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RESUMEN. 

Se anal 1 zi).ron 64 eHpedientes de niños menores de ~ años de edad 

con diaqnóst1co de aoend1c1t1s aqudd e>n un pt:triodo compt·L~ndido 

del lo de Enero de 1989 al 30 de D1ciembre dP. 1991 en el Hosr:ital 

Pediátrico Ouirúr·q1co Mocte=uma. 

Se encentro que a menor edad menor número de casos existen. 

f"epr-esentandCJ tan solc este qrupo de edad el 5.ó'X. de todos los 

pacientes intervenidos 1200 en total >. por esta patoloqía en 

nuestra unidad. Es más -frecuente en e 1 sexo mascu 11 no en una 

proporción de 1.2 : 11 El 38% recibieron medicación previa. Los 

síntoma!' que pt·edom1naron -fueron: .fiebre. vómito. dolor 

abdominal, anorexia. constipactdn y evacuaciones líquidas. Los 

9ignos m4s Tf"ecuentes: resistencia muscular, siqno de Me Burney 

positivo, rebote positivo. hipoperistalsis y distensión 

abdominal. La .fdrmula blanca reveld Lina leucocitosis en un 75% 

con neutroTilia an un 71% v bandemia en 52Y. de los casos. El 

~igno radioldqico m.1.s comunmente encontrado fuP. el "patrón 

oclusivo" hasta en un 55%. De acuerdo a la clasi.ficación 

clinicopatoldgica el 7éY.. estaban complicadas. Su estancia fué de 

~ di as para las de t1pc no complicadas v de 8 di as para las 

complicadas en promedio. Las complicaciones se presentaron en un 

304. siendo la más observada el absceso de pared abdominal. La 

mortalidad fué de 1.51.. Este grupo de edad representa un reto 

para establecer el diaqnótico. por lo oue todo niño con dolor 

abdominal debe observarse m:frumo dut·ante 24 horas. 
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APENDICITIS AGUDA EN Nl~DS MENORES DE 3 A~DS. 

INTRDDUCCIDN. 

La Apendicitis aquda es la urgencia quirúrq1ca abdominal ml1.s 

frecuente en los niños y se ha observado que alrededor del 2'l. son 

menores de 2 años. El padecimiento en niños pequeños es de 

presentación •ingular. poco característica y en ocasiones 

con.fusa. de ahí que el diaQnOstico con frecuencia se retrasa y 

plantea un reto para el Médico general. Radidlogo, Pediatra y •ún 

para •l Cirujano Pediatra < 1, :2. 3, 4,. :5, 6, 7, 8, 9 10, 11, 12, 

13. 14, 15, 19 ) • 

Une de los factores m~s importante en la patogenia de la 

apendicitis es la obstrucción del lúmen del apéndice causada 

~recuentemente por uno o m~s Tecalitos. parl1.sitos o cuerpos 

eKtraños ( 20,21,22 >. 

Al obstruirse el apéndice se ~cumulan las secreciones de la 

mucosa apendicular Que distienden el interior, esto produce 

obstruccidn completa de las arterias que nutren al drgano. 

Ulteriormente produce úlceras aisladas en la mucosa y hay 

destrucc1dn completa de ¡¡lla y en la super·ficie de la se1·osa se 

acumula exudado Tibrinoourulentoª Las bacterias intestinales 

invadmn la mucoaa debilitada y producen una infeccidn intramural 

difusa con licuefacción. La combin~ción de in~ecctdn bacteriana e 

infarto arterial ocasiona t1anarena v oerforacidn <2, 3, 4. s. 6, 
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Sa ha loaradn ~~t~blecer una clas1ficac1an cl1n1copatoldq1ca dA 

la apenrJlc1t1~. qt1E' ld djv1dE-> 1\'n Simple: C1..1c?1ndo !'!u asoec:to es 

normal. íll\ .. IL"st,.,"' h1perF>m1.-'l v edem;~ m1n1mo. Supurada; El anP.nd1ce y 

su meso es tan edE.'m;;at o'bos. hav conoest 1 ón de sus v.:i.sos. se 

advierten petequias v auan:"t:en caoñs dP. P.:<Udado -fibt"tnopurulento. 

Ga.ngren•da: Lo anter1or. mas ;"Onas violáceas de calo,.- gris 

verdoso o rojo obscuro v neoro oue denotan qanar""ena. el li·quido 

peritoneal puede ser purulento v hav m1ct·op~r-Foración. 

P•ri=ar•cidn1 Per-Foracion rieta de la oared apendicular en el borde 

ant imesentér ice y eventualment~ se ~comca.F;a de un -fecal i to que 

obstruye. El l.iQUido per1toneal puede ser DLtr'Lllento y -Fétido. 

Absceso; El apéndice o parte de él ouede tener necrosis, se .forma 

absceso en el sitio de la pe,..fora.c1ón y por lo regular se 

local iza en la Tosa i 11.a.c:a derecha POP"" -fuera del ciego o en el 

esoac:10 retr·ocecal. subcecal o oelv1c:o. Se +:orma una gran masa 

ciue puede atravesar el abdomen. a menudo está en situación 

ance,..1or y contiene pus esoeso y muv -fétido e 1. :;, s. 7. 8, 9. 

10. 20 ) • 

Por otro lado se sabe Que 1 os lactante>s tienen otras 

oarticularidades Que di~ie,-en de los mayores. lo Que hacen que la 

evolucion clínica di.fiera de Ia que se obcserva en edades 

ulteriores y que incluso esta c:lasif=1caci6n no es del todo 

aoropiada par· a el los. dado Que el trastorno no se local i ;:a y 

pocas veces se -foP""ma una masa aoendic:ular lo que probablemente se 
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debe a alter-ac1ones en la r-espL1est.l inmunt- v la brcvf.:ldCJd del 

ep1plon mavar, lo anterior -favorece Que la s1ntom.;1toloqi<l. séa 

di~erente. los sienes cl1n1co~ durante ld exulorac1on sedn otros 

y Que cuando el d1aqnost1co se est~blece. en la rnavoria Ce i.~s 

veces es uorque va. existe una per1tun1t1s aeneral1;:::a.da con vc.H'1os 

dlas de evolución e 2. 4. 6. 7. 9. 11. 12. 16. 16. 19, 2:; >. 

El D1agnost1co de apendicitis aguda en pacientes menores de ~ 

aRos de edad es poco comun, difici 1 de establecer y reoresenta un 

desafio aún para el médico mcls exoer1mentado. de ahí que 

~recuentemente pase desapercibido y sea confundido con otras 

enfermedades, prolongándose así su identif1cacidn y su manejo, lo 

que generalmente conduce a una tasa siqniricativamente alta de 

morbimortalidad. 

C:on éste estudio se pretende hacer un an.11 isis prospectivo y 

retrospectivo parcial para establecer el per-Fil clín1co que 

conduzca a la identificación temprana de la enfermedad v por ende 

a la dt~mtnución en la t.a5a de morbimortalidad. 
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MATERIAL Y METDDDS 

Se anal1::aron lo$ e~oedientes de 64 oac1entes menores de 3 afl'o• 

de edad con diagnostico da Aoend1citís aauda. intervenidos en el 

Departamento de Ciruqía del Hosoital Pedijtr1co Quirúrgico 

Moctezuma en un periodo comorendido de Enero de 1989 a Diciembre 

dR 1991. 

Las variablss estudiadas fueron: 

1> Edad 

2) Se>eo 

3) Tiempo de evoluciOn 

4J Medicacidn previa al manejo quirórgico 

~) Sintomatolog!a 

6) Signolog!a 

7) Fórmula blanca 

Bl Signos Radioloqicos 

9) Cla•iTicacidn anatomopatológtca 

10) Estancia hospitalaria en días 

11) Complicaciones (:1\.tirórgicas 

12) Mortalidad 
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RESULTADOS 

L.a apendicectomla de urgencia se e.fectuo en 64 niños durante un 

periodo de '.:6 me~en ~n el Hospital Ped1átr·1co Ou1rurgico 

Mocte::uma, la. qran mavot· 1a re.fer idos de otras un1 da des como 

~índrome doloroso abdominal. 

La edad de los pacientes se distribuyó de la siguiente .forma: ló 

( 25'l. éran menores de 1 año, 17 <27X) menot·es de 2 años y 31 

(48X) menores de 3 años < grAf-ica 1 >. 

De los 04 paciente» ~B< 44X > correspondían al sexo -femenino y 

36 <561.) al sexo masculino ( gr~.fica 2 ). 

Desde el inicio de los síntomas hasta el momento de la operacion 

13 paciente9 tenian menos de dia, 25 menos de 3 días, a menos 

de 5 diats, 11 menos de 7 dias y 7 m.is de 8 d1as da evolución .. 

C gr;tflca 3 ) • 

24 pacientes <3BY.> habían recibido medu:amentos previamente que 

variaban de uno hasta tres, incluyendo analgésicos. antibióticos 

o antieméticos Cgr4fica 4 >. 

La síntomatología que predomino en el grupo de pacientes 

estudiados en orden de ~recuencia ~ué: Fiebre 57 (89'l.> pacientes 

vómito :55 CB3Y.>. dolor abdominal 52 C81X>, tlnorexia 22 <:::4~>, 

constipación 17 (26%), evacuaciones liauidas 14 C22X>. e 

Irritabilidad 8 <13'l.> C graflca 5 >. 

La signoloQíi\ encontrada en órden de -frecuencia fue: Resistencia 

muscular abdominal 42 C65:%.>. $.Ígnc de Me Burnev oositi·.-o 40(63:%.>, 



s1qno rl~ rPbntu oos1t1va ~7 <58~:>. d1sten~1on ~bdom1ndl 2~ '~5~>. 

pcr·1st.:ds1s cJism1nu1d~ :.::. l~P;.1. Oc.dot !:>ol.utt fu<::.ioo l11;;:....:.::. dr;:·11.~c:h..J 

al t.3cto t'"-.,r:f il ":'8 ~4-·.i'.) v cl.:1~tt·r'H1 

derech ...... 7 <11;:, l Qt cif1.::..: .. 6 >. 

La Fc1-mul3 bl~nca pr~ct1c~rt~ 011 56 o~c1ent0s rt:;!velo una 

leucoc1tos1~ 4:'.:: <7::.~:) pac.1entes: neutr·ot=1l1a en 40 <71h> 

v bandemta en :e (52%> pr·~ct1cada en 5~ nt~as ( or·a~1ca 7 ). 

Los s1ono;; rC\d1olOq1cos m.:..s -fr·ecuentemente encontrado~ fuer-en: 

oatron oclus1vo i.'n :;:,;: (55~~> o.:ic1cntes. ileo segmentar-10 en t:!. 

<24%>. escol1os1s en 5 ll0%>. borram1ento del oscas en 6 ClOX>, 

coac1dad en ~osa iliac:a derecha en 4 <BX> v normal se encontr-ó en 

1 <2X) <~rá~1ca 8 >. 

Se intervinieron au1rur4q1camente y ~ti! clas1.f1c.:\ron de dt.:Ue1·do a 

los¡ h.alla:gos ou1ru1·01cos encontrandose: 7 <11~., en .fasíoi' s.i.mole, B 

(13%) en .fase supurada.. 5 \8X> en -fase qanqrenada.. 26 (41~;1 en 

.fase per-forada v 18 <2BX> en ~ase abscedada l qt·á~ica 9 ) • 

De los 64 pacientes oper·ados 43 {67i;) rucu1r1eron colocaciOn de 

drene~ de tipo blando qua v.ar1aron desde uno hast-=- seis, siendo 

mas .frecuente la colocación de 2 del lado derecho en un 50%. 

La estancia hospitalaria se divltho en 3 orupos: Menos de 5 diati 

:24 (37i'.} oac1entes. entn~ 6 V 10 dlaS 24 (:;74) v mas de 11 d1as 

16(~54J t 9raf1c.a 10 ). 

La morbilidad .fué del 3(1'%. ( 19 pacientes). Entre l.as 

comol icaciones encontradas fuer-en: absceso de ca red 

adherencias oostquirurqicas 7 <12;;i. absceso residual 

12(19%), 

3 <5'l.). 

to 



con S¿l,.o3iTIWl(1r,. hrunc.u11e11mwr1l1.•, r.t1-:-,;:-f.>r,o dt.> absceso 

púlv1co y sut.ifr-!'!t11r.:o. adher·encJa~, post_qu1r-1..it·q1cas v septicemia 
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DISCUSION 

En el Hosp1tal f·ediatr1co Du1rur·a1co Mocte=uma se intervienen 

anua.lmentl.• 400 p~c1entes menore'S de 16 .:iños. con diagnostico de 

~p~nd1c1t1s aaud~. 

de loe pa.c ll:o'nt~s estL1d1ados se observó que a menor edad, menor 

número de pli\Clentes. siendo el grupo de niños opet·ados menores de 

un año de solo un ~5'l.. 

Predomino el se>:o masculino en una prooon:ion de 1..2:1. 

Solamente 13 pacientes tenian menos de 24 horas de evolución_ v, 

51 tenian mas de 48 horas. es decir la qran mayoria se 

encontraban ya complicadas. 

En el prC!sente estudio se encontró Que aproximadamente un tercio 

de los pacientes <36'l.>. ~ueron modificados por medicamentos lo 

Que in-fluyó directa.mente en el t·etraso del diaqñostico. 

La sintomatoloQía encontrada t=ué .fiebre. vómito y dolor 

abdominal a diferencia de los niños de mavor edad en donde se 

descr·ibe la triada cla.sic:a cor·d-..:;lc=r.l;; ... da E'r. prim~r ~rden por 

dolor abdominal seguido de vdmito v f"i.ebn:!, 

Los signos clínicos más importantes que se enc~ntraron ~ueron 

resistencia musculat· abdominal. siqno de Me Burnev positivo. : 

rebotP positivo. hiocoEH"lStalsis. dolor sobYe ~osa iliaca derecha 

al tacto rectal Y distens1on abdominal. Esto se debió Que la 

mayoría de los pacientes ten1a.n una oeY1ton1tis generalizada 

agr·egad,"\ por el retraso en el d1aqndst1co. ,-etraso en su traslado 



a nuostt"d unidad .. 1 t 1· ¿¡ '~Jlf, lento 

Qu1ruro ico. 

El ef;tud10 do labor·a.tor·10 que m.3.s nos apuya C?s le\ d\:'tl.:·t m1n~c.1on 

de la .fonnula blanca c:on su difen~nc1~l. tomamoi; 

leucoc1tos como n::irm~de!! de 5 0 1)(1(1 a 10.(l(Jt) por· mm::. observ.?.ndose 

Que- un 75~~ ten1•n una leucoc1tos1s • a su ve.:: St' tom,j valor· 

71X. As1m1smo pat·a las bandas tomo un "'ª lm· normal de O A 2~~. 

no hubo d1+erenc1a giqn1~1cat1va. 

El estudio 1"ad1olóq1co practicado fuQ una s1mole de abdomen 

de p1e. observc\ndose como s1qno m.a.s frecuente el 

oclusivo" hasta en un 52:~ de los casos de ésta serie. 

"patrón 

La clasi~icac1ón clinicooatolOqica reveló que un 77% de las 

apendicitis estaban en fase complicada y solo un 23Z en ~ase no 

complicada. Esto indica que entre más tiempo pase sin un 

d1agnostic:o preciso, mayor grado de complicación ettiste. lo Qua 

SE!' tt·~duc:P i;in un~ mo1·h11 idad alta v una estanc:1a tJrolonoada.. 

Solo un 37i. de los pacientes estuvieron hosp1tal1zudo menos de 

5 dias. v 6::f~ tJOt" un La.oso de 6 h.asta ::o dias. con un promedio 

de 10.~ di.as o d1cho de otra manera la= "°1Pendic1t1s de tipo 

s1mple tuvieron un Promedio de 5 d1as, l•s 6L1Puradas 5.5 dias. 

las qan1;:wenadas un promedio de 10 d1as. las perforadas 7.4 d1as 

v las aoscedodas 10.5 dias. 

LQ mot·b1l1dad observada .fue del :;1)i' •• Las pr·1nc1tJale.>s causas 



fueron el absceso de oa,-ed en un 19%. adherenc 1as Qo9tquirúrgicas 

12%. absceso r·esidual 5%. dehiscencia de munón 2%, eventración 2% 

v ev1scerac1on 1.5%. Valores Que dl compar~t·se con las tasas de 

mor·bi l 1d~d n1v&l m~nd1al. cáen incluso oor· abajo de é&ta&. 

dado qut> sL> sdbe que ~ mnnor edad. mayor di'f1cultad Pdt'a emitir 

un d1aonost1co cor·recta temprano y por lo tanto mayor la tasa de 

moro1 l 1 dad. 

La mor ta 11 dad fué de un pac tente < 1. S'l.J. que se compl ícó con 

sarampión, bronconeumonía. insuficiencia resp1rator1a. absceso de 

pared. absceso pélvico V subfrenico, adherencias 

postqu1rúrg1c:as, septicemia. Es considerada baja dado que, en la 

literatura mundial ss reoorta hasta una mortalidad del 10Z en 

éste grupo de edad. 

Entre otras variables estudiada• que resultan de interés para el 

C:iruJano Pediatra es lque a todos los pacientes se _les real.~zo 

cierre primario de la pared abdominal aún cuando eKistia riesgo 

d~ cont.amir:.:i.c!6n di? la. h..:r·.1.úd Y.una posible -formacidn de absceso 

de pared. eoste último solo !SE! pi;escnto en un 19';'., lo que apoya a 

inclinarse al cierre primario de pared en contra del cierre 

diferido que en .algunas series proponen. Es probable que la tasa 

de Tormacidn de absceso de pared tan baja en éste grupo se deba 

en parte, a la protección de los bordes de la het·ida con 

comoresas sobre todo en .:iauel las va comol icadas, otro aspecto es 

el hecho de e.fectL1ar un lavado con isodine desoües de cet"rar el 

peritoneo. 



Otra variable ma'::i. e:-s QUE· solu un bdi; dt: lo~ wuc:.1t>-ntG~ t.U'dt:n-on 

dr·enaJes dQl t 1po PPnrase. out;> vcl.r· iab.:1n 1?n numC':'r-D de 1 hasta 

b. siendo mc.s fr·ecupnte: lo:1 colocac1on ce:: del lado derecho t:·n un 

501.. Y en 

Los ant1b1ot1c:os empleados se: ut1l1::e1r·o11 d& la s1rJu1ente 11u.1ner-a 

¿n las ape11d1c1t1s de t100 simple sin ~nt1b1ot1cos. e11 las 

supuradas y qanqrenadas se uso un am1noqlucos1do del tipo de la 

am1kac1na o qentam1c1na. en las oer~oradas y las absceaaadb ~~ 

usó metronid.a=ol iritravenoso e11 los pr'1meros::. d1as a la dosis de 

20 mg x kg :: d1,1 y en los s1qu1entes 7 d1as por· Vl.3 or-al a la 

dosis de 40 mg H ko >: d1a asociado a un aminoolucós1do por un 

lapso de 10 dias. y en los casos en donde se encontraban 500 ml 

de material purulento o más se agreaó amp1c1l1na a la dosis de 

200 mg x kg x d1a. 

La incisión utili:ada dependió del diagnóstico clínico 

preoperatorio.. es decir si se soscechaba complicada y tenía más 

de 24 horas de evolución. se abordaba por una paramedia derecha 

transrectal. s1 nra no compl1~~Jo ¡d lnci~i~n era un~ ~blicu~ en 

el cuadrante 1nTer ior derecho. 

No se efectúo en ningún caso lavado oeritoneal e:'«austivo con 

solucion fisiolóqica como se reporta en algunas set"ies 

aparentemente con t-esultados favorables. en su luaar nosotros 

r·eali::amos aspir-ncion s1'!>temát1c.:a en loe.; esoacios sub~t·enicos. 

correderas par1etocól1cas y e>:cavacion palv1ca de acuet·da a los 

hallazgos intraabdominales de cada paciente. 



CONCLUSIONES 

l.- L.a apundu:;1t1s P<o~ un Pddec1m1ento Que predomina en escolares 

v adol1~scontf::'s: F·c_,,· lo Que a me.-not· ed.;:id menor es el nt.J.met·o de 

casos Que si=.i on:sc~nt.?.n. t°E:."Pt·esP.ntando el q1·uoo estudiado solü 

el 5.b% de todos los caeos inter·wen1dos oor· estd entidad. 

fr-uoom1no eJ se::o masc:ul1no en una relac1on de 1.2; 1 

3.- Entre menos t1emoo transc:Ltt"re desde el inicio de la 

sintomatolot;ua al momento de 1nterven1rse. la evolución es 

4.- La mayor parte de los pacientes cue recibieron medicamentos 

previos presentaron un retraso en su tratamiento quirúrgico. 

5.- La sintomatoloqía Que predominó -fué: Fiebre. Vómito. Dolor 

abdominal. anore~ia y evacuaciones líQuidas. 

6.- La signolcQía encontrada -fué: Resistencia muscular abdominal, 

Bigno de Me Burnev positivo. rebote positivo e hipoperistal•is 

7.- L~ .fórmula blar.c.:!. jc:::c~tr.:i una lt::'L.u .. uc.itos1s con neutrof1l1¿; 

en un 74Y.. Con5t i tuvendo así un aQcvo Qaracl ínico importante 

para la integt·acion del diagnóstico. 

8.- El sígno radioloo1co Que predomino fué el ''patrón oclusivo'' 

en un 5"5'l.. 

9.- A mavor retraso en d1as para establecer el d1aqnóstico, mayor 

probabilidad de oerforac16n apendicular y de peritontti~ 

qene>ral i.:adu. 

1(1.- la mor·b1lldc.\d ¿ncontr ... 1dcl .fué dal ,;l)i'., precom1nando el 



abs~e~o •J~· oJred. 
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RECOMENDACIONES 

En qeneral. se puede a.f1n11ar que lar; pacientes de este grupo d& 

edad ,·epresentan el mayor arado de d1F1cultad diagn66tica. de ahí 

que cadci:t pac1ente con dolot· abdo1111ndl df~bL~ sc1· hc;sp1tal1~ado para 

observac1on clíntca por lo menos dur·anle 24 l1oras y maneJarse en 

ayuno. con soluciones endovenosas calculadas a requerimientos 

normales, sin anal9es1cos ni ant1b1oticos. rav1sione& clínicas 

del enfer-mo con -fnicuenc1a para conocer su .evolución, solicitarle 

una biometr1a. hem¿\t1ca completa y una r·ad1oqra.fia simple de 

abdomen v de ser· posible apoyarse cuanto ántes en un Cirujano 

Pediatra para oue confirme o descarte la posibilidad de una 

apendicitis aguda. sobre todo en este grupo especial de 

pacientes Que representan un verdadero reto diagnóstico. 
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