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Aspectos historicos de la apendicitis en Chile:
desde la era preantibiotica hasta la cirugia
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Appendicitis was one of the diseases that enabled the development and consolidation of modern abdominal

surgery by integrating clinical observation, clinicopathological correlation, timely surgical intervention, Recibido el 2026-05-19 y

and septic focus control. This article analyzes the historical, clinical, technical, and epidemiological evo- aceptado para publicacion el

lution of appendicitis in Chile, from the pre-antibiotic era to contemporary surgery. A narrative review 2026-06-23

of primary and secondary Chilean sources published between 1886 and 2025 was conducted, including

medical theses, academic proceedings, publications from Revista Médica de Chile, hospital clinical series, Correspondencia a:

Dr. Manuel Lizana-Corvera

and epidemiological records. The first documented appendectomy in Chile was performed by Dr. Ventura manulizana@uchile.cl
Carvallo Elizalde on April 18, 1896. During the same period, surgeons such as Olof Page, Raimundo
Charlin, Manuel Barros Borgofo, and Lucas Sierra contributed to the national adoption of the concept of E-ISSN 2452-4549

appendicitis and to the consolidation of early surgical intervention. During the first half of the twentieth
century, appendicitis accounted for up to 30% of emergency surgical procedures, with high mortality in
delayed and complicated presentations. The introduction of antibiotics, together with anesthetic, techni-
cal, and organizational advances, substantially reduced population mortality. The history of appendicitis
in Chile reflects the evolution of national abdominal surgery and explains the development of current
treatment standards.
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Resumen

La apendicitis constituye una de las enfermedades que permitio iniciar y consolidar la cirugia abdominal
moderna, al integrar observacion clinica, correlacion anatomopatoldgica, oportunidad quirargica y con-
trol del foco séptico. El presente trabajo analiza la evolucion historica, clinica, técnica y epidemiologica
de la apendicitis en Chile, desde la era preantibiotica hasta la cirugia moderna. Se realizé una revision
narrativa de fuentes primarias y secundarias nacionales entre 1886 y 2025, incluyendo tesis médicas,
actas académicas, publicaciones de la Revista Médica de Chile, series clinicas hospitalarias y registros
epidemiologicos. La primera apendicectomia documentada en Chile fue realizada por el Dr. Ventura
Carvallo Elizalde el 18 de abril de 1896. En el mismo periodo, cirujanos como Olof Page, Raimundo
Charlin, Manuel Barros Borgofio y Lucas Sierra contribuyeron a la adopcion nacional del concepto de
apendicitis y a la consolidacion de la intervencion precoz. Durante la primera mitad del siglo XX, la
apendicitis represento hasta el 30% de las cirugias de urgencia, con mortalidad elevada en las presenta-
ciones tardias y complicadas. La introduccion de antibioticos, junto con mejoras anestésicas, técnicas
y organizacionales, redujo de manera sustancial la mortalidad poblacional. La historia de la apendicitis
en Chile refleja la evolucion de la cirugia abdominal nacional y explica el desarrollo de los estandares
actuales de tratamiento.

Palabras clave: apendicitis; historia de la cirugia; Chile; apendicectomia; cirugia de urgencia; mortalidad.
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Introduccion

La historia de la apendicitis representa uno de
los hitos del desarrollo de la cirugia moderna. El
reconocimiento del cuadro originado en el apén-
dice fue progresivo, requiriendo la integracion
de la descripcion clinica, hallazgos anatémicos,
clinicos y quirurgicos. Una vez reconocido como
un cuadro de evolucidn incierta, pudo ser aborda-
do mediante tratamiento quirurgico precoz, con
resultados inmediatos, con baja morbilidad a pesar
de la precariedad de la anestesia y de los cuidados
operatorios.

En 1735, Amyand realiz6 una apendicectomia en
un nifio que presentaba una fistula secundaria a una
perforacion del apéndice con un alfiler contenido en
una hernia inguinoescrotal'.

Posteriormente Melier en 1827 planteo el origen
apendicular de las manifestaciones en la fosa iliaca
derecha, pero sus ideas no pudieron consolidarse
ante la ausencia de anestesia y antisepsia’.

Durante el siglo XIX se discutio si el flegmén de
la fosa iliaca derecha estaba originada en el ciego
o en sus alrededores, denominandose tiflitis o pe-
ritiflitis. En 1886 Reginald Fitz, acuiid el término
apendicitis, integrando la clinica a los hallazgos ana-
tomopatologicos, sentando las bases para justificar
un tratamiento quirrgico precoz’.

La adopcidon de esta conducta no fue inmediata
en el mundo. Durante aflos coexistieron la conducta
expectante, la espera del plastron y la intervencion
quirurgica precoz. Los cirujanos norteamericanos,
entre ellos Murphy y McBurney, fueron promotores
de la operacion temprana®.

Primeras experiencias en Chile

En Chile, la incorporaciéon del concepto de apen-
dicitis se produjo a fines del siglo XIX. Lucas Sierra
afirma: “Fue el profesor Manuel Barros Borgofio
el primero en operar un flegmoén de la fosa iliaca
derecha en 1890; pero ya estaba imbuido en los
principios de los cirujanos de América del Norte,
y atribuy6 desde el primer momento al apéndice
el papel que verdaderamente le correspondia en la
etiologia de aquel flegmon™*,

En 1894, el Dr. Olof Page, cirujano de Valparai-
s0, publicé el primer caso relacionado con apendi-
citis. Se trataba de un nifio de 12 afios operado en
su domicilio por un plastrén apendicular abscedado.
Page realizo una laparotomia en la fosa iliaca dere-
cha, dren¢ el absceso, y dejo un tapén de gasa, no
realiz6 apendicectomia (Figura 1)23¢,
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Primera apendicectomia en Chile

La primera apendicectomia documentada en Chi-
le fue realizada por el Dr. Ventura Carvallo Elizalde
el 18 de abril de 1896, en el Hospital San Vicente de
Paul (Figura 2). El caso fue presentado en sesion de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
del 7 de mayo de 1896, y posteriormente recogido
por German Aliaga en su tesis sobre las primeras
intervenciones en el pais”®.

El caso clinico fue el siguiente:

Paciente de 21 afos, ingresado al servicio de cli-
nica quirargica del profesor Carvallo en el Hospital
San Vicente de Paul el 13 de abril de 1896, por un
cuadro de dolor abdominal iniciado tres dias antes,
asociado a vomitos, constipacion y compromiso del
estado general. Inicialmente fue tratado como una
posible oclusion intestinal, recibiendo aceite de rici-
no y manejo expectante. Posteriormente, el examen
clinico realizado por el Dr. Amunategui, jefe de cli-
nica, permitié sospechar una “apendicitis purulenta”
secundaria a perforacion apendicular, destacando
dolor fijo en la fosa iliaca derecha, defensa localiza-
da y signos cutaneos inflamatorios regionales.

El 18 de abril de 1896, el Profesor Carvallo
confirmé el diagnoéstico y realizd la intervencion
quirurgica bajo anestesia cloroférmica y rigurosa
antisepsia. Se efectud una laparotomia mediante una
incision de aproximadamente 12 ¢cm en la fosa iliaca
derecha. Al abrir el peritoneo se evidencié abundan-
te pus fétido y una cavidad purulenta que contenia el
apéndice perforado en su tercio distal. El apéndice
fue ligado con seda y resecado, identificandose
ademas un coprolito intraluminal. Posteriormente
se realizo drenaje mediante tapon de Mikulicz y
curacion algodonada amplia.

El examen macroscopico de la pieza operatoria
describi6é multiples ulceraciones y engrosamiento de
las paredes apendiculares (Figura 3). La evolucion
postoperatoria fue favorable, sin complicaciones re-
levantes, siendo dado de alta el 25 de mayo de 1896.

Casos contemporaneos

Raimundo Charlin operé en mayo de 1896 un
nifio de 9 afios con peritonitis apendicular. Realizo
una laparotomia en la fosa iliaca derecha, y apen-
dicectomia, pero el paciente fallecio al quinto dia
postoperatorio por sepsis®.

Francisco Navarro de la clinica del Dr. Carvallo
publica en 1898 dos nuevos casos, ambos con peri-
tonitis difusa. A uno de ellos se le dreno cuatro litros
de pus, y permaneci6 cuatro meses hospitalizado®.
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Figura 1. Pioneros del tratamiento quirtrgico de la apendicitis en Chile. (A) Dr. Olof Page, autor del primer caso publicado en Chile (1894), tratado mediante
drenaje; (B) Dr. Ventura Carvallo Elizalde, quien realizé la primera apendicectomia documentada en el pais (18 de abril de 1896); (€) Dr. Raimundo Charlin, quien
efectud en mayo de 1896 una de las primeras experiencias en el pais; (D) Dr. Manuel Barros Borgofio, quien incorporé el concepto del flegmén apendicular en la
practica clinica nacional; (E) Dr. Lucas Sierra Mendoza, principal promotor de la doctrina de la intervencién precoz en Chile durante las primeras décadas del siglo XX.

Doctrina de la Intervencion Precoz

La adopcion de realizar una intervencion quirtdr-
gica precoz fue un proceso lento y progresivo. En
esta era preantibidtica, la cirugia tenia limites, una
vez establecida la peritonitis y la sepsis, la apendi-
cectomia podia no ser suficiente.

A pesar de esta premisa, a comienzos del siglo
XX la conducta frente a la apendicitis todavia era
motivo de discusion. Persistia la idea de esperar la
formacion de un plastrén o absceso antes de operar.
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Sin embargo, la experiencia acumulada mostr6 que
la evolucion de la apendicitis era impredecible.

En el Primer Congreso Médico Latinoamericano
realizado en Santiago en 1901, Ventura Carvallo fue
categorico al afirmar que “la expectacion, en gene-
ral, es mas peligrosa que la intervencion™.

En 1915 después de una experiencia de mas de
500 apendicectomias, afirma: “En la clinica moder-
na: intervencion precoz es un augurio de vida para
el operado, de éxito para el operador y de prestigio
para la cirugia™''.
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El Dr. Lucas Sierra a través de su clinica quirur-
gica, y a fines del siglo XIX y principios del siglo
XX, en correspondencias enviadas desde Europa,
fue un activo promotor de la cirugia. En 1918 rea-
firmaba lo dicho por Dieulafoy: “la apendicitis diag-
nosticada a tiempo no mata jamas”. Esta sentencia
no era una afirmacion absoluta, sino una sintesis de
la doctrina quirtrgica de la época: la muerte no de-
pendia de la operacion, sino del retraso diagndstico
y de la progresion hacia la necrosis, perforacion y
peritonitis'*'6,

Cirugia de Urgencia: el dominio de la
apendicitis

Los registros de la Asistencia Publica de Santiago
entre 1917 y 1921 permiten dimensionar el impacto
asistencial de la enfermedad. En ese periodo se
realizaban entre 320 y 450 cirugias anuales. La
apendicitis representaba aproximadamente el 15%
del total, y la peritonitis apendicular alrededor del
10%. Esta distribucion se mantuvo en las primeras
tres décadas del siglo pasado (Figura 4)!7:18,

Este dato es central para el desarrollo de la ci-
rugia nacional. La apendicitis no fue Uinicamente

Apéndice ulcerado i perfofado
(Tamafio natural)

Figura 3. llustracion macroscédpica correspondiente a una de las
primeras apendicectomias realizadas en Chile en la era preanti-
bidtica, publicada en el Boletin de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile en 1898.
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una enfermedad frecuente, fue una de las patologias
que obligé a organizar la atencion quirtrgica de
urgencia.

Figura 2. Clinica Quirtrgica del Hospital San Vicente de Paul, Santiago de Chile, fines del siglo
XIX. Se observa al Dr. Ventura Carvallo junto a su equipo médico durante una intervencion,
en el entorno donde se desarrollaron las primeras apendicectomias documentadas en el pais.
Fuente: Coleccién Museo Nacional de Medicina. Facultad de Medicina Universidad de Chile.

Figura 4. Asistencia PUblica de Santiago ca 1911. Constituyé uno de los principales centros de
cirugia de urgencia del pais, concentrando una elevada proporcién de los casos de apendicitis.
Las ambulancias visibles reflejan la organizacion del traslado sanitario de la época. Fuente: Ferrer
P, editor. Higiene y Asistencia publica en Chile. Santiago: Imprenta, Barcelona; 1911.
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Mortalidad en las primeras series chilenas

La primera serie de pacientes operados en Chile
la present6 Carvallo en 1901, incluyo 51 pacientes,
con una mortalidad de 5,8%!°. En 1924 la Asistencia
Publica entrega informacion de pacientes interve-
nidos por apendicitis aguda, donde se destaca la
ausencia de mortalidad en formas simples, catarrales
y flegmonosas. En peritonitis apendicular se observo
un 15% de mortalidad®.

En Concepcion, René Rios comunica una serie
de 42 casos operados de peritonitis, con 21,4% de
mortalidad®. En 1933, la Dra. Eleanira Gonzalez de
la Clinica del Dr. Sierra presenta 25 pacientes inter-
venidos por peritonitis, con 16% de mortalidad*'.

Estas cifras muestran que la mortalidad estaba
determinada por la etapa evolutiva de la enfermedad
al momento de la intervencion (Tabla 1)%2,

Apendicitis Cronica: auge y caida
de un diagnéstico confuso

La apendicitis cronica fue una entidad amplia-
mente utilizada durante la primera mitad del siglo
XX. Su auge debe comprenderse dentro del contexto
diagnostico de la época: la clinica era el instrumento
central, y muchos dolores abdominales prolongados
o recurrentes fueron atribuidos al apéndice (Figura 5).

Carvallo ya describia cuadros apendiculares
que se “aplastronaban” y que podian evolucionar
con dolor recurrente'®!!. En el Primer Congreso de

Tabla 1. Mortalidad en series clinicas chilenas de apendicitis aguda y peritonitis apendicular

Serie Periodo
Carvallo V. 1896-1901
Asistencia Publica 1924
Asistencia Publica 1924
Rios R 1914-1930
Concepcion

Gonzalez E. 1927-1932
Clinica quirtrgica Dr. Sierra

Allamand J. 1936-1941
Hospital Barros Luco

Libuy 1972-1982

Asistencia Publica

Rev. Cir. 2026,78(6):678-687

Cirugia de Chile de 1924, Garcia Tello sefialo que
el término comenzo6 a utilizarse alrededor de 1895.
Se definia como una enfermedad toxiinfecciosa
atenuada, de curso larvado, con sintomas variables.
Se atribuyeron al apéndice sintomas digestivos, neu-
rologicos, cardiacos, psiquiatricos y ginecoldgicos.
La entidad perdio especificidad®.

Lucas Sierra, en 1928, advirtié que “este término
es inexacto y engaioso; pero, consagrado por el uso
y a falta de otro mejor, se ha conservado ”.%

Muchos pacientes operados por apendicitis croni-
ca no mejoraban. En 1941, Garretdn et al. afirmaron:
“no se debe curar otras enfermedades mediante la
apendicectomia” .

En las Jornadas de la Fundacion Lucas Sierra
de 1957, se revisé el problema desde la medicina
interna, cirugia y pediatria. Se comprob6 que un
porcentaje elevado de pacientes presentaba otras
patologias, especialmente ginecologicas o biliares.
Recomendaron el abandono del diagnostico, debido
a que termino siendo un resumidero de la patologia
dolorosa abdominal®’%,

La apendicitis cronica debe interpretarse, por lo
tanto, como una entidad de la era preimagenolégica.
Su desaparicion represent6 un avance hacia una me-
dicina basada en correlacion clinico-patologica. En
la actualidad, el tratamiento médico de la apendicitis
aguda ha reabierto la discusion sobre recurrencia.
En este escenario, conserva valor la advertencia de
Lucas Sierra: “curar del ataque no es de ninguna
manera curar de la enfermedad’.

Tipo clinico n
Global 51
Apendicitis no complicada 101
Apendicitis complicada 18
Peritonitis 20
Peritonitis 42
Peritonitis 25
Apendicitis no complicada 506
Apendicitis complicada 30
Peritonitis 48
Peritonitis 300

Mortalidad (%)
5.8
0

11
15
21,4

El

16
0,19
33

14,5
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Figura 5. Registro operatorio de apendicecto-
mias en libro de pabellon del Hospital San Juan
de Dios perteneciente a la Clinica Quirdrgica
del Profesor Alfonso Constant del afio 1941.
Se observa la frecuencia de utilizacion del
diagndstico “apendicitis cronica”, reflejando la
amplitud del término en la era preimagenolo-
gica. Archivo del autor.
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Apendicectomias en blanco y diagnostico
clinico

La doctrina de intervencion precoz salvd vidas,
pero tuvo un costo diagndstico. En ausencia de apo-
yo imagenologico, la indicacion quirtrgica descan-
saba en la clinica. Esto era especialmente complejo
en mujeres jovenes, donde la patologia ginecoldogica
podia simular apendicitis.

Se describieron tasas de apendicectomia en
blanco de hasta 40%. Esta cifra debe interpre-
tarse en su contexto. No corresponde a liviandad
diagnostica sino al resultado de una estrategia que
privilegiaba evitar la perforacion y la muerte en
una época sin diagndstico imagenoldgico y sin
antibidticos®!.

El problema se agravaba por la inclusion de
cuadros cronicos dentro del espectro apendicular.
Por ello, la desaparicion de la apendicitis cronica y
la incorporacion de mejores métodos diagnosticos
permitieron reducir progresivamente estas interven-
ciones innecesarias.

Técnica quirurgica

La técnica quirurgica de la apendicectomia en
Chile evolucion6 desde abordajes amplios hacia
incisiones mas selectivas. En las experiencias
iniciales, Carvallo utilizé la laparotomia de Roux,
una incision situada medial a la espina iliaca con
concavidad interna, paralela al ligamento ingui-
nal'®,

La laparotomia de McBurney, descrita en 1894
y conocida como incision “en parrilla”, se difundio
como abordaje de eleccion. En Chile, Lucas Sierra
fue uno de sus principales promotores*.

Sin embargo, la eleccion del abordaje dependia
de la extension del proceso. Las peritonitis localiza-
das podian abordarse por incisiones paramedianas
o laterales, mientras que las peritonitis difusas
exigian laparotomia media. En este contexto, Sierra
afirmaba: “Por las incisiones pequeiias he visto
salir sangre, pus, materia excrementicia y algunas
veces el apéndice”. Esta frase resume la filosofia
quirdrgica preantibiotica: la exposicion amplia era
un principio de seguridad.

El manejo del muiidén apendicular fue otro punto
de debate. Se utilizaron ligadura simple, ligadura
con jareta e inversion, inversion sin ligadura, aposi-
cion del mesoapéndice sobre el mufion e incluso in-
vaginacion completa. Las series nacionales muestran
variabilidad segun escuela quirargica, sin diferencia
en los resultados (Figura 6)*2.

Rev. Cir. 2026,78(6):678-687

Drenaje y lavado peritoneal

El drenaje fue considerado durante décadas un
elemento esencial en el tratamiento de la apen-
dicitis complicada. En la era preantibidtica, su
indicacion parecia logica: evacuar pus, evitar acu-
mulaciéon de secreciones y permitir control local
de la infeccion.

Con el tiempo, la experiencia ha llevado a cues-
tionar el drenaje sistematico. René Rios sintetizo
esta controversia al afirmar: “Cuando hemos dejado
un drenaje perfecto, el curso de la enfermedad nos
vino a confirmar, muy pronto, lo innecesario de su
uso %,

El aseo peritoneal también evoluciond. Inicial-
mente se realizaba con gasas y compresas. Luego se
incorpor6 solucion fisioldgica, antibidticos locales
e incluso soluciones antisépticas como povidona
yodada diluida®. La tendencia moderna ha ido hacia
un manejo mas selectivo, privilegiando aspiracion
y retiro del material purulento por sobre lavados
indiscriminados.

Movilizacion precoz y estadia hospitalaria

El postoperatorio también refleja la evolucion de
la cirugia. En 1918, Lucas Sierra describia que la
primera levantada se permitia al quinto dia posto-
peratorio y el alta hospitalaria al octavo dia. Esto
respondia al temor a la evisceracion, infeccion de
herida y complicaciones intraabdominales®.

En 1937, Ignacio Gonzalez, de Concepcion,
estudio la primera levantada postoperatoria. Sus
observaciones mostraron que los operados mediante
laparotomia de McBurney podian levantarse entre
las 24 y 72 horas, sin aumento de complicaciones.
El impacto fue directo, la estadia disminuyo6 de 8 a
4 dias®.

En las décadas siguientes, la movilizacion precoz
se consolido. En la actualidad, una proporcion im-
portante de pacientes con apendicitis no complicada
pueden ser manejados mediante cirugia ambulatoria
o con hospitalizaciones abreviadas.

Introduccion de antibiéticos e impacto
terapéutico

La introduccion de antibidticos en Chile desde
1944 marcé el punto de inflexion mas importante
en la transicion desde la cirugia exclusiva hacia
el tratamiento integral de la apendicitis. Hasta ese
momento, la cirugia era el Gnico recurso disponible
para modificar el curso de la enfermedad. La incor-
poracion de la penicilina permitié reducir de manera
significativa la mortalidad de las formas complica-
das 3*3(Figura 7).
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Figura 6. Ficha clinica (A), protocolo operatorio (B) y evolucion postoperatoria (€) de un paciente ingresado al Hospital San Juan de Dios de Santiago el 30 de
noviembre de 1925 por apendicitis aguda asociado a absceso apendicular. Intervenido el 1 de diciembre de 1925 durante la era preantibidtica. La evolucién posto-
peratoria se prolongd por 26 dias. Fuente : Colecciéon Museo Nacional de Medicina. Facultad de Medicina Universidad de Chile.

Rev. Cir. 2026;78(6):678-687 685



ASPECTOS HISTORICOS DE LA APENDICITIS EN CHILE: DESDE LA ERA PREANTIBIOTICA HASTA LA CIRUGIA CONTEMPORANEA - M. Lizana-Corvera et al.
DOCUMENTOS

Mortalidad poblacional y transicion
epidemioldgica

A medida que los registros sanitarios se conso-
lidaron, los resultados se comenzaron a analizar a
nivel poblacional.

En el ano 1906, en uno de los primeros reportes
que existen en Chile se describe una alta tasa de
mortalidad en cuadros de apendicitis y peritonitis re-
flejando las limitaciones terapéuticas de la época. La
mortalidad tiene un derrotero de descenso paulatino
con un quiebre marcado posterior a la introduccion
de los antibioticos®-? (Tabla 2).

La tendencia descendente refleja la suma de
diagnoéstico oportuno, cirugia precoz, y avances mé-
dicos. Sin embargo, la mortalidad no desaparece. En
la actualidad se concentra principalmente en adul-
tos mayores, donde las presentaciones atipicas, el
retraso diagnostico, la comorbilidad y la fragilidad
aumentan el riesgo. La historia conserva vigencia:
la oportunidad diagndstica sigue siendo, mas de un
siglo después, el factor central del prondstico.

Apendicectomia laparoscopica

La cirugia laparoscopica marcé la transicion ha-
cia la minima invasion. La primera apendicectomia
laparoscopica en el mundo fue descrita en 1982 por
Kurt Semm. En Chile, la primera apendicectomia la-
paroscdpica documentada por apendicitis aguda fue
realizada en noviembre de 1990 por el Dr. Marcelo
Ross en Punta Arenas®.

Su incorporacion permitio explorar la cavidad
abdominal con menor trauma, disminuir el dolor
postoperatorio, reducir la infeccion de herida, acor-
tar la estadia hospitalaria y mejorar el diagndstico
diferencial, particularmente en mujeres jovenes.

Conclusion

Desde la primera apendicectomia por Ventura
Carvallo en 1896, la experiencia nacional muestra
una progresion desde la observacion clinica hacia la
evidencia quirlrgica.

La era preantibiotica demostré que la oportunidad
diagnostica y operatoria determinaban el pronostico.
La introduccién de antibidticos, las mejoras técni-
cas, la organizacion hospitalaria y la laparoscopia

Rev. Cir. 2026,78(6):678-687
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Figura 7. Evolucion de la mortalidad por apendicitis en Chile entre 1935y 1962, expresada
en tasas por 1.000.000 de habitantes, diferenciada por sexo y total. Fuente: Medina E, Rojas

C, Kaempffer AM. Rev Med Chile. 1965;93:703-710.

Tabla 2. Evolucion de la mortalidad por apendicitis en Chile

Afio / periodo

Mortalidad

(por 100.000 Habitantes)

1906 (Apendicitis y Flegmon de la FID)
1906 (Peritonitis simple no puerperal)
1938
1952
1960
1970
1987
2016

transformaron una enfermedad de alta letalidad en
una patologia de baja mortalidad.

Sin embargo, la historia mantiene vigencia. En
adultos mayores, la presentacion clinica atipica pue-
de retrasar el diagnostico y concentrar la mortalidad
actual. Por ello, la ensefianza de Carvallo y Sierra
persiste: en apendicitis, la oportunidad del diagnds-
tico y del tratamiento contintia siendo el principio
fundamental.

3,7*
7,7*
3,2
0.8
1,25
0,86
0,43
0,2
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