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1. 

I!ITRO~Ur,CION: 

La anen~icitis eruda es la enfermeñpd quirurpicn mas 

co·un en P.l niflo, y no ob 0 tnnte quP. en la" ÚltiriR,1 d~caoes ol 

~ron6stico ha mejorado, contin'1a teniendo morbimortn1.idad, -~ 

bre to~o en el lactante y µrPe:1colA.r, nonde Pl retr?.~~o en el. 

dia,-:.nostico tiP.ne influencia deciPiva. 

Su 'Pro r:ente.cion e:: rtfra en "Tienores de dos a.fías, tc-­

niendo ~u ~~yor fracuencia ent~ 1os 6 y 12 nilos, ocurriendo­

en lo~ mas ~equP.ño~ los CP.so~ ma~ graves. 

La inflamacion ocurre básicnmente por la oclu~ion -

de lR 1uz a~endicular, y es de caract~r progr~sivo hasta que -

Je P-fP.ctda el Dx y se interviene quiri1rei.cn~~nte, aunque se -­

m0nciona quq vu~de ocurrir la r~eolucion e~pont&nea, sin emba~ 

ea no h~moe obqervado ~~to en nue~tro ~edio. 

Existen factora~ ~redi~uonentes tales co~o infeccio­

ne.~ <le viae respiratorias, inf~ccionec ('tlntrointP.GtinaleR, pR~ 

~ito~is inte~tinnl, dieta de o~ceco residuo y ric~ en hidratos 

de cnrbono, nunque !Seto no e~tá c:J:nurribado, y fectoree a"'lbirmt~ 

lo.·., 

De lno bnct'!riR:J que s11 hrn e.1--lnclo en cn'."or: ñe apen_ 

dicitis, bncteroide' frágil.is (de lo,, nnnerobios), y -s. coli (de 

102 ~rn~-ner,utivos), ~on los mas frecuentca,Kl~b~iP.lln, p~euño­

:nona., clo~trtdium etc., son lof1 quP 1.e rifU~n· ~n f'r...,cu~nciF... 

T,as co~plicncione ~ se prr.. ·-·~ntn.n con di~.~tintn frr cuencin 

nu~ va desUc el 6?t ht-sta '?l 90.,, :Jit:ndo 1.a ort1 .. lirlnd en ln. nc­

tu'llirl~vi dn .1 a 1-;<, T>"r" hrl""tn 6.' cut~nrlo hn hr-hiño "'!l"rfor-r-cion. 

'Sl dinf?1"' :otico b~sicr..:.'J.i'?r1tc o:; clfnico, Ptu1qu,... r?x! 1tP.n c:::tu­

~!.O!'I r1c "'nbin..,te y lfl.bor~.torlo ('In lo-: curlr.n debr. npoynr~e P.1. ci 

1l.tj~~10 C"n cn~o de duñn, y ~.·obre to-:-1.o ~n p.:;ciP.ntn~ peque'!fio'1, 
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Las ~rincinnle~ conulicnciones a las que ea enfrenta 

el cirujano .. ;;on lofl nbsce::oo r.:c!~iduelen, ab~:co~os de pnrPd, y 

ln form~cion de adherencins oostooerAtorias con trnduccion el! 

ni ca, y ex:í>t"" controversia l?n ln li tnroturn mundinl en cuanto 

a lns medidrif; quP se deben to'.:!nr unra evit.nrlas. 

Sn ~ete trRbajo nretende~os anelizar la exu~rinncin 

~e nu""~tro JP.rvicio en wi ho¡pitnl ePn~rAl de zonA, y co~pa­

rnr con lo renortndo ~n l~ litnr~ture.. 
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OEJ?.TIVO: 

Establecer lo situncion nctu3l de le apendicitis 

aguda en nifioa, tratadoe ~n un ho·~ita1 ~eneral de zonR 

nor cirujRnoo p~diatras. 



ANT"C!!:!ll'NT".:S llI 'TOllICOS 

De Capri ]>Or vez primera efAotúa la descripcion anat~ 

mica del ap~ndice, y eeffale su local1zac1on en 1521, Aunque ya -

Ir.>onnrdo Da Vinci '>n 1492 la había ilustrado, su primera public~ 

cion ilu~trada ne atribuye a Veaalius en 1543. 
Pernel en 1554, describe el primer caso de apendicitis 

perforpda en una niffa de 7 al'los que había tenido diarrea durente 

varios días y a quien en la necropsia se encontrd un hueso de -

mo~brillo adherido a la mucosF apendicular, obstruyendo su luz, 

La prim•ra a9'>ndice"-'º"ia en sujeto nvo se atribuye a 

Claudiue Amyand, quien la efectud en 1735, 100 años antes de la 

introduccion de la anP.stesia, 

En 1830, Goldbeck describe PignoP y eintomae, los cua­

les en la actuali~nd eqtán vigentes, y loe engI.oba bajo el t~r­

mino de pnritiflitia, ~iendo apoyado por Dupuytren, estableci•U 

do inclu~o una clasificaoion on 4 categorias, 

En 1680 Lawson Tait secciona el ap4ndice en unn ni!la -

de 17 nffos,que desarrolld un absceso apendicular, teniendo una'­

evolucion ~ati~fnctoriR. 

Pu4 hanta 1686 cuando Jlegina1 P11'z, un patologo <1e Bo!!. 

ton utiliz6 por vox prim•ra el t~rnino apondioitia. 

En 1889 Me Burney bnoe una de las apartacionoa !l!Rs im­

portRntA » 1'""" Al ñi<le:no•tico al doacribir el cl1bico punto clol,2 

rono que lleva su nombre. 

Murphy recar.dcnda la int~rv•ncion antna de qun ocurra 

ln pt}rforncion, y si ~~ riuc tSrJta ya. so hn pr~~entado, c1. dri:?nnjo 

y ronf!ccion del apéndice, 

Lo. introrluccion nn 19J4 da ln" sul:f'onn"1iil:in, y d'? la P!!. 
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nicilina en 1945 y estr<>pt.,·•icina en 19&5, tuvieron unn gran in 

fluencia sobre la mortalidad, y aunque su utilizacton no reomplJ!:' 

za a ln ciru~n,se l""!conoce su vit~1 importancia en e1 ~anejo de 

éeta pRtolof'Ía,Bn lo$ Últimos ali.os, con el desarrollo de nuevos 

Rntibi~ticoe y e1 conoci~iPnto d~ gérmPnea especificas se ha 12 

&rado un avance i~portP~te nn e1 mPnPjO de 1os pacientes con -­

apendicitis. 
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JUSTIFICACION: 

No hny actunJ.~ente en el servicio de Cirugía Pediat'1;. 

ca una casuis~icv que no~ indique con cierta precisioa cunl ea 

la evolucion de loo pacientes con apendicitis aguda. 
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HIFOTESISI 

La apendicitis aeuda en el nino¡ continda siendo un 

~Pdecimiento con morbilidad importante, deb{do básicamente a 

rotrnso en el diagnóstico. 

llJ. manejo quird.rgico· establecido actualm•nte en pa­

ciente~· con apendicitis aeuda ee adecuado. 
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MAT"RLU. Y M":TOI)(): 

Se r~vi2Aron los expedi~nt~s de 129 paci0 ntes con 

dinp,nostico de Ap~nñicitis, interv•nirlo~ por m~dicos de base y 

rc'3ic.1~nt~~ a~1 "'Crvicio .i~ ci!"'lt~rí;:i 'l·"rU ... tricn ~n Al Ho3pitfll :"',..!! 

n~rql dfll zona ~lo. l GabriP.l Mt=i.ncero., en Pl n'"'ri"lrlo co~prenrlido 

o.ntre EnPro 1990 y Dicio.~bre 1990, 

Los datos qu~ se recnb·-·r'Jn pRr:,. --:u Rn~lisis i'ueron: 

Edad 

Sexo 

Tiemvo de ~volucion 

Medicamentos ad iinistrados ante·~ rle su ll~gaa.:i al ha·· pi tal 

Signoc y ~ínto~as. 

L~ucocito~ totRl~s en ~anp-re 

Hall~zf'"O·~ r-.f'!iol::>ricos en ?l1 :"'CA AP o~ P.h lÓn'"'r-. "!n no-icion err?cta 

y "" decúbito. 

Incision quirt1reica 

Ti~o de an~ndic·cto~ia 

Sutures J?l'Tl"?l~adas P.n P.l ·1wlon, va·:os del :ne:to aoP.ndicular, peri.;.. 

toneo, nponourosis, tejí,.1 'J celular subcut~neo y pit:?l. 

Tiryo ñe nnendiciti~ (mncro1copic~) 

Contid:=id d~ pU'l en cqvirl"-d 

P~$enciR a., "P~ritoniti."1 locRl o P'10'1rali?.:adn, con-.:irloranrlo J::ita 

últi.1Ht cunnrlo ·:e P.ncontrsibrt n'f~ctran., ilO':" o ~?s cnnrlr?nt'1·'"' r:ib1~0"".! 

nnl'?· ..... 

Utilizaclon de rlrnnnjo:'l tipo ponrose 

f.1,'\V, .... ,•~Q rl~ ryHr'?'fl UfH1. V~17. "1J.t'~lr'4iit) Pl pf'ritOO'?O• 

f11~rlic:-\ •'"'nt0-- no·-ton.,,r:itorio--

Go:i.t'lli.cncit'Jn~-·· (n.b.-icc ~a rc.-;i<Ju:il, nb··c,...-:io do nr.r~a, r..'ih~r'1ncir"'! 

po':to ;v r;;to1~t:i:1 con l';r:ulucci.on cl:!nicu) 

r.t;..·.:; •1o t3!Jtancla "'Jl ..,,1. ~r:rvicio. 



Sil el ha~pitnl donde se r~nliz6 l~ inv~~tig~cion, 12 

clnsific~cion cl!nico-p~tolo~ica ou~ oc amolea P.Z ln de Cloud 

SI7'"PI8:Hay in:flnr•,f1cion loc~l, el n..,~ndic~ puerle tP.nE'r 

nspecto normal, o mostrnr hin~re;:-·in y P.dema. Ho hRy exurndo en 

la ucase. 

SUPURAUA:An~nñice y .'."U me~o ede:-:1rtosos, con¡;e ... tion vns­

cule.r, nuede hnber "Oetequins, y n.nPrec~ r-xudi'.rl.o fibrino-nurul"n­

to, Puede haber 1.;!quj.i!~ libre t•.trbi<>. 

GANGR~AUA: Ade'Tl.rt!'I ae e=;br2.n:'"! ... i"ibrinopurull?ntas, hay 

zonns de coloracion viol~cea. o gris-v~rciosa, qu(). denotrul .-::an0l"c­

nR en ln n~r~d. Hay pus libr~ y oued~ nP.r f~tido. 

P~RPORAl)A: Hny ner:forPci~n netR de lR prr0 rl enendicular 

hR.bit1.1nl"'l~nt"' en el borde C'.nti1l~ra~r.tnrico. ~ l!oui<lo uerito­

neal es purulAnto, y ~uede ser ~~tiño. 

ADSC"E'SO: 31 ~n~ntlicc o t:':1rte ele f'll nu~de t'"':1er necro· io 

y ~e for:·e ab8ceso n i:-1 ~itio A ... ln Trnrforncion y t~jiño c.rlyaccn­

te. El pus o·- P. ~TlA!>O y ;ruy :f~ti<lo. 

1'!n cunnto n lr! nt?rit'):-iitis, se con·,i<lr-rn locHl cu."ndo 

hny n:fectf'cion de solo un cu~.~rP.nt'! u.l.iil-::> inH1, y h: Litu<"'l·:;~r.t1"' 

nnor- dí! 40 ce de nus. GiJtV~r~1 i ""1: ... ,.,n r:-uanrto nf.,ct:i. fio .... o n;ir; C:Uf.'.­

•~rnnt<?:~, y hnbituel ent"' '1r•.Y ·a~· de 4/'l ce tln 1:)Ufle 
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De 1.0:-! 129 cn··or: revit::ado!", 55 corresr.on.-1iPron al -

C'3XO f~nt'nino, y 74 nl iuri· culino, prndo,.inPindo lr· apf!ndicitis 

~i'"1rile en 1.P:• niñn , y lr- n,..rfor;:1dn en lo· ni?io~. 

La edad ñc tJrf"! :-f"nte.ci6n principfllrr ... ntP de !JU~·· rJe -

lo:- 4 e.ño~, pr.~cticn·'.;"'ntr> ~-.in diferencie.• entrs- nrec::icolercs 

y r.·~co1nre ·• 

ne 1'1. nrn ·~n'tr-ci..on ch• s!nto-r•A.f' 1 e1 dolor se encontr5 

en to~O!º 1.o~ UflCiPnto[·, v6·:i ti en 94, firbr: !"'n 9?., :c-ien~o é~­

to" tre8 1a bar.e ~ore ~fectu~r e1 Dx. (CUP.dro 1). 

Con Tl?''P~cto a los ~ínto· ... as rcstpnt!'.'~, lR diP.rrP.a, n?usen, ñi­

··ur!.A., clnuc.~icPcion, e hipor".'xia fu ... ron MUcho ru~nos fr~curmtcs. 

En la 19:Xf'lOracion física nbdo·r1inal, ~l ipno de ,,,,e -

3U!'~f>y fu~ ~1. rea":> con-tr;1t"', ~ncontrr".ndo!"'e ~r, 1~'7 cu o~, le !':i­

riu,e el ~igno de Blumberf:;, nu~ ~·e nresent6 en 124 cnf;os, si~ndo 

~·~tos do!= 1.o'!' "1.!ls imnortantor.. 

Do lo~ hallr.z.f!O .. ~ñiolo: .. i.cos, lo. urr encin d".'! asa Ce 

int~-tino ñele;Jto con o ·in niv""l hirlror4rPo, loc 11 liztuh1 t?n ln 

f'o:_--;,s. ilinc::, d ... rPcho fu4 el. ·1:1s con tante, 1:1re :ent?.n·l,.,··c nn 56 

co.!H:>:·1, ~•ir.ui~nnolf? c>n Ir-cur-ncia con 4!. cr n·: ln ~~~colio·i.~; lu3 

bar ñe concnviñFtcl. rl~rcr.h~. L.:'l presoncirt d 0 f~c:'li.to ·61.0 ~P. vi6 

en 9 º"~os. (Cuadro II) 

Tie. l:tS Cifrri:-: l~UCOcitn.ri~s, ~l ~:~Ci·•l t"-; t•_,~li."'rO!'? "!l 

tr9 5001 y 1000·1/Ill.'113, de lo~.s_Ufl1P.~ ... ') fuer'Jn "n fiOPn:i.icitis sir.i­

'!)l'?, ~l'\trn lllJQ·) y 1?000 en 43 µo.ciente·, dn lo· C\1~\l•~~ ;;5 f"ui;ron 

en r--r.~ndicitir. ."'im,)1,n y 'U!JUl'"t~dn. E:i.trn 15')1'. Y 2''"Jl')'J•") nn ]7 pa­

ciente•. corrr .. llondif'!"ic~.o 11. n n.pr:-rrlici tio irr.-.1 ... y ·npun:-:rle_, y 

~i..n. ... l··1n:1t1? 3 y.>~C con ·as de ."2ó~'Y) 1 de lo· cu?..l'?~~ 3 Ílt''TO:i ·~·n -
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FS·-1~~?ItlO 

lli.;)..:. 

3 AÑOS 6 
::": Oi. 

4 a 10 Ai:os 

11 6 ·mfo. 

SINTOMAS: 

Dolor 

Vómito 

l'iobre 

Disuria 

Diarrea 

Clnurlicación 

Iii:iu·-ea.s 

Hi1)orr.oxin 

Simplo: 

20 

11 

2 

16 

13 

23 

19 

18 

3 

8 

3 
6 

2 

CUADRO I 

Supuradnr 

o 

l~ 

15 

30 

2;: 

13 

5 

4 

4 

3 

Gan.rrenadc: 

10 

12 

o 

8 

14 

22 

16 

15 

2 

l 

2 

2 

3 

Perforndn: Ab8C?.eo: 
~--- --------

11 

23 3 

4 2 

15 é 

l.~ 5 

35 13 

29 8 

~.) 10 

4 

2 4 

2 3 
2 

4 l 
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CUADRO Il 

PARAl.:C:TRO ;r,:FL'St }>UPURADJ.: GANGRl':NAllA1 PSR:'ORADh: ADSCE~O: CLINIOO: 

SIG!IOS l'ISICO'<t 

~¡e Burney 3'.l 30 22 32 13 

Psoas 5 13 4 8 3 

Kerr 6 6 2 3 2 

Rovsine l 9 4 8 1 

Blunb9r"' 28 30 21 32 13 

Plastr6n o 1 2 9 5 
Dolor difuso l. '.) o 3 l 

I'l!AG"ll RA.l)IOLOGICA: 

Escoliosis 11 12 11 6 3 
PeccJ.ito 4 2 2 l. o 
Nivel H/A,Ass en 13 12 10 14 .,. 
fosa il.iae!' ñer. 

Ocl.usi6n intost, o 2 o 6 o 
PsoaJ borrado 4 4 2 3 4 

P6nnu1a Blnnco. • , 
5 " 10,000;n"1' 9 4 3 5 o 
11 " 15,000 12 13 7 9 2 

16 ll 20,000 2 '.) 8 12 6 

mt\!'J de 20,000,., .. 3 3 3 o 1 1 
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nnP.ndicitis si:"l.nle y trP.s t>n ::ru.purn~n. 

El ti11mno trrin:1cnrrido de-~de ".'l inicio rle lo.- :;!ntomao 

ha~tn <?l 'lO:nento d'? lrt ciru.";!a es im.nort,-,.ntP en cunnto nl tipo de 

anPn·lici 1;t!'; ~ue se e "nqr<=>. l'.'ncontrF"r. 'S'n la.q ~rl:-:ir'!rP.e 12 hs pr~do­

rnin6 ln nn°ndici ti::;: :-imnlP. f de 12-24 h.s au·11•"ntr_ imoorta11tPT1PntP. el 

Ho de an~n4 icitis ":'Uutl~rlr. .:,~·n,"r~nrir'!a, y perforrirta;y con "!lar. ele 

25 h'1 ñl'! evolucion (hn-:-ta 8 ñ:!~·:) ur"do-nind ln fornm perforndn. 

En .... 1 cundro III porl~mo ·· ob·~erv!':r l~ p,rnn crntid~d de 

!!l":-;1icr:;i41n• os nu ..... se nd"!lini ... trn.ron a.nt~s de !'!U ine:re~o r>l ho ·nit:i.1, 

~l~os ~~ cl1o~ ~n for•n e:~!ric~, n°ro otro~ in~ic2~0~ Dor RU 

m~dico, debido R ln no ~o -~echa rle la Pnfern~rla-l. 

Lof.' 1mi.-ibiotic,,E ~'Tlpleañ.o~ Pn el TJO ... toner!1torio · 610 f'U.2, 

ron trr.os, ne loQ cu:!l~!: ta cefotnxi..rna se utili7..d en tr"'n prlci~ntP~, 

(doe con ~eritonitis locRlizaña y u_~~ con n~ritonitis eenernlizRd~) 

'8n nl cun~ro IV m'<le.,os _,._,,,'?:V.,r ou<?- ~·ólo .... p uti 1iz6 ir"'.-

ci~ion -nt?din i;sn don TJrici~nte·~, inci·d.,n rr>r~m-?rliri "'notro:· Cor:, 

e inci ··ion Rocky-T>nvis en nl r"stg. ~ 127 nf'Ci"'Ptee se Pncontr6 

peri to:ii tis locnli~r.r1R, y 2 p~ri to ni ti~ pe!lf:"rnli7.9r1A.; di"! ~~tos tmo 

t"nin rlor~ :t71o.:: rle edClrl y P.l otro 5 r.f1oro: .je ~<larl. 

J1:aterial nuru.lento libre <?n cr>vi0.P.rl ~n ~::contr6 ~n 47 

o.~cil'.'nt~; corre:c:nndil'\nrlo 25 a <'l.n~nrii.ci 1:is uerforPdn y 12 ~ 1n que 

tqn{~ ~beceso, constituyenño ~1 7Bfa ~e lo~ abecc~on. 

se qfcctud nun-:i.r1ic~rto'1ir-i. ti'OO P1uchr:-t r"n 123 cr>:ioo, y 

··dlo nn tUlo -e cfectu6 jpr·,tn inv:->.r:in°rit~, rlr:?birlo ~- ~Pilo imn1"">rtr-n­

tc de ln b:--.:.::e nT)P.ndiculnr. En 21 pile. con Pnr:inrliciti!: o'"'rforc.d::i so 

in~t=-=l~ron clrem~jeo dP 1pnro~"e, o.sí co:no en 6 con abscccro y dos 

r::inrrrP.nnrltJ.>. 3e l""!fectud a ea rl~ l~ h~ridn quin\:· üca Wl""J vcv. !:.111-
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CUADRO lII. 

~AllA!f.ETllO 
«I'·1PL":: S!Jl'URADA: GANGRENADA: PERFORADA: ABSCF:S01 

CLINICO: 

·TIE:\lPO DE 
EVOWCION s 

o o. 12 brs 16 6 l o 4 

13 " 24hrs 11 12 12 14 3 
más de 25hrs 4 ll 9 20 6 

~.'IDICACION 
PllEOP'!RATORIAI 

Amgicilina 4 2 3 12 3 
bletronidnzol 1 1 o 3 o 
Tetraciclina o l o 4 l 

ACPtaminofen 3 2 2 2 l 

Ac,acetilsalic. 1 2 3 4 o 
Butilhi.oscina 6 6 7· 8 4 

DiyodoHiñroxi l o 1 2 1 
-quinolcina 

Gentnniicina 2 o o 2 o 
:''::OICACION 

P0'3TOP'CRATOgIA: 

Metronidnzol. l. 6 20 33 14 

Ge11tt-t11icina 8 31 22 33 14 

Ce:fotnxima o o o 2 1 
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CUADRO IV 

P/,TU...:· STHO 
SU•PLl':: SUPURADA: GANGRr;rr,,DA 1 PERFORADA: AD~)CSSOt cr.n.;rco1 

DteISlON: 

Rocky-Davis 31 ~ 2e 3lJ 1~ 

L:cdia o o o 1 1 

Par~1itJd.ie. o o o 2 o 

!lALLAZGOS 

gUIRURt;ICOS: 

Peri t•:mi tis loen- ].1. 39, 22 34 ll! 
1izada 

Peri t·oni tis gene- o o o o 2 
ralit.P.:1:1. 

Pua 1.ibrc(-40cc) o 4 6 18 6 

Pu~1 1ibrc(+40cc) o o O• 7 6 

TEC,gUIRU!!GICA: 

Pouchet 32 3·1 1.9 33 14 

Invatlnr\n.te o o o 1 o 
I<lvado de cavidnd o o o o o 
Pen-Ro"c o o 2 21 6 

Lav ... ~o de horida 2 7 6 33 14 

DIAS Dl'! SoTA?<CIA 
:ro· :PI'i1A fu\ 1-:IIA: 

2 l1ir~n 20 7 7 1 1 

6 1.7 14 .,, 3 
4 3 3 1 9 2 

5 "o '"~ª 2 2 o 111 7 
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turndo el periton~o, con i~odine eEpW11R, en 62 pacientr.s, do 

lofi cual.e~ dos desarrollaron ab~cr.so de pared. 

En nineun ca~o se efPctu6 l.Avado do cavidad, ni aún en los -

do~ casos de peritonitio gPnPrAlizadn. 

Respecto a lns CD"'tplicacionc!-..' postop~retorins, ::-e ob 

-:;ervaron abscP.so de pared en 5 casos de ap~ndici 1;i~' perforaJ,-.. y 

trP;{ de abscedada; un t?.b~:ceso residual. en peri to ni tis abeceda­

da; 4 pacii?nten con u.dherencia.r: poston<?ratorias en apendicitis 

perforada, 2 en apendicitiq ~1 ole, y uno en ab3cedada. 

Pina1.u•cnte en cu.:nto a ln e~t:'l.rlcia ho .. •nitnlflria, lo~ 

cn.i;;o:; de aµendicitis simo1~ egr9f>an por l.o gnni?ral a lo"' dos -

d!an de la ciru¡p'.a, aunque hubo 5 que ogro~nron deopu~e de 4 -

d!R~. Un prom~dio de 3 días para las np~nñicitis supura.das, y· 

eanerennda:.~, y un JJromcdio de mus de 5 d!as pnra lR3 apcndici tia 

-perfornrl.ns- y ab~crdna.a.,. 

Ue los Jl~Ci~nte qu~ d~r.arrollar~n adhP.rencias, dos 

r~quirieron meno jo quirdrcico { WlO hnb!n tenido apendici tia 

perforad~. y el otro con abr.ceoo) encontranrlo:-e en ambos oclu-

3ion int11:•tinnl y ~01.vulus qu~ no rcquiri6 rntJ~ccJon inte:Jti-



PAl!N•\'TRO 
cr.t:nc01 

CO"'?HCt.CION'lS 
PO~:TOP;<:RATORIASs 

Absceso de pared 

Abnceso residual 

Bridas 

SU\PLE1 

o 
o 
2 

CUADRO V 

SUPURADA: 

o 
o 
o 

17 

GA!lGRWADA! P"~l'ORA '>A: ABSCE:oOSs 

o 5 3 
o o l. 

o 4 l 
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El di,1gno -tico de epnndici tis agucla. es dificil en el 

niño, r"flnjnnñoso 4":to en e1 e1"'vado No de casos con apendici­

tis perforada y absceso intrnabnominRl. El retardo en •l ""'1le­

jo, sea por apatía de lo- nadres o por inhebilidad del n~dico 

pnra efectuar el diaendotico, puede tener con~ecu~ncias fatales 

sobre todo en m~norea de tres afias. 

Bn la lit~r~tura se rP.porta mayor frecuencia de apen­

dicitis en lR etRpR e 0 c<>lar, h1 >iP.ndo un pico entre loe 6 y 12 

años. En nuestra revi$ión h~y uu claro incr~mento de~pu~s de 

loe 4 a~o~ ..., edP.d, y un porcentaje mínimo en los de tres alioe 

o mnnoe (6.7 ~). 

La fisiopntacog-!a. de la npP.ndicitie bdeicRmonto es la 

obstruccion d~ '-"\l luz, lo cup1. puede ser por me.terie. fP.cal im­

'Pect11rl., (f1>CA1ito)ouB ~e m""nciona pu"'de e ~t~r h:-i· ta en 6.?.' de 

las u~~n~icitis pP.rforpda y 25 ~ d~ los no perforndoq, En ~ste 
estudio sdlo se encontr6 en tres ca~os durantP. el procodimiento 

quirdrzico, y radiologica~ente se identificó en 7~ de los casos, 

Otras cnu"3ns pur?dcn 6er ta· 1bi~n inf~ccion b::icteri.qna(en uno de 

nuc ·.tron -paci~nt~ - con ~Tl'<!n.r\ici. tin .-:;upUrAcl~ '1A renortd i'er!:linia>, 

vire.1 (vroriceln en uno dt? nuc-:troa pr.ci~ntn'l con npi:)ndicitis -

simple), d ... caris, cu~rnos extraño·~, !;Crniltns lle fruta,, 

Se ha ~.,o·:t11l:·1ño t<i1T'1bi.!n nuo lR Rp'"!ndicitin oorl.ría oor 

da ~~ncnr1Pn;,~ña por infiltr~clon int-..n::-a do le~, If'Sl"t, lp;A y p;.rn m 

re ~pue ;t:1 a un f"!!,t;ímuio P.:1tir:~nicn (hn··tr. ~:;t'} mo·ll"'nto tle~cono­

clño). ~~in ~ \b~1rro ,"!:::to se ha ob:..,crv~ulo -610 "'" lrlO<lclos 'lY.!)Ori­

rr("ntalt'"!.., y t•"ri11_j_~("! <l'"! !Vi l;•,ri.1r•'.'~; .; ·turlio~~, ··obr~ torlo '1".r!t. do 

t<JcL:!L" cn:_"ll P.oc; :,l er:-•~ilt"' ::nti•>(nicf), 
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rsrn 
SAUR 

TESIS 
C:E LA 

Na DEBE 
Bl8UGITGA 

LB. triada clá'"'ica de dolor, fiebre' y VÓ'llitos, btL;c liE' 

el clinfJ'lostico clínico, fu~ observEdn fin lR :r.ayor!n dP. nuP.:...~tro:..~ 

pociante"(lOO;(, 71·¡G, y 75¡G respactivnmente), Hay reporte" que 

n,...ncionnn h::wtn un 50-65;' de hipor~xin o anor-xin de tal manera 

qu~ :::-e dice qu~ si un p:i.cl~nt~ ti·•ne hnmbrP, e~1 poco probnble 

P.1 'Dx de a:p~ndici tis, sin err.br.rgo en ~·~ta revi ion no otros en 

contrn:1\0<-; 1.Úlicam'"'nt(.! el 10';(, qu.!,Probe.blPmE"nt~ ~~e explique porq\l' 

no , .. e investign Fll int"'rrogA:r Al. pnciente. Diarr~a, nosotro,'l: la 

enoontramo-J en 14~' de los caeos, qu~ va de o.cuerdo e. lo•: repor 

tes de lR literatura, y que se explica por la irritabilidnd intes 

tin?.l prorlucict~ por '?l tP.jido infl~rn~.ño circunv~cino. 

En la EP encontrru:io~ que el dolor localizado en Al -

"Punto di:? Me Burn ... y y el dolor a lo der.co,pr~ ion (sic;r..o de "Sltq, 

berg) fu.,,ron los mns iinport!lnt,,:, ( co·no ~e reporte en la litera­

tura). Otros ~igno~ t9le~ co~o el Rovsin~, p~oas, Kerr, tuvi~ron 

·~:P-no· ir:iporto.ncia ~n Pl. di:.gnostico. 

El tocto rcC?tal sólo -·e efectu6 en 20 da nu"'~tros pa­

cienti?'"' (no se reuortr· en los cuadros)y se r~finre en l:i litcr!!· 

tur11 a.u~ '.;U utilidad en :ü~os e ... cu.., .... tionnble, aunouP. h;oy ~1~ 

no·~ r.utore!.'I que lo rP-fi".'r!!n co~ e~c,..nci~l ~n d<1t"1r.,lnnr ei hny 

irri t'.""!cion pQri toneal. !m nue··tros pncit"?nt 0 s 10 se con:..~idernron 

co~o po~itivo~ y 10 co~o n~f:-!.tivoa, y oe o~qervtiron ·1 en los 

tipo.~ ñ.e np~ndiciti.·1. 

Do los ~xdmeno:1 de laboratorio, uno rl~ los C}Uf1 ti .... n"n 

1:¡~ • v:i.l•Jr co1"""> ayuda rliasno-·ticn es ~1 cont90 de leucocito··.~ to-. 

t~l;;A. Aunqu~ et"? refi-r.., 11u ... P-n ctPpP.. inicia.l n_2hny -:-ll"!V:-tcion -

•,il7nific<1ti Vn, 9.n :i:pP.ndici ti:-J pe r.for:1 dnfJ puede llee;nr hn.,.tn --

20'.J0·1/nm3, y rm ocn:;l1)ne::; con ci:Cr<;•, mnj-~oras. ·jo r::fi~ra qU') en 

0n...,.nñlcitis en f'n.··e inlci~l, l;is ci.i'r:Ja no vnn ma.a nllá do l~"'JOO 



20 

lo cu:1.l concuPrdP. con 1? "- r-=- ul t:"'<loa de el l>r'""sente eatudio.-

3ntr,... 11 ')0J y l5J'Y> oe encontr."'lron c':)n ~-~yor fr-.cu,..ncia P.:n 

:l!J~:vlicit:i'~ dtnnl"' y upur·~dn, entr? 16000 y 20000 nrincipn1-

'11~ nt"' -:.-n ll'!Jurnd;-., ~.-.nl"'rnn~.<l~ y l)r>.rfor<·df1, y curio::in.11 ... ni;c ci 

!'r"1:; T·nyor'"'' d.~ ;"')000 ( 6 pac) si? ~ncontraron nn E'.11endici ti: si.]. 

plt?s •..t supurnch.1.c nrob"'.hl~:!nntl? :1rbÍ;• TJrOC'? ·o inf~ccio 1:> n otro 

nivi:o:l, c..~:r"' -·~·~o, y aun ~o e con ·i!'lld co,,•o t:ll. 

Otroo pnrtt·~(ltro~ :i ev:-:ilnr·r nor ;t?ñio '!el f,aborntorio clínico, 

lo con:;tit•.t:¡Qn l:i-- cifr.-.·· tot:.lc · a~ n"'Utrdí'ilos, y lR protP!­

nrt C r-nctivP, c-1t"'! !':e h~ 1~rr.:> ·tr~· > P.i!:!;l~dR~i'::!nt~ no ti'?'nP.n ig­

nific~cit'ln, D"t'O ou-. C'J~binP:t··~--; sn ... un Be ren•-,rta ti~!'l., ~~n,c;ibi-

lid. r] y co· o v·•lor pr<:>rlictivo dP. rP."'IUltnrlo, n'"f".'11tivo;:;. En nu,..s­

tro !to·pit-1 no . ., olicib~n hrbitunl;nnnt"!, nor.iu~ ;r:uchll~ ele 

nu~ ·trO.""· "rJ'JCi :nto:?·: 11,,r.;an -por lP.. noche, y no ~- t~n di~poniblc·· 

t:-->li'· n!'..,C" ii "'!i·"'nto"'I. 

Radi!>lo<Ticn.1. 0 nte l~ nt;.icn 1~ nbñ6rn"'n .1P P.n ")OSlcion 

i::ir~ct:-. tion':! "'Ucho \•::lor, obr,,. torlo en los cn~-:o:-i de duñ2 lliae­

nd ·tiC<J. L~·· d?.to urincinrtl".'.: íJUP. ~cbon bu:~c··r!le t"on lri prns~n­

ci:i de conr1!i.t.-,, "'H=- ~n~ -:! ·oln e· rlinc:nostica, ~recto Ce -ria­

sP 0 n l., f::>·~-; ili:·c~ l~r·'ch:i, asn cAntin"!ln, :fro".:-11n1tA.cion ·-'f~l 

r;n:~ nn col:>n, borrn-rii.,nto 1~1. t:>" ons, e:-;colto~.:iq lumh¡:::¡r rle con­

c:::.virl:i1l rlnrr!chn, y niv~lr:s hidroa~rf!OS t?n ln fo~a ili?c:i derc­

cl1;.1. ·~n nuc·~tro~ n:-.ci"'!"lt'O!G lo~. hnllr..v.F'o"' m:i~ -:;i/':'nific?tivos -rus_ 

1·on niv~ln~ ·~n fJ··n ili:i.c.'1 dt:!rnchn.1 y encallo· i!l, ·~i<?nr~o l~ . .,,,._ 

no:~ i"r••cu·"":lt"? 01 c01r·:>lito riu'"' .-;!'.? r'"'nci.0~1n h.···t'l ~n ;i5; ~,.. 10~: 

t'f"n·:n·I;-.·· ·"';1. l·'"' l.itcir'.:.·Lll:t''.' (7.{ ••n nuc··tror·i pnci.,.,nt~s). 

Otr··1n .~ t;:i~i_.,. t·~l"~ ~rro nnr"! ·11 bnrit:.,rll) 1 11-,ndo ~l no ll"n:'l1lo 

11,.1. :' p·<:»! ~c1~, i•:'l:'Í/'•~n •!~ J i nv"l rtirlo, y ob erw-tr irr--;~lnritl··d09 



en lz:i rnucona o:pr?ndicular son sue; ... stivo~ ·"lPl n.!llf"!cimi"'nto, no 

!'1e h~n utilizado P.n n'.l"' .. tro .~o:ir·.¡icio,. e r~fi~~ util en ca-

0·1 de duda, la qu~ consti tuy,,, su dnica iniichción. 

Otro recur~o f"!s el ultrrsonido el CU.."1.l Pe utiliza 

h!".bitu~lmf'nt·~ cu:mclo !;:•:¡ <?::>~nC?ch::i ñe Cf') !llicaci6n p:'ls"to'O~r:-:to~in, 

p<:-ro no pern ef1?ctu2r un di!1.F-rtOstico de n.rif1n1i.citis. 

Exi:~ten r~nortes de '?Bturlios Qfnctu<.:•.rl.o.:o ~n niíl.os que 'Tlºncioncn 

tul 89~ de oensibili-:lr-i y '.1..,, ·trt 92/, de espccl.ficidnrl, y _,u~ pue 

de ser hnstEl tle 100~' '!n p?cientP ~ que ti"'n~n CO!Jrolito, pero cU:::i 

-ninuye hn·~ta 32-;' si es ap'?nñici tis Bn .fo ··e inicinl. Otros estu­

dio!> :;ufP_~ren• qui? ~e rePlicc P.l e:;tu'1io ultrn· on'lgr·•fico co11 -

com11reniÓn gra.dundri ~bdo-.in::.~l, l'.!n el !!i··~o rdtio de la f?'Xnlor~,,­

cioil, efr>ctun.dr- con :;i.l tr~.:i. :-~uctor con 1?1 f"in de ~.i · ~: inuír l:i -

di~tancin entre ~l. :!i ·:no y r:."1 proca~o -p..,t..,lÓ,'>i.co, n·~r,... rle plB~.ar 

las o·:tructurf'ln int .. ~ti:l:!le-=: .~d~c,.ntr?. di --,inu.y"ndo con "stg,..1os 

"artefactos" cr<?nilo ::- "9')r ".?l ~· ·, y ll!•r<"°.t qu~ la r""ei.on de :'!lti.xi-nn 

sen·.ibilidn.d sea a?rovech:.:lo '!O 'for.:1t". mao;· p~cisa 

Le. 'Pc.rforaci':'.)n '!S l~. co···pJlicacion :IV'l' ln"aVe y se prc­

~~nta de-ele un 3~ ~n-t .... u.."'1 '3~b rle loR cn,o.:-:. Rxi::tl!! c,,ntrov~rsia 

1=.n c02.nto e.l "jor r&_::i ... ".'n ~ntibiÓtic-.... , 1?. utiti?.ncion o n6 ele 

dr~ntlj~s, el cii:?rrn 'Orl!:.arie de lrt hrln quin.\rglcA., ~l l~v .... r1o {lfl­

ritoneal., y los dr·1 ne:: ·ubcut::!nt:'o:J. 

nivcr:io.,. c·-~U<!'!la 1 3ntibiotico::i :;e h=<n uti1.i7..o.tlo t?n rl i ·tinta!l corn­

bi!1:·cion~<"?, con el fin dtJ •li Minuír 1.~ pr•'.?' "ncin 'lf? co plicHcio­

n~s, (m'!tronid:··:ol-a •ik:"'Cilw. :::-tro11itlr·.:ol-clin11n-i.cin~·, m'? t•":Jli.. 

¡'h !nl-'!"·llt.,·:; icin!1, 1: "nt:0 . ic in~, el i. !F~ ·~:de i :1~-Cr'f:ll f) ti r.:1-:1:rntr i]. 

n~~ ;ful. .llf:lÍ1l:-'" t1~ l~-~ e~ ·hin8CiC':1" r?·:-:11lfl.~•l:1H) n ,{ C0 .. "!2ñ6--in 1'í.nl-
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de 5-7 rng-Kg-d, y !f.etronidazol a 20 llll"ftdd, ou~pendi~ndo el mc­

t?"onida ,ol 6 nmbos; y continuando la f"!nta·"icina por tres d:!as 6 

a ~bo'l por 7 d:!as y-o agr>"" r.n.ndo cefotnxime depondiPnrlo de los ha­

llazcros quird.r::tcos. Todos nue qtros pac r~cibie1-011 nAtronidazol. 

y g11nto!T'icinn (una dosiA) preo'Perrttoriam.,:lt~ un~. vez l'.!'1tnble.cido 

~1 TJx en el servicio de urg~ncifl.s. En tres .:JI? agrep;d cefotu.xima 

en el PO (uno µor pArit0nitis g~nornlizadn, y y los otros por da 

ño V~3cular int~~tinnl import2nt~). 

En 125 de nul.? ":tras pP· i~nte:- se efectud incision Rocky• 

l>lvi."3, en 0.oa inciqion paramerii. , y en dos inci~ion 1rie<lia~ estCB 

4 por dia.~o'Jtico no de-.. onrteza pr9operatoria, 

)O pacinnte2 t~nían pus libre en cavidad en cantid~d me­

nor ue 40 ce ( ·oubjctivn), y 13 pac. mas de 40 ce (hn,.t!l 200), Io 

P..ntnrior con~tituye al 36~ qu~ concuqrdn con ln literatura.. 

LnvRdo pr.ritoneal no se ~fP.ctud ~n ninpuno de nucAtros 

llBCi~nte::J (se consirl~ra auc no tiene V"'ntaja3 sobre el no hacar­

lo). En la literatura h~y reportes que recomiendan se utilice en 

caso.3 de pnritonitis goneraliznda, YA que oo poco prob qua. pro­

vo•1ua siP.:nbras -1 se irri,-:n abundnntg solucion fisiologica (hasta 

30 litro ... ), no obstnntl"! tn:nbi~n se hn ob::Jervado qu'1 intervi.P.re -

con la re . .,.puf1"=ta. inmune. 

Respücto a ln uti lizacion de dronajes p11nrone, no hay 

unn r~eln e~tnblecidn, nunquo se "lenciona que rn:1r.1 de 30 ce de ma 

t~rinl purulnnto e~ indic1-1clon. D<!pr?nde rrinn del cri tqrio y oxpc­

ri~ncin ~~l cin1jnoo. 

Da lnn coil:J.:>licncion~s .se repr:ir·;,,, ~ntre 5 y 71' rlc 0bo$ 

"'º r•~:~idu:il 1}11 :'"'.n."'..n·lictti:1 pr>rfor: .. 1i•. cro~:0tro3 nncontrri;r:oo un·~%) 

Uc lar: ah~-:-c~20!1 dl? 'Pnrcrl m1c')!lt?'r:.::.o:-; en 14;~ 1lc nu~::tro!l nnc. M~nor 

tlU~ lo r1~:-~ort.-t•~o '~n l:-t lit,.·r~tu_ra (l~·~:~J.~). 
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Con r·""specto a ln estnncin hor>pi talnria, el pro.nedio 

de estancin en los ce~os de ap~ndicitis simple ru6 de do3 díns, 

tr¿ts día~ para ap"?ndici tis supuradn y ga.ngreondn, y 4 o nms de 

5 díes (hnsta 16 días} en los ca$OS de apendicitis perforada o 

con absceso. 

Definitivnmente el diae;nootico temprAno evitnr!n mu­

chas de las co~1plicacione~ qu 0 se p~ ;;entan en 4f'tOs micientes, 

pu~a tnl como indican loa resultados obteniños, la mayor!a de 

los paciente~ que desarrollan complicacion se interviPnen en es 

tadíos avanzados de enfermPrlnd.Unn ~1tua.cion qu~ influye tar.bilh 

en ~~to es la utili~ncion en formn inñi?criminnd~ de medicamen­

tos ~in t~n~~ un di~gno~tico e~tnbl~aid~,lo cunl en.mascare. P.l 

procoso apendicular y retrasa su tratn~i0nto quinlrrico. 

Aunque los rePU.ltados obtrynido'.~ 0 n nl 1)r'!:·ente e..-tu­

dio e qtán de Acuerdo a lo reoort·,'10 en ln li tPratura, con ... iñe­

ro que podr!a mejorarse si ~e ~fectu~ra. CRpncitncion ~n m~dicoa 

f~miliarea que dan la atencion primnrin nl peciAnte, con el fin 

de obt~ner el diagnostico en form~ mas temprana. 
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1.-El retnrdo en P.l dinanostico ~o l:"l CPU<Ja orinciual 

de PTI~ndiciti~ c1~nlic~~n ~n ~1 niílo. 

~.-El <li~l,;no ...... tico rle n¡irn:~ici.tL~ "':.['llrln "!'- fun"IFt '1""1ta.l 

"~nt'"· clínico, y lo;.- ~,·turllo .. ñe laboratorlo y P.a.bin~te brindan 

i:nn'Y:-t:•.1Lr:; npoyQ cu·,nrir, h·•y t1udn ñ lueno ticn. 

3.-~l e -ou~ ·:::> r.>ntibioti rl con ·.Pt ·o:iiclazol y :;entD-ni­

c!.!'lt"-, ~ :.µlca.~lo desde ~1 rnorn~nto en aw• n"' cf<:?ctl.1.~ "'!l c1iagno ·ti<:" 

'-!9 ~·J:fici~nt~ ?.'1.'1 nn ~r.I ·:o ne n~ritoni.ti:l r·~';lP.rnli:i:o.rl.n y el 

... -·i"ll~o Ddicio':1~l ~~ c~f.,t;:.Y.irT'<? debP. ser .o-civo ele ..... ··tudio fu.t\l 

rn. 

4.-!io e:-: !1f"Ce;r>.rio cf'•:ctunr lnv:1do T)r;rit·:.:'lnl?.l con .:.2. 

1.nci.on fi. ·iolori.ca r?n c~:':'O 1le ,,.,l'c!ndici tis co·nnlicA.dn. con colec­

cion iltU"ltl~n~:t¡ b·-. t-:. 00:1 .... ~nir:0 ciGn cuid~dom.?. y colocAci.on .l~ 

5.• lfu~ :tro ·· r~ n l t~rlo • i1eiprnn ..,,_¡-. ~1'1:'1.0PjO r:'?t<1-

b1""r;i·ia nctu:il '1 • a:'.!~cu:-··lo. 
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1.-Si?al A, ·:D: _.;pnPndici ti·: fl: b.i tor•i.cPl rnvi.-.;·,. 'l'h~ Cnn.:~~i<:1.'• 

Journr.l of ':ure-nry .:4: 4; 1:;81. 

~.-Peltokr'llio f',M!>, Ty>:-k.''í H,"'f): :Nolutio!"l of th~ nce ~istri~uti0:1 

Fnñ mort:ility of' <-CUt"' ".n,..~ffliciti~·. Arch nr,-:; J.l·.~, 19111. 

~.•T!::uji M, X:c.·"nhon G, Rc'"'n 1), :•r.:; T'ttri P.: :r~w in·,ii:htn in t:i th;? 

ppt~oe-r'!nl?"is of' t-n<:: 0 ?i0.iei·i0 b·' "'t? n~ i:i·~.un0cy-t;0c:11~ .ic."'l :::1'."!v-

ei~ of' enrly i"I111une rt'l ,...~!'1:--P. J, Pt?di,·tr '":ur: :-i5: 4, ¡-¡.lQ. 

4.-T)uqholm S, lt'1, Ea~ P, f."7), Uurl r,:, r,·1:Lf'.bor:.tar,:r --;_~ :.n th1-> ·ii-:i:.c­

nosis of' ?CUtf) f\t"'1'1P-:.~"\.:~1~.1.!'1 nis Col & Jrct )~:. 10, 1.Y~~i. 

co::.prr'!!'::."ion. !larh.oloi-:1 153: ?, 1956. 
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