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PREVALENCIA DE APENDICITIS EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN CON DOLOR
ABDOMINAL AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL * DR DARIO FERNANDEZ

FIERRO **

LUCIANA SOLEDAD HERNANDEZ VEGA =
Servicio de Pediatria

RESUMEN

E! sindrome doloroso abdominal es hoy en dia
una de las principales causas de demanda de
consulta en tos servicios de Urgencias.
encontridndose un alto porcentaje de estos casos
relacionados con el diagnoéstico de apendicitis.
Dado que en cl paciente pedid trico
principalmente en el lactante y preescolar es
particularmente dfficil establecer un diagnéstico
en fases tempranas y que sigue siendo importante
la morbimortalidad por esta causa, se continua en
la biisqueda de factores comunes en la mayoria de
los casos. que nos sirvan como indicadores de
alarma y nos ayuden para establecer un
diagndstico ripido que agilice 1a atenci6n

al pacicente y disminuya costos y complicaciones

Es por esto que se realizé una revisién de 93
casos de dolor abdominal .de pacientes
pedidtricos con edades comprendidas entre 0 y 14
afos de edad. 62 de los cuales presentaron
apendicitis. requiriendo de intervencidén
quirdrgica Se revisé una serie de variables con la
finalidad de encontrar aquellas con mayor
consistencia y poder determinar en base a estas
puntos clave a identificar en pacientes
posteriores.

Se encontré como edad de afectaciéon mds
frecuente a adolescentes vy escolares. al sexo
masculino resaltando sobre el femenino .
observdndose que en la mayoria de los casos, la
sintomatologia se¢ logré identificar en las
primeras 24 hrs después de iniciada

f_os datos mds importantes para su identificacién
fucron los clinicos y de estos ¢l dolor abdominal.
la fiebre. la niusea y el vémito. Los datos de
laboratorio se encucntran posilivos en 1a mayvoria
de los casos entsre las 48 y 72 bhrs. siendo poco
vtiles para establecer el diagndstico en forma
temprana.

*Residente del tercer afio de Pediatria
H.G. Dr Dario Ferndndez Ficrro
México D.F

El estabiecer un diagnéstico temprano como en la
mayorfa de los casos revisados. disminuye los
dfas de estancia hospitalaria.asi como la presencia
de complicaciones en los pacientes.

SUMMARY

The painful abdominal syndrome is today in day
one of the main causes of demand of consultation
in the services of Urgencies. being a high
percentage of these cases related with the
diagnosis of appendicitis. Since in the patient
infant mainly in the lactant and prescolar is
particularly dificult establish a diagnosis in early
phases and that continue being important the
morbilidy for this cause. continuous in the search
of common factors in most of the cascs, that serve
us like indicators of alarm and they help us in
order to establish a quick diagnosis that spceds up
the attention

to the patient and diminish costs and
complications

Is for this reason that was carried out a revision

of 93 cases of abdominal pain. of patient infant
with ages understood between O and 14 years of
age. 62 of which they presented appendicitis,
requiring a series of variables with the purpose of
surgical intervention was revised of finding those
with old consistency and could determine key
based on these points to identify in posterior
patients.

Was like age of more frequent affectation to
adolescents and scholars, to the masculine sex
standing out on the feminine. obscrving it that in
most of the cases, the sintomatology was been
able to identify 24 hours in the first after
beginning
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The most important data for their identification
were the clinical and of these the abdominal pain.
the fever. the nausea and the vomit.

The data of laboratory are positives in most of
the cases between the 48 a 72 hours. being not
very useful in order to establish the diagnosis in
early form.

He establish an early diagnosis like in most of the
revised cases. diminish the days of hospital stay.
as well as the presence of complications in the
patients.

INTRODUCCION

La apendicitis es una enfermedad que con mayor
frecuencia requicre intervencién quinirgica en la
nifiez y junto con los traumatismos viscerales, la
invaginacién. la obstruccién intestinal por
adherencias y las lesiones del ovario, es una de
las escasas causas de cirugfa de urgencia en nifios
mayores de 2 aiios de edad. Sin embargo el
diagndstico en la etapa infantil puede ser dificil.
siecndo por csta causa mds frecuente la perforacién
del apéndice en nifios que en adultos. EI riesgo
de perforacion es mdximo en los nifios de 1 a 4
afios . aigo menor entre los 5 y 8 afos y minimo
en la adolescencia. Hoy en dia atin se producen
muertes por apendicitis, las cuales pudicron ser
cvitadas. (3.4)

Se desconoce la incidencia exacta de apendicitis
aguda, pero el nimero anual de apendiceciomias
practicadas es de unas 4 por 1000 nifios menores
de 14 ainios . También se observa apendicitis en la
lactancia y se han descrito incluso en el periodo
neonatal, pero es poco frecuente en menores de 2
afios de edad y rara en menores de un aifio. La
mdxima incidencia se da en cscolares y
adolescentes. la frecuencia aumenta en otofio y
primavera. Se ha visto su irrupcién en brotes o
casos agrupados en la poblacién y también existe
una tendencia familiar a la  aparicion de
apendicitis.(2)

La apendicitis aguda se debe casi siempre a
cierta obstruccién de la luz. En el lugar de la
obstruccién pueden encontrarse concreciones
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duras una impactacion fecal por materiales
exprimibles y cdlculos apendiculares .Los
fecalitos y cdlculos estdn formados por heces
atrapadas en la luz apendicular. seguido de su
espesamiento y mineralizacion. ¥ se encuentran
en un 10-12 por 100 % de los enfermos con
apendicitis complicada y en un 20-25 por 100%
en los enfermos con apendicitis complicada. En
las apéndices perforadas o en los abscesos
periapendiculartes se encuentran mas
frecuentemente célculos que fecalitos.(2-4-6)

En los andlisis bacteriolégicos crecen
generalmente microorganismos intestinales
mixtos. Los anaerobios son especialmente
importantes como agentes causales de abscesos
intraperitoncales después de la perforacién o de
la intervencién. Las enfermedades asociadas
pueden retrasar el diagndéstico ¥y aumentar el
riesgo de perforacién, pero es dudoso que las
infecciones generales puedan ser causa de
apendicitis.(5)

En los nifos pequeiios es frecucnte que la
evolucién de la enfermedad sea tan ripida que el
primero de los estadios anatomopatolégicos suele
haberse sobrepasado antes de acudir al Médico.

En primer lugar, cuando se produce la
obstruccién aguda del apéndice. la presién
intraluminal aumcnta por que las células de la
mucosa continvdan formando moco. La
compresion de los vasos de la mucosa origina
isquemia, necrosis y ulceracién. Segundo, una
vez que la mucosa se ulcera, se produce
facilmente la invasién bacteriana y la infeccién de
la pared del apéndice. En todas las capas se
observan infiltrados inflamatorios y en la secrosa
se deposita un exudado fibrinoso. Antes incluso
de producirse la perforacién pueden cultivarse Jos
microorganismos a partir de la superficie serosa
del apéndice. (2-5)

La apendicitis puede acompanarse de fleo
paralitico o de obstruccién mecdnica del intestino
o puede producirse la ruptura de un absceso,
generalmente en una asa intestinal adherida
previamente mis que en la cavidad peritoneal
libre.

. Las manifestaciones clfnicas durante la edad
pedidtrica son inespecfficas, de ahi la importancia
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de la bisqueda constante de indicadores tanto
clinicos . como de laboratorio. para la
identificacion temprana del padccimiento y evitar
asi complicaciones.

Dentro de las mismas el dolor abdominal sigue
siendo el punto clave. aunque a su vez es
inespecifico y una vez que S¢ presenta cs
necesario realizar diagndstico diferencial con
otras entidades que lo presentan. en los niios
comparten esta sintomatologia los problemas
gastrointestinales. de vias urinarias, infecciones
sistémicas. enfermedades de base como el caso de
la diabetes o alteraciones anatomopatolégicas.

En relacién a la clasificacién clinico-patologica
esta se describe en grados : Grado I es la
apendicitis focal. El! apéndice puede mostrar
aspecto  normal o hiperemia y edema
minimo.Cuando cl paciente se opera pocas horas
después de haber iniciado los sintomas., no se
advierte exudado en la serosa.

Grado H Supurada cuando se diagnéstica y se
detecta antes de las 24 horas. el apéndice estd
edematoso, cxiste congestion de los vasos, se
observan petequias y aparecen capas de exudado
fibrinopurulento.

Grado IIl Gangrenosa cuando el watamiento
quinirgico se rcaliza entre las 24 y 48 hrs.
aumentan los sintomas de apéndice supurada y
aparccen zonas violdceas de color gris, verde, rojo
obscuro © negro que denotan gangrena del
apéndice.

Grado IV Perforacién cuando el pacicnte se opera
después de las 72 hrs de iniciada la
sintomatologia es muy frecuente que haya
perforacién de la pared apendicular, por lo
regular en el borde antimesentérico y junto al
fecalito obstructor.

Grado V Absceso si han transcurrido varios
dias, el dpendice o parte de €l pueden tener
necrosis; se¢ forma un absceso en el sitio de la
perforacién apendicular y puede llegar a formar
un plastrén o masa en la fosa iliaca derecha o
lateral cecal, retrocecal y/o pélvica. (2-5)
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Dado que el dolor abdominal es una de las causas
de mayor demanda de atencién en los servicios de
urgencias ¥y que este  se  relaciona  muy
frecuentemente con la presentacion de apendicitis
aguda. es necesario que conozcamos la
prevalencia de la misma para normar criterios de
abordaje. reducir  tiempo para establecer
diagndstico vy evitar asi. la evolucién hacia las
complicaciones de un diagnéstico tardio. en este
caso la perforacién de la misma.(5-8)

Por tal motivo se realizaron andlisis de los casos
presentados de dolor abdominal y en los cuales se
Negd al diagnéstico final de apendicitis . para
tratar de identificar, patrones de dolor. duracién
de los cuadros. manifestaciones clinicas y de
laboratorio acompafiantes del padecimicnto. para
tratar de establecer en base a los
resultados.factores afines, que nos permitan en el
futuro identificar de forma mds temprana. para
dar el tratamicnto necesario

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo.ambipectivo y
longuitudinal en donde se reunieron un total de
93 pacientes que ingresaron al servicio de
Urgencias con dolor abdominal. durante el
periodo comprendido de Septiembre de 1996 a
Scptiembre de 1997,

Se incluyeron a los pacientes de O a 14 afos de
edad. derechohabientes de la Unidad que
presentaban  su  primer cuadro de dolor
abdominal. con una duracién del mismo no
mayor a 72 hrs., excluyendose a los pacientes con
dolor abdominal recurrente. con alguna
enfermedad de base y con mis de 72 hrs de
evolucién del dolor.

A todos los pacicntes a su ingreso se les realizé
historia clinica con la finalidad de determinar
antecedentes familiares, se realiz6 examen fisico,
con la bisqueda intencionada de datos
apendiculares. se realizé6 en el 100% de los
pacientes : biometria hemdtica completa con
diferencial. examen general de orina, tiempos de
coagulacién,radiografias de abdomen, c
interconsulta al servicio de Cirugia.

En los pacientes en los cuales el diagndstico final
fuc el dc apendicitis se recabaron las
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descripciones quintrgicas y se dié seguimiento
durante su estancia en e! servicio. verificando
también la presencia de complicaciones y
excluyendo a los pacientes los cuales
desarrollaron complicaciones secundarias al
proceso quinirgico inherentes a la apendicitis 6 a
otra enfermedad agregada.

Dado que es un estudio descriptivo. sin grupo
control, se utilizé para la presentacién y an los de
1os datos. 1a tabla de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

El tamafio de la mucstra fue, de 93 pacientes, 52
pacientes pertenecientes al sexo masculino y 41 al
sexo femenino. de los cuales 62 pacientes (66%).
presentaron apendicitis y de estos la distribucién
por sexo fue. la siguiente:

SEXO PORCENTAIJE
MASCULINO 39 Pacientes (62%)
FEMENINO 23 Pacientes (28%)

La distribucién por grupos de edad fue, la
siguiente

EDAD NO. DE PACIENTES
Menor de 1 afio o

De 1 a 4 afios 4

De S a 9 aiios 26

De 10 a 14 afos 32

En relacion al tiempo de evolucién

predominaron los pacientes que se delectaron en
las primeras 24 horas de evolucién con un total
de 76%. sobre un 7.5 % de pacientes en los
cuales se encontr6é en fase de complicaciones. ei
restante 16.5% correspondié a los pacientes que
fueron detectados cntre las 24 a 48 hrs de iniciado
el padccimiento.

En rclacion a !a presentacién de los casos, se
obtuvicron un promedio de 1 caso por semana,
mostrando predominancia en los meses de
primavera y verano, con incidencia menor en los
meses de invierno.
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Con respecto a la predisposicion familiar no se
obtuvieron resultados que apoyaran su influencia.
ya que sé6io el 8.6% de la muestra ( 8 pacientes)
presentaron antecedente de un familiar con un
cuadro de apendicitis.

En el cuadro clinico se observé como principal
sintoma al dolor abdominal que hasta en un 82%
se econtré en fosa iliaca derecha y el restante
gencralizado, la fiebre se encontré presente en el
96% de los pacientes en las primeras 24 hrs y el
100% en las 48 hrs. La ndusea y ¢l vémito se
presentaron en el 78% de los casos, la anorexia
cn el 54% de los casos.En menor porcentaje se
ccontré distensién abdominal. estrefiimiento y
astenia.

De acuerdo con los reportes de biometrfa
hemdtica, se obtuvieron los siguientes resultados:

EVOLUCION EN ALTERACIONES

HORAS

Primeras 24 hrs 17%  Lcucocitosis  y
neutropenia

8% Bandemia

Entre 24 y 48 hrs 68% Lcucocitosis y
neutropenia
7% Bandcmia Yy
plaquetopenia.

Entre 48 y 72 hrs 79% Leucocitosis y
neutropenia
18% Plaquetopenia
11% Ancmia y outros

Posterior a las 72 hrs 83% Leucocitosis ¥y
neutropenia
15% Plaquetopenia y
anemia

23% Bandemia

En los tiempos de coagulacién , no se observaron
alteraciones de importancia, encontrandose que se
alargaron s6lo en un 3% de los pacientes
estudiados, aunque se encontraron alargados,
permenecfan en lfmites permisibles y no fue,
necesario retrasar la intervencién quinirgica.
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En el examen general de orina el B2 9 de los
casos no mostro patologfa. en el 18% restante las
alteraciones se presentaron  en relacion a
madificaciones en el pH y en la presencia de
eritrocitos principalmente

En la radiografia de abdomen se encontraron los
siguientes datos:

Borramiento del psoas 12%
derecho

Escoliosis Antidlgica 40%
Niveles hidrodereos 14%
Borramiento de la grasa 0%
preperitoncal

Ausencia de aire en 8%
cuadrante inferior

derccho

Presencia de fecalito 2%

Con respecto a la descripcién quinirgica se
encontré lo siguiente:

GRADOS PORCENTAIJES
Grado 1 68%
Grado Il 22%
Grado 111 4.5%
Grado IV 7.5%
Grado V 0%

Correspondiecndo con los grados de complicacion
de la apendicitis, se encontré una relacion
estrecha con los dfas de estancia hospitalaria, con
una estancia promedio de 2 dias ( 63% ) y s6lo
en los casos de apendicilis perforada, una estancia
de 7 dias (6%).

Por Gltimo, del total de pacientes capturados (93)
64 pacientes presentaron apendicitis que requirié
de tratarniento quirirgico, correspondiendo a un
685 del total de los pacientes. El restante 22% se
egresé a su domicilio y dentro de los diagnésticos
de egreso encontramos :

URGENCIAS DEL HOSPITAL - DR DARIO FERNANDEZ FIERRO
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Infeccién de vias 38%
urinarias

Adenitis Mesentérica 23%
Colitis amibiana 14%
Estreinimiento 8%
Otras 17%
ANALISIS

Se concluye en base a los resultados obtenidos
que e! sindrome doloroso abdominal constituye
una de las principales causas de demanda de
consulta. basta con tomar en consideracién que de
un tolal de 580 pacientes internados en el
servicio de observacién de Urgencias pediatria,
93 pacientes ingresaron con este diagnostico.

Llama la atencién que un porcentaje importante
de estos pacientes presentaron apendicitis (68%) .
y que en la mayoria de estos casos se detectaron
en las primeras 24 hrs y por consiguiente en
estadios tempranos.

Dentro de los factores comunes encontrados en
esta revisién de casos encontramos
principalmente a los datos clinicos, entre ellos el
dolor abdominal (100% ). la fiebre(96% ),
nduseas y vomito(78%). junto con las alteraciones
en la biometria hemitica, sin embargo estas
iltimas de poca utilidad en fases tempranas. ya
que como pudimos cbservar el mayor porcentaje
de afectacion se encuentra entre las 48 y 72 hrs de
evolucién del padecimiento. En el examen
general de orina se encontraron al teraciones
secundarias al proceso febril principalmente.

En relacién a los datos radiolSgicos, se encontré
como dato mis frecuente a la escoliosis antdlgica,
sin embargo las descripciones radiolégicas fueron
realizadas por diferentes observadores, por lo que
podriamos incurrir en un sesgo de observador ,no
considerandose ttiles para el andlisis por este
motivo.

No se evidencia la posible influencia de factores
genéticos en la ctiologfa de la apendicitis, en
relacién a los factores que obstrufan la luz
apendicular, s6lo se encontré el reporte de
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facalito evidente en tres casos. siguicndo con la
descripcion quirdrgica la mayoria de los casos sc
cncontré un apéndice grado uno. y aunque
reportes en la literatura mencionan que hasta en
un I15% de los pacicntes a los que se somete a
intervencién quirurgica. se encuentra ¢l apéndice
sano. en los cxpedientes revisados no  se
encontraron tales especificaciones

El grupo mads afectado en nuestra poblacion
resulté ser el comprendido entre los 10 y 14 afios
de edad(51%). seguido por los pacientes entre S y
9 aiios de edad (41%)y practicamentc nulo entre
los pacientes menores de 4 afios de edad.
Mostrandose predominancia en el sexo masculino
sobre ¢! femenino con una relacién de 1.5/1
casos-

No se establecié la relacién entre antecedentes
familiares y presentacion de casos de apéndicitis,
se presenta esta relacion sélo en el caso de
malformaciones congénitas.

Con el presente estudio se concluye finalmente
que el diagnéstico de apendicitis sigue siendo
clfnico y no hay por el momecnto factores
especificos de la misma, teniéndose que
considerar al resto de las patologias que cursan
con la misma sintomatologia y hacer el
diagnéstico diferencial en todos los pacientes,
tomando en consideracién que los examenes de
laboratorio y gabinete, pueden ser mis
consistentes, pero estas modificaciones se pueden
observar en la mayoria de los casos hasta
posterior a las 24 hrs de evoluciéon y que si
esperamos tales cambios, corremos con el riesgo
de que se presente perforacion..
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