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JNTRODUCCION 

La ap~ndJcit1a ~Guda (AA) es l~ enfermedad que con mayor 

rrecuencia requiere c1ructa abdominal de urcencia en la edad 

pedJ4trica Ctl, repre~enta una patología de interéa debido a su 

elevada Crecuencia y sobre todo por el eran nOmero de 

complicaciones asociadas a la enfermedad 12). 

En loe n1noa, particularmente en los muy peque"os, el diagnostico 

es dificil, y con ~ayor frecuencia que la observada en los 

adultos ae presenta perforotJt.n sobre todo cuando existe retraso 

Aproxi•ada~ente la ~itad de estos pacientes han sido examinados 

por uno o m~a aédicos que no han podido establecer con precisión 

l• naturaleza de la enfermedad y con frecuuncJa se ha iniciado 

1- adainiatrac16n de medicamentos (4). El intervalo entre el 

comienzo de los sintomas y el tratamiento qu11'ilrgico ea 

cons1der•do determinante del mayor n~~ero de complicaciones 

13•9), que por otra parte, &levan de manera considerable el gasto 

de las instituciones de salud ~ de la familia en particular; a 

pesar de esto, sigue habiendo ~uert~s que podrian haberse evitado 

(2). 

Por lo anterior, se considero de interés revJsar las 

caraeterist!cas clinicas de nuestros pacientes con el objeto de 

propcner una guia para el diagnóstico oportuno de l• enfermedad 

en cualquier nivel de atención médica. 
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MATERIAL Y HETOOOS 

Durante el periodo comprendido entre enero de 1990 • diciembre de 

1986 se revisaron te.dos lo& expedientes clinico& de los pacientes 
• 

a quiénes se realizo apendicectomia en el Hospital Goneral "Dr 

Hanuel Cea C:on:t.é.lez" de la Secretaria ele Salud. Se incluyeron en 

al estudio a todos aquellos que cumplieron con los aJguientes 

criterioa de 1nc1uaiOn1 diagnóstico preoperatorio de apendicitia 

aguda, edad comprendida entre O y 16 anos, hi•toria clinica 

completa, notas operatorias y de evolución, asi co~o e~&menes de 

laboratorio integrados Bl mis1:10 expediente. 

Se excluyeron a todo& t1quello!I que no c:u111plieron con lo• 

requisitos anterior&~-

Se recistro edad, sexo, horas de evolucfOn del padecimiento, 

administrac:i6n de medicamentos, manifestacion~s clínicas, cifra 

de heinoglobina, y las cuentas de leucocitoa, linfocitos, 

neutrOCilos y neutr6Cilos inmaduros (bandaaJ. S4 anotaron taMbién 

los hallazgos operatorios, de anatomía patolOgic• y la pr•••ncia 

de ccmplicaciones. 

Para el an,,lisis de los datos se ut11izaron ant..lisis de varianza 

de una via y l.iss. prueba: de chi-cuadrada o exacta de P'isher en su 

caso (20,ll). 

El estudio fue aprob~do por el Comité de Inve~tis•ciOn del 

hOll'p1 tal, 



\ RESULTADOS 

DuTante dicho periodo ae registraron ~77 pacientes, 93 de ellos, 

119.J~I fueron ~liminados del estudio por tener alsunos de los 
• 

criterios de excluai6n¡ loe restante• 3SS repreuentan la 

poblacion estudiada. 

El cuadro 1 muestra algunas caracter1aticas generales. No hubo 

diCerencias significativas en cuanto al sexo. El rango de edad 

vario entre 3 y is anos. No se encontrO ninguno menor de 3. Dos 

terceraa partes fueron escolare~. siguieron en frecuencia los 

adol&Ec~nte~ y los pr~~colar. 

La nayoria 155.~~1. habian recibido una comb1nsci0n de 

analgésicos, antiespasmódicos y/o antibióticos. se infor~6 de 

infecc16n respiratoria superior (8.3~); eli~inacion de par&sitos 

(S.S~l o exantema (l.4~J cuando menos una semana antes de la 

cirugia. 

Para fines del estudio, los pacientes fueron divididos en 4 

grupos de acuerde a los halla:gos quirúrgicos y patol6gicoa: 

La evolucion m~s corta lp o.OS) se eneon~r~ en el grupo 

edematosae {30.2 : 3¿_3 horas). En los 6rupcs perforadas y 

abs~eso fue de 6~ $ so.e y az.s % 54.6 h respeetivamente; y en el 

caeo de las normales de es.e ~ eo.2 h. 
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cuadro cl1nico general !figura 2) correapondi6 

• dolor, aanifestacione• de 1rritaci6n 

PC!!ritone11l como derenEa muEcular, descompreE16r, abdominal 

dolorosa, hi~erectesi~ e hi~~rb~ral~~~ia en caEi 10D~ de loE 
• 

ca•o•; la presencia de anoreMia, vómito y fiebre se encontró 

aproximadamente en 3/4 partes de los casos. 

La figura muestra algunaE caracteriaticas clinicas 

diferenciales, El dolor abdominal localizado al cuadrante 

inferior derecho se resistro en 383 pacientes; sOlo dos del 

grupo perforados no refirieron dolor. La presencia de si~nos de 

irritación p~ritoneal fue mayor en los grupos perforadas y 

absce•o que en los casos de apéndices normales (p O.OS). El 

vomito ae refiriO con mayor frecuencia en el grupo normales que 

en loe otr~s treE a diferencie de la anorexia que fue encontrada 

en el S.3X de dicho grupo. Con amba~ caracterioticas se encontr6 

diferencia estadiaticamente significativa Cp 0.001) cuando se 

compararon contra los ~rupos edematosas, perforadas Y absceso. La 

fiebre, definida como una temperatura mayor de 3e•c, se observ6 

•n la mayoria y su frecuencia no fue significativamente 

diferente entre loF 4 ~rupos. 

El cuadro 2 muestra l~s hallaz~os de laboratorio solo en los 359 

casos con AA. como se observa, en alrededor de BOX de los casos 

exi•ti6 leucocitosia superior a 10,000/mm3 con predominio de 

polimorfonucleares (PMN). Cuando ae c~rnpararon estas cifras entre 

los 4 grupos (figura 4) se encontr6 que loa promedios de 

leucocitos, PMN y bandas fueron inferiores (p e O.OSI en el 
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crupo noraales que •n el reato, con una eedia para este Ulti•o de 

0,300 t S,SOO/em3 para loa leueocitoa, 62.9 ! 1SX para PHN y 1.3 

Se enc.on'tTaron l.t.2 (39.S~J nil'lc.c -:.orr.pl1cados de los 359 c::on A.A, 

• 
de 1aa cualee el 94~ eorrespondi6 al tipo infeccioao fabmeeao de 

pared 108, absceso residual lá, peritonitis 12); esta• a su ve: 

originaron septicemia y choqum en l~ canos y la muerte en 4 de 

ellos. En lo• e restantes. se encontró ileo paralitico de ~á• de 

72 hora• de evolución (5), oclusión inteEtinal (21 y dehiscencia 

del ~unon ap~ndJcular fl). 

cada ~rupo se ~ueotra en la 

figura S. Como puede verse, aquellos con absceso eu!rieron J11.llB 

eomplicacioneg que el resto fp O.OS). Ninguno de loa pacientes 

del gz:upo normales preeentO coeo.plic:aciones. 

El Cl.U:adre> 3 ir;uestra la est:aneia hospitalaria por grupos 

patológico~. E~ta ee duplicó en los casos en donde ee presentaron 

C011lplicacionea (p t n.0011. 

Loe halla2GOS quirürgic:os en el erupo normales correspondieron a 

adenitis mesentérica 191 1nvaginac:10n inteetinal (S}, quiste 

ovArico roto (4), vOlvuluE 11.oJ, ile.ttis tifoidica {1} y en 3 de 

ellos no pudo e~tablecerse con precisión la etiología del dolor 

atidominal. 
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DISCUSIOff 

A diferencia de otros autores (1,2) quiénes describen un 

predominio del aexo masculino nuestros caaoa con AA tuvieron una 

distribuciOn p~r sexos caci idéntica, 

Entre le>s ractore~ as.e-ciados a la J:•erf°oraciOn; 

27-62% en otras series (4 16-9), se ob~ervO 

evolución del cuadro clinico fue mayor de 36 

que oscila entre 

que cunndo la 

horas, el 64li 

desarrollaron perforación o absceso apendicular, resultados 

similares a otro estudios (3). Fue de interés que aquellos casos 

con apéndice normal tuvieron una duración de la sintomatologia 

similar a la de estos dos Ultimes crupos. 

La AA fue mac frecuente entre los escolares, Nosotros no pudimos 

establecer una correlac!On inversa entre la edad y la presencia 

de perforacion como se describe en otros estudio• (3,9,9) ya que 

la edad promedio en los 4 grupos f'ue de 10.2 a 11.2 anos. 

Desde la descripción de la enf'ermedad por Charles HcBurney, se ha 

hecho evidente que el recurso m~~ importante con que cuenta el 

médico para establecer el diagnóstico de AA es el estudio clínico 

detallado y cuidadoso. Es muy importante definir el comienzo del 

cuadro clinico con precisión ya que el hecho de establecer el 

orden y la evolución de los s1ntom3~ proporciona datos de mucho 

valor para el diagnóstico por lo que diEminuye la posibilidad de 

complicaciones (12). 

El cuadro clinico evidenciado no fue diferente del descrito 

cl~sicamente para esta enfermedad (1,2,5); el dolor, los signos 

de irritación peritoneal, la anorexia, la fiebre y el vómito 
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rueron lo• d•toa máe importantes. Las alteraciones del trAnsito 

inteatinal se relirieron en aproximadamente 1/~ parte de loa 

CBl!'OS. 

tr, relación al dolor ce>mo ci,;nr:. ru:--,j:at".entc.l C:el cuadro clir,1co, 
• 

ea de enorme traacendencia eetablecer datos precieoa del inicio y 

localizaciOn del mismo; aunque, como fue observado en este 

estudio, puede no estar presente. Con frecuencia el vomito, la 

fiebre y la anorexia ai~uen al dolor y lo contrario debe hacer 

dudar al clinico de la presencia de inflamaciOn apendicular 

( 1, S). 

La exploración lirica constituye el procedimiP.nto decisivo para 

el tratamiento quirúrgico {1,2). En este estudio las 

•anifeetaciones de irritaciOn peritoneal fueron tan frecuentes 

como la presencia de dolor abdominal; por lo que al igual otros 

autores (51, creemos que el paciente con estos datos sin otra 

explicaciOn obvia del cuadro clinico, debe ser considerado como 

un C•ndidato quirúrgico ha~ta que no se demuestre lo contrario. 

A~n 11~s. algunos autores (13) sugieren que la observación 

intrahospitalnri& de lo~ ni~os en los que el dia~nOstico de AA es 

dudoso, eleva l• exactitud diagnostica disminuyendo asi la 

incidencia de la~arotomias negativas y la de perforaciOn. 

En este trabajo encontramos que la leucocitosis superior a 

l0,000/11m3, el porcentaje de PHN superior a 70~ y 11611 de 3 

bandas/ma3 se encontraban en la mayoria de los caEos de AA, a 

diferenci• (p O.OS) de aquellos con apéndices normales. Las 
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cuentas celulares en la biometr1a hem6t1ca son influidas por una 

amplia gama de factoree por lo qua ha sido dificil poder 

establecer au verdadero valor (141. 

Con base en nueEtros resultados, consideramos que el dia&n~stico 
• 

de la en!er•edad debe estar basado en criterio• clinicos más que 

en estudio& de laboratorio o gabinete, y no debe excluirse el 

diagn6at1co en ausencia de leucocitosis, neutro!ilia o bandemia¡ 

aunque es probable que estos estudios puedan ser parte importante 

de un siate~a de evaluación del paciente que requiere de la 

admini~traciOn de antimicrobianos preoperatorios que han 

de"'ostrado disminuir le tasa de morbilidad sobre todo en aquellos 

casos con perforación y absceso apendicular {6). 

Nuestra Crecuencia de complicaciones infecciosas (94~) es muy 

elevada en relación a la reCerida en otros estudios en donde 

varia del 10-30X (6,7): y fue uno de los Cactores determinantes 

de que la estancia hospitalaria ae duplicara en relación • loa 

casos no complicados. 

En un eetudio (6) de 1640 casos tratados de acuerdo a un 

protocolo que incluia estab1lizac10n clinica, antibióticos 

preoperatorios y cirugía temprana la mortalidad fue del 0.24~ y 

la morbilidad de l2.4X. Nuestras cifras indican lae dificultades 

para un diagnóetfco y trata~iento oportunos y se reflejan en la 

cifra de mortalidad de l.04~ encontrado; y aunque ha disminuido 

en loa ültimos anos (5), es todavia una cifra elevada. 

De lo anterior se deriva la necesidad de realizar estudio• 

dirigidos • disminuir la morbi-mortalidad ••i como la 

hospitalización- !necesariamente prolongadas. Como inicio a este 
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esfuerzo, se elabor6 un algoritmo como gu1a en el d1agn6st1co opor~ 

tuno de la apendfc1t1s aguda (figura 6). 
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CUADRO 1 

CARACTERISTICAS GENERALES 
EN 385 PACIENTES OPERAOOS 

• 

CARACTERlSTICA n 

SEXO 

Haaculino 212 
Femenino 173 

EDAD 
(a1'oB) 

< 6 42 
e.-1.t. 299 
> 14 44 

~ 

SS 
4S 

10.9 
77.6 
11.s 



11 

CUADRO 2 

HALLAZGOS OE LABORATORIO EN 359 PACIENTES 
CON APENDICITIS ACUDA 

CARACTERIST!CA 

Hemo1lobina (g/dl) 

Leucocitoa 
1x l,OOO/mm3) 

~ S,000 
s-10,000 
) 10,000 

Poliaorfonuclearee {~) 

Linfocitos (~) 

Bandas 
fx mm3) 

Media 
•• Desv1aci6n Estandard 

n 

" 59 
209 

• •• 
l.l.S 

13.6 

3.0 
16 . .t. 
80.5 

78.9 

17.1 ... 

DE• 

1.6 

•.3 

12.2 

10.6 

4.0 



GRUPO 

Absceao 

Perfe>radas 

Edematosas 

• Hedi11 .. Deaviaci6n 
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CUADRO 3 

• 
ESTANCIA HOSPITALARIA EN RELACION A LA 

PRESENCIA DE COMPLICACIONES 

NO COMPLICADOS COHPLICADOS 

n x• DE•• n X 

24 4,9 2.0 30 10 .1 

108 5.3 2.S 96 10.S 

es 4,6 2.8 e ••• 

Est.andad 

DE 

4.3 

6,4 

9.0 
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1 Tipos pato Fi¡. • l6gicos en 

dic:l.tia aguda. cha de open 

peredas por sospeJt:IS ¡iucientea 0 
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Fig. 2. Hanifestaclones cl!nices encontradas. 
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()7. 

Fig. S Frecuencia de complicocionee en los diferentes tipos 
patolbgicoe de apéndices. 
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RESUMEN <~lj{.. "'-:-.,~ 
, . 

C~n el obJ~to de establecer una guia 
... .:.._' 

para el dia¡n6Btico de l'e 

apendicitis •sud, en la edad pedibtrica, •• revisaron loa 

expedientes clinicos de los pacientes operado• durante 7 ano• en 

un hospital general. De 477 pacientes en qui~nea se raali20 

apendicecto~ia •61o 3BS fueron incluidos en el estudio. L• edad 

vario de 3 • 15 a~os y 3/4 partes fueron eacolares y la mayoria 

habian reci~ido medic~mentoe previo& a la cirugia. El 53~ 

corre&pondi~ a la forma perforada: y en 26 ea~os (7~). Me 

encontró nor~al. El cu~dro clinico mAs frecuentement~ referido 

fue dolor abdominal localizado el cuadrante inferior derecho, 

irritación peritoneal, anorexia, vomito, fiebre y alteraciones 

deJ trAnait~ inte&tinel. Lo& cuatro pri~eros datos per~itieron 

~stablecer diferencib Cp O.OSI entre la presencia o ho de la 

enlermed•d. En loa ca~os con apendicitis aguda, el eo~ tenia 

leucoeitosia superior a 10,000/cm3, neutroíllia ~ayor de 70~ y 

••• de 3 bandas/mm3. La frecuencia de complicaciones infecciosas 

fue NUY elevada (g~~l y la mortalidad S vece~ mayor que la 

referida en otros egtudics. So propone un algoritmo para el 

diAgnbstico y ~anejo oportuno de la enfermedad, 
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