Carta al Editor

Obstruccion intestinal en pacientes con apendicitis

Intestinal obstruction in appendicitis

Jesus Rojas-Manayalle™, Miluska Larrain-Seclén'?, Juan Alberto Leguia-Cerna®’

Sefor editor,

Hemos leido estudios que guardan relacion con su
investigacion, con la finalidad de comparar con
diferentes trabajos: “Obstruccion Intestinal por
Bridas/Adherencias: Proporcion y Evolucion del Manejo
Conservador” por Canales R, donde la proporcion de
casos de obstruccion intestinal por bridas y adherencia
fue de 13%. El 68,3% de los casos eran masculinos,
72,1%menores de 50 afos, el 27,1% tenia
comorbilidades, y 79,7% antecedentes quirlrgicos
donde la proporcion de obstruccion intestinal por
bridas y adherencias es la mayor causa de obstruccion
intestinal®.

El estudio de Tejada P, sobre “Incidencia de apendicitis
aguda y su relacion con factores ambientales, Perd,
2013”. El presente estudio sugiere una posible relacion
directa entre la temperatura ambiental y la incidencia
de apendicitis. En los departamentos que presentan
mayor temperatura en época de verano fue donde se
hallaron mayor incidencia de apendicitis. Las razones
por la cual existe un aumento de incidencia a mayor
temperatura ambiental no resultan claras y se plantean
distintas teorias, como por ejemplo los efectos de
deshidratacion, menor movimiento intestinal,
infecciones o alérgenos que pueden activar el tejido
linfoide del apéndice, y los efectos de la dieta, la
humedad ambiental o cambios en la presion
atmosférica. Por lo tanto, concluyeron que existio
asociacion directa entre la incidencia de apendicitis y
la temperatura ambiental®.

El trabajo realizado por Vilela C. “Asociacion entre la
obstruccion apendicular y el tipo morfologico de
apendicitis aguda”. Los apéndices que tuvieron un bolo
fecal o un fecalito tuvieron un tipo morfologico de
apendicitis mas severo que los que tuvieron otro tipo de
obstruccion. Por tanto, SI hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo morfologico
de apendicitis y el tipo de obstruccion. En su estudio la
causa principal de la obstruccion fue la presencia de
bolos fecales (56,3%), en segundo lugar, de algun tipo
de acodamiento (29,9%) y en tercer lugar a la presencia
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de fecalito (4,8%). Los autores del presente estudio
demuestran que si hubo una asociacidn
estadisticamente significativa entre el tipo

morfoldgico de apendicitis y el tipo de obstruccion®.

Chiappe A. muestra en su estudio sobre los ovillos de
ejemplares de A. Lumbricoides debe considerarse
siempre entre los diagnosticos diferenciales de
obstruccion intestinal, en pacientes procedentes de
areas endémicas de esta parasitosis, que acuden a las
salas de urgencias, indistintamente de la edad. En el
Peru, las regiones de mayor incidencia y prevalencia se
presentan en la selva, especificamente en el
departamento de Loreto, donde mas de 50% de la

poblacion general esta afectada®.
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