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I N T R o o u e e I o N 

El diagn6stico m~a frecuente, como cauaa de abdomen 

agudo en pediatria ea apendicitis aguda. 

en nueatro servicio coorespande a m~a del 80% de laa 

urgencias quirGrgicaa. 

la mortalidad en nuestro oervicio durante las Gltimos 

3 anos he a1da de aproximadamente 0.1%, sin embarga 

ha habido complicaciones aecundariae principalmente 

en los pacientes.con apendicitis perforada. 

El motivo de est• trebejo surge de la inquietud por 

encaentrar les factores que influyen en la preeenteclan 

de eatas, como la relecion con loa antibiotlcos utilizados 

para au mnnejo. (1,2,3). 

Para lo cual en une forma proepectlva se manej~ron 

dos grupos de pacientes en loa cuales el dlagn6etlco 

fu~ de apendicitia perforada, a un grupo ae le admlniatro 

un antibl6tlco (Clindamlclna) can especificidad pare 

anaerobio•, y al otro ee le administro (Metronidazol) 

tambien con especificidad anaer6bica, ambos grupo• can 

la asoc\aci6n de un aminogluc6alda (Gentamlclna). 

Para su preaentac16n eate trabajo fue dividido en; 

Generalidadea de la Apendicitis aguda, Material y 

M6tados 1 Resultadaa, Concluclonee, Graflcas y por 

ultimo Bibliografla. 



G E N E R A L I O A O E S 

HISTDRiíl 

Hiataricamente la deacripcion de dolor abdominal en 

el cuadrante inferior derecho ea muy antigua, se 

remonta al siglo XVIII, le fu~ llamada perltiflltie 

ya que ae creia que el problema inicial era en el 

ciego y no en el ependice ileocecal, ea haeta 1886 

cuando íleg1nald rttz demuestre que la inflnmeci6n era 

primaria del ep6ndice v no del ciego, dnndole el nombre 

de apend1c1tie aguda al padecimiento. 

En 1759 Meat1v1er hizo le primero opernclon de un 

abeceeo ependlculnr, en 1689 Moc Surney hace incap16 

en el tratamiento temprano; dolor signo entre ta espina 

!lleca derecha y la cicatriz umbilical, en au tercio 

medio. 

f'RECUENCIA 

Una de cado 15 peraonoe tendr6 opendicitia aguda en algGn 

momento de eu vida. Ea rara en loa lactantee 3.3% (4), 

ee ve haciendo m~e común durante la infancia y alcanzo 

eu m~xime frecuencia en te adolecencio; deapues d!eminuve 

durante le edad adulta y la senectud. En la edad ped!~trlce 

le rrecuencla hombre/mujer ee almller a le del adulto 1/1 

en le edolecencle y edultoa jovenes le proporclon ee de 

3/2 hombre/mujer. 

ETIOPATOGENIA 

EL rector m&e importante ee le obetrucci6 de le luz del 

ep~ndice lleocecel, eproxlmadamente el 60~ ea releciona 

con hlperplecle de loe fol1culos 11nfo1deo submucoeoa, 



JS%·par le exietencie de fecelito, ~%por cuerpo extreno 

y 1% por eetrechez o tumor de le pared apendicular. 

Cuenda oe obstruye el ep~ndice ileocecal, ae acumulen 

lee aecrecionea de la mucosa, que la diatlenden; le 

mayor pres16n intrnluminal produce obotrur.cian complete 

de laa erteriao que lo nutren, comienza la prol1feroci6n 

bacteriana cauaodo por lo cotaoio y en la mucosa aparecen 

ulceras. al evoluciono ain tratamiento qu1rurg1co puede 

llegar a le ionuemia y parforac16n. 

Le evaluecian clin1copatol6gice del proceao ae clea1f1ce 

coma sigue; SIMPLE:Inflamocion focal con Glceraa de le 

mucosa y ecumuloc1on de material purulento en eu interior 

, puede tener aapecto externo normal, hiperemlca y edema 

m{nimo. 

SUPURADA: El apéndice y au meao eetan edcmetoeoe, hay 

obetrucc1on v congeot1an de auo voooo, oc obocruan 

petequiee v aparecen capea do exudoda fibrinopurulonto. 

Aumente el l!nuido pcritoneal y eatfi eato l{mpio o turbio 

hay eignoa tempranee de tabicam1cnto dal epiplon y neas 

intestinales. 

GANGRENOSA: Aumentan los aignoa de ependicitio oupurada, 

encoentrenda zonas de color gria verdoso, rojo obscuro 

y negro, con compromiso generalizado. 

El liquida peritoeel ea purulento, hay microporforaclonee. 

PERFORACION: Hay porforacian del apfindice, en el borde 

antimeaent~rico, puede haber fecslito libre en cavidad. 

El liquido peritoneel ea purulento v f5tido. 



Puede haber obatrucclan parcial a completa del lleon. 

ABSCESD:El ap6ndlce o p~rte de el puerle tener necroale, 

se forma absceso a pArtlr del s{tlo de lo perfaracl6n, 

principalmente en zonas decliVP.B como fosa ileacn dereccha 

pelvis y e!tloe retracecaleo, 

PRONOSTICO 

Depende del dlagn6otico y tratamiento oportuna. 

En la actualidad la mortalidad ha diam1nu1da a 0,1% en 

apendlclt1a aguda sube a 0,5% en perforada,y D.6% en 

gangrenaes (~). 

CARACTER!SITICns BRCTERIOLOGICAS 

La flora bacteriana del ap6ndlce ea la miama que habita 

normalmente en el calan, Loa das m6s f refuentea non 

uacteroidea frogllla (anaerobio eatricta) y Eacherlchla 

col! (aerobia facultativa), En la opend1cltla aguda aimple 

los cultivan de l{quldo perlLoncol eon generalmente 

eeterilea, en la supurada se encuentran m1croorgnn1amoa 

aer6b1cos y rAra vez hay enAerablcoo, en la gangrenosa 

ae obaéervan pat6genoe anoerobicoa; prinolpalmente 

Bacteroldes frogllia, por lo cual aumenta el numero de 

compl1caclanee. 

DIAGNOSTICO 

El dlagnontlco es fundamentalmente cl{nico, 

Loa exomenes de laboratorio y gabinete no aon eaenclalee 

pArn el dlegnoatlco, 

Sintomaa; El ointoma principal ea el dolor abdominal, en 

un comienzo ea perlumbllical, independientemente de la 

locelizecion del ap~ndlce, m~o tnrde cambia el cuadrante 



inferior derecho, en donde se localiza, cuando hay 

irr1tAc1on perltoneal se suprime el dolor perlumb111cal, 

el v6mito en un slntoma que se presenta despues del dolor, 

en un principio puede referirse febricula lo cual se 

incrementa durante la evaluc1an. 

Puede referirse disuria y poliaquluria cunndo el ap6nd1ce 

ne encuentra porximo ñ lns vins urlnnriea. 

Signos fislcos; El nino can apendicitis camina flexionado 

hacia adelante y a la derechn. En las primeras 12 a 24 hrs 

la fiebre es m!nima la cuul aumenta con el tiempo. Al 

explorar el abdomen el paciente puede indicar con un dedo 

al lugar de maxlmo dolor. 

E1 signo cardlnnl ea el dolor localizado a la pnlpaclon 

en la Foso Iliaca Derecha, en de t,nta importancia que 

au presencia confirma el diagnostico. El rebote denota 

inflamacion perltoneal y ea muy fidedigno. 

El signos positivo de pacas indica inflamaclon de la 

porclon posterior de peritoneo. la dlstenclon abdominal 

ea rara y ocurre cuan.da hay peri tan! tia o perfaraclon. 

~a perlataleia se encuentre dlamlnulda o abolida en le 

peritonitis generalizada, 

El tncta rectnl debe hacerce ya ~ue eo Gtil para el diag­

nostico de abeceoa apendicular, 

Cuando es probable la gAngrena a pP.rfarncion el niílo 

presenta fiebre elevAda, dolor abdominal generalizada 

y muy m61 eotAdo general. 

El absceso de gran volumen puede aumentar la FID. 



LABORATORIO 

En la b1ometr1e hemetica hay leucoclotieia con desviaci6n 

a la izquierda de ln f6rmule blancn, a medida que evoluciona 

el padecimiento, 

El examen general de orina eo indiopenaable para descartar 

infeccion de vloa urinarias, 

G/\B!NETE 

El a!gno radlologico m6s útil en ln placo aimnle de abdomen 

de pie, es la mol diatribuclon del gno lnteot!nal, bacicamente 

en la foaa 111nca derecha. Otran signos son la eacollosie 

hacia la Izquierda, borrnmlento del psoos por proceoo 

lnflamstorio, en el 20% de loo coooa se encuentro un fecollto 

calcificado siendo un o!gno muy convincente de apendicitis, 

El Ultrasonido v la tomogrnfia axial oon Útlleo pnro el 

diagnostico de obaceoo perlopendiculer, 

DlAGNOGTIGO DIFERENCIAL 

Gaatroenteritlo; El vomito v In diarrea oe presentan antea 

o conjuntamente con el dolor y en la enendlc1t1a eotoe oe 

preaenton deopueo del dolor. 

Eetrentmicnto;Nuloe algnoo de 1rr1tac1on perltoneal, se 

palpen masas fccolea y producen imagcneo de gran tAmano 

e loe Rx. 

Infeccion ganltourlnorla¡ Loo aintomao de diaurla y pol1-

oqu1ur1a, plooitoe y dolor en aitioe uretralea y flanco 

derec~o orientan el d1ognoat1co. 

Adenitis mea~nterice; Lo m~a frecuenta ea que oe presente 

con 1 nfeccion de vl ea eereae euperlorea,. e vece a ea 

procticamente impoalble el diagnostico diferencial por lo 

que esta indicado le lntervencion en caoo de duda, 



Diverticula de Meckel; Cuando se presenta cama diverticulitis 

sin hemorragia ea imposible el diagnostica diferencial. 

EnfermedAd inflamatoria p~lv!ca; Se presenta en jovencitas, 

el dolor es genernlrnente en embao fosos 111aces, en el 

tacto rectal hey dolar cervicAl y de loo anexos, hay secrecion 

en el cuello utnrina. 

Neumonitis; Del labula inferior derecho a veac9 causa dolor 

referido y espnnma muaculAr abdominal. Ln rndlogrAfin de 

tarex permite confirmar el ~!Agnoatlco.Ln apendicitis retra­

cecal puede dar derrnme pleural dei·ccho r~eactiuu. 

Sarempion; En el estndo prodromico oe presentan aintomaa 

abdominqles cama pnrte normal del cuadro cl!nico. Hay que 

evitar las ependincctomias; o1n embargo oi se encuentran 

doto~frRncon da apendicitia la operaclon estn indicada. 

TRATílMIENTD 

El tratamiento de la apendicitia es la apendicectomia. 

Por regla general lo operncinn debe hacerse en casos dudoeoe 

para evlt~r lA gangreno y la perfornclon por supuesto esto 

na significa que el cirujano operara indiocriminadamente e 

todo nlílo con dolor abdominal. 

A pesar de la expuesto, loa peligroe del retrazo ouelen ser 

mucho mayores que el riesgo insignificante de una apendicectcmto 

no complicnda. En loe casos tempranos se necesita pace 

preparncion preoperntoria y no ee perdera tiempo en llevar 

al paciente n quirafano. 

Cuando el diagnostico es de gangrene o perforacion el niílo 

puede eotar en muy grnve estndo y necesitar medidas intenaivas 

antes ne la operncl6n. 

Se cuent~ can varios tipas de incicianee, sin embargo lea 



mAs.cambenientes san le transversal del cuadrante 

inferior derecho y ln Moc Ourney, se continu~ con la 

eepnracion de loa musculoe en sentida de sus fibras, 

al entrar a cavidad ae localiza el npendlce y se practica 

ligadura de su bnue, o ligadura y jareta a 1cm de la 

beoe. 

La cavidad peritaneal debe aer drenada al ha habida 

perfaraclon o gangrena y hay un cumula de puz localizada, 

esto se logra can doa "pen rooe" colocadaa en la 

corredera parietocolica y atrn hacia la faaa pelvica. 

E1 lavada lntreabdominal na ea conveniente en eatoo 

caaoa, ain emberga en la peritonitis generalizada el lavndo 

deve ser exauativa. 

Se refiere que el cierre de la pnred en loa eneas de apendi­

ci tio simple o supurada, hay pocas poaibilidadea de infecci6n 

por la que ae practico de primera intencion. 

Si ha habida perforaclan a abaceoa ae recomienda el lavado 

completo de le herida con soluclan aallna antes del cierre 

o eate diferirce para el cierre poaterior. 

Antlbioticaterapia; Al reopocto poro cantar can unn base 

16gica de tratamiento ea Importante hacer la dlferenclaclon 

de lea etapas da la apendicitis. En la apendlcitia simple 

o eupurada na necesita profilaxis con antlbioticoa. 

En lea perroradas ea indispenaable comenzar inmediRtamente 

la admlniatracion de antiblotlcos eficaces contra aerobios 

y anaerobios. Si el diagnostico ae eatableae con anterioridad 

al acto qulrurglco ea iniciera el tratamiento antea de esta. 

(J,6). 



El manejo poaope.rntorio es minimo en los casoa de 

apendicitis aguda en los pocientes con peritonitis o 

perforacion el manejo es prolongado, a base de antibio­

ticos , soluciones , íln~tgeolcos drenajes etc. 

Complicaciones 

Ln campllcnclon m~s lmpartnnte es la inrecclon se ha 

observado con una frecuencia de 10 a 30%. Caai todas 

se abacervan en la apendicitis perforada o gangrenada. 

La infeccian puede aparecer en lA herida a dentro de la 

envidad peritoneel y por la regular surge en termino de 

el 4a a So dio de P.O, 

La !nfecc!an de la pared ae manifiesta por dolor a la 

palpaci6n, hipertermia, y aumento de volumen. 

La inreccion intraperitonenl ae aoapechn cuando el paciente 

na mejore y en el P,O, tiene fiebre en agujas y leucocitoeis 

peraiatente, las sitios m~a frecuentes son la pelvis y 

subfr~nico, 

Otrns campllcacianeo son la abotruccion 1nteotinal 1 

secundaria a farmacion de absceso o brldoo, que pueden 

ser manejedoe medicnmente y en casa de no reeolucion el 

tratamiento qu!rurg!ca eataro !ndicoda. 

Otrns complicacionea rarea eon la esterilidad en lee 

nift•e y la dehicenc!e del munon apendicular. 



M A T E R I A L V M E T O O O S 

Se utiliza pare eete trabajo e las pacientea que 

lngreeeron al servicia de Urgencias del Hospital, 

can dlagnaetlca de apendicitis perforada, durante 

el ano de 1985. 

Se formaron daa grupoa al azar, una fue manejada can 

la cambinacian de Clindamicina-Gentamicina y otra fue 

tratada con Metranidazal-Gentomicino. 

Se tomaran loe algulenten parametraa; Edad, sexo, 

tiempo de evalucian de la aintamatalogia; hasta el 

momento de la aperacian, antecedentes de preacripci6n 

m6dica y auta~ed1cac16n, atencian m6dico previo, 

aintomatalogia y oignalagin principal y el tiempo 

trenscurido hoota la intervencian qulrurglcs. 

Exomenea de laboratorio y Gabinete aoi cama reporte de 

patalag{a. 

Se hizo incepie en loo compllcncionea, lea cuales se 

coorrcloclanoran can loe antibiatlcoa empleedae. 

A tadoe las pacientes ae manejaron de lo mioma forme 

manejo general de soluciones, en el operatoria aa lea 

practica lavada de le herida can isodine y se dejaron 

colacedoe drenejee, se prActico cierre de herida de 

primera 1ntenci6n. 



RESULTADOS. 

Fueron un total de 28 pacientes, 12 manejados con 

Metranidazol-Gentamicina y 16 con Clindamicina-genta-

miel na. 

La edad promedia del grupa fue de 9.5 oíloa can un 

ranga de 3 a 14 anos, (Grafica 1). 

La frecuencia par aexo fue de 15 Femeninas y 13 

maaculinaa (Grafica 2), 

El tiempo que tronacurio entre au ingreoo o admisión 

al momento de la intervención quirúrgica fu~ de 6.0 hra 

promedio, (nrnfico 3 ), 

Loo diaa de estancia hapltaloria Fue de5.1 dioa (la 

literaturn reporte 12.1 diaa) (Grnfico 4). 

El tiempo de ou primer aintoma y lo operar.ion fu~ de 

2.09 dioa. 

De 28 pacienten 21 tomaran alq~n medicamento ontea 

de la operncion (antlbi6t1coa 57%, nnnlgÓalcoa 80% 1 

atrae 235) (GraFica 5). que equivale al 75%. 

En eate eatudio no se encoentro dlferenciaa entre loa 

que tomaron medicamentos y uno mola evoluclon o compll-

cacioneo. 

~P. encnP.ntra relacionndn las complicocionee can loa 

peciP.ntea con uno r.voluclon mea larga de au padecimiento 

De 2B pacientes 20 acadleron con m~dlco antes de acudir 

a eate hopltAl (71 -)doa eatAblec1eron el diagnostico 

y refiroron al paciente e este hnapital, solo 4 no 

no indlcAro medicamento Alguno y uno estableclo el dleg-

nostico correcto, e indica acudir al die siguiente pAra 



loa otro 8 reportee ee reportaran cama opend1c1t1a agudas 

supuradas can per1ton1t1e. eatas ultlmaa ningun pnclehte 

ee complica y de 11 repratndes cuma perforados 6 oe 

complicaron y 5 na oe cnmplicaron. 

Las complicaciones en gancral en omboa grupoo fue de 

35.7% de los caeos par infeccian de pnred 25% y bloqueo 

7.1%. 

Nuestro rango de lnfr.cclon eot6 par arriba de la mencionado 

par lo literatura 14% (2) loe compllcncioneo en los " 

paclenteo en lns que pntologio reporto como perforndno, 

tenemos 36.3% comperndn con lo llternturo de 24% ea alta. 

En les que report5 potolagla como normales o inflnmndns 

la literatura refiere 10% nooatroo no tubimoa complica-

clones 0% • .. 
Na tubimos cnmplicnctoneo grnveo, y la mortalidad Fufi 

de 0%. 

Loa compllcncionr.o en loa dos diferentes grupos de 

estudb ru6¡0rupo Metronidnzol- bentamicino tub!eron un 

promedia general de c,1mplicncioneo da 16.2% en compare­

cion con loe del grupa de Clindamicina-Gentamlclna de 

37.5% mucho m~s elavndo. 

La infecclon de pared en el prlmel' grupo fuG de B.3% 

el segundo grupo de 37.5%1 bloqueo 8.3% en el primer 

gr.upo y m6a bajo en el segunda de 6.2%.i'. (Grofice 9). 

Loa 26 npandieoctomiespor opend1c1t1o perforodno que 

se estudiara~ correopondicran al 30% de todas loa 

apendlcactamins ranllzadao en el Hospital, ruA mayor 

al de años ontcrioreo. 



ver las resultAdas de lnb y gabinete. 

Llalo un pacir·nte acudio a consulta de urgencias de 

este hoopltAl y no se renllzao el dlagnoatico correcto 

acudiendo nuev~mente a uraencln~ de egte hospital. 

Las s1ntamas que preaentaron fueron; Dolor en el 100% 

de los Cílsoa Vomito en 821, Fiebre ?DI, Hiporexia 211, 

Dierrea 14.21, Dolor rectal ain palnpcion 3.51, Disuria 

3.51 (Grartca 6). 

Los signoo cllnicoa al momento de au ingreso: Dolor 

signo 96.21, Rebote positivo 81%, íleaiatencia muscular 

59.2%, Hlpertermia48.l%, Poaicion de gatillo 18.5% 

Hiperbsrnlgeui• 25.9~Diotenc1on 7.41, Mnoa palpable J.?% 

Estnda toxilnfeccloso 7.41 (Graflcn 7 ). 

Las rndiagraflao ele 'ibdomen reportabn:6_?.6% niveles 

hidranereae,53.1% ª"' fljn, 33.3,ti curva nntnlgica, 201 

Bar•amlento de pansa, 20% mala dlotrlbucion del aire, 

13% caprall to, 13% normal. (Grnflcn 8 J. 

La blometria hemnticn moatro un pro~adio de·~4320 loacos 

con promedio de 10 bandee, ;en loa pacientes can campl1-

caclanes se encor.ntra discretamente aumentnde la cuenta 

leucocitaria a 16900 leucoscitao, que nn ea un data muy 

eiqniflcntlvo. 

Solo en 8 de 20 se eatablecio el diagnostico correcto, 

3 se entro con el dingnostico de peritanit1a genera11zado, 

una de oclucian par aacaria y en 8 de apendicitis aguda, 

atrae B sin dingnaatico preonP.r. 

PntologlA rP.porto 19 casos solo 11 ae refieren como 

apendicitis perforada o e~uivalentea necrotica o abecedada 



CONCLUC IONES 

1.-Na ee encontramoo diferenc.ia cntr~ la ednd de nuestroe 

pacientes y loo rP.portsdo• por la literatura. 

2.- El eatudio moatro que el dingno9tico y trntnmiento 

hopitalario fue oportuno. 

3.- El promedio de din~ estnncia fu~ bnja. en relacion 

con la reprot•da por lo literntura. 

~.- La martalidnd fu6 de 0%. 

5.- No hubo ningun paciente con abnceoo/o introbdominalea. 

&.- Se encoentro un mayor porcentaje de complicnciones 

en los paclenteo con m~a tiempo de ovolucion de ou pade-

cimiento. 

7.- Nuestro porcent"je de cumplic,cionoo Gc~oreo, fu6 

.mayor que el que se refiere en ln litcrnturo. 

a.- El trat0miento que dio mejor rr.oul t"!do fuÚ el del 

grupo manejado con Metronirtnzol-Gentnmicino. 

9.- En eate trabajo ae encuentra unn relocion porcentual 

entre el antibi6tico emplendo y lnn complicacioneo 

a favor de Clindomicina-~entnnicino que fuG noyor 

al de Metronidazol-~entamicino, oin embargo por 

x (chi cundrnda) el rnngo de relncion no fu~ 

eignifiicativa¡ por lo~que ae sugiere continuar el 

estudio. 

10~- Se encoentro un porcentaje elevado de opendicltia 

perforados ~ue no perforadas, eato nos indlcn que 

el. dlngnostico eat5 siendo terdlo fuern del hospitnl. 
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