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RESUMEN. 

La apendicitis aguda ea la patología abdominal más frecuente en edades pediá­

tricas. con mayor Incidencia en eacolarea y cuya resolución es quirUrgica. 

existiendo una triada aintomalica presente en casi todos los casos : dolor abdo­

minal, fiebre y vómito, dependiendo la identificación oportuna del cuadro y su -

tratamiento, se evitarán las complicaciones, las que pueden aumentar costos 

para la Institución y disminuir la calidad de vida del paciente. En este trabajo se 

identifican las actitudes y destrezas de los médicos encargados del servicio de 

Urgencias pediátricas del Hospital General Tacuba, de los médicos de tas clí -

nlcas de Adscripción y de los padres de loa pacientes con respecto a la apen­

dicitis aguda. Se identifican los hallazgos clínicos. radiológicos y de laborato­

rio en pacientes con apendicitis aguda. los cuéles dividen en dos grupos. con 

apendicitis complicada y no complicada. Se identificaron los factores que con­

dicionaron la complicación. Este estudio se realizó con pacientes en pacientes 

con apendicitJs aguda que fueron atendidos en el Hospital General Tacuba 

cuyas edades iban entre el año de edad y 14 años 11 meses. Aplicándose en 

cuestas a médicos y padres de loa pacientes. Encontrando que el factor que -

más influyó en la complicación fue la administración de medicamentos por 

parte de los padrea. lo que enmascaró el cuadro y retardo au atención. 

palabras clave : complicaciones, dolor abdominal. analgésicos. 
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ABSTRACT. 

The most common cause of abdominal paln on pedlatrlc patienta is the acute 

appendlcltls. wlth hlgh incidence on 6 to 12 yeara old. and frecuenlly aurgery la 

necesary. The clinical evolution have three claaical symptoms: abdominal paln 

febrile state and vomlting : the early identification of these symptoms and treat· 

men could improve the clinical progresa and reduce the hospitalizations costa. 

In this work we try to identlfy the actitules and de•terities of the phisicians in e· 

mergency !"ººm ofTacuba"a General Hospital; familiary doctora. and lhe patienta 

parents. We identify the clinical. radiologist and laboralory findlngs in this kind of 

patlents. We make two groups : on one of them include the patients wlth compU -

caled acule appendicitis and in the other one the patienta with acule appendlcitla 

only • to delerminate the causes that influence on the develop of complications. 

Thls resoarch was made In all of patienta wlth the diagnosis of acule appendlcltls 

attended al the emergency room in Tacuba"s General Hospital and which ranga -

of edges was one year old to fourteen years and eleven mounths. We also made -

test to phlsician and parents of patients. Finnally : we find that lhe moat common -

cause of complication of the illneas was tho empirical administratlon of analg•slc -

drugs at early state of the illnesa in this kind of patients. 

Key words : compllcations. abdominal pain. analgeaic drugs. 
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INTRODUCCIÓN • 

La apendicitis. inflamación aguda del ap6ndice cecal, secundaria a ta obstrucción 

de su luz, fue conocida desde 1711 por Heister, hasta la actualidad siendo deacrl 

ta por Claudius Amyland, Mestiviers, James Parkinson, Louyer-Villermay. los que 

describen la evolución de la patología desde su origen hasta su fase aguda y -

tratamiento quirúrgico (T :G :Morton) (1,2,3,5,6). 

Con respecto a la epidemiologia se consignan 23.3 casos por cada 10,000 ha -

bitantes entre los 10 y los 19 años de edad, comparada con otros grupos de -

edad es de 11 casos por cada 10,000 habitantes, lo que arroja un poco mas del 

doble en este grupo de edad. 

En Pediatría la frecuencia de casos por edad se sitúa entre los 6 y los 1 O años 

aunque no se descarta a los naonatos y menores de 1 año de edad en los que -

la mortalidad llega hasta un 74o/o (6). De todos los dolores abdominales que se 

presentan en una sala de Urgencias 0.14 a 0.25º/o corresponden apendicitis -

aguda (7,8) y de preferencia en el sexo masculino, con una relación de 2 :1 y 

hasta 3 :1 (1,5,8). En forma global el apéndice se encuentra perforado al mo­

mento de la intervención quirúrgica en un 17-40% lo que aumenta el porcenta­

je de complicaciones de un 7 a 23º/o (4 014115). 

Dentro de las causas de apendicitis se menciona la obstrucción de su luz por 

fecalltos ; la torsión del mesentério y del apéndice : la hiperplasia del tejido lin­

foide ; dietas ricas en fibra (2,41 9 1 "13). la falta de alimentación al seno materno 

por un minimo de 4 meses, ya que los componentes inmunitarios de la leche 

materna reducen la severidad de infecciones y aminoran la respuesta Inflama­

toria del apéndice (16), tamblen se menciona las parasitoais, tumoraciones, y 



la estenosis fibrosa (21). 

Cuando existe obstrucción de la luz apendicular hay acumulación de moco con 

la consiguiente distensión del órgano lo que origina proliferación da bacterias y 

pus. lo que produce aumento de la presión intralumlnal, primero aumentando la 

presión linfética, seguldo de aumento de la presión venosa lo que produce in -

gurgitación y congestión vascular. lo que aumenta la presión del riego arterial del 

~péndice y disminuye su irrigación. ocasionando infarto, necrosis. y perforación 

del borde antimesenté-rico principalmente (2 0 4 15). La respuesta inflamatoria local 

depende del tipo de lesión apendicular. encontrftndose involucrados macrófagos, 

polimorfonucleares. linfocitos y células plasmáticas (11 ). 

De acuerdo a la lesión encontrada en el apéndice se clasifico en ; Simple, Exuda­

tiva, Supurativa, Perforada y Abscedada (4, 17). 

El cuadro clínico se caracteriza por dolor abdominal en el 99º/o de los casos. vómi­

to en el 90°/o de los casos el cual es precedido de náusea y fiebre en el 50o/o de los 

casos (1 1 2,3,5) 0 asi como síntomas lnespecificos como diarrea escasa, lordosis 

lumbar, disuria, polaquiuria, ataque al estado general, taquicardia y variaciones 

de la temperatura en ambas fosas Ilíacas (2,5,6,14 018119). 

La exploración fisica ae debe iniciar con la palpación suave del abdomen 

principiando con el lado izquierdo (3, 7), la exploración del punto de Me Burney 

localizado en la unión de los tercios proximal y medio de una linea trazada entre la 

cicatriz umbilical y el borde superior de la cresta iliaca derecha, es la parte más 

importante de la exploración abdominal, si encontramos los signos del obturador 

y psoas positivos sugieren inflamación retrocecal o retrocolónica, también pode­

mos encontrar la perlstalsis disminuida. No se debe omitir el tacto rectal ya que 

nos arroja resultados positivos en un 50% de casos (2 0 6.-15). 
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Loa hallazgos de laboratorio mas frecuentes son : leucocitosis como respuesta 

a una infección bacteriana grave. aunque no es frecuente encontrar cifras luco­

citarias mayores de "18,000 mm3, la neutrofilia y la bandemia preceden a la 

leucocJtosis aunque podemos encontrar biometrias hematicas normales en un 

55% de casos en faces iniciales del padecimiento ("1,3,6,10). Son indispensables 

la realización del e•amen general de orina y estudios radiolUgicos, ultrasonido 

y tomografía (1.2,7,8,"15). 

El diagnostico diferencial se debe hacer con : tumor apendicular , carcinoma ce­

cal. colecistitis, hepatitis, Ulcera duodenal aguda. gastroenteritis, hidronefrosls. 

Infección de vias urinarias. cálculos ureterales. pancreatitis, infección parasitaria 

tumor de WJlms. linfoma de Burkitt, invaginación. divertículo de Meckel, porfirias y 

abscesos del Psoas (2,4,5,6). 

Ya diagnosticado, el tratamiento es quirúrgico (4,6,8,12), siendo obligada la toma 

de cultivo de secreción encontrándose principalmente aerobios gramm negativos 

como E. coli en un 80o/o, klebaiella, pseudomona (10,16,18); anaerobios gramm 

negativos : bacterofdes sp. en un 63o/o : gramm positivos : estreptococo, estafilo­

coco y cloatridium encontrandose hasta en un 29% estreptococo mulleri (20). 

Los esquemas antibióticos más usados son : 

Amplcilina-Amikacina-Metronidazol. 

CUmdamlcina-Amikacina. 

Cefalosporinas de tercera generación (19). 

Cuando se trata de apendicitis aguda no perforada las complicaciones son 

mfnJmas por el contrario en apendicitis perforadas van del 40 al 60% y pueden ser 

desde leves como infección de la herida quirUrgica hasta mayores como obstruc­

ción Jnteat.lnal o esterilidad en mujeres secundaria a abscesos pélvicoa. 



MATERIAL Y METODOS. 

En el Hospital General Tacuba del ISSSTE, se reaUzó un estudio clinico, transver­

sal, observacional y abierto en el servicio de Cirugia PediAtrica en el periódo com 

prendido entre Diciembre de 1995 y Julio de 1996. También se realizaron encues -­

tas a los médicos familiares de las clínicas del ISSSTE localizadas en el éirea de -

influencia del Hospital General Tacuba y a los padres de los pacientes con 

apendicitis aguda. Se incluyeron todos los pacientes cuya edad nuctuaba entre -

el año de edad y los 14 años 1'1 meses que Ingresaron al servicio de Urgencias -

Pedlatria con diagnóstico de apendicitis aguda y a los cuales se les realizó apen­

dicectomía. 

El número total de casos fue de 33.0lvldido en dos grupos A (apendicitis no com­

plicada) y e (apendicitis complicada). 

El nUmero de cuestionarlos aplicados a médicos familiares fue de 80. 

El número de cuestionarios aplicados a los padres de los pacientes fue de 33. 

Los datos se recolectaron en hoja especial y se incluyeron : edad. se>eo, adminis­

traci6n de medicamentos. tipo y dosis, hallazgos clínicos, radio16gicos y de labo­

ratorio, porcentaje de apendicitis complicadas, factores que influyeron en tas 

complicaciones y manejo de las mismas. 
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RESULTA DOS. 

El total de pacientes incluidos en el estudio fue de 33. de los cuales correspon -

dieron al sexo masculino 19 (56°/o). y al femenino 14 (42o/o). Grilfica No. 1. Por 

grupo de edad : entre 1 y 2 años no se encontraron pacientes. en el segundo gru 

po entre 2.1 a 6 años se encontraron 8 pacientes (24.24°/o), en el grupo 3 cuyas -

edades Iban de 6.1a12 años se encontraron 16 pacientes (48.48ª/o) y en el grupo 

4 entre los 12.I a 14 anos 11 meses. se encontraron 9 pacientes(27.27o/o). Gréfica -

No. 2. El nUmero de apendicitis complicadas fue de 12 (36'%) y de no complici11dAs 

fue de 21 (64%).Gritflca No. 3. Los datos clínicos encontrados en pacientes del gru 

po A (APENDICITIS NO COMPLICADA) fueron : dolor abdominal 21 pacientes 

IOOo/o, Giordano positivo "19 pacientes 90.47%,: puntos ureteroles positivos 16 pa­

cientes 76.19ª/o ; eslreiiimiento 3 pacientes 14.28ª/o ; fiebre 18 pacientes 85. 71o/o ; -

astenia y adinamia 18 pacientes 85.71%; vómito 15 pacientes 71.42o/o.Gráfica No.4 

En pacientes del grupo B (APENDICITIS COMPLICADA). se encontró dolor abdo -

minal, glordano positivo, estreñimiento, fiebre, astenia • adinamia y vómito en el -

100o/o y solo puntos urelerales positivos en 6 pacientes 50ª/o. Gréifica No. 5. A la 

exploración ffsica en pacientes del grupo B so encontró peristalsis disminuida en 

12 pacientes IOOo/0 0 resiMlencfa muscular aumentada en 10 pacientes 90'Yu, obtu -

rador positivo 11 pacientes 91.66º/o, Robslng positivo 12 pacientes 1 OOo/o, McBur­

ney positivo 12 pacientes 100o/o, tacto rectal: aumento de temperatura, dolor en 

fondo de saco derecho y abombamiento del mismo 12 pacientes 100°/o.Gréiflca 6. 

Los dalos de Laboratorio del grupo A :leucocitosls entre 10,000 y 20,000 mm3 en 

18 pacientes 85. 71%, mayor de 20,000 mm3 3 pacientes 14.28°/o, neutrofilia con 
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bandemla en 21pacientes100'Yo, o>cámen general de orJna normal en 15 pacien­

tes 71.420/o, teucociturla y bacterfuria en 6 pacientes 28.57%.Gráfica No. 7. 

En el grupo B se encontró: leucocitos entre 10,000 a 20,000 mm3 en 5 pacientes 

41.6º.lb, más de 20,000 en 7 pacientes 58.33%, neutrofilia con bandemia en 12 pa­

cientes IOOo/o, e•ilmen general de orina normal en 3 pacientes 25'Yu y con bacteriu­

ria y teucoclturia 9 pacientes 75o/o. Grafica No. a. Los hallazgos radiológicos encon 

trildos en pacientes del grupo A : niveles hldroaéreos en fosa iliaca derecha 1 O pa 

cientes 47.61%, asa fija en 5 pacientes 23.81°/o, borramiento del psoas en 15 pa 

cientes 71.43o/o, curva antiálglca 8 pacientes 38.09o/o, borraml-:,nto de la grasa pre 

vesical 8 pacientes 38.09o/u. En el grupo B se encontraron niveles hidroáiereos en-

10 pacientes 83.33%, borramiento de la grasa prevealcal 8 pacientes 66.66o/o, - -

asa fija, curva antiálglca y borramlento del psoas en 12 pacientes IOD°/o. Gráficas -

9 y 10 respectivamente. En cuanto al número de encuestas realizadas al personal 

de Urgencias Pediátricas del Hospital General Tacuba se encontró que de primera 

intención un total de 20 casos 60% se diagnosticaron como apendicitis aguda, in -

facción de vías urinarias en 1 O casos 30.3º/o y gastroenteritis en 3 casos 9. 7o/o. Gré­

flca '11. El tiempo promedio entre el diagnóstico y su pase a quirófano fue de 8 ho­

ras para pacientes del grupo A y de 4 horas para pacientes del grupo B. El tiempo 

transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y su llegada al hospital fue para 

pacientes del grupo A de 8 a 24 hrs y del grupo B de 24 a 36 hrs. Las encuestas -

realizadas a médicos familiares fueron 80 y todos tenian conocimiento del cuadro 

apendicutar, sus diagnóstJcos diferenciales más frecuentes fueron: infección de­

vías urinarias, gastroenteritis, parasitosis e i;,vaginación. Del grupo A solo 2 pa -

cientes recibieron analgésicos y del grupo B todos recibieron analgésicos antes 

de ser llevados al Hospital. 



ANALISIS. 

Se encontró prevalencia del sexo masculino en relación de 1 n o.e. menor a lo 

aeñatado en la literatura. el mayor numero de casos se encontró en escolares, 

siendo et numero de apendicitis complicadas de 12 de 33 lo que corresponde a un 

tercio del total de casos. En todos ellos se encontró McBurney , Psoas u 

Obturador positivos. Respecto a las actitudes tomadas por el personal del servicio 

de Urgencias pediátricas del Hospital General Tacuba, 60°/o de los casos fueron 

diagnosticados en la primera valoración, y en los restantes se reconsideró el 

diagnóstico inicial lo que cKplica fuera mayor el tiempo transcurrido entre la 

llegada al hospital y su paso a qul,-ófano. Tal vez el factor que mas influyó on la 

dificultad para establecer el diagnóstico y que condiciono mayor numero de 

complicaciones fue la falta de conocimiento de los padres respecto al cuadro de 

apendicitis lo que origino que les administraran analgésicos y antibióticos lo que 

ocasiono que se modificara el cuadro y se pospusiera la llegada al Hospital. 

no nr..M. 
ifüllitH"E.CA 
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CONCLUSIONES. 

1.- La apendicitis aguda es la patología abdominal más frecuente en edades pe­

diátricas, princip81mente en edad escolar. 

2.- El cuadro clínico es variable, en nuestro estudio se encontró dolor abdominal, 

y fiebre en 100º/v de casos y vómito solo en 72% en pacientes con apendicitis no -

complicada y 50% en pacientes con apendicitis complicada. 

3.- La asociación entre la lactancia a seno materno y un menor nUmero de casos 

de apendicitis no quedo plenamente establecida. pero sería adecuado hacer un 

seguimiento a grupos mayores. 

4.- La falta de Información y difusión por parte del personaf de salud hacia los pa­

dres de los pacientes, condiciona que estos últimos administren medicamentos en 

forma empírica lo que modificará et cuadro de apendicitis aguda, lo que llevará -

con gran probabilidad a la complicación del mismo. 

5.- El adecuado diagnóstico y tratamiento de la apendicitis aguda disminuirá cos­

tos de estancia intrahospitalaria , menor riesgo de compUcaciones y mejor cali­

dad de vida para el paciente. 

6.- Para el Hospital y la Institución un menor costo/paciente, ya que una apendi 

cectomfa simple cuesta menos del doble que una apendlcectomia complicada. 
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Pacien•• operados de apencectomia de 
acuerdo a sexo 

Clrálica 1.- Fuente Hutipilal <Jc=nwal Tucubu JSSSTE 
J>aciClll.m ro. duupd1diccttum 

Numero 

Pacientes operados de apendlcectomia 
deacuerdo a edad 

16 
14· 
12· 
10· 
a. 
5. 
4-
2 o-JA••• 

2 3 

Grupos de edad 

4 

OniJicu 2.- Fucnt" H~ital Gcncr.JI Tm.:uba 1sss·ni:. 
Reluüvu. .u udaJ de paciadcs. 

. ·-------·------------
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No de apendicltla complicadas y no 
complicada• 

No 
complicadas 

64 .. 

Fui:ntu Hospital Oenc.::ml Tacuba 
Rclativu u complicadún 

Datos clinicos encontrados en paciitntes con 
apendicitis no complicada 

No. do paciente• 

2 3 4 5 6 7 

Sintoma• 

'----------------------------------'l.-Jolorabdominal 

GníJica 4.- Fuatte H"spital Taaaba ISSSTE 
Rcti::nsllo a Jatus ClinWus Ju paciallcs cun uipcndicitis no complicada. Grupo /\. 

2.-0ionlmiu 1>usilivn 
3.- Puntos lJrttcmlcs+ 
4.- EsbUlimiaato 
5.- Pic:bru 
6.- A:d.t:nia y adinam 
7.-Vúmillo 



O.tos clfnicos encontrados en 
pacienflas con apendicitis complicada. 
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2 3 4 5 6 7 

SlntCHnas 

Gr.:ificu S.- Fumto f IUflf"itaJ T1K21bo JSSb."TE • 
RdinPlu a dlll<JIS c1Ini0<$ Ja~ uon apalc.Jiit.;tiH comrlicadil. Grupo B. 

F:Jct. Pred. M:Jrtlnez. 

1.-Dolor abdominal 
2.-Gionlano positivo 

J -Punt.ov Uruicralcs .,.. 
4.-~imknlu 
S.-Fiebrc. 
6.-Aslcniu y Adinamia. 
7.-Vúmitu. 

2.-RU!lislt-nciu Muscuhlr/\uma'ltada. 
l.-Ollt.11'1'ador pt*itivo. 

4.-Rubiing t-. 
5.-Mc.Bumey t-. 
6.-AunM.Walo Je lcmpcnaturu. 
7.-Dolor <:ti fünc.lo Ju mru> <k:ra.ilo. 
8.-Ahotnbumiaito tJu fondo tlu ti:I~. 
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---- ------------------. 
Datos de laboratorio grupo a 

o • 1 1 • 1 
2 3 .. 5 

ori1ka··c.:'"21tc ll~ital -r.._-uhm IS~"TI~ 
Rdduna. Jat .... 00 \At>und:oriu P-~CB rmiro IJ 

Orilk:a ., __ Pu..,...lc ll&ltlflilal T:.cuhm ISS~le 
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Onifica 10.· Pua11C ll~ital Tacuba ISSSTE 
Hal~ RadiológiCIOfl: d&:: Pacientes con apc:ndicili:I complia.da. 

Oní.fica 11.· Fuente HOf!Pital Tacuba ISSS"JC. 
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3 •• ApcsHlicitis.. 
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