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ｒＺｾｓｕｍｊＡｬ＠

L'auteur au ｭｯｾﾷ･ｮ＠ de la tcchnif'lue de greffes 
testiculaires chez les souris, de l'étude histolo­
gique des vésicules sóminales, comme nreuve de 
sécrétion androgénique. et enfin de l'étude des 
--reffes pour voir les cellules qui d5g3nerent et 
celles cmi persistey¡t il f'l'nit nne la ::;rcrétion an­
'' "ro-fnique est une fonction des cellules de Ser­
toli de 1:.1 paroi du conduit seminifere. 

APENDICITIS Y E1fBARAZO 

C . COL:\IEIRO LAPORE1' 

Servicio de Obstetricia y Ginecolo¡;ia t:cl H ospital Munici­
¡::al de Vigo. Ｈ ｊ･ｾ･Ｚ＠ Dn. C. COI...."\lEIRo-L·.\FOREr.) 

Hemos tenido ocasión de consultar, reciente­
mente. a una eml::arazada, de séptimo mes, que 
padeció una arcndicitis de curso mortal. No nos 
referiremos con detalle a su historia, manifies­
tamente incompleta en los datos que hemos po­
dido recoger, porque la hemos vis to en consulta 
con otros colegas que se ocupaban de su asis­
tencia: en resumen, se trataba de una enferma 
qPe hal::ía t enido un episodio agudo de apendi­
citis típica en segundo mes de su embarazo y no 
fuera orerada entonces por juzgar su médico 
aue el hacerlo significaba un grave riesgo para 
la enfer;na y el embarazo. Este evolucionó ulte­
riormente sin incidentes, hasta que, poco des­
pués del szntimo mes. tuvo otro episoqio agudo, 
aPe se inició ror un dolor a cuatro traveses de 
dedo del reborde costal derecho en la línea ma­
milar aproximndaiY'ente. Se dudó de si este do­
lor, la fiebre. las alteraciones en el recuento de 
leucocitos v fórmula leucocitaria, etc .. eran con­
secuencia de una presunta afección hepática o 
de una pielitis, y las investiP,"aciones realizadas 
en ese ｾ･ｮｴｩ､ｯ＠ fueron negativas. Al tercer día 
de hl'l ber se ｩｮｩ｣ｩＺＺｾ＠ do este cuadro agudo vimos a 
1:-> enferma ｣＾＼＾ ｴ ＺＺｾ＠ hleciendo el diagnóstico T'roba­
ble de ar.endicitis y una indicación quirúrgica 
perentoria qne no fué aceptada. El curso ulte­
rior de la enferma. c111e no nudimos ｳ･ｾｩｲ＠ per­
ｓｾＢｊＱｐｬｲｲ･ｮｴ･Ｎ＠ fu¿, feP'Ún todos los informes, el 
clfsicn ele una reritonitis f'ecundaria P,'enerali­
Zl:'O" de tiro rnortnJ. No se hizo autopsia. 

Fl estnclio de este caso nos ha llevado a revi­
sar las histori:os de ｊ ＺＺｾｳ＠ enfermas de nPestro r.er­
vicio y la tibliog-rafía sobre la cuestión. En lo 
aue se refiere a las Drimeras, nuestra estPd!sti­
ca tier>e poco interés, rorque en la revisión de 
nPestrns rasos E'l'l los cinco ::1ños comprendidos 
entre 1943 v 1PA7 :->fY'rrs inclt1sive, se enc11en­
t ...... n. en un totr>J de ?.Ot-4 nr- cicntes obstétric::ts, 
sólo tres casos de apendicitis, lo que da, en esta 

serie, una • Ｌｾ［［ ｮ＠ de un 1,4 por 1.000. Los 
tres casos registrados eran de apendicitis típi. 
cas entre segundo y tercer mes del embarazo, y 
en todos ellos se hicieron, antes de las veinte 
horas del primer síntoma clínico, a¡:;endicect0• 

mías, que cursaron s in incidentes, evolucionan. 
do después los embarazos hasta su tér;nino sin 
nine:una anormalidad. La revisión que hemos 
techo de la cibliografía sobre este tema puede 
en camtio, tener algún valor, sobre todo en vis: 
ta de la experiencia que hicimos en el caso que 
motiva estos comentarios, en el que pudimos 
comprobar los erróneos criterios que algunos 
defienden en tales ocasiones. 

ｆｒｐｃｬｊｲｾｃｉａＮＭｾ･＠ admite generalmente que la 
apendicitis, sin ser un acontecimiento excepcio­
nal. se ve raras veces en emcarazadas. Para PO· 
der hacer un iuicio en grandes series de pacien­
tes rodrían citarse las observaciones. referente' 
a arendicitis en casos obstétricos, dadas a co­
nocer por: 

BAf'R. Rns v AREXS 1
• ,.,11e en 16.543 casos en· 

contraron ::8 de arendicitis. 
FARTAS , que en 21.36S casos encontró 19 de 

arendicitis. 
ｈ ｃ ｆｆＺ｜ｉａＮｾ＠ v Suzmn °. eme en 21.6 2 casos 

encontraron 52 de aJ endicitis. 
TEoF.. "AT 17

• que en 11..179 casos encontró uno 
de apendicitis. 

CosGROVF. •. que en 25.000 casos encontró 1 
de are11dicitis. 

Resulta. pues, que en los 96.072 casos citados 
se encuentran ciento dieciocho de apendicitis, 
de lo que resulta una frecuencia ligeramente su· 
perior a un uno por mil, exactamente 1,2 por 
millar. 

Esta frecuencia, de aproxi;nadamente un uno 
por mil, ｦｵｮ､｡､［Ｚｾ＠ en observaciones hechas en 
servicios ginecológicos en los aue habitualmen­
te se considera la apendicitis como un acciden· 
te nue complica el embarazo, es distinta de h 
､［Ｚｾ､｡＠ a conocer por los que han publicado esll· 
díf:ticas de servicios nuirúrgicos. en los ｱｵ･ｾ＠
criterio de ｣ｬＺＺｾＺＺ［ｩｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ es completamente dis· 
tinto ror considerarse en ･ｬｬ［Ｚｾｳ＠ que el embarazo 
Ps un dato secnndHio recoP."ido en series de en· 
fermas operadPs de ｾｲ･ｮ､ｩ｣ｩｴｩｳＮ＠ Y así, en una 
serie de mil ochocientas operadas de apendici· 
tis encuentra BALDWIN 2 seis embarazadas. lo 
que da una frecuencia de un tres por mil; SoN· 
NF.NBERG 15

, en una serie de dos mil anendicec· 
tomías, tiene cuatro embarnadas, incidencia ､ Ｎｾ＠
dos f'Or mil, y, en cambio. UEBERMTJTH 19, en mil 

trescientas sesenta y ocho apendicitis, encuen· 
tra veintiuna embara7anas, equivalente a una 
frecuencia de uno y medio por ciento. 

E s interesante, por tanto. tener en cuenta, ｾＱ＠
estudiar esüt cuestión. cuál ha sido el criterJt 
rara la clasificación de las pacientes y el estu: 
dio de la frecuencia de las apendicitis, pues dé 

otra forma se pueden encontrar, como se gd: 
vierte nor lo expuesto, notables disparidadt 
entre unas y otras estadísticas. 
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EPOCA DEL EMBARAZO.-La fase del embarazo 
en la que se presenta el accidente agudo que 
da lugar a la apendicectomía tiene, según se 
expondrá más adelante, un particular inteds, 
tanto por lo que se refiere a las posibilidades de 
hacer un diagnóst: e o preciso y oportuno, como 
en relación con el pronóstico que haya de esta­
blecerse. En general, en la escasa bibliografía 
que puede encontrarse sobre esta cuestión, no 
se dan detalles precisos sobre cuál sea la época 
del embarazo en la que las intervenciones se 
han realizado. 

En un trabajo publicado ya hace más de 
treinta años advertía ScHMIDT 13 que, según su 
experiencia, el mayor número de casos de apen­
dicitis coincidente con el emcarazo se observan 
entre el tercero y el sexto mes. Algunas esta­
dísticas modernas parecen confirmar ese punto 
de vista, pues BAER, REIS y ARENS 1

, en sus vein­
tiocho casos, encontraron solamente ocho en el 
primer trimestre y seis en el último, mientras 
que los catorce restantes se observaron en el 
segundo trimestre del embarazo. Sin embargo, 
HOFMANN y SUZUKI 9 dan resultados opuestos, 
ya que, en veintitrés casos de apendicitis agu­
das, advierten que nueve fueron operados en el 
primer trimestre, seis en el segundo y ocho en 
el tercero. En la estadística de STOECKEL 16, no 
comParable exactamente a las citadas porque 
clasifica sus casos en dos grupos, de primera y 
segunda mitad del embarazo, resulta que en un 
total de diecisiete casos se operó a tres enfer­
mas en la primera mitad, a doce en la segunda 
y a dos en el puerperio. 

Resulta, por tanto. que, contra lo que podría­
mos suponer, si tuviéramos en cuenta solamen­
te la escasa experiencia de los casos personales 
a los que podemos referirnos aquí, parece 
ser que los accidentes agudos de la apendicitis 
en las embarazadas son más frecuentes en la 
segunda mitad de la gestación que en la pri­
mera. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA.-De los tres C'lSOS a 
que podemos referirnos aquí se ha podido te­
ner una información satisfactoria sobre las ca­
racterísticas histológicas de los apéndices extir­
pados; en dos de ellos se trataba de agudizacio­
nes de apendicitis crónicas v en el otro en el 
que no había antecedentes de episodios ｾｧｵ､ｯｳ＠
a!lteriores, el informe anatomopatológ"ico clasi­
ficaba el aPéndice remitido como afectado de 
una infección catarral aguda. En el otro ･ｾ＠ so, 
del que, ｣ｾｭｯ＠ ya se advirtió, no hemos podido 
obtene,r J?aS aue datos muv incompletos. las ca­
ractensbcas de la evolución clínica de la enfer­
ma hacen muy verosímil la sospecha de que se 
tratara de una anendicitis gangrenosa. 

. ｾｾ＠ algunos ｴｾ｡｢｡Ｎｩｯ ｳ＠ se afirma que las apen­
dicibs.observadas durante el embarazo no se di­
ｦ･ｲ ･ ｮ｣ｩ｡ｾ＠ de las aue se encuentran fuera de ese 
estado m .en la frecuencia con eme se encuen­
tran ｬ Ｚ］ｾｳ＠ diferentes ｶＺＺｾｲｩ･､｡､･ｳＮ＠ ｾ ｩ ｮ＠ embargo, en 
los 28 casos estudiados detalladamente por 
BAER, REIS y ARENS 1 se notó que las formas 

gangrenosa y perforativa de las apendicitis son, 
en embarazadas, cinco y tres veces más fre­
cuentes, respectivamente, que en pacientes no 
embarazadas operadas en la misma clínica du­
rante el tiempo en el que se hizo el estudio. Si 
este fenómeno depende, como pretendía WIL­
SON 21

, de que los casos agudos evolucionan más 
rápidamente durante el embarazo que fuera de 
él, o si las observaciones hechas son consecuen­
cia de retrasos en el diagnóstico que motivan 
operaciones más tardías que las que se hacen 
cuando éste no es dificultado por la existencia 
de un embarazo, son cuestiones que no es posi­
ble esclarecer con seguridad, aunque, personal­
mente, nos inclinamos a creer que, en la mayo­
ría de los casos, las apendicitis se operan más 
tardíamente en embarazadas que en los demás 
casos y, por tanto, la afección tiene más tiem­
po de evolucionar, por lo que no es extraño que 
se vea un mayor porcentaje de casos en los que 
se han instaurado ya lesiones de gangrena o ne· 
crasis del apéndice y aun perforación de éste. 

TOFCGRAFÍA DEL APÉNDICE ｄｕｒａＮＮｾｔｅ＠ EL EMBA­
RAZO.-Para el estudio de las apendicitis duran­
te el embarazo es de todo punto indispensable 
conocer con detalle la topografía del ciego en 
las diferentes fases de él y los posibles despla­
zamientos que el apéndice sufre en ese estado. 

Los antiguos clínicos ya habían advertido 
que la formación del plastrón por periapendi­
citis, proceso de curación espontánea de ciertas 
formas de apendicitis de evolución favorable, 
resultaba notablemente dificultado por el em­
barazo, pues durante éste las difusiones dE' la 
infección apendicular que dan lugar a perito­
nitis generalizadas eran mucho más frecuentes 
que fuera de la gestación. E sta ensombrece el 
pronóstico en tales casos porque, al desplazarse 
el ciego hacia arriba, la formación del plastrón 
y, eventualmente, del absceso periapendicular, 
es más dificil, porque la zona de infección limi­
tada se encuentra en el abdomen superior y no 
en el inferior, porque las posibilidades de dre­
naje o evacuación espontánea son menores y 
más desfavorables, etc. 

El mayor interés del estudio de las modifica­
ciones topográficas de la situación del apéndice 
durante el embarazo reside en la importancia 
que su conocimiento tiene para poder hacer un 
juicio preciso que permita un diagnóstico co­
rrecto y oportuno de las apendicitis durante él. 
La localización del dolor en estos casos depen­
de, en gran parte, del lugar en el que el apén­
dice se encuentra en el morr.ento de la explora­
ción, y sólo conociendo con algún detalle los 
<lesplazamientos que sufre es posible valorar 
atinadamente la significación de los puntos do­
lorosos que se puedan encontrar en la explora­
ción. Y es obvio recordar que el diagnóstico 
exacto y precoz de estos casos t iene una super· 
lativa importancia, pues los resultados del úni­
co trR tamiento aceptable en ellos, es decir, de la 
apendicectomía. dependen principalmente, apar­
te de otros detalles de valor adjetivo, de la pron-
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titud con la que se haya establecido el diagnós­
tico. 

Las ocservaciones realizadas en laparatomías 
hechas accidentalmente en embarazadas tienen 
un valor muy escaso par a determinar cuál sea 
la situación más frecuente del apéndice en ellas, 
¡::arque nunca se puede afirmar que el ciego no 
ha sufrido desplazamientos que puedan atri­
buirse a las mani¡::ulaciones ¡::recisas para las 
intervenciones correspondientes; por otra par­
te, tales operaciones accidentales son poco fre-

Fig. 1.-Topografla del apéndice durante el embarazo (se­
gún BAER, REIS y A RE."iS). 

cuentes, y no es fácil reunir series de casos en 
las que fundar un criterio general. Por ello, se 
admite generalmente que los procedimientos 
más útiles para determinar la situación del 
apéndice durante el embarazo se fundan en ha­
cer exámenes radiológicos previa ingestión de 
¡::a pilla de contraste; para estudiar la cuestión 
pueden hacerse exploraciones en gran número 
de emcarazadas e incluso re¡::€tirlas en diferen­
tes fases de la gestación. Desde que FINK 7 ini­
ció estos estudios, se reconoce generalmente 
que los exámenes en radioscopia, si bien son 
útiles como orientación, deben de ser completa­
dos con radiografías que, cuando son hechas 
con una técnica correcta, permiten precisar mu­
chos más detalles. Los trabajos de FuETII y 
ÜELADEN 8 , SCHUIVIACHER 1

\ B A E R, RE I S y 
ARENS 1, etc., tienen el mayor interés, ya que 
merced a ellos nos ha sido posible tener uha 
orientación precisa sobre cuáles son los despla-

zamientos del ciego y cuál la localización del 
apéndice durante el embarazo. 

En la figura 1, t omada del trabajo de BAER, 
R EIS y ARENS 1

, en la que estos autores esque­
matizan los resultados de sus estudios radio­
gr áficos, puede verse que el ap3ndice no se li­
mita a seguir pasivamente al ciego en los des­
¡::lazamientos que éste experimenta por conse­
cuencia del embarazo, sino que sufre, además, 
cambios de dirección, que pasa a ser de fuera 
a dentro y de arriba a abajo para adoptar , en 
las últ imas fases de la gestación, la posición de 
fuera a dent r o y de abajo a arriba ; este cambio 
de posición de la extremidad caudal del apén­
dice tiene, como fácilmente puede comprender­
se, el mayor interés en caso de inflamación agu­
da . En el esquema a que nos referimos puede 
verse, también, que el gradual desplazamiento 
del ciego hacia arriba, que depende del aumento 
de tamaño del útero, da lugar a que el ap:!ndice 
se encuentre cada vez más alejado del plano sa­
gital del cuerpo y, simultáneamente, más des­
plazado hacia zonas superiores de la cavidad 
abdominal, encontrándose, a rartir del quinto 
mes, por encima de la cresta ilíaca. 

DrAGxésTrco.-Durante los primeros tiempos 
del embarazo, por referirse a una fecha podría 
quizá decirse que durante el rximer trimestre 
de él, las apendicitis no rresentan característi­
cas especiales que permitan diferenciarlas de las 
que pueden observarse fuera de ese estado. Su 
diagnóstico tendrá más o menos dificultades. 
según las ¡::eculiaridades de cada caso, pero ha­
brá de llegarse a él por el detenido estudio de 
los datos anamnésicos y mediante la explora­
ción habitual de las enfermas, en las que habrá 
que determinar y enjuiciar adecuadamente las 
posibles zonas de dolor espontáneo o provoca­
do, de defensa, la existencia de fiebre y demás 
detalles harto conocidos. Interesa advertir que. 
en las embarazadas, sólo tienen un valor relati· 
vo las sensaciones de náuseas o la existencia de 
vómitos ya que, en general, es prácticamente 
imposible determinar, con seguridad, en qué me· 
dida pueden depender del embarazo mismo. Por 
otra parte, los estudios de sangre, recuento de 
leucocitos, velocidad de sedimentación, etc .. sólo 
pueden valorarse con cierta precaución mien· 
tras no se encuentren leucocitosis intensas o in· 
crementos manifiestos en las cifras de sedimen· 
tación, ya que el embarazo produce moderadas 
leucocitosis y una aparente aceleración de la 
velocidad de sedimentación; quizá en este as· 
¡::ecto deba de concederse más valor aue a nin· 
guna otra determinación, a las cifras de neutró­
filos y a las modificaciones que puedan experi· 
mentar en exámenes de sangre repetidos fre· 
cuentemente. 

Para evitar graves errores de diagnóstico. 
que se cometen algunas veces solamente por no 
haberse planteado la posibilidad de establecer 
un diagnóstico diferencial frente a síndromes 
que, a primera vista, pudieran confundirse con 
una ap€ndicitis, habría que tener presente la 
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posibilidad de un embarazo ect?pico, ｾ･＠ agudi­
zación de procesos ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｴｯｮｾｳ＠ antiguos de 
trompas y de accidentes que ｰｵ､ｩｾｲ｡ｮ＠ ､･ｰ･ｮ､ｾｲ＠

de torsión de pedículo de un qmste de ovano 
clínicamente silencioso hasta entonces, de ne­
crosis de nódulos miomatosos ignorados \ etc. 
En cualquiera de ･ｳｴｾｳ＠ Cé!;sos y, er: ｯｴｲｯｾ＠ seme­
jantes, una exploracion gmecologiCa ｣ｵｾ､｡､ｯｳ｡＠
debe de conducir a establecer con ｳ･ｧｵｲｩｾ｡､＠ un 
diagnóstico en el que sólo quepa un discreto 
margen de error. . 

A partir del cuarto mes del embarazo, el dia?­
nóstico de las apendicitis resulta cada vez, mas 
difícil, porque las zonas de dolor ･ｳｰｯｮｴｾｮｾｯＬ＠
defensa muscular y dolor provocado son distm­
tas de las que se encuentran habitualment.e fue­
ra del embarazo, debido a los desplazamientos 
que el ciego sufre a. part!: de su ter; ｣･ｾ＠ mes Y 
a los cambios de s1tuacwn del apendiCe que 
coinciden con ellos. Importa sobremanera, para 
enjuiciar debidamente estos casos, tener ｰｲｾﾭ
sente cuál es, en cada mes del ･ｭ｢｡ｲ｡ｺｯｾ＠ la. SI­
tuación más probable del ciego y del apendice, 
pues la exploración de éstos, ya ｰｾｲｴｵｲ｢｡､｡＠ por 
la presencia del embarazo que dificulta el acce­
so a las zonas que interesa palpar, sólo puede 
ser útil cuando, de antemano, se conoce su to­
pografía. 

A los datos que puedan recogerse por la ex­
ploración, de acuerdo con lo que se acaba d.e 
indicar, habrá que añadir los que puedan den­
varse de un cuidadoso estudio de los anteceden­
tes y del curso de la afección y los que se .ob­
tengan de las exploraciones complementarias, 
especialmente de investigaciones seriadas de 
número de leucocitos, fórmula leucocitaria, in­
cremento de polinucleares neutrófilos, etc. 

Hay que conceder la mavor atención a los 
rrol::lemas de diagnóstico diferencial que han 
de plantearse en estas ocasiones. En lo que se 
refiere a los errores que puedan derivarse de 
la existencia de afecciones genitales que puedan 
dar lugar a cuadros semejantes a los de una 
apendicitis aguda, no es probable que, pasado 
el cuarto mes, haya de pensarse en un embara­
zo ectópico o en reactivación de antiguas ane­
xitis: son, en caml::io, posibles accidentes por 
torsión de pedículo de quistes de ovario, altera­
ciones necróticas de nódulos miomatosos v, en 
fases avanzadas del embarazo, desprendimiento 
prematuro de placenta normalmente inserta. En 
cuanto a otras afecciones, extragenitales, oue 
podrían inducir a errores, habría que citar las 
que puedan de:ender del sistema urinario, ne­
fritis, pielitis, litiasis o espasmos de uréter, en­
fermedades hepáticas como disquinesias, litia­
sis o colecistitis. Otras afecciones más raras, 
como ú!cera péptica, obstrucción intestinal, 
trombosis mesentérica, diverticulitis, etc., sólo 
han de considerarse como capaces de dar lugar 
a problemas en embarazadas en casos verdade­
ramente excepcionales. De cualquier forma una 
･ｸｰｬｯｲ｡｣ｩｾｮ＠ clínica detallada, en sentido gene­
ral y obstetrico, complementada por las elemen-

tales investigaciones de laboratorio que son de 
rigor en estos casos, estudios de sangre Y de 
orina, etc., deben de r-ermitir llegar a conclu­
siones, si no completamente seguras para ･ｾｴ｡ﾭ
blecer un diagnóstico totalmente ｾｸ｡｣ｴｯＬ＠ SI lo 
bastante precisas para, ｱｾ･＠ sea posible basar ･ｾ＠
ellas un criterio terapeutico que, como ｾ･＠ co:n 
prende, tiene en estos casos el mayor m_ter.es. 
ya que toda demora en aplicar la terapBut.IC.a 
adecuada puede dar lugar, en caso de apendiCI­
tis a lesiones irreparables. 

' 
PRONÓSTICO.-Se admite ｵｮ￡ｮｩｭｾｾｾｮｴ･＠ que 

el pronóstico de los casos de apend_tCitis y em­
barazo es, en general, grave; mas IJ?porta ad­
vertir que no se pueden hacer ｾｳｴ ｵ､ｷｳ＠ c?mpa­
rativos de las cifras de mortalidad publicadas 
a causa de las notables diferencias que ｳｾ＠ n?tan 
en ellas. Tales diferencias dependen, principal­
mente, de dos grupos de factores. ｐｯｾ＠ ｾｾ｡＠ ｰｾｲﾭ

te, de los que se derivan de la ｡ｰ･ｮ､ ｩ｣Ａｴｩ ｾ＠ mis­
ma y, singularmente, de la ｾｯｾｾ｡＠ anatomiCa de 
la afección, de su gravedad IniCial y, sobre todo, 
del tiempo de evolución desde que el ataque se 
inicia hasta que es operada }a . ･ｮｦ･ｮｾ｡Ｎ＠ Por 
otra parece claro que el pronostico vane tam­
bién: en igualdad de características. de la afec­
cién inicial, dentro de lo que es posible estable­
cer semejante apreciación, según la época del 
embarazo, pues a medida que éste es más avan­
zado, el riesgo de complicaciones en .los .casos 
agudos parece ser mayor. Cualquier ｣Ｚｉｴｾｮｯ＠ que 
se utilice para valorar los datos ･ｳｴ｡､￭ｳｴｩ｣ｯｾ＠ pu­
blicados sobre este problema y para determmar, 
a base de ello, aunque sólo sea ｡ｰｲｯｸｩｭ｡､｡ｾｾｲＺﾭ
te cuál es la gravedad general de la apendicitis 
､ｾｲ｡ｮｴ･＠ el embarazo, está, pues, sujeto a un 
gran margen de error y, ¡;or consecuen?ia, pa­
rece discreto advertir que las concluswnes a 
que pueda llegarse sólo tienen un valor relativo, 
en el sentido de servir de orientación para po­
der establecer un juicio en cada caso concreto. 

Considerando la cuestión desde el punto de 
vista obstétrico, del::e de tenerse en cuenta que 
al estudiar el pronóstico de las apendicitis du­
rante el embarazo ha de tenerse en cuenta los 
riesgos que esa afección pueda significar para 
la paciente y los _peligros que de ello se deriven 
para el embarazo mismo; generalmente, la 
muerte de la madre significa la del feto, mas 
en muchos casos puede salvarse la vida de la 
madre y sucumbir el feto por aborto, parto pre­
maturo, muerte intrauterina, etc. Por ello, para 
estudiar el pronóstico de estos casos deben de 
considerarse, independientemente, dentro de lo 
que esto sea posible, cuáles son los peligros pa­
ra la madre y cuáles los riesgos que para el 
embarazo tienen las apendicitis. 

En 1929 McDoNALD 11 encuentra una morta­
lidad materna de 0,71 por 100 en los casos de 
apendicitis localizada, de un 23.5 por 100 en 
casos de absceso apendicular y de un 30,0 por 
100 en los de peritonitis. Esta elevada mortali­
dad es semejante a la encontrada en 1943 por 
UNDERWOOD ｾ Ｐ Ｌ＠ que se refiere a una cifra de 29,7 
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por 100 de mortalidad materna en casos de 
apendicitis supurada. En la estadística publica­
da por STOECKEL 16

, también en 1943, se refieren 
quince casos de apendicitis operadas durante el 
embarazo, en los que sucumbieron cinco ma­
dres, lo que equivale a un 33,33 por 100 de 
mortalidad, siendo de notar que todos los casos 
mortales se operaron ya en plena peritonitis. 
En casos no complicados, acaso por habérseles 
diagnosticado más prematuramente, el pronós­
tico es más favorable , y así se encuentran es­
tadísticas como las de BAER, RErs y ARENS 1 sin 
muertes en veintiocho casos, de MussEY y CRA­
NE 12 con dos muertes en ciento veintidós casos, 
de HOFFMANN y SuZUKr 0 con una muerte en 
veintidós casos, etc. 

Sin pretender negar que el embarazo pueda 
ensombrecer el pronóstico de las apendicitis, 
acaso porque las haga evolucionar con una ma­
yor rapidez, parece razonable admitir que la 
mortalidad se incrementa en estos casos, igual 
oue fuera del embarazo, a medida que las en­
fermas se operan en fases más avanzadas de la 
enfermedad. Las dificultades que tiene el opor­
tuno diagnóstico de ésta en las embarazadas es, 
indirectamente, la causa fundamental del mal 
pronóstico que ha de establecerse en ellas en 
casos de apendicitis. 

Las estadísticas en las que se exponen datos 
sobre los riesgos que las apendicitis tienen para 
el embarazo indican que éste es perturbado en 
un número muy elevado de casos. En los 456 
casos de JERLOV 10 el aborto se produ.io en un 
13 por 100; cifras semejantes, de un 12 por 100 
de abortos en 486 casos. observó ScHMIDT 13

• En 
los 28 casos de BAER, RErs y ARENS 1 se produ­
jeron partos prematuros en dos y aborto en uno. 

Se podría admitir que la fase de la apendici­
tis en la que la intervención se realiza tiene 
una manifiesta influencia sobre la ulterior evo­
lución del embarazo. Llevan a esta conclusión 
el estudio de las observaciones de HOFFMANN y 
SUZUKI 9 aue notaron interrupción del embara­
zo en el 33,3 por 100 de los ｣［Ｚｾｳｯｳ＠ de apendicitis 
localizada y en un 55.6 por 100 en los casos de 
peritonitis. v de McDoNALD 11, que encuentra un 
11.4 por 100 de abortos mientras la ｡ｦ･ｾ｣ｩ￳ｮ＠
está localizada en el apéndice, un 66 por :100 en 
los casos de absceso anendicular y un 72 por 
100 en caso de peritonitis secundaria. Coinci­
diendo con ellos podría citarse que TwYMANN, 
MussEY y STALKER 18

, que sólo perdieron tres fe­
tos en setenta v cinco casos, advierten que en 
dos de ellos había ya rotura del apéndice en el 
momento de la intervención. 

No es fácil establecer cuál sea la causa de la 
gran incidencia de abortos y partos prematuros 
en los casos de apendicitis. si bien nos parece 
que lo más discreto sea admitir, con F:F.RRIS 6

, 

que el hecho deoenda de que la g-ravedad de la 
infección, la toxemia y los demás factores se­
cundarios aneios a la apendicitis nuedan moti­
var ｾｉｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ del orR"anismo de la madre que 
den lugar a la expulsión prematura del huevo. 

Estos u .... ｾｾｶ ｮ ｨ＠ ｾ＠ "'ndrían, según este punto de 
vista, un valor capital y solamente una signifi­
cación secundaria los que puedan depender de 
las manipulaciones necesarias para la interven­
ción y del insulto que ésta representa, aunque, 
naturalmente, la suma de unos y otros contri­
buya a ensombrecer el pronóstico de estos casos. 

TRATAMIENTO.-La experiencia cotidiana de 
todos los servicios en los que se tratan apendi­
cíticos y el estudio de la bibliografía sobre el 
problema de la coincidencia de la apendicitis 
aguda y embarazo, llevan a la conclusión de que 
el único tratamiento seguro en estos casos es la 
apendicectomía. La precocidad de la interven­
ción, de gran valor en todos los casos, tiene una 
superlativa importancia en los que coinciden 
con el embarazo porque, según se advirtió ante­
riormente, las probabilidades de que éste pueda 
ser perturbado por la afección apendicular se 
incrementan extraordinariamente a medida que 
la apendicectomía se demora. 

La indicación operatoria en casos de apendi­
citis crónica, sin fenómenos de agudización, 
puede ser discutible durante el embarazo, ya 
que es criterio generalmente admitido que du­
rante éste deben de evitarse toda clase de in­
tervenciones quirúrgicas que no sean estricta­
mente indispensables. 

En los casos en los que sea precisa una ope· 
ración de apendicitis durante el embarazo en­
tendemos que, cualquiera que sea la fase de la 
afección y la fecha en la que el parto deba de 
tener lugar, el cirujano debe limitarse, exclusi­
vamente, a cumplir la indicación de apendicec· 
tomía sin complicar la situación, ya de por sí 
grave, en que se encuentra la enferma, con ma· 
niobras obstétricas que no sean indispensables. 
Hay que intentar además, en cada caso, que el 
embarazo no se interrumpa, tanto adoptando 
durante la operación las precauciones precisas, 
como tratando a la enferma con sedantes, pro· 
gesterona, etc. 

RESUMEN. 

La apendicitis es poco frecuente durante el 
embarazo, pues en grandes estadísticas se en· 
cuentra, aproximadamente, un caso en cada mi· 
llar de embarazadas. La gravedad del pronósti· 
co que ha de establecerse en estas ocasiones 
depende, principalmente, de las dificultades que 
ofrece el diagnóstico de la afección durante el 
embarazo que da lugar, muchas veces, a ínter· 
venciones tardías; por ello puede afirmarse que 
la máxima general de diagnosticar y operar rá· 
pidamente toda apendicitis debe de ｣ｵｭｰｬ￭ｾｾﾷ＠
con especial cuidado, en los casos de apendicitiS 
y embarazo. 

BIBLIOGRAFIA ( 0 ) 

l. BAER, REIS y AR&NS.- JOUI'n , Am, Med. Asa., 98, }.31S· 
1932. 

2. BALDWIN.- Cit. Baet· y cols. en l. 
---- IS 

(•) La blbliograffa cspafiola sobre apendlcopatlas en on· 
mujer, en suR aspectos obst6trico y glnccológlco, ｰｵ･､ｾ＠ ｾｴ･ﾷ＠
sultarse en el trabajo de HOHNo LJHIA, publicado recre 
mente en "Clfnica y Laboratorio", c\6, 25, 1948. 



TOMO XXXIV 
NúM&I<O 2 

NOTAS CLINICA.S 115 

3 ｃｏｾＧ､ｅｬｒｏ＠ LA.FoRET.-Rev. Esp. Obst. y Gln., 6, 260, 1947. 
4. CosGROn:.- Am. J. Obst. and Gynec., 34, 469, 1937. 
::: FARIAS.- Ref. Zblatt. für Gynaelc, 62, 960, 1938 Y en 

Am J Obst and Gynec., 38, 739, 1939. 

ｾＺ＠ ｾｾｾｾｾｾｾｾｾｩＮｳ｣ｾ［ｾｲｾ￼ｾ･ｇｾ｢ｾｾｾｲｯ＠ ｵｾ Ｑ ￡ ＱＱ ＢｇｽｾＧ｡［ｾｾＺ＠ ｾｾｾ Ｗ＠
328, 

8. J-g!rH. y OnADEX. - Deutsoh. Med. Wscht·., 54, 819, 

ｩｾＺ＠ ｾｾｾｓｾＡＮｾｴｊＮ｢ｖＮｾｴＺｾｾ･ｾｾｾｳｾｾｾｾｾﾷＺ Ｎ Ｑｴ＠ ｾ＾ｩｦｊｾＮ＠
12. MUSSEY y C'RANE.- Arch. Surg ., li, 729, 1927. . 
13. ScHMlDT.- Mitt. an de r Grenzgeb. d e r Med. un d C hil .. 

23, 213, 1911. - 29 
14. ScH U:.fAC Ht:R.- Klin. W sch r .• 8. 1.8 9, 19 . 
1' . SONNENflERG.- Cit. BAER y Col. en l. 
16. STOECKEL.-Zbla tt . für Gyn a elc , 67, 1.641, 1943. 
17. T EDF.:XAT.- Bull. d e l a So c. d 'Obst. et Gy n ec., 14, 237, 

192i. 
18. ｔｗ ｙｾ ｉ ａｎ Ｌ＠ M USSEY y STALr<FR. Proc. Sta ff Meet . :\layo 

C lin. , r . 484. 1940. 
19. U EJJERMUTH.- Z b latt. fU r Gy n aek ., 6', 1 .100, 1941. 
20. UNDERWOOD.- J o ur·n . M:ed . Soc. N f' W J ersey, 40, 62, 1943. 
21. WlLSON.- Surg ., G y nec . a nd Obst .. 43, 621, 1927. 

SUMMARY 

Appendicitis is uncommon during pregnancy 
since it is found in the large statistics that 
only one case arises out of every thousand. The 
seriousness of the ｾｲｯｧｮｯｳｩｳ＠ which has to be 
c::;tablished in these cases is mainly centered 
ｾ＠ J·::mt the difficulties of diagnosis during preg­
''".ncy. It often leads to late surgical treatment. 
Therefore, it is to be stressed that the rule of 
prompt diagnosis and treatment ｨｯ｟ｬｾｳＮｶ･ｲｹ＠ spe­
cially when pregnancy and append1c1hs concur. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Wahrend der Schwangerschaft sieht roan 
selten eine Appendicitis; in grossen Stati.stiken 
kommt auf jedes Tausend Sch.w3:ngere em Ap­
pendicitisfall. Die Prognose, d1e m ｳｯｬｾｨ･ｮ＠ Fa­
llen unbedingt gestellt werden muss •. hangt vor 
allem von der Schwierigkeit der D1agnose zu 
dieser Zeit ab · denn dadurch kommt es oft zu 
spaten Eingriffen. Die allgemeine ｾｩ｣ｨｾｬｩｮｩ･＠
einer schnellen Diagnose und Operatwn ｾ･＿ｾｲ＠
Blinddarmentzündung muss bei Append1c1bS 
nnd Schwangerschaft mit besonderer Sorgfalt 
beifolgt werden. 

RÉSUMÉ 

L'appendicite est peu fréquente pendant la 
grossesse, car dans les grandes statistiq ｾ･ｳ＠ . on 
trouve, approximativement, un cas ｰ｡ｲｭｾ＠ m.llle 
femmes grosses. La gravité du pronosbc que 
l'on doit établir a ces occasions dépends surtout 
des difficultés que presente le diagnostic de 
l'affection pendant la p-ossesse. qui bien. des 
fois donne Iieu a des interventions tardlves: 
c'est pourquoi on peut affirrrer que la maxime 
générale de diagnostique:r et opérer rapidement 
toute appendicite, doit etre suivie, avec grand 
soin surtout dans les cas d'appendicite et gros­
sesse. 

NOTAS CLINICAS 

SOBRE DOS CASOS DE ANEMIA MEDITE­
RRANEA 

C. BONMATÍ AZORÍN. 

(Ca r tagen a .) 

La copiosa casuística de anemias hemolíticas 
desde que MINKOWSKY, en el Congreso de Médi­
cos internistas de Wiesbaden en HICO, expusiera 
el cuadro de ictericia hemolítica (ya existían 
los precedentes de MURCHISON y de STANLEY 
con sus "Sorne cases showing hereditary enlar­
gement of the spleen") y CHAUFFARD lo consi­
derara como hemopatía genuina y más tarde 
C::>OLEY y LEE, en 1925, desglosaran su "Ery­
troblastic anemia" del amplio contenido de los 
síndromes anémicc•::. infantiles con raquitismo, 
de ｖｯｾ＠ JAKSCH-HAmM; y HERRICK describiera, 
por pr1mera vez. en 1910 la enfermedad anémi­
ca de células falciforme; o anemia drepanocíti­
ca, ha ,ven.ido a integrarse, todo ello, en uno de 
los ｾ｡ｳ＠ . mteresantes capítulos de patología 
consbtuc10nal. Ya en el mismo grupo extenso 
de las anemias de VON JAKSCH observó KLEIN-

SCHMIDT la enfermedad en dos o tres gemelos, 
y no hay sino recordar que fué GAENSSLEN, en 
1915, el que nos dejó definitivamente constituí­
do el cuadro de la "Constitución hemolítica". 

Sobre esta base constitucional se han consi­
derado en los últimos tiempos los estudios pa­
togénicos, y una vez más las estrictas localiza­
ciones topográficas orgánicas (v. g., actividad 
hemocaterética del bazo) han cedido el papel 
a las amplias sistematizaciones en tejidos y a 
mecanismos patogénicos constitucionales. La 
casuística española relativa a Anemia de Coa­
ley ha sido enriquecida y perfectamente estu­
diada por JAso. ALÉS y PARDO con su primer 
caso español, el estudio ulterior y revisión de 
con.iunto de ALts y JAso sobre el tema y el es­
tudio y síntesis patogénica de JrMÉNEZ DíAZ, 
MORALES PLEGUEZUELO, PANIAGUA, RODA y 
ROMEO. 

Creada la constitución hemolítica como tron­
co común de tales entidades clínicas, era lógico 
pensar o suponer la existencia de casos clínicos 
no recortados ni fáciles de encasillar definitiva­
mente, sino más bien formas de tránsito entre 
dos de dichas entidades, siendo de lo más desta-
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