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I. CONSIDERACIONES GENERALES

La apendicitis e2s una ontidad reconocida como tal, des-—
de 1759, en que Mestier's reportd el primer caso, poste
riormente otros autores también lo hicieron como Jones

Parkingson, quien en 1812 reporta 2 casos; 12 ados des-
pués sn Francia, Jawver-Willermary hace mencidn sobre

casos de apendieitis con

~portes posteriores Duyiren

es de suma inmportancia,

dos 2 esta entidad, Sin embargo, es

1886 en que
Reginald-Fitz presenta sus estudios sobre apendicitis per
forada, su diagnéstico vy (ratamients .uirfirgice, haciendo
espacial énfasls sobre lo Gltimo, v posteriormente an -
1889 McBurney aporta uno de los datos de exploracién ~

fi{sica més concluyente de esta entidad, gue es el punto

doloroso en fosa illaca derecha conocido por todos.

Dentrs de los cuadros de abdomen agudo e se presen—
tan en le infancia, la apendicitis aguda tione un espe -

bido a que es una comin gue requlers in

I

a
rx

cial interés,



tervencién quirGrgica abdominal, pero ésta es muy rara -~

en pacientes menores de 2 ailos.

Los criterios para establecer el diagndstico en este gru-
“po de edad, son muy diferentes. Lo que lleva a come-
ter un gran nimero de errores en el dlagndstico mddico,

io yue trae consige que la enfermedad conduzca en forma

m&s répida a complicaciones v desenlaces fatales.

oy
hated
)
{

2MDATY, €35

g,

meneion que en los Gltimos -
50 afios, la morbilidad v mortslidad han declinade, ésto
ez debide al advenimienio v dpeoca do mejor use de ios
antibidticos, el uso de ancsiésices menos tdxicos, un -
mejor conociniente de la enfermadad, mejores cuidados
pre y post-operatorios, en base a todoe lo anterior el -

P

prondstico ha mejorads.

Sin embargo, la presencia de esta entldad en grupos de
pacientes menores de 2 afios de edad, implica diffcil -
control de la infeccidn intrabdominal con prondstico in-

Ceglerto, édsto debido a una menes cfectiva respuesta por

suencia de la dificultad de lo

parte del niiio, como cons

calizar la infeccidn por un epinldn muy corto. Lo sep-



ticemia ocurre tempranamente vy en forma rdpida, razbdn ~

w3

or la gue el dagndstico cobra aldn mayor importancia,
dado que el éxito dependerd de una intervencién oportu-
na, reconociendo a la vez las fuentes de infeccidn, asi

como una adecuada preparacidn preoperatoria.

La apendicitis aguda inicialmente empieza como una in-
feceifn intraluminal, secundaria por una ulceracién mucg
sa, debido a obstrocetén intraluminal por parte de un fe

aallte, pardaito o cuerpo exbrano.  La invasidn bacteria

na de la mucosa,

muscular, va

seguida de una infiliracidn leucociiaria, =dema e hiper-
plasia de los foliculos linfoides, trayends gonsigo una -

obstruccidn de la luz, mavor edema vy subsecuentemente

trombosgis vascular, con necrosis vy perforacidn.

El proceso de la enfermedad slgue un curso mucho més -
répide en los nifics que on los adultes, frecuentemente

progresiva a la perforacién entre las € a 12 horas, tal -
progresion tan rdpids es probablemente explicade amplia-

mente sobre las bases de la facilidad, con la que la in

fecoidn v la distension producen necrosts en la delicada



v-delgada pared de el apéndice del nific,

La lata incidencia de fecalitos {compuestos de una com=
posicibn de sales inorgdnicas, residuos inorgdnicos y ja
‘hones, alrededor de nudos de material extrafio, fales co-
mo fibras vegetales, cuerpo extraiio o un pardsito) gue -
se presentan n pacientes de mavor edad, no se apl'écian
con frecusncia en los pacientes con apendicitis menores
de % anos de edad, ésto se explica por el aspecto ana-
témico de la apfndice, va jue 4sta es considerada co -
me de tipo fetal; entendiéndose é&sta como una apéndice
mas corta, con menor angulacidn v mas estrecha en su -
luz, lo jue trae consigo 2! hecho de sue la causa de - .

apendicitis sea menor por factorss obstructivos.

La sintomatologia que se presenta en este grupo de edad
es muy variable, se puede presentar irritabilidad, letar-
gla, disnea, diarrea, dolor abdominal, hipertermia, dis-
tenclén, anorexia, c¢onstipacién, vémitos, etc., mencio~
nindose incluse por la mayorfa de los autores, la presen
cia de cuadro enteral o bilen infeccliones de vias respira-

torizs. Otras enfermedades como fiebre reumética, sa -



rampidn, escarlatina y exanteméticas, en algunas oca-

siones son causa de apendicitis.

v

La etleleogla es generalmente asumida como resultado de
invasién bacterlana de la mucosa. La incidencia perié-
dice de la apendicitis con un pice de frecuencia coinci-
dente con los perfodes del afo, cuands las enfermedades
respiratorias prevalecen, sugleren un posible significado
infecciones respira

linfoidea estdn tam

torias gque conduge:
bidn asociados con la hiperplasia dal tejido linfoldeo -
del apéndice, resultando en una pronta obstruccidn del -

lmen .

Aparentemente la edad es una de las significaciones etio
légicas que no se han explicado desde el momento en ~

que la apendicitis es bastente rara en pacientes mencres
de 2 afos de edad, y ocwrre con un incremento gradual -

en la frecuencia, conforme se og de mavor edad.

La apendicitis es sumamente rara en los recién nacldos,
v en los pacienies menores de 2 anos de edad es poco

frecuente. Fn un estudio efectuado por Snyder v Chaffin



del Children's Hospital de los Ankgelfes, Calif., de -
25,000 pacientes hospitalizados de 1917 a 1950 del gru

o

po de edad {2 aties) lnicam

-

ante 21 casos reportades fue

3
32

on de apendicitis, siende la incidencla del 6.1

.

5%
e

EL 7% ¢

2 la etiologia puedse ser parasitaria, va sea por

oxburos o ascaris lumbrocoldes.



II.  MATERIAL Y METODOS

Se procedié a efectuar una vevisién de los casos existen
tes en el Hospital Infantil de Mésico. con diagndstico -
de apendicitis en pacientes menores de 2 afios de edad,
en un lapso de tiempo comprendido de 10 aios (del lo.-

de Enero de 1968 sl 31 de Diciembre de 1978).

Siendo los puntos por analizar en el estudic reirospecti~
vo, la edad, sexo, el tlempo de evolucidn de la sintomg

tologfs, sstablecer las fn‘_nlfr:\_wac ones clinicas, el tiem-

o transcurrldo desde el inleto de la sintomateloglfe hasta

ntervencidn quirtirgica, efeciuar una <o

el momente de la
rrelacién entre los exdmenes paraclinicos como Ravos ogquis
as{ como de laboratorio ( BH v Ezdmen General de Orina),
el tiempo transcurrido en efectuarse ol diagndstico, la -
existencia de padecindentos asoclados, log hallazgos en
conftrados a la intervencidn, manejo reolizade, complica-
ciones presentadas, evolucidn, prondstico v mortalidad,
Haclendo especial éniasiu en las manlfestaciones c¢lini -
cas que presentan Joo paclentes, para gue en bhase a i

anterior, se pueda establecer con mayor factlidad este -



diagnéstico , ya que al pensar en esta poslbilidad, el ~
manejo serd mds adecvado y el pronGstice més favora~-

ble.



. RESULTADOS Y GRAFICAS

Estos resultados se presentan a continuacién en las si~

guientes gréficas
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Incidencia de la sintomatelogla observada, asi como los
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Hustracién diagramdtica para demostrar la distribucidn por

edades de los 14 pacientes tratados por apendlcitis.



‘Pacientes

Se revisaron vlos expedie‘nte‘s de los nifios que fueron -
tratados de apendicitis aguda en nuestra Institucién; ae
ésos cagos, Unicamente 14 de elios fueron en pacien-
tes menores de 2 anos de edad, 8 casos correspondie-
>

ron a nifios {(37.1%), las cdades fluctuaron entre los 8

a 24/12, Unicamente uno fué menor del afio de edad.

Duracidn de la Sintomatologiz .

La duracidn de los sintomas presentados por los paclen
tes en estudic osclld de 1 a 15 dlas, siendo el 57.1%

de los casos, con sintomatologfs menor de § dfas. Del

total de los pacientes en estudio dnicamente 2 {ngresa-~

ron a le Institucidn como probables.

La flebre fué el sintoma més comdn, va que esta se pre
senté en fodos los paclentes, el dolor ehdominal en el

78% de los casos {11), diarrea en 10 casos (71%), vé-
mito en § casos (57.1%), ndusea en 7 casos (50%). Den
tro de los datos encontrados a la exploracidn ffsica, el

principal dato encontrado fué la resistencia muscular en



el 57.1%, el dolor al tacto rectal, localizado a fondo -
de saco del lado derecho, as{ como la palpacién de plas
trén en fosa {laca derecha en 5 casos (35%), v consth =~

pacién dnicamente an 3 casos.

En cuanic a los casog presentados durante las estaciones
del afie, 5 casces se presentaron en Invierno, v 5 en Pri~

mavara, es declr 35% en forma respectlva.

bentm de los exdmenes de laboratorio, & pacientes pre -
senfaron en la blometrfs hemética, leucocitosis con neu-
trofilia v bandemia, (64%), v 10 casos presentaron datos
de anemiz moderada, en exfémen general de orina normal
en todos los estudios Rx se apreciaron o se encontraron
hallazgos de pevitonitis en 6, y datos ce suboclusién en

8.

El diagnéstico fué realizado en dias posteriores al ingre
50, con oscilaciones de € horas en 2 de los casos, 7 -
casos antes de las 24 horas, 2 pacientes en las 48 ho-
ras, v un caso se efectud el diagnéstico a los 14 dias

de estancia.
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Fimt
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§

Bl manejo efectuado en los paclentes, éc;n‘sistié en man

tener un adecuado aporte de liguidos parenterales, transg

f\lsién de gldbulos rojos empaquetados en los nifios con -
4

anemia, con utilizacién de antibibticos, combinacidén o

asociacidén de ampicilina~-gentamicinag o ampicilina~-kana-

3

micina, a dosis convencionzles. Los hallazgos al efec

n

tuar la intervencidn gquirtrgica fud de apéndice perforada

en 10 casos {71%}, coprolitos en 3 casos, asf como la

presencia de ndice no perforada
en 4 casog; on todes los casos se encontraron material

purulentc libre en cavidad, con datos de peritonitis,

Dentro de ias complicacionss encontradas, 7 pacientes -
presentaron absceso de pared, 2 de ellos desamrollaron -~
septicemia v cabe mencionar como un comentario importan
te, gue Gnicamente se sembrd en 3 de los casos el mate
rial purulento de la cavidad, habiéndose reportado en -
ellos E.Coli. La evolucién en el 92% de los casos fud

favorable hacia la curacidn, Unicamente se encontrd una

defuncidn.



V.  CONCLUSIONES

El cuadro clinico de apendicitis aguds en los. paclentes
menores de 2 afios de edad es confuso v muy diferente
a las manifestéciones clinicas gue se presentan en pa-
cigntes mavores, siendo uno de los aspecios importan -

tes de esta revisidn el hacer

o

ensar al médico jSven -
gsta postbilidad diagndstica ante paclentes que han our
sado con cuadro anteral, flebre v vémito, v oue en un
momento dade e agrega dolor abdominal, junto con re-
slstencia muscularn, se debard de penser en ssta posibi-
lidad diagndstica va que 21 diagndstico deberd ser he-
cho en forma oportuna para que en base a lo anterior -
@] tratamientor sea el adecuado v el prondstico sea fa-

vorable,

Las pringipales diferencias en cuanto a la sintomatologla
que presentan,es que ademds del vémito, dolor y fiebre

més comunmente se agregan o presentan evacuaciones dia
réicas a diferencia ds constipacidn que es mds frecuen-
te en nifios mayores v en los adultas; de lo que se pudle

rz concluir como probabilidad que el cuadre de apendici-



tis aguda sea debido a una complicacidn quirirgica de -
un cuadre de gastroenteritis vy que en el recién nacido
este cuadro de apendicitis aguda pueda formar parte de

un segmento afectado, por enteritis necrotizants .

& diferencia de otros casos reportados, el prondsticn de
log pacientes Intervenidos a esta edad =28 favorable, $&s

to debido 2 un melor diagnéstico oportuno, a mejores -
cuidados preoperatorios, v uno de los factores més lm-~
portantes, e: e} hecho de intervenir al paciente en las
mejores condiciones posibles incluvendo en ésto, el use
adecuads de l{guidos parenteraless, transfusionss en caso

necesaric, agregdndose ademdés

P uso de antibiSticos -

4]

en forma adecuada.

Esta revisidtn zs de considerarse come de bastante utili-
dad por no existir estudios previos a la fecha, realizados

en este Hospital.
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