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APENDICITIS AGUDA EN NINOS
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ANALISIS CLINICO DE 150 CASOS.



INTRODUCCION

La apendicitis es una de las enfermedades mds frecuentes dentro de la
patologia quirirgica pediatrica; el diagnédstico y el tratamiento oportuno han
disminuido considerablemente la motbimortalidad de este padecimiento.

La primera apendicectomia fue realizada por Claudios Amyand, cirujano de
los hospitales de Westmister y St. George y sargento citujano de Jorge 1I. En
1755, Heister comprendié que el apéndice podia ser asiento de una
inflamacién aguda primaria. (16)

El primer libro de texto que proporciono una descripcion de los sintomas que
acompafian a la inflamacién y petforacion del apéndice fue publicado por
Bright y Addison. McBurney de New York lideté el diagnostico precoz y la
intervencién quirurgica temprana y también creé la incisidn de divisidn
muscular que lleva su nombre.. (16)

El apéndice se origina de la cara posterointerna del ciego, alrededor de 2.5
centimetros por debajo de la vélvula ileocecal. Es el Gnico drgano del cuerpo
que no tiene posicion constante, su longitud varia considerablemente de 1 a 25
centimetros, pero el promedio es de 5 a 10 centimetros. Las diferentes
posiciones del apéndice son como sigue; paracolico, retrocecal, preileal,
posileal, promontérico, pelviano y mesoinguinal., la ubicaciéon mas fiecuente
es la retrocecal en las autopsias. (16)

La arteria apendicular corre por el borde Iibre del mesentetio del apéndice y es
una rama de la arteria ileocolica, esta representa toda la irrigacion arterial del
Srgano y por la tanto su trombosis en la apendicitis aguda inevitablemente da
como resultado gangrena y perforacion subsiguiente. (14, 16)

La apendicitis se obsetva con mayor frecuencia en América del Norte, Islas
britanicas, Austialia, Nueva Zelanda y entre los sudafticanos blancos Es rara
en la mayor parte de Asia, Africa Central v entre los esquimales, lo que



sugiere que la distribucién de esta enfermedad esta determinada por el medio
ambiente mas que geneticamente. (14, 16).

La fisiopatologia se basa fundamentalmente en la obstiuccion de la luz
apendicular por uno o mas fecalitos, lo que da por resultado edema en la
pared, acimulo de secreciones y distensién, compromiso vascular e hipoxia,
ulceracién de la mucosa, presencia de exudado purulento; asi mismo se
produce invasién bacteriana intramural con licuefaccion y consecuentemente
gangrena y petforacién. Segin el grado de evolucién, la apendicitis de
clasifica en simple, supurada, gangrenosa, perforada y abscedada Es
importante recordar que la flora apendicular es igual a la del colon, en donde
predominan los anaerobios Bacteroides fragilis y en segundo lugar E. Coli
(14, 15)

El pico de mayor incidencia de apendicitis es de los 7 a los 15 afios de edad;
solamente del 1 al 5% de los casos ocurte en menores de 2 afios.

Los sintomas predominantes son: dolor abdominal, de inicio brusco que al
principio es de ubicacién periumbilical y posteriormente se ubica en fosa
iliaca derecha; nausea y vémito, hiporexia, fiebre. La localizacién del dolor
puede variar de acuerdo a la posicién del apéndice.

Los examenes de laboratoric se deben de realizar en todos los casos de
sospecha de apendicitis y son biometria hematica completa, examen general
de orina, pruebas de coagulacién. El resultado de la biometria hematica no es
determinante, pero orienta si los leucocitos estan por arriba de 13 000 y existe
neutrofilia; sin embargo, el 55% de los pacientes tienen biometria hematica
normal.

Las pruebas de gabinete incluyen radiografia de tétrax para descartar procesos
patoldgicos que simulan cuadros de apendicitis como neumonias, emptema
derecho enire otros; radiografia simple de abdomen, para reafirmar el
diagnostico clinico y los datos que podemos encontrar son: escoliosis



antidlgica, borramiento de psoas derecho, borramiento de la grasa
preperitoneal y prevesical, niveles hidreodereos en fosa iliaca derecha, asa
sentinela, ausencia de aire en cuadiante inferior derecho, fecalito. Se han
considerado otros estadios como colon por enema, ultrasonografia, tomografia
computada y laparoscopia, que pueden ayudar en el diagnédstico de la
apendicitis aguda (15)

Las entidades con las que hay que establecer diagnéstico diferencial son la
enfermedad inflamatoria pélvica, guiste torcido de ovario , diverticulo de
Meckel, adenitis mesentérica y litiasis e infecciones del tracto urinario, asi
como enfermedades extraabdominales como la neumonia, empiema derecho,
porfiria y cetoacidosis diabética. (15,16,17)

El tratamiento es quirtigico. Cuando se trata de una apendicitis no perforada
la presencia de complicaciones es minima, por el contrario en las apendicits
oserforadas las complicaciones van del 40 a 60%, de leves a mayores y las mas
frecuentes son infeccién de la herida quirtiigica o de la cavidad abdominal,
obstruccion intestinal por bridas y esterilidad secundatia a abscesos pélvicos
>n mujeres. La mortalidad global es del 0.1% para mayores de 2 afios; del
10% en lactantes y del 80% en recién nacidos en quienes hay que descartar
:nfermedad de Hirschsprung. (15)

Se considera que las complicaciones pueden disminuir considerablemente si el
diagnoéstico y el tratamiento se establecen en forma oportuna. Algunos de los
detalles que disminuyen la morbilidad son el manejo preoperatorio adecuado,
aspiracidén de la secrecion purulenta, buen mangjo y colocacion de las
sanalizaciones y lavado mecénico de la cavidad y el adecuado uso de
antimicrobianos



JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es la emergencia quirirgico abdominal mds comun en
los pacientes pediatticos y se encuentra entre las primeras causas de demanda
en los setvicios de urgencias.

Resulta dificil hacer un diagnéstico preoperatorio exacto de la apendicitis
aguda, va que los sintomas son inespecificos y 2 menudo confusos. En los
nifios se hace mds dificil el diagnéstico por la limitacién en la identificacién
de los sintomas, la poca cooperacién que en ocasiones prestan y por los
hallazgos fisicos atipicos y sintomas complejos comunes a otras enfermedades
pedidtricas.  Todo esto conlieva a un retardo en el diagndstico y a la
resolucién quirlirgica, lo que inctementa la tasa de apéndices perforados en
comparacion con los pacientes adultos Entre menor sea la edad del paciente,
mayor es el porcentaje de perforacion, sobre todo en menores de 3 afios y esto
se asocia a una mayor frecuencia de complicaciones.

El diagnéstico de apendicitis aguda resulta un dilema para el personal médico
clinico y quirurgico, del total de casos en los setvicios de urgencias, un tercio
de estos ingresa a quiréfano con una presuncion diagnostica y varias series en
la literatura reportan laparotomias negativas en un 25 % del total de casos. (4)

En muchos centros hospitalarios los pacientes pediatricos con el diagnostico
de apendicitis aguda son manejados por cirujanos generales, los cuales tienen
juicios y manejos diferentes a los cirnjanos pediatras; en referencia a estos
gltimos, se ha reportado un menor porcentaje de complicaciones,
readmisiones y menor tiempo de estancia hospitalaria. (5)



Muchos investigadores han reportado un incremento de la tasa de apéndices
perforados en recientes afios en algunas organizaciones de salud (3),
sugiriendo que puede deberse a que los pacientes no son referidos de maneia
temprana a las unidades de cirugia pediatrica y a que se evita el ingreso a
urgencias para observacion de la evolucién, retrasando el diagnéstico y
manejo oportuno; también se ha identificado que el escatimar en la
contratacion de personal calificado para el manejo de este tipo de pacientes
incrementa el riesgo de morbimortalidad Por ello muchas instituciones han
iniciado programas con la finalidad de mejorar la calidad de atencién de los
pacientes pedidtricos con apendicitis aguda.

El empleo de estudios de gabinete para el apoyo en el diagnéstico de la
apendicitis aguda ha tomado auge en los dltimos afios, ayudando a
proporcionar elementos para un diagndstico mas exacto v a su vez excluir
otros padecimientos que cursan con sintomatologia similar. Dentro de estos
estudios se pueden mencionar el ultrasonido abdominal, la tomografia, la
resonancia magnética, el enema con bario y la radiografia simple de abdomen
que junto con la biometria hematica constituyen un pilar en el diagnéstico.

El objetivo del presente estudio esta enfocado a identificar las causas més
comunes que complican a fos pacientes pedidtricos con apendicitis aguda, asi
como plantear medidas correctivas a fin de disminuir la morbilidad y la
mortalidad condicionadas por estos.

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Identificar los problemas més frecuentes en la evolucién de los pacientes con

diagndstico de apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Juarez de México.

HIPOTESIS.

La evolucion clinica posquirtirgica de los pacientes con apendicitis aguda
presenta pocas complicaciones.

HIPOTESIS ALTERNA.

La evolucién posquirurgica de los pacientes con apendicitis aguda es mala con
complicaciones importantes.

HIPOTESIS NULA.

Los pamentes con apendicitis aguda evolucionan sin complicaciones
posquirutgicas.

OBJETIVO GENERAL.
Identificar las situaciones que pueden complicar la evolucién de los pacientes

con apendicitis aguda y establecer medidas para evitar en lo posible casos
subsecuentes.
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OBJETIVO PRINCIPAL.

Identificar las principales causas que pueden alterar ia adecuada evolucion de
los pacientes que cursan con apendicitis aguda.

PLAN GENERAL.

Busqueda de casos de apendicitis aguda registrados en el servicio de Cirugia
Pediatiica del 1° de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2001.

Determinacion del nitimero de casos que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion.,

Revision de los expedientes encontrados.
Aplicar una encuesta para la captacion e identificacion de los casos

Analisis de datos.

Discusién de resultados.

Establecer conclusiones de los datos obtenidos y compararlos con la literatura
mundial.

DEFINICION DEL UNIVERSO.
Todos los pacientes ingresados en el Servicio de Cirugia Pedidtrica del

Hospital Juarez de México, del 1° de enero de 1999 al 31 de diciembre del
2001, que cumplan con los criterios de inclusion de este estudio.
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DETERMINACION DE VARIABLES.

CUALITATIVAS:

Sexo
Poblacién mexicana

CUANTITATIVAS:

Peso

Talla

Edad (pacientes con edades entre 0 y 16 afios 11 meses)
Tiempo de evolucidn de los sintomas

Tiempo entre el ingreso y la resolucién quinigica

Tiempo de estancia hospitalaria

Tiempo transcutrido entre el alta del servicio y su reingreso
Hallazgos quirtrgicos

Biometiia hematica

Tratamiento médico empleado.

DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio retrospectivo, no experimental, clinico, descriptivo y original.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con edades entre 0 a 16 afios y 11 meses con diagnostico de
Apendicitis Aguda hospitalizados en el servicio de Cirugia Pedidtrica del
Hospital Judrez de México en el periodo comprendido entre ¢l 1° de enero de
1999 al 31 de diciembre del 2001.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Pacientes con edad mayor a 16afios y 11 meses

Pacientes con vida sexual activa

Pacientes con antecedentes de toxicomanias (alcoholismo, drogadiccién)
Casos reportados antes y después del periodo establecido en el presente
estudio

Pacientes con abdomen agudo de etiologia no apendicular

Pacientes con diagndstico diferente del de apendicitis aguda.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con apendicectomia trasladados de otra unidad hospitataria
Pacientes dados de alta voluntaria del Servicio de Citugia Pedidtrica.
Expedientes clinicos incompletos.

MATERIAL Y METODOS.

Revision del registro de ingresos al servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital
Juarez de México del 1° de enero al 31 de diciembre del 2001.

Revisién de expedientes clinicos de los casos identificados como Apendicitis
Aguda registrados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Juarez de
Meéxico.

Hoja de captuia de datos que incluya las variables antes mencionadas (se
anexa formato).

La captura de datos se realizard bajo el criterio de confidencialidad para los
involucrados en la identificacién y evolucidn de los casos reportados

Se realizard una investigacion aleatorizada de 150 pacientes
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ANALISIS ESTADISTICO,

Se utilizar4 la estadistica descriptiva para presentar los resultados obtenidos a
través de frecuencias simples y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Cumple con los ctiterios de la Ley General de Salud en su articulo 17,
fraccidn 1. En la presente investigacién no existen riesgos mayores para los
sujetos de estudio ya que la investigacidon es no experimental, por lo que no
requiere de consentimiento informado por escrito de los participantes.

15



ANALISIS ESTADISTICO,

Se utilizar4 la estadistica descriptiva para presentar los resultados obtenidos a
través de frecuencias simples y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Cumple con los ctiterios de la Ley General de Salud en su articulo 17,
fraccidn 1. En la presente investigacién no existen riesgos mayores para los
sujetos de estudio ya que la investigacidon es no experimental, por lo que no
requiere de consentimiento informado por escrito de los participantes.

15



RESULTADOS

Se revisaron en total 150 expedientes de pacientes que cursaron con
apendicitis aguda, hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Judrez de México, en el periodo correspondiente del 1° de enero de
1999 al 31 de diciembre del 2001, obteniéndose los siguientes resultados:

Del total de pacientes, 55 correspondieron al sexo femenino (37%) y 95 al
sexo masculino (63%), con una relacion de 1:1.7. En cuanto a Ia edad, el
promedio obtenido fue de 10.4 afios, con un rango entre 2 y 16 afios, de los
cuales 16 son preescolares (10.6%), 84 escolares (56%) y 50 adolescentes
(33.4%).

El tiempo estimado entre el ingreso del paciente al servicio de urgencias
pediatria v la hota de la citugia, se encontté en promedio de 6.5 horas,
variando este de 2 horas posteriores a su ingreso, hasta 24 hotas despues.

En relacidn con el tiempo observado desde el inicio de los sintomas hasta que
acude el paciente al servicio de urgencias, se observd un promedio de 2 dias
(49 4 horas) de evolucion de la enfermedad.

Dentro de los hallazgos mencionados en los dictados quirurgicos, se repoita
apéndice hiperémica edematosa en 63 pacientes, correspondiente al 42%;
abscedada en 8 pacientes (5.3%), con necrosis en 19 pacientes (12 7%) y
perforada en 60 pacientes, lo que correspondié al 40%. Dentro de este ultimo
tubro, la perforacién en el tercio medio fue la mas frecuente con 26 reportes
(43 3%), posteriormente en el tercio distal con 19 reportes (31%) y por tiltimo
en el tercio proximal con 15 (25%)

En relacion con el tratamiento utilizado, solamente 2 pacientes se manejaron
con medidas genetrales y analgésico, en todos los demds se utilizaron
antimicrobianos, variando desde el manejo con un solo antibiético como
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cefalotina por 3 dosis, hasta la utilizacién de doble esquema como cefalotina-
metronidazol, amikacina -metronidazol v triple esquema como ampicilina-
amikacina-metronidazol. El mas indicado fue el triple esquema con cefalotina,
amikacina y metronidazol, ¢l cual se indicé en 69 pacientes (46%), seguido
del doble esquema de amikacina y metronidazol en 34 pacientes (22.6%) y en
tercer lugar el integrado por ampicilina, amikacina y metronidazol en 10% de
los pacientes estudiados. Se encontré ademas vatiaciones en cuanto a los
antimicrobianos utilizados, ya que en el afic de 1999 el principal manejo era
con ampicilina, amikacina, metronidazol y actualmente se esta utilizando
cefalotina, amikacina, metronidazol.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias por paciente, con un rango
entre 2 y 42 dias. De los 150 pacientes estudiados, 24 presentaron
complicaciones, de estds la mas frecuente fue la dehiscencia de herida
quirdrgica secundaria a infeccién de la misma en 10 pacientes (41 6%),
seguido de la formacién de abscesos en 6 pacientes (25%), oclusién intestinal
en 4 pacientes (16 6%), formacién de adherencias en 2 pacientes (8 3%), 1
caso de fistula enterocuitanea (4 1%) v 1 caso de sepsis abdominal (4 1%). De
estos 24 pacientes, 20 presentaban apéndice perforada, 1 hiperémica
edematosa y 3 necrotica

De los 150 casos estudiados, 14 pacientes reingresaron al servicio en un
promedio de 5 meses desde su egreso, de los cuales 5 pacientes reingtesaron
por infeccién de herida quirirgica, 7 por oclusion intestinal, 1 pot suboclusion
intestinal y 1 por presencia de bridas.

El promedio de leucocitos que se registrd fue de 14900, variando desde 5000
hasta 25000 leucocitos, con predominio de neutrdfilos en 81.6%.
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CONCLUSIONES

La apendicitis es una de las enfermedades mds fiecuentes dentro de la
patologia quirdigica pediatrica y la emergencia quirtrgica abdominal mas
frecuente en las salas de urgencias.

Dentro de la historia de esta enfermedad podemos mencionar a Fitz, quién en
1886 establecid a la apendicitis como entidad y publicéd el primer informe al
1especto; asi como a Morton y McBurney, el primero logté realizar la primera
apendicectomia con éxito en 1887 y el segundo facilitd el diagnéstico
temprano mediante la descripcion del dolot y su localizacion.

La ceiteza diagndstica de apendicitis aguda es un reto en la poblacién
pediitrica, ya que esta entidad puede imitar la sintomatologia de otras
enfermedades comunes, sus sintomas son inespecificos y a menudo confusos;
los que predominan son el dolor abdominal, el cual se reporta en la mayoria de
las series como el primer sintoma, seguido de nauseas y vomito, hiporexia y
fiebre principalmente.

En algunos reportes se liega a mencionar el predominio del sexo masculino en
el padecimiento de esta enfermedad, menciondndose una relacion de 3:2; en el
presente estudio se encontré una relacion de 1.7:1 favoreciendo al sexo
masculino. La edad promedio de presentacion en genetal se menciona es entre
los 10 y 20 afios de edad, aun que en una serie del Dr. Gonzélez Romero se
menciona un pico entre los 7 y 15 afios; la edad promedio obtenida en esta
investigacion se encuentra dentro de ambos rangos vy fue de 10.4 afios. El
riesgo de desarrollo de la enfermedad en la infancia es bajo, se reporta de un 1
a 5% de casos en menores de 2 afios, asi como entre menor edad tenga el
paciente mas riesgo de complicaciones puede tener.
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Es muy importante establecer el tiempo de evolucion de la enfermedad, ya que
posterior al inicio de la sintomatologfa, continua la progresién del cuadro
hasta la perforacién de la apéndice, la cual se ha llegado a repottar sucede
aproximadamente a las 36 horas de evolucién. En el presente estudio se
encontré un promedio de evolucion de 49.4 horas, que refleja el tiempo que se
tarda en acudir a los centros de salud para la atencién de los pacientes, lo cual
puede deberse a la faita de educacién de un gran porcentaje de la poblacién
en cuestiones de salud y al retardo en el envio de estos pacientes para su
atencion especializada, lo que favorece el alto porcentaje de perforacion.

Asi como también es importante el tiempo que se tarda desde el ingreso del
paciente al setvicio de urgencias hasta la realizacién de la apendicectomia, que
en ocasiones puede ser demasiado y predisponer a la aparicion de
complicaciones como la ya mencionada.

Dentro de los hallazgos quirurgicos reportados se encuentra un alto porcentaje
de perforacion, la cual es mas comtin en los nifios que en los adultos, pot
catacteristicas anatémicas, asi como la dificultad de establecer un diagndstico
y tratamiento oportunos, Ilegdndose a reportar tasas de perforacion en la
literatura desde 16 hasta 57%. Estas tasas han disminuido desde el uso de los
antimicrobianos , que cuando se utilizan antes de la cirugia benefician al
paciente.

Existe controversia en cuanto a que tipo de antimicrobianos utilizar y por
cuanto tiempo deben utilizarse, la flora del apéndice es similar a la del colon
predominando los anaerobios como Bacteroides fiagilis y en segundo lugat
cocos gramnegativos como E. coli. E] estandar de manejo en la literatura es un
triple esquema con ampicilina, gentamicina y clindamicina la cual puede ser
cambiada por metronidazol, esquema que sélo se utilizé en un caso en este
estudio; algunos autores mexicanos utilizan doble esquema de antibitticos
como gentamicina-clindamicina o en su caso gentamicina-metronidazol En
este estudio se encontrd que actualmente el manejo establecido en esta unidad
hospitalaria es a base de cefalotina, amikacina, metronidazol en la mayoria de
los casos y es de tomarse en cuenta que el manejo puede variar en cuanto asi
es establecido por citujanos generales o por cirujanos pediatras
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La estancia hospitalaria en promedio fue de 5.9 dias, que se ve afectada por el
alto indice de apéndices perforadas encontrado en esta unidad, que hace que
sea mds largo el tiempo de permanencia intrahospitalatia. En relacion con las
complicaciones encontradas, se presentaron en un 16% de los pacientes,
siendo la mas frecuente la infeccion de la hetida quirurgica, la formacion de
abscesos y 1a oclusidn intestinal; similar a lo mencionado en la literatura, en
donde en apéndices perforadas las complicaciones pueden encontrarse hasta
en un 40 a 60% de los pacientes

Se considera que las complicaciones pueden disminuir considerablemente si
el diagnéstico y tratamiento se establecen de manera oportuna, por lo que
actualmente se esta utilizando estudios de gabinete como e! ultrasonido y la
tomografia computarizada para ayudar en el diagnéstico de la apendicitis y se
ha observado buenos resultados con el empleo de estos estudios, se requiere
de experiencia para la adecuada inteipretacién de los mismos y confirmar el
diagndstico clinico ya que pueden confundirse los hallazgos con otros
diagndsticos.

Se observé también en este estudio el hecho de que no existe una forma
comun de catalogar las diferentes fases de la apendicits por parte de los
citujanos generales y de los cirujanos pediatias, asi como también no hay un
manejo antimicrobiano estandar, ya que de igual forma se utiliza un triple
esquema en un paciente con hallazgo quirirgico de apéndice hiperémica
edematosa, como en uno con apéndice petforada.

Se puede concluir del presente estudio que a pesar de los avances tecnoldgicos
en la actualidad, atin es dificil el diagndstico de la apendicitis aguda en nuestra
institucidn, ya que la mayoria de los pacientes que acuden a esta unidad
hospitalaria primero son tratados en el primer nivel de atenciéon por
diagnésticos erréneos, lo que demora el tiempo de una atencidn especializada
y oportuna, lo que se refleja en el alto porcentaje de. apéndices petforadas
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reportadas y que conlleva a2 un mayor nimero de complicaciones , con
aumento de la morbilidad en los pacientes, lo que ocasiona una mayor estancia
intrahospitalaria y elevacién de los costos para los pacientes y sus familias.
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