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INTRODUCCION:

Lstd reconocido que los pacientes con apendicitis aguda presentan algin gra-
do de leucocitosis.

Sin embargo carecemos de literatura autdctona precisa sobre el significado de
la cuenta leucocitaria total y diferencial en la apendicitis aguda de pacientes
venezolanos.

L1 propésito de este trabajo es presentar datos estadisticos sobre la cuenta
leucocitaria total y diferencial en personas sanas y en pacientes con apendici-
tis aguda.

Las observaciones basadas en estos datos sélo tendrdn importancia desde el
punto de vista estadistico y no tienen por [inalidad disminuir el valor de los
signos fisicos, ya que la cuenta leucocitaria total v diferencial se encuentra
elevado en otros procesos abdominales que no son meritorios de intervencion
quirtirgica, ademas existen innumerables estados morbosos v drogas que tam-
bién la aumentan.

Por lo cual un cuidadoso y completo proceso clinico de evaluacién incluyen-
do un adecuado exdmen fisico y reevaluaciones de los pacientes a intervarlos
regulares permiten un racional aprovechamiento para el diagndstico de la
apendicitis aguda.

OBJETIVOS:

1) Elaborar un grupo control

2) Revisar las historias de los pacientes con clinica v compro-
bacién histolégica de apendicitis aguda de los afios, 1.978
a 1980 HU.A.L,

3) Investigacion de otros factores:
a) Edad y sexo de los pacientes
b) Tipo y grado de inflamacién del apendice cecal.

MATERIAL Y METODO:

1) Se elabord un grupo control de manera no aleatoria de cien sujetos por
encima de los doce afios de edad ( la edad de doce aflos es la minima de los
pacientes que ingresan al Servicio de Cirugia del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde™) a éstos se le tomd una muestra sanguinea para la cuenta leu-
cocitaria total y diferencial empleando el métode de Turck con un error de
7% (Anexo) (3 - 11 - 12 ). Previamente mediante un completo examen fisico
se descartaron a los que presentaron:
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a) Signos de enfermedad inflamatoria
b) Digestion de alimentos

¢) Menstruacién

d) Ejercicio fisico

e) Dolor

f) Calor

g) Neoplasias

h) Drogas

2) Revisidon y andlisis retrospectivo de manera no aleatoria de las historias
de los pacientes con clinica y comprobacion histolégica de apendicitis aguda
de los ailos 1.978 a 1.980.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Aproximadamente el 95 % de la poblacién tiene un cuenta leucocitaria de
5.000 a 10.000 por mm® quedando el resto 5% con cifras que pueden encon-
trarse por debajo de 5.000 por mm® 6 por encima de los 10.000 por mm?
4).

Como estos resultados pertenecen a poblaciones extranjeras, procedimos a
elaborar un grupo donde se descartd toda posible causa (inflamacion, diges-
tién, menstruacion, ejercicio dolor, calor, neoplasia, drogas) que nos aumenta-
ra la cuenta leucocitaria.

Los hallazgos en los cien sujetos normales (designados como grupo control)
estdn ilustrados en los cuadros 1 y 2.

La cuenta de leucocitos en este grupo fué por debajo de 5.000 por mm? en el
1% entre 5.000 y 10.000 por mm® en el 962, por encima de 10.000 por mm?
en el 35 . La cuenta de neutrofilos entre 40 v 70 % se encontrd en el 93%,
por debajo de 40% en el 4% v por encima de 70% en el 3%.
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CUADRO No. 1

Cuenta de leucocites en personas normales
- (Grupo Contral) en porcentaje. 11.U.A.L. 1980
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CUADRO No. 2

Cuenta de Neutrofilos en personas normales
(Grupo Control) en porcentaje. HU.A.L. 1980
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De los 148 pacientes cuyas historias fueron revisadas y analizadas, el 81 % se
encontraba entre las edades de doce a treinta afios, presentdndose un descen-
so en los grupos etarios avanzados, concordando estos hallazgos con los de
otros autores. ( 5 - 9) Existe un predominio del sexo masculino del 71 6% de
los casos (10) siendo esto mostrado en los cuadros 3 y 4.

En estos pacientes la cuenta de leucocitos se encontraba entre 5. 500 y
25.000 por mm3 ubicindose el pico maximo en los 11.000 por mm3, el 80%
de ellos con la cuenta de leucocitos por encima de los 10.000 por mm3. La
cuenta de neutréfilos.oscild entre 30 y 100 ofo, se hallé €l 95 o/o por encima
del 60 o/o como puede verse en los cuadros 5 y 6.

Otros autores presentan cifras en la que la hiperleucocitosis se encontraba en-
tre el 86 o/o al 96 o/o acompafidndose de un aumento de los neutréfilos por
encima del 80 ofo (1-2-7-8-9-10).

En lo que se refiere al tipo y grado de inflamacion de la apéndice cecal se es-
tableci6 de acuerdo a la clasificacién dada por nuestro Servicio de Anatomia
Patologica,

CUADRO No. 3

Apendicitis Aguda. Distribucién de acuerdo a
grupos etarios en porcentaje. HU.A L.

1.978.- 1980
GRUPOS ETARIOS No. DE CASOS %

12 - 20 A. 66 44.59
21 - 30 A. 54 3649
31 - 40 A. 21 14.19
41 - 50 A. 5 3.38
51 - 60 A. - 2
6l — 70 A 1 0.68
n - 80 A. - .
81 - 90 A, & 1 0.68

TOTAL 148 100.00

Fuente de Datos: Historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda
H. U.AL 1978 -1980.

Nota: Se comienzan los grupos etarios con la edad de 12 afios, pues es la
menor con que se admiten en el Servicio de Ciguria General del HU.A.L.
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Apendicitis Aguda. Distribucién de acuerdo

CUADRO No. 4

al sexo en porcentaje. H.U.A.L.1978 - 1.980

SEXO No. DE CASOS 3

Masculino 106 7162

Femenino 42 28,38
TOTAL 148 100.0

Fuente de Datos: Historias clinicas de pacientes
HUAL 1978 - 1980

o
15 5°

CUADRO No. 5

con apendicitis aguda.

Apendicitis Aguda. Cuenta de leucocitos en personas
con apendicitis aguda en porcentaje. H.U.A.L. 1978-1980.
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CUADRO No. 6

Apendicitis Aguda. Cuenta de neutrdfilos en personas con
apendicitis aguda en porcentaje. HU.A.L. 1978 - 1980
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Fuente de Datos: Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda.
H.U.AL. 1978 - 1980
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En el cuadro 7 como la mas frecuente se evidencid la apendicitis aguda, pu-
rulenta aqui también hemos establecido una interrelacion entre el tipo y gra-
do de inflamacién v la cuenta de leucocitos. Podemos apreciar que entre los
10.000 ¥ 15.000 por mm3 se hallan los picos maximos de todas las curvas con
la excepcion de la apendicitis aguda gangrenosa que se encuentra entre los
15.000 y 20.000 por mm3.

Esta tendencia al incremento de los leucocitos observado lo podemos impli-
car a la contaminacidén de la cavidad peritoneal hallada. (10).

CONCLUSIONES

Partiendo de un grupo de historias clinicas donde fué diagnosticado y confir-
mada una apendicitis aguda hemos querido valorar el significado de la cuenta
leucocitaria y diferencial.

CUADRO No. 7
Apendicitis aguda. Interrelacién entre el grado de inflamacion

y la cuenta de leucocitos en apendicitis aguda. HU.AL. 1978 - 1980

No. Casos

25 2 a) Apen. catarral.
b) Apen. purulenta,
¢) Apen. Flegmonosa.
d) Apen, gangrenosa

20) e) Apen. recidivante.
f) Apen. eosinofilica.
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Fuente de Datos: Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda.
H.U.A.L. 1978 - 1980
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De los resultados y comentarios concluimos:

1) Que los valores de cuenta leucocitaria total y diferencial considerada como
normal de venezolanos y extranjeros son similares.

2) Que la cuenta leucocitaria por encima de 10.000 por mm3 acompafiada
de neutrofilia por encima del 60%es estadisticamente significativa en casos
de apendicitis aguda.

3) Existe un predominio del sexo masculino en la enfermedad, presentando
su mayor incidencia entre los 12 y 30 afios.

4) De la interrelacion entre el tipo y grado de inflamacion del apéndice cecal
con la cuenta leucocitaria podemos afirmar que mayor leucocitosis nos
encontraremos con una inflamacién y contaminacién mds severa. Por lo
anterior consideramos que en nuestros hospitales los pacientes con clinica
de apendicitis aguda que presentemuna cuenta leucocitaria total y diferen-
cial alterada son meritorios de intervencion quirtirgica y donde existan du-
das su observacién, siendo necesario que el paciente se encuentre asinto-
mético y con cuenta total y diferencial normal para ser dado de alta.

RESUMEN

Ciento cuarenta y ocho casos de pacientes con clinica y comprobacidn histo-
logica de apendicitis aguda son analizados desde el punto de vista estadistico
sobre la cuenta leucocitaria total y diferencial, compardndolas con personas
sanas, encontrindose una cuenta leucocitaria por encima de 10.000 por mm3
acompafiada de una neutrofilia por encima del 60 % en los casos de apendicitis
aguda.

Asi la cuenta leucocitaria total y diferencial considerada patologica en vene-
zolanos y extranjeros son similares, como también los valores normales.

SUMMARY

One hundred and forty eight cases of patients with a clinical diagnosis and
histologic proof of acute apendicitis are analysed from the statistic point of
view about the blood cell count, total and differential, as compared with con-
trols of healthy persons. Finding a white blood cell count above 10.000/mm3
accompanied of neutrophilia in over 60 o/o of the cases of acute apendicitis.
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Thues the and differential white blood cell count considered pathologic in
venezuelans and foreigner are similar, and the same could be said for the
normal values.

ANEXO
METODO DE TURCK:

Es un método visual directo, que consiste en hacer una dilucion de la sangre
con el liquide de Turck | el cual es ligeramente dcido, destruye el eritrocito
v hace més visible a los leucocitos.

Una vez diluida la sangre, se le coloca en hemat{metros (dispositivos especia-
les) v con ayuda del microscopio se hace el contaje directo de Jos leucocitos.
Realizado éste y conociendo los factores de dilucién y volumen se determina-
rd el factor total, y multiplicindolo por el contaje parcial, nos dard el contaje
de leucocitos por milimetros ctibicos en las muestras examinadas.

La muestra puede ser de dos tipos:

a) sangre capilar ( preferiblemente)
b) sangre venosa

Los valores normales de cuenta leucocitaria oscila entre 5.000 y 10.000 por
milimetro cubico.

Las fuentes de error pueden ser:

Errores inherentes al método:

a) Erroren la distribucién de las células en el campo.
b) Error de la pipeta
¢) Error del hematimetro

Ll primer error es inevitable pues la distribucién de células es al azar, el segun-
do y tercero se pueden eliminar usando equipos de primera calidad, lo antes
citado introduce un error de aproximadamente 7% .

Errores técnicos:

a) Error en la toma de la muestra
b) Material sucio

c¢) Aglutinacion de globulos

d) Mal llehado de pipetas

¢) Agitacion inadecuada
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) Evaporacion del liquido de dilucion

LIQUIDO DE TURCK

Acido acético glacial

Solucion de Violeta de Genciana al 1%

Agua destilada C.5.P.

360

lice.

100 cc.

El recuento diferencial se hace determinando el mimero de cada tipo de leu-
cocitos, que se encuentran en el recorrido del extendido de sangre, al identifi-
car 100 a 200 leucocitos consecutivos se expresa el resultade en porcentajes.

Los valores normales son:

Neutrétilos en cayado
Neutrofilos segmentados
Kosinofilos segmentados
Basélilos segmentados
Linfocitos

Monocitos

3a:s
54a6
1a3%
0a0,75%
25 a33%
3a7%

oo

3]
oS
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