFF e HISn:".tA:-::-." . .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. . • .. • . . .. . .. . 

N OSOTROS ... .. .. ... ....... . ... .. ...... .... ... . .. 

PETREN da también una mayor frecuencia a 
los varones (de 50 a 60 años, 12,9 por 100 de 
homtre.s y 10,2 por 100 de mujeres; de 60 a 70, 
14,2 por 100 y 11,3 por 100, respectivamente; 
y de 70 en adelante, 15,5 por 100 y 12,3 por 100, 
respectivamente) . 

Nosotros tuvimos en 143 casos 74 hombres 
y 69 mujeres con porcentajes de 51,7 por 10C 
y 48,2 por 100, es decir, con la misma ligera 
rre¡:onderancia que a favor del sexo masculino 
se encuentra en la mayoría de los autores. 

Frecuencia y raza.-La bibliografía sobre la 
A. A. en el viejo es verdaderamente escasa, 
pero es muchísimo más la que trata de la a¡:en­
diciti.s en el negro de avanzada edad. No he­
mos obtenido datos de otras razas. ROYSTER es­
cribió a 50 médicos de los E stados meridiona­
les de Norteamérica al objeto de obtener datos 
sotre la verdadera frecuencia de la apendicitis 
en el negro. Sólo recibió 35 contestaciones . 
Veinte no la habían visto nunca, pero al pare­
cer el negro en el Sur no busca al cirujano y a 
ello se deten estos datos, aunque cree que cada 
vez se describirán más casos en negros porque 
comienzan ya a vivir como los hombres blan­
cos para estos efectos. 

BOYCE encuentra entre 7.613 A. A. un tercio 
de casos en negros e insiste sobre el hecho de 
que el negro viejo es de todos los pacientes el 
que ofrece mayores peligros, extrañándose de 
que habiendo tanto escrito sobre la A. A. se 
haya tratado tan escasamente la cuestión. PAR­
SONS también se ocupa de ello en parecidos tér­
minos. También MATAS. 

Según MAES y MAC FETRIDGE, la A. A. es más 
de tres veces más frecuente en los blancos que 
en los negros. Para ellos la incidencia en los ne­
gros en los extremos de la vida es menos de un 
cuarto de la incidencia total. En sus series sólo 
el 3 por 100 de los ancianos eran de color . 

La frecuencia en los casos rurales y urba­
ncs.-La relación de frecuencia entre los por­
centajes de A. A. senil en zonas rurales y ur­
banas ha sido muy poco estudiada. POWERS, 
DARLING y cols. y MOLONEY y asociados se han 
ocupado de esta cuestién, que tiene interés en 
la mortalidad. 

PoWERs hace notar que el distrito de Otsego, 

H O :ll B R t; ;· 

Total 
Casos Por 100 CltllOS Por 100 

-
2 28,5 5 71,4 7 

49 59,7 33 40,2 82 
65,8 43,2 173 

142 63,3 82 36,6 224 
66,0 33,0 100 

20 47,6 22 52,3 42 
29 42,6 39 57,3 68 

53,0 47,0 88 
74 51,7 69 48,2 143 

objeto de sus estudios, está enclavado en una 
zona rural con un 16,5 por 100 de población 
de más de 60 años, y compara la incidencia de 
apendicitis aguda en los viejos del hospital 
Basset con la encontrada en las series de W AL· 

KER y RAY (hospitales de New York y Boston), 
y ocurre que al llegar a los 50 años las curvas 
que representan a los dos últimos hospitales 
urbanos caen abruptamente, mientras que la 
del hospital Basset rermanece a lta hasta la 
octava década. Las series de W i\Ll<FR y RAY 

contienen cada una sélo un 3 por 100 de ·cnfer· 
m os de más de EO años; en cambio, la de Po­
WERS contiene el 11,9 por 100 de pacientes que 
han pasado la quinta década. 

DARLING, M'ONROE y MAC l BER, destacan el 
diferente porcentaje en el Mary Imogene Hos· 
pital (15,5 por 100) y los Cincinnati Genera; 
Hospital (5,8 por 100), Boston City Hospi· 
tal (3,4 por 100) y New York Hospital {3,4 
por 100). 

Nosotros, en el deseo de aquilatar lo más po· 
sible, hemos incluído en la denominación de 
zona urbana de la provincia de Santander a las 
ciudades de Santander y Torrelavega, y enten· 
demos por zona rural al resto de los pacientes. 
De 143 enfermos viejos, 103 eran rurales y 40 
urbanos, o sea 72 por 100 y 27,9 por 100, res· 
pectivamente. Entre los 103 rurales hubo 54 
hombres (52,3 por 100) y 49 mujeres (47,6 por 
100) y entre los 40 urbanos hub0 20 hombres 
(50 por 100) y 20 mujeres (50 por 100) .. ｅ ｾ ﾷ＠
contramos en ellos la misma preponderancia h· 
gera a favor del sexo masculino en los casos 
rurales y una igualdad de sexos en los urba· 
nos. Desde luego, lo más sorprendente es el 
elevado número de casos rurales. En la figu· 
ra 4 puede verse esta proporción. 

Frecuencia estacional.-Numerosas veces se 
ha constatado el hecho de la frecuencia esta· 
cional de las A. A. Según PI F:IGUERAS, en nues· 
tro país tiene su predominio entre primavera 
y verano. La curva dada por este aut?r pre: 
senta dos valles correspondientes al ｩｮｶＱ･ｲｾ ｯ＠ Y 
al otoño y una meseta en el período prJJna· 
vera-verano. 

Hemos estudiado nuestro material senil, coJll· 
parándolo con el de las A. A. no seniles del pe· 
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, d 1941-1950 y hemos ha llado (fig 5) lo si-
riO o , f d · te· en las A. A. de en ermos menores e gu1en . . . . t 

50 ños la curva tiene un crec1m1en o progre-
ｳｩｶｾ＠ de;de enero hasta llegar a abril, donde sú­
bitamente se eleva ｨ｡ ｳｴｾ＠ ｭｾｹｯＬ｟＠ en el ｱｵｾ＠ ｾｉＭ

za U
n gran porcentaJe, d1smmuye en JUniO can . d . 

1
. 

y de nuevo ｲ￡ｰｩ､｡ｭ･ｮｾ･＠ asCien e en JU 10 ｰ｡ｲｾ＠

ir decreciendo progresivamente con leves osc1-
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Fig. 4.- La. frecuencia r ural y urbana <il' la a"'lt•ndi<·it ¡,.. 
aguda <'n perRonas de más de 50 ｡￱ｯｾＮ＠

laciones hasta diciembre. En cambio la curva 
de A. A. seniles, si bien recuerda la imagen 
de la A. A. de antes de los 50 años, es más 
uniforme, tendiendo mucho a la igualdad en 
todos los meses del año. 

Es difícil hallar una explicación segura para 
esta- diferenqia. Tal vez lo que o'curra es que 
la exaltación de la virulencia bacteriana, que 
al parecer alcanza normalmente un claro pre­
dominio en la primavera y verano para las A. A. 
en general, no afecte de una manera tan mani­
fiesta a los enfermos de edad o, al menos, no 
con un claro predomino estacional. 

Frecuencia y régimen alimenticio.-Reitera­
d_ai?ente se ha afirmado que el r égimen alimen­
hcJo es un factor más favorable si es cárnec 
que si es vegetariano, para que 'aparezca una 
A. A. En general, las carnes se consumen más 
en las ciudades, pero esto no es regla general. 
ｾＱ＠ hablar de A. A. senil rural y urbana, hemos 
ｾｊｳｴｯ＠ la gran diferen.cia de casos rurales y ur-
anos, tanto en la literatura médica como en 

nuestro material. 

1 
Como señala PI FIGUERAS CHAMPIONERE en 904 . , , ' 

b reumo gran numero de opiniones favora-
les al influjo beneficioso de la alimentación 
ｾ･ｧ･ｴ｡ｲｩ｡ｮ｡Ｎ＠ En los tiempos de escasez es in-
ｾ､｡｢ｬ･＠ que las A. A. suelen disminuir en nú­

:ero, como demostr_ó . PI FIGUERAS en l?s ｾ￱ｯｳ＠
nuestra guerra CIVIl, y esa misma d1smmu-

ción puede verse también en nuestras apendi­
citis seniles en la figura 3. 

La frecuencia de la A. A. senil como hallaz­
go oca.sional en opPraciones por otro objeto.­
Uno de los argumentos más decisivos para 
mantener el interés por la A. A. en las edades 
avanzadas lo es, aparte de otras muchas ra­
zones, las dificultades que a veces presenta 
para el diagnóstico. A veces pasa inadvertido 
y nuestra creencia es de que muchos casos no 
llegan a las estadísticas porque permanecen in­
sospechadas. 

Sobre este punto hay un estudio de excep­
cional importancia hecho por SHELLEY sobre 
2.065 apendicectomías consecutivas practicadas 
incidentalmente en el curso de otras operacio­
nes en enfermos con condiciones asintomáticas 
de su apéndice. En ellos encontró SHELLEY más 
de un 1,5 por 100 de apéndices inflamados agu­
damente en el grupo de 1 a 50 años y cerca de 
un 2 por 100 en el grupo de 51 a 60 años, ci­
fras que hablan por sí solas. 

Nosotros no hemos encontrado ningún ap3n­
dice inflamado agudamente en operaciones prac­
ticadas en enfermos de edad por otro objeto. 
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Fig. 5. Diferencias de ft·ecuencia estacional entre las 
apendicitis agudas de :11ás y de menos de 50 año!'. 

RESUME!'\. 

La apendicitis aguda en las últimas décadas 
de la vida ha cobrado mayor interés a causa 
del incremento en la longevidad. Es más fre­
cuente de lo que se cree. La incidencia es algo 
mayor en los hombres. Los casos rurales pare­
cen ser proporcionalmente más numerosos que 
los urbanos. La curva de frecuencia estacional 
es distinta de la de otras décadas. 
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SUMMARY 

Acute ap¡:endicitis occurring in the last de­
cades of life has attained a greater importance 
owing to the lengthening of t he life span. It 
is more frequent t han is generally t h ought. Its 
incidence is slightly greater in men. Rural ca­
ses appear to be, in proportion. more nume-

rous than t hose in t he cit ies. The curve of sea. 
sonal frequency is different from that of other 
decades . 

ｚｕｓａｾｅｎｆ＠ ASSUNG 

In den letzten Decaden ist die akute Blind . 
darmentzuendung infolge der Zunahme der Le. 
benslaenge wieder tesonders interessant ge. 
worden, weil sie haeufiger auftritt als man 
glaubt. Bei Maennern kommt sie etwas haeufj. 
ger vor als bei Frauen. Auf dem Lande tritt 
sie proportionell haeufiger auf als in der Stadt. 
Die Frequenzkurve der verschiedenen Jahres­
zeiten unterscheidet sich von der anderer De. 
ca den. 

RE SUMÉ 

L'appendicite aigüe a acquis, pendant ces 
dernieres décades un plus vif intéret par l'aug. 
mentation de la longévité. Elle est plus fr¿. 
quente que l'on croit. L'incidencc est plus 
grande chez l'homme. Las cas ruraux sem· 
tlent ctre ¡:roportionnelleme:tt plus nombreaux 
que les urbains . La courbe de fréquence sta· 
tionnaire est différente de celle d'auh es d¿. 
ca des. 

NOTAS CLINICAS 

FISTULAS BILIARES INTERNAS 

F. J. FLÓREZ TASOÓN. 

H ospital Mllitar de Madrid. Servicio de Medicina Interna 
del Doctor F. J . FLóRE.Z TAscóx y Servicio de Cirugla de 

Aparato Digestivo del Doctor M. DE QUADROS TEJEIRO. 

La comunicacién anormal entre las vías t i­
liares extrahepáticas, lo más común la vesícula 
o el colédoco, y la porción proxima l del duo­
deno u otro segmento del tubo digestivo, se la 
denomina fístula biliar interna) proceso orgá­
nico las más de las veces originado por un pro­
ceso inflamatorio o neoplásico de las estructu ­
ras de esta encrucijada. 

La primera gran revisión de este cuadro, has­
t a entonces una mera curiosidad ofrecida al 
ojo ávido del prosector en ciertos casos raros , 
fué hecha por BERNARD NAUNYN (18S6) y re­
fiere 15 casos en su mayoría procedentes de la 
literatura . No obstante, n o se diagnostica en 
vida este cuadro hasta que se extiende el es­
tudio radiológico en la Patología digestiva, sien­
do los primeros en observarlo HUNT y HERBST 
(1915) ; ulteriormente son muy interesantes las 
revisiones de BoRMA.."'ffl y RIEGLER (1937) , que 
comprende 267 historias, y la de DEAN (1939) , 

GARLAND (1942) y las más recientes de VARGAS 
MOLINARE y CORREA BRAVO (1953), WALKER Y 
LARGE (1954) y J OUNNEAU y GEFFROY (1954). 

Etiopat og2nicamente, nuestro proceso obede· 
ce a las siguientes motivaciones: 

1) Según nosotros los internistas, su origen 
más frecuente es la colclitiasis (NAUNYN, DEAX 
GARLAND, J UDO, TAYLOR, VARGAS MOLINARE), 
siendo algunas veces la solución espontánea de 
un grave cuadro de esta.sis bilia r , a cuya facet.a 
quirúr gica dedicó el II Congreso Español de Ci· 
rugía de Granada (1953) la ¡;rimera de sus po· 
nencias (PI FIGUERAS). 

2) Según muchos cir ujanos (BORMAN y RIE· 
GLER, J OUNNEAU y GEI<'FROY, etc.), la enferme· 
dad ulcerosa de localización duodena l se coro· 
plica con cierta frecuencia con este cuadro .. 

3) Las disgenesias colcdoci'lnas) la ｡ ｴ ｲｾｳｴ｡＠
congénita del colédoco distal y otros mot1vos 
menos frecuentes se invocan en aquellos casos 
de etiología poco clara (HODIFS); bien la age· 
nesia sea completa, bien se t rate de una falta 
de cana lización o bien de una disgenesia con 
di.st opía del ductus comunnis, el diagnóstico 
etiolégico es quirúrgico. . 

4) Interesa destacar la cierta frecuencta 
con que una fístula biliar interna se labra en 
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