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s
RESUMEN.

INTRODUCCION: La apendicitis aguda es una de las principales
causas que originan dolor abdominal, siendo esta apendicitis un
cuadro de orientacién incierta en los pacientes en edad pediatrica,
se desconoce una frecuencia exacta del padecimiento en nuestro
hospital.

E! objetivo fue determinar la incidencia de apendicitis como causa
de dolor abdominal en la poblacion infantii de este centro
hospitalario.

METODOLOGIA: El presente estudio es observacional,
- descriptivo, retrospective, prospectivo y abierto lievado a cabo en
el Hospital Regional General ignacio Zaragoza, durante el periodo
comprendido de abril de 1998 — abril de 1999 en pacientes que
ingresaron a la sala de urgencias pediatria con sindrome doloroso
abdominal.

RESULTADOS: Se estudiaron 133 casos dentro de los cuales el
51.8% correspondid6 a pacientes femeninos y el 482% a
pacientes masculinos, el grupo de edad mas afectado es el de 7-
12 afios, el principal sintoma que presentaron fue dolor abdominal
100% vy fiebre 24.4%, el promedio de horas de evolucion fue de
24-48 horas 61.6%, predominando el dolor tipo célico en 50.3%,
con localizacion del dolor en fosa iliaca derecha 30.8%, y
mesogastrio 24.8%, en el total de los casos el diagnéstico final
correspondio a apendicitis en 40.6%, predominando en pacientes
del sexo masculino 21.8% y femenino 18.79%, con incidencia
principal en el grupo de 7-12 afios con 36.0% del total de los
casos estudiados, secundariamente se reportd patologia urinaria
en 18%, patologia inflamatoria 17.2%, patologia infecciosa 16.5%,
patologia oclusiva 6.7% y patologia psicogena 0.75%.
CONCLUSIONES: La apendicitis en la principal patologia
quirdrgica en nifios que se presentan con sindrome doloroso
abdominal, presentandose este sindrome predominantemente en

pacientes del sexo femenino, sin embargo es importante hacer _
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notar que la apendicitis se presenté principalmente en pacientes
del sexo masculino en nuestro hospital, lo que coincide con la
estadistica reportada en la literatura, ademas debemos reconocer
que para el pediatra el sindrome doloroso abdominal representa
un reto diagnostico cuyo manejo requiere de gran habilidad y que
es necesario contar con un equipo multidisciplinario que incluya
al cirujano pediatra, gastroenterélogo, radiélogo e inclusive a un
experto en salud mental.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The acute appendicitis is one of the main causes
of abdominal pain, being also, a square of uncertain presentation in
children, the frequency of the suffering is ignored in our hospital.
The objective was to determine the appendicitis incidence like
cause of abdominal pain in this hospital center.

METHODOLOGY: The present study is ohservational, descriptive,
retrospective, prospective and open, carried out in the Hospital
Ignacio Zaragoza, during the period April 1998 - April 1999 in
patients that entered o the room of urgencies pediatrics with
abdominal pain.

RESULTS:133 cases were studied inside which 51.8%
corresponded fo patient feminine and 48.2% to patient masculine,
the age group but affected it was that of 7-12 years, the main
symptom it was pain abdominal 100% and fever 24.45, in advance
of evolution of 24-48 hours, | prevail the pain type colic 50.3% with
main localization in grave iliac right 30.8% and mesogastric 24.8%,
the one diagnoses main it was appendicitis in 40.60% with
prevalence in masculine 21.8% and feminine 18.79% of the total of
cases in study, secondarily you reports pathology urinary,
inflammatory, infectious, occlusive and psychologicat.
CONCLUSIONS: the appendicitis is the main cause of abdominal
painful syndrome this syndrome it is presented mainly in patient
feminine however the appendicitis you presents mainly in patient
masculine, we should also remember that for the pediatrician this
represents a challenge | diagnose whose handing requires of great
“ability and that it is necessary to have a team multidisciplinary that
includes the surgeon pediatrician, gastroenterologic, radiologist and
inclusive to an expert in mental health.

KEY WORDS ABDOMINAL PAIN APPENDICITIS
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INTRODUCCION

La apendicitis es una patologia quirtrgica importante en pacientes
pediatricos, aproximadamente 60.000 nifios son sometidos a
apendicectomia anualmente, en 20.000 aproximadamente el apéndice
se rompe antes de la intervencidn y causa enfermedad grave, casi 100
de estos pacientes moriran.

En 1886 Reginald Fitz establecidé a ia apendicitis como entidad, en
1887 Morton realiz6é la primera apendicectomia con éxito y en 1889
McBurney facilita él diagnéstico mediante la descripcion y localizacion
del dolor. 2
En pediatria, la mayor incidencia es de 7-15 afos, en los menores de

3 afos es poco frecuente y muchos de los hallazgos incluyen.

perforacién al realizarse la laparotomia. En menores de 6 meses
incluyendo al recién nacido y al prematuro, la apendicitis es
excepcional y su diagndstico es dificil debido a lo atipico del cuadro
clinico y su rapida evolucién hacia la perforacién y peritonitis
generalizada. *

Hasta 1985 se habian reportado 123 casos de apendicitis en recién
nacidos, con una mortalidad global de 52%, excluyendo la apendicitis
en saco herniario la mortalidad fue de 71%," sin embargo esta se ha
asociado a ofras patologias come la enfermedad de Hirsprung
principalmente,® enterocolitis necrozante, tap6n meconial, tejido
pancreético ectopico y cardiopatias congénitas.*

El papel de la atencion primaria con médico de primer contacto o
primer nivel de atencién representa un papel importante, Vidal y
colaboradores demostraron que los nifios que solicitaron atencién
primaria antes de ser ingresados a hospitalizacion, tuvieron menor
probabilidad de perforacién comparados con los que no solicitaron
dicha atencion. ®

El factor mas importante en la patogenia de la apendicitis es la
obstruccién del apéndice cominmente causado por fecalitos, las
secreciones de la mucosa se acumulan dentro del apéndice obstruido
y distensién aguda de su luz, esta presién ocasiona obstruccion
arterial e isquemia con formacién de ulceraciones y necrosis de la
mucosa la cual es invadida por bacterias, causando entonces infeccién
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3
FALLA DE ORIGEN |

1




FRECUENCIA DE APENDICITIS EN NIROS CON
SINDROME DOLOROSO ABDOMINAL, PALAGIOS

6
intramural con licuefaccion, la combinacion de infeccién bacteriana e
infarto arterial ocasiona gangrena y perforacion 2
El sintoma principal de presentacién es dolor abdominal primeramente
periumbilical, cdlico, postenormente iocahzado en fosa iliaca derecha,
acompafiandose de nauseas, vémito y fiebre .2
Cualquier examen de laboratorio es inespecifico para el diagnéstico de
apendicitis, Vargas en 1989 utilizando la cuenta leucocitatia demostrod
que este estudio representa aceptable capacidad para detectar
apendicitis, pero validez casi nula para identificar ausencia del
padec:miento
Radiolégicamente encontramos en la placa simple de abdomen,
escoliosis antialgica, borramiento de psoas derecho, de la grasa
preperitoneal y prevesical, niveles hidroaéreos en fosa iliaca derecha,
ausencia de aire en cuadrante inferior derecho, liquido mtraperftoneal
fibre y en 10-20% aproximadamente la observacién de un fecalito,™ lo
incierto del cuadro clinico ha ilevado al médico a buscar apoyo
diagnéstico en otros examenes de gabinete como son
ultrasonidografia con exactitud diagnostica en un 85%% colon por
enema y tomografia axial computada (TAC). Rao en 1991 demostrd
que la TAC cuenta con un 98% de especificidad diagnéstica en
apendicitis lo cual reduce en forma importante recursos del hospital.®
Dentro de la patologia abdominal, se ha asociado a la apendicitis
como patologia quirdrgica principal, otras causas de dolor abdominal
incluyen parasitosis™ patolog:a inflamatoria como esofagitis, gastritis,
duodenitis, Ulcera, colitis,” patologia urinaria, alteraciones de la
pezson:-.mdad"2 hasta anomalias vasculares como hemangiomas vy
neoplasias endoteliales benignas se han reportado.™
La apendicectomia por laparoscopia en niflos comparada con los
procedimientos quirtrgicos tradicionales ha demostrado menor
incidencia de complicaciones, menor estancia intrahospitalaria y
permite que el paciente reinicie sus actividades diarias en forma mas
rapida. ¢
Las determinaciones analiticas y ios métodos diagnésticos por imagen
se emplean de forma rutinaria, a pesar de lo cual en ocasiones no es
posible establecer un diagnostico definitivo en el momento del examen
inicial, no obstante la ausencia de un diagnoéstico claro en presencia
de cuadros clinicos lo suficientemente expresivos, puede ir seguida de

una intervencién quirGrgica. '
TESIS CON
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El presente estudio se realizé para determinar la casuistica de dolor
abdominal secundario a apendicitis en pacientes pediatricos de
nuestro hospital.

TESE COR
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo,
refrospectivo (abril 1998 a septiembre 1998), prospectivo
(septiembre 1998 ~ abril 1999) y abierto, cuyo objetivo fue
investigar la incidencia de apendicitis en nifios con sindrome
doloroso abdominal del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza del ISSSTE, en el periodo comprendido de abril 1998 —
abril 1999,

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes de 0-14 afios 6
meses gue ingresaron a la sala de urgencias pediatria y cuyas
caracteristicas clinicas permitieron incluirlos bajo el diagnéstico de
sindrome doloroso abdominal, se excluyeron a pacientes no
derechohabientes, y pacientes con dolor abdominal en los que
existia otfra patologia ya establecida que explicara el dolor.

Se tomaron como base los expedientes clinicos existentes,
realizandose una hoja de captacion de datos donde se incluyo
nombre, sexo, edad, tipo de dolor, localizacion, tiempo de
evolucion, asi principales signos y sintomas acomparfiantes y
diagnésticos definitivos, (en el caso de apendicitis, esta fue
corroborada por anatomopatologia), mismas variables que se
tomaron en cuenta para el analisis estadistico, asi también se
utilizo Ch? con P de 0.05 para evaluar la significancia estadistica
de todos los diagndsticos finales.

PALABRAS CLAVES: DOLOR ABDOMINAL APENDICITIS
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Durante el periodo comprendido de abril de 1998 - abril 1999, al
servicio de urgencias pediatria ingresaron 2216 pacientes de los
cuales 133 ingresaron con el diagnostico de sindrome doloroso
abdominal de los cuales el 51.85 % correspondid al sexo femenino
y el 48.0% al sexo masculino (ver anexo 1).

El grupo mas afectado fue el de 7-12 afios en el 73.68%, 4-6 afios
10.52%, 12 afos y mas 10.52%, 2-3 afios 3.75%, 0-1 afio 1.50%
(ver anexo 2).
La sintomatologia que presentaron fue dolor abdominal en el 100%,
asociandose fiebre en un 24,20%, nausea 22.29%, malestar general
en 20.0% vomito 18.78%, diarrea 8.28%, sintomatologia urinaria
3.18% y constipacion 3.18% (ver anexo 3).
El tiempo de evolucion es un factor importante y/o determinante en
las complicaciones, al realizarse el estudio se obtuvo que la
mayoria de los casos se presentaron dentro de las primeras 24 -48
horas con un 61.65% 34 dias 24.80%, 7 y mas dias 7.51% y 5-6
dias 6.01% (ver anexo 4).
El tipo de dolor predominante es el tipo colico en un 50.37%,
somatico 21.0%, pungitivo 16.54%, urente 7.5%, referido 3.00% vy
errante 1.50% (ver anexo 5).
La localizacion principal del dolor fue en fosa iliaca derecha 30.8%
mesogastrio 24.8% generalizado 12.00%, flanco izquierdo 10.5%,
flanco derecho 9.77%, hipogastrio 5.26%, epigastrio 3.00%, fosa
iliaca izquierda 1.50%, hipocondrio izquierdo 1.50%, e hipocondrio
derecho 0.75% (ver anexo 8).
Dentro de la totalidad de pacienies en estudio se encontrd
incidencia de apendicitis en un 40.60%, con predominio en el sexo
masculino en un 21.8% y en femeninos 18.79% con predominio de
edad en el grupo de 7-12 aios del tofal de ios casos en estudio (ver
anexo 7), al realizarse el andlisis estadistico de los casos de
apendicitis en relaciéon al total de casos en estudio se demostrd
significancia estadistica al aplicarse Ch? utilizando un P de 0.05,
sin embargo asi también otras entidades diagnosticas como
patologia urinaria, Iinflamatoria e infecciosa demostraron
significancia estadistica al aplicarse fa misma formula.
Entre otras entidades nosolégicas encontramos patologia
genitourinaria en un 18.0% (donde se incluyo infeccidén de vias
urinarias inferiores, superiores, epididimitis, y torsidn testic:ular), — '
A TESIS NO SALE
B 1A BIBLIOTECA
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patologia inflamatoria 17.29% (incluyéndose esofagitis, gastritis,
colitis, ulcera péptica), patologia infecciosa 16.54% (incluyendo
gastroenteritis infecciosas, parasitosis, salmonelosis), patologia
oclusiva 6.76% (incluyéndose oclusion, suboclusion intestinal y
estrefiimiento), patologia psicégena 0.75% (ver anexo 9). Es
importante hacer notar que dentro de los resultados, el dolor
abdominal predomina en pacientes del sexo femenino, sin embargo
la apendicitis predomina en pacientes del sexo masculinos lo que
coincide con la estadistica reportada en la literatura.

TESIS CON |
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TABLA No. 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.

o |

EDAD
0-1ANO

2 -3 ANOS.
4 -6 ANOS.
7 -12 ANOS.

13 Y MAS

TOTAL

CASOS PORCENTAJE
2 1.50%
5 3.755
14 10.52%
98 73.68%
14 -10.55%
133 100%

DE 133 CASOS DE ABRIL 1998 - ABRIL 199¢.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HR.G.| ZARAGOZA.
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GRAFICA No. 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.
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DE 133 CASOS DE ABRIL DE 1998 - ABRIL 1999,
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TABLA No. 2. DISTRIBUCION POR SEXO.

EDAD MASCULINO FEMENINO PORCENTAJE
0-1 ANO 0 2 1.50%
2 -3 ANOS 3 2 3.75%
4--6 ANOS 10 4 10.61%
7--12 ANOS 47 51 73.64%
13 Y MAS 4 10 10.51%
TOTAL 64 69 100%
DE 133 CASOS DE ABRIL DE 1998 1999
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DELL HR.G.} ZARAGOZA.
TESIS CON
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GRAFICA No. 2, DISTRIBUCION POR SEXO,
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TABLA No. 3. DISTRIBUCION POR SIGNOS Y SINTOMAS | 6.8
ACOMPANANTES

TOTAL PORCENTAJE
FIEBRE 31 23.30%
NAUSEA 28 21.05%
MALESTAR GRAL. 28 21.05%
VOMITO - 18 13.53%
DIARREA 16 12.03%
SINT. URINARIA 6 4.52%
CONSTIPACION 6 4.52%
TOTAL 133 100%

DE 133 CASOS DE ABRIL 1998 ~ ABRIL DE 1998

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HR G. | ZARAGOZA.
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GRAFICA No. 3. DISTRIBUCION POR SIGNOS Y SINTOMAS ACOMPANANTES.
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i
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ABRIL 1999

DE 133 CASQS DE ARRIL 1998




TABLA No. 4. DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION DEL 102
DOLOR ABDOMINAL.

TIEMPO TOTAL PORCENTAJE
1 -2 DIAS 82 61.65%

2 —4DIAS 33 24.81%

5 -6 DIAS 8 6.01%

7 Y MAS 10 7.51%
TOTAL 133 100%

DE 133 CASOS ESTUDIADOS DE ABRIL DE 1998 - ABRIL. DE 1999

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HR.G.I. ZARAGOZA.
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GRAFICA No. 4. DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR ABDOMINAL.
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TABLA No. 5. DISTRIBUCION POR TIPOS DE DOLOR

ABDOMINAL.
TOTAL PORCENTAJE

PUNGITIVO 22 16.54%
COLICO 67 50.37%

ERRANTE 2 1.50 %
URENTE 10 76 %
SOMATICO 28 21.0%
REFERIDO 4 3.0 %
TOTAL 133 100 %

DE 133 CASOS DE ABRIL 1998 -- ABRIL DE 1899

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HR.G |. ZARAGOZA,
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GRAFICAS No. 5. DISTRIBUCION POR TIPO DE DOLOR

FIPUNGITIVO
EmCOLICO

DO ERRANTE
CIURENTE
MSOMATICO
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PORCENTAJE 30.00%

DE 133 CASOS DE ABRIL-1998 - ABRIL 1999
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TABLA No. 6.DISTRIBUCION POR LOCALIZACION PRINCIPAL.

DEL DOLOR ABDOMINAL.

CASOS PORCENTAJE
EPIGASTRIO 4 30 %
MESOGASTRIO 33 248%
HIPOGASTRIO 7 5.26 %
HIPOCONDRIO DERECHO 1 0.75 %
HIPOCONDRIO IZQUIERDO 2 1.50 %
FLANCO DERECHO 13 977 %
FLANCO IZQUIERDO 14 105%
FOSA ILIACA DERECHA 41 30.8 %
FOSA ILIACA [ZQUIERDA 2 150 %
GENERALIZADO 16 12.0 %
TOTAL 133 100 %
DE 133 CASQS DE ABRIL DE 1998 — ABRIL 1999
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL H R.G |. ZARAGOZA. TESIS CON
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GRAFICA No. 6. DISTRIBUCION POR LOCALIZACION PRINCIPAL DEL DOLOR ABDOMINAL.
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TABLA No. 7. APENDICITIS EN PEDIATRIA, DISTRIBUCION POR
GRUPOS DE EDAD.

EDAD CASOS PORCENTAJE
0-1 ANO. 0 00 %
23 ANOS. 1 1.85 %
4-6 ANOS. 2 37 %
7-12 ANOS. 48 89.19%
13 Y MAS. 3 557 %
TOTAL 54 100 %

DE 54 CASOS DE ABRIL 1998 — ABRIL 1999,
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HR.G |. ZARAGOZA
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GRAFICA No. 7. APENDICITIS EN PEDIATRIA, DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.
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TABLA No. 8. APENDICITIS EN PEDIATRIA, DISTRIBUCION POR
SEXO.

EDAD MASCULINOS  FEMENINOS PORCENTAJE
0 -1 ANO. 0 0 00 %
2 -3 ANOS. 1 0 185 %
4 - 6 ANOS. 1 1 37 %

7 - 12 ANOS. 25 23 89.19%
13 Y MAS. 2 1 557 %
TOTAL 29 25 100 %

DE 54 CASOS DE ABREL 1998 - ABRIL 1999,

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HR G.I. ZARAGOZA
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GRAFICA No. 8. APENDICITIS EN PEDIATRIA, DISTRIBUCION POR SEXO.

BMASCULINOS
EIFEMENINOS

PORCENTAJE 48.00%:

4
DE 54 CAS0S DE ABRIL, - 1998 - ABRIL - 1999
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TABLA No. 9. DISTRIBUCION POR ETIOLOGIA DEL DOLOR

ABDOMINAL.
CASOS PORCENTAJE

APENDICITIS 54 40.60%
PAT. GENITOURINARIA 24 18.04%
PAT. INFLAMATORIA 23 17 29%
PAT. INFECCIOSA 22 16.56%
PAT. OCLUSIVA 9 8.79 %
PAT. PSICOGENA 1 0.75 %
TOTAL 133 100 %

DE 133 CASOS DE ABRIL 1998 — ABRIL. 1999

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL H R.G.I ZARAGOZA.
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GRAFICA No. 9. DISTRIBUCION POR ETIOLOGIA DEL DOLOR ABDOMINAL.
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DISCUSION

En el presente estudio, producto de una observacién de 1 afo
comprendido de abril de 1898 — abril de 1999 en el Hospital Regional
General “IGNACIO ZARAGOZA" del ISSSTE se reunieron 133 casos
de dolor abdominal que acudieron espontaneamente al servicio de
urgencias o que fueron referidos de clinicas de primer nivel de
atencion presentando sintomatologia y hallazgos clinicos que
permitieron integrar un sindrome doloroso abdominal, observando que
de estos pacientes el mayor porcentaje correspondié a grupo de
edad de 7-12 afios (escolares) lo que coincide con la literatura
reportada. > Es de interés general que en nuestro estudio, la
apendicitis ocupa el primer lugar, demostrando significancia
estadistica al aplicarse Ch? con un P de 0.05, sin embargo, en
pediatria, no en todos los casos las caracteristicas del dolor abdominal
orientan al clinico a pensar en la entidad referida.

Todos los pacientes ameritaron observacién en la sala de urgencias
tanto para intuir un tratamiento, evitar dano mas severo como para
evitar complicaciones, finalmente dentro de los multiples diagnésticos
o entidades encontradas se presenté un caso catalogado como
psicégeno, en el cual la presentacion detl dolor se precipitaba ante la
presencia de uno o ambos padres y se desaparecia en cuanto se
retiraban.

Otro aspecto importante que es necesario tener en cuenta, es el hecho
de que en la mayoria de los casos el diagndstico fue principaimente
clinico, por tanto no fueron necesarios otros métodos invasivos,
finalmente esto Gltimo es de suma importancia ya que debido a lo
insidioso del cuadro doloroso abdominal, el pediatra debe tener en
cuenta que el nifio con dolor abdominal representa un reto diagnéstico,
que su manejo requiere de gran habilidad clinica y que es necesario
contar con un equipo multidisciplinario que incluya a un
gastroenterdlogo, cirujano pediatra, radidlogo, e inclusive un experto
en salud mental.

PALABRAS CLAVES: DOLOR ABDOMINAL APENDICITIS
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CONCLUSIONES.

La apendicitis en nuestro hospital es la principal causa de sindrome
doloroso abdominal en edad pediatrica, lo que comprobamos al
encontrar significancia estadistica aplicando Ch? utitizando un P de
0.05, sin embargo otras entidades diagnosticas también demostraron
significancia estadistica al aplicarse la misma formula, por lo tanto
debemos considerar que debido a que la etiologia del sindrome
doloroso abdominal es muitiple, incluyendo factores psicolégicos, la
exploracion fisica, {a sintomatologia referida y los signos encontrados
son de igual importancia a la evaluacién mental de nuestros pacientes
para determinar en forma integral el diagndstico correcto.

En nuestro hospital la incidencia de sindrome doloroso abdominal
predomina en pacienies femeninos, sin embargo ia apendicitis
predomina en pacientes del sexo masculino y principaimente en edad
escolar.

Los haliazgos encontrados coinciden con los reportados en la literatura
o casuistica general.
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