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l. CONSrDERACIONES GENER1H..ES

La apendicitis es una entidad reconocida como tal. des­

de 1759, en que Me st íer' s reportó el primer caso, post§.

r íormente otros e utore s también lo hicieron como [one s

Parki n son , quien c!rt 18J.2 reporta 2 ca so s: 12 años des-

pués en Franc ie , Jd\vyer-\lv11lt:::-~rrnary hace menc íón sobre

casos .de :::lpendici.ti~,; con pcrfortsc lón 'l por itontt í s: en r~

dos a esta entidad. é)ln (~mbarCJ(), es hdSU1 1886 en .:¡ue

Re qine ld-T'It z pre sonta sus e studío s sobre ape nd lcít í s PGr

forada , su dlaqnó stfco y tra tamtento ..¡tI irúrgl.co r hacie ndo

especial fmfa sl s sobre lo último , y posteriormente en

1889 MoBurue y e porte uno de los datos ele exploración -

física más concluyente de e ste ent ídad , que es el punto

doloroso en fosa i1íaca derecha conocido por todos.

Dentro de los cuo dro s de abdomen d(jucio '-lue se pre se n-

tan en l.é: íníe ncte , id a pe nd lc i tt s tlgudél tiene un e spe -

eral ínteré s , deb ído a que es una común que re quí.ere ii!



tervencíón "uirúr91ca abdominal, pero ésta es muy rara ­

en pecíente s rnenore s de 2 año s ,

10s criterios para e stab le cer el d íaunó sttco en este gru-

po de edad, son muy diferentes. Lo que lleva a come-

ter un ~!ran número de errore s en el diagnóstico médico,

10.¡ue tr,1C' cons iqo que id enft~rrnedad conduzca en forma

més rápida a oornplice c ione s y de se ntaces fatales.

50 ai105, la morbilidad y morte lrdad han declinado, ésto

ant íb íót lcos , el uso ci(~ ('1nc:'J.t(~31cos mcno s tóxíco s , un -

mejor conooímíento d", k enfcrmedad , mejores ou idado s

pre y post.-operetor íos , C?!1 ba se d todo lo anterior el -

pronó st íco ha rne lorado .

Sin e mbarqo , la pro se nc ía de e sta entidad en grupo s de

pacientes menores de 2 año s de edad, implica difícil -

control de 12\ infecc íón Intrabdcrnina l con pronóstico in-

parte del nido, como oon socuenc ía de la díf icu lte d de lQ

ca l íz ar la infección por un epip!'.':inrnuy corto . La sep-
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ticemia ocurre tempranamente y en forma rápida, raz6n •.

por la que el diagnó~,tico cobra aún mayor importancia,

dado qUB el é xíto dependeré do una Interv enc íón oportu-

na, reconociendo a la vez las fue nte s de., infección, así

como una adecuada preparación preopera toría .

La apendicitls aguda inicialmente empiezo como una in­

fección íntre lurníne l , secundarle} por una ulcorac íón mucQ

Se), debido él ob struoc íón íntre lununat por parte de un fQ

sequ ide de una ínf í ltre c ión leucoc rtarlc , ("dr~mó e h ípar--

pla s íe do los Io l ículo s línfc lde s , tra yo ndo oon s í qo une -

obstrucción de le¡ luz, mayor edema y suo secuentemente

trombo s 15 va scular I con ne cro SJ.3 y perforac íón .

El proceso de la enfermedad s íque un curso mucho más-

rápido en los nlño s que en los adultos, frecuentemente

proqre slva a la perforación entre le s 6 El 12 horas, tal-

procre síón tan r&pldd es probi'lblenH:nte c'-:pLicacb amplia-

mente sobre Ie s be so s de le í'e cí l ide d , C()l1 l a que la in

fe cc íón y l.i dí stens íón producen ncoros i s en 1'1 de l íce de
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y delgadap¿ired de el apéndice del niño

La lata incidencia de Iece l ítos (compue stosrde una com­

posición de sales inorgánicas, residuos inorgánicos y ji!

bone s , alrededor de nudos de material extraño, tales co­

mo f íbra s vegetales, cuerpo extraño o un parásito) que ­

se presentan en paotente s de mayor edad, no se aprecian

con frecuencia en los pacientes con apendicitis menores

de Z año s de erlad , égto se explica por e l a spe cto ana-

tórníoo de 1<> apé ndíoe , ya .iue 65ta es con síderede co­

mo de tipo fetal; entendiéndose éstü como una apéndice

más corta. con menor anqulactón y má s estrecha en su -

luz, lo <jue trae consigo el hecho de ~ue la causa de

apendicitis sea menor por factores ob structtvos ,

La stntornetolocfa qUE se presenta en e ste grupo de edad

es muy variable, se puede presentar irritabilidad, letar­

gia, disnea, diarrea, dolor abdominal, hipertermia, dís­

tenc16n, anorexia, con st.Ipac lón , vórníto s , etc., mencio­

nándose ínclu so por la mayoría de lo s autore s , la pre se.n

cía de cuadro e nterul o bien infecciones de v ie s respira­

torias. Otras e níerrncdade s corno fiebre reumática, sa -



ramplón, escarlatina y exa nte métíca s , en algunas Oca-

s íone s son causa de apendicitis.

La et lo loqfa es generalmente asumida corno resultado de

invasión bacteriana de In mUCOSi:l. La incidencia perió­

dica de la apendí clt í s co n un pico de frecuencia coinci­

dente con 1.0 s períodos del año , cuando la s enfermedades

re spíratoría s preva Iece n , suqiereri un po síb Ie significado

(~tiológico. Se ha po stul edo ~rue 1.:15 inft::cciones respir:~

tor ía s ;jue conducen .~, \d h iporp le s ía línfo idea están ta!!!.

bí én a socíados con la lliperpl~1s ía c1:,1 U"j ido l ínfo ídeo -

de l apéndíce , resultando en una pronta ob strucc.íón del ­

lúrnen ,

Aparentemente la edad es una de las signlf1.caciom~s etiQ

16gicas que no se han expl ícado desde el momento en -

que la ape ndíc ít ts es bn stante rera en pac íe nte s menores

de 2 a ño s de edad, y ocurre con un incremento gradual -

en la frecucncta , conforme 5(~ lO; ~¡ de mayor e dad .

y en los pacientes me nore s de 2 a ños de edad e s poco

frecuente. En un e studío efectuado por Snyder y Chaff in
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del Chí ldre n' s Hospital de los Anqe le s, Ce líf , , ele

25,000 pacientes hospitalizados de 1917 a 1950 del gr~

po de e dad (2, año s) ún icnrnente 21 casos reportados fu.§;

ron de ependíctt í s , s ierido la incidencia del 0.19-6 ..

El 7% de le e t io loo Ia puede ser pare s ítar-ía , ya sea por

oxíuro s o e scart s Iurnbroco lde s .
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II • MATERIAL Y ME'fODOS

Se procedíó él efectuar una rev í s íón de los casos existen

te s en el Hospital Infantil de Méx íco , con diagnóstico­

de apendicitis en pacientes menores de 2 años de edad,

en un lapso de tiempo comprendido de 1 () años (del 10.-

de Enero de 1968 a131 de Dlc íernbre de 19'18).

Siendo tos puntos por analizar en el. e studío retrospeot í-

vo, la edad, sexo, el tiempo deovoluci6n de la sintomQ

tc lcq ía , establecer las manífe stacrone s GUnlcó;';, el ttern-

po transcurrido de s de el. íntcto de L sintorl1iitoloqff¡ ha st e

el momento de Id intervonctón quirúrqh"::d; efectuer una CQ

rre lac íón e ntre lo" exé menc s fJi\i'üclínicos como Hayos equis

así como de Ieborator ío ( EH Y I->~6mcn General de Or í na},

el tiempo transcurrido en cfectuiJ.rse '21 didgnóstico, lo. -

ex í stencla de padec ímíento s e socíado s , lOE.: hal le zqo s en

centrados a la íntervenctón, mane]o rcoLiz ado , cornplrca-

cíone s pre sentade s , evolucíón , pronó st i co y morte l ídad •

Haciendo e spccte l (~núi:,lL: en [a:; me nlíe stacíone s c l In i -

cas que pre se nta n lo s pacientes, para que en be se a lo

anterior, se pueda e steblocer con mayor facllidéld este -
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diagnóstico I ya que al pensar en esta posibilidad, el ­

manejo sera' más adecuado y el pronó st íco más favora-

bl e ,
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III. RE8llU'.l\DOS y GRAFIeAS

Estos rosultado s se pre se nte n él continuación en las si-

guientt?$ grdficds :

Vómito

FIebre

Dolor

Nau.::;8¿1

Inc ide nc ia de la sinto¡ru"Jtolol]la ob scrva da r así corno los

datos de (,;,:plor¿lci(;n fí::iccí encontrados en 14 n lüo s , con
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edades de los 14 pacientes tratados por apendicitis.
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Pacientes

Se revisaron los expedientes de los niños que fueron ­

tratados do apendicitis aguda en nue stra Inst ítucíón: de

e sos ce sos, única mente 14 de ellos fueron en pacien-

tes menores de 2 año s de edad, 8 casos correspondía-

ron a niño s (57.1 };~), la s cdade s fluctuaron entre lo s 8

a 24/12, únicamente uno fué menor del año de edad.

8 fueron níño s •

Duración de la Smtomatolocfe :

La duracíón de los síntomas presentados por los paGien

tes en estudio o sc í ló de 1 a 1.5 dfa s , siendo el 57.1%

de lo s casos, con sintofíléltologfrJ menor de 5 días. Del

total de los Pi:1GÍ.eo'ntes en estudio únicamente 2 ingresa-

ron a la In nt ítución corno probables.

La fiebltJ fué el s íntome rná s cornún , ya que esta se prQ.

sentó en todos los pacientes, el dolor abdomínel en el.

7f3'Yo de lo" CDf;OS (11), diarrea en la casos (71%), vó'­

rníto en B Ci3S0:, (.57 .1%), néu see en 7 casos (SO%). Den

tro de los datos e ncontre do s <'t la exploración física, el

principal doto encontrado rué la resistencia muscular en
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el 57.1%, el dolor al tacto rectal, localizado a fondo ­

de saco del lado derecho, a sf como la palpación de pla~

trón en fosa Iltaca derecha 811 5 ce sos (35%), Y constí -

paci6n únicamente en :3 casos.

En cuanto d 108 CoSOS pre sente do s durante las estaciones

del año, 5 casos se presentaron en Invierno, y 5 en Pri-

mevera , es decir 35% en forma re spectlva ,

Dentro de los exárne ne s de laboratorio, 9 pacientes pre >

sentaron en le:'! b íometr Ie hernét íca , leucoc íto sí s con I1E:U-

troftl íe y bandernla I (G4?;), y 10 ce sos presentaron datos

en todos tos estudios Rx se apreciaron o se encontraron

hallazgos de peritonitis en 6, y datos de suboclusión en

8.

El diagnóstico fué ree l ízado en díe s posteriores al ingrg,

so, con oscilaciones de G horas en 2 de los ca so s , 7 -

casos antes do id;" 24 horas, 2. pacientes en las 48 110-

ras, y un ca so se efectuó el diagnóstico ,1 los 14 días

de e sta neta .



- 13

El manejo efectuado en los pacientes ,consisti6 en man

tener un adecuado aporte de líquidos parentere le s , trafl-&

fusión de glóbulos rojos empaquetador; en los niños con

anern ia , con uttl ízec íón de antibióticos, combinación o

asociación de umpicHind-gentamiclna o ampí c ílfna-Jcana-

míc íne , 21 do s í s convenc íone le s , Los hallnzgos al efes

tuer la íntervencíón quirúrgica Í1..H? de apéndice perforada

en 10 casos (71~~)f copro l ito s (;!1 3 ca so s , a sr corno la

pre se nc íe de- é scarí s en 3 CclS05 y '~lp0ndice no perforada

purulento libre en cavidad, con dato s da peritonitis.

Dentro de las complicaciones encontradas , í' pac íe nte s -

presentaron ab sce so do pere d , 2 de ellos desarrollaron ­

septicemia y cabe mencionar como un comentario importan

te, que úntce mente se sembró en 3 de los ca sos e 1 mal:.§.

rial purulento de Ia cavidad, hab íéndo se reportado en

ellos E. Co l í • La e vo luc íón en el 92% de los casos fué

favorable hac ía la curacíón , únicamente se encontró una

defuncíón ;
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IV. CONCLUSIONES

El cuadro cl íntco de apendicitis aguda en los pacientes

menores de 2 años de edad es confuso muy diferente

alas manifestaciones cl.íníce s que se presentan en pa-

cíente s mayores, siendo uno de los aspectos importan-

tes de esta revisión el hacer pensar al médico jóven .-

12 ste posibilidad díacnó st íce ante pacientes que han CIl!:

Sedo con cuadro enteral , f ie bre y vórntto , y que en un

sí stencta muscular, Sé! deberá de pe n sar en e sta posibi-

Iídad r.lli:lgn,:'H:¡ticé, ya que el dí aqnó st íco deberá ser he-

cho en forma oportuna para que en be se e lo anterior -

el tre tamíe nto' sea el adecuado y el. pronóstico sea fa-

voreb le ,

Las principales díferencta s en cuanto a la stntornetólocfe

que pre sentarn e s que además del v6mito, dolor y fiebre

más comunrne nte se agregan o pro sentan evecuac íone s diQ

rré íca s a dlferonc ía constipación que e s rné s frecuen-

te en niños mayore s y en los adulto s: de lo que se pudig

re concluir corno probabilidad que el cuadro de aperidtcí-
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Un aguda sea debido a una complicación quirúrgica de ­

un cuadro de gastrof~nteritis y que en e 1 recién nactdo

este cuadro de ape ndíc itl s aguda pueda formar parte de

un segmento afectado , por entorít t s necrot ízante •

•t" diferencia de otros CéiSOS re portado s , el pronó ctíco de

los pacientes intervenidos n e ste edad es Ievoreble , é.§.

to debido G un mejor dii:lgn6sti.co oportuno , a mejores -

cuidado") preoperetorios , y uno de los factores más ím «

portantes, es d hecho de Intervenir 01 paciente en le s

mejores condíc íono s po s íble s íncluyendo 8nésto, el uso

adecuado de líquidos parentere lc s , transfu s íone s en caso

necesario, agregándose aderná s el uso de antibióticos -

en forma adeouada .

Esta rev ls íón es de considerarse como de bastante uttlt-

dad por no existir estudios previos a la fecha, realizados

en este Hospital.
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