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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 Pediatría 

RESUMEN 

El síndrome doloroso abdominal es hoy en día 
una de las principales causas de demanda de 
consulta en los servicios de Urgencias. 
encontrándose un alto porcentaje de estos casos 
relacionados con el diagnóstico de apendicitis. 
Dado que en el paciente pediá trico 
principalmente en el lactante y preescolar es 
particularmente dfficil establecer un diagnóstico 
en fases tempranas y que sigue siendo importante 
la morbimortalidad por- esta causa. se continua en 
la búsqueda de factores comunes en la mayoría de 
los casos. que nos sirvan como indicadores de 
alarma y nos ayuden para establecer un 
diagnóstico rápido que agilice la atención 
al paciente y disminuya costos y complicaciones 

Es por eslo que se realizó una revisión de 93 
casos de dolor abdominal .de pacientes 
pediátricos con edades comprendidas entre O y J 4 
años de edad. 62 de los cuales presentaron 
apendicitis. requiriendo de intervención 
quirúrgica Se revisó una serie de variables con la 
finalidad de encontrar aquellas con mayor 
consis1encia y poder delerminar en base a estas 
puntos clave a identificar en pacientes 
posteriores. 

Se encontró como edad de afectación más 
frecuente a adolescentes v escolares. al sexo 
masculino resallando sobre el femenino 
observándose que en la maycwía de los casos. la 
sintomatología se logró identificar en las 
primeras 24 hrs después de iniciada 

Los datos más importanles para su identificación 
fueron los clínicos y de estos el dolor abdominal. 
la fiebre. la náusea y el vómito. Los dalos de 
laboratOl"io se encuentran positivos en la mayoría 
de los casos entre las 48 y 72 hrs. siendo poco 
útiles para establecer el diagnóstico en fonna 
1emprana. 

•Residenle del tercer año de Pediatría 
H.G. Dr Dario Fernández Fierro 
México D.F 

El establecer un diagnóstico temprano como en la 
mayoría de los casos revisados. disminuye los 
días de estancia hospitalaria.así corno la presencia 
de complicaciones en los pacientes. 

SUMMARY 

The painful abdomjnal syndrome is today in day 
one of the main causes of demand oí consultation 
in the services of Urgencies. being a high 
pcrcentage oí thcse cases relatcd with the 
diagnosis of appcndicitis. Since in 1he patient 
infant mainly in the lactan! and prescolar is 
particularly dificult establish a diagnosis in early 
phascs and that continuc being important thc 
morbilidy fOI" this cause. continuous in the search 
ofcommon factors in most ofthe cases. that serve 
us likc indicators of alarm and they hclp us in 
order lo establish a quick diagnosis that speeds up 
the attention 
to the paticnt and diminish costs and 
complications 

Is for this reason that v..·as carried out a revision 
of 93 cases of abdominal pain. of patient infanl 
wilh ages understood bclween O and 14 years of 
age. 62 of which lhey presented appendicitis. 
requiring a series of "'ariables with the purpose of 
surgical intervention "''ªS revised of finding those 
with old consistency and could determine key 
bascd on these points to identify in posterior 
patients. 

Was likc age of more frcquent affectation to 
adolescents and scholars. 10 the ma..<;euline seJt 
standing out on thc femininc. obscrving it that in 
most of thc cases. the sintomatology was been 
able to identify 24 hours in lhe first aflcr 
bcginning 
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The most imporu1nt data for thcir idcntification 
were rhe clinical and of these the abdominal pain. 
thc fevcr. the nausea and the vomit. 
The data of laboratory are positivcs in most of 
the cases bctwccn the 48 a 72 hours. being not 
very useful in order to establish the diagnosis in 
early fonn. 

He establish an early diagnosis like in most of thc 
rcvised cases. diminish the days of hospital stay. 
as well as the pr-esence of complications in thc 
paticnts. 

INTRODUCCION 

La apendicilis es una enfermedad que con mayor 
frecuencia requiere intervención quirúrgica en la 
niñez y junto con los traumatismos viscerales. la 
invaginación. la obstrucción intestinal por 
adherencias y las lesiones del ovario. es una de 
las escasas causas de cirugía de urgencia en niños 
mayores de 2 años de edad. Sin embargo el 
diagnóstico en Ja etapa infantil puede ser difícil. 
siendo por esta causa más frecuente Ja perforación 
del apéndice en niños que en adultos. El riesgo 
de perforación es máximo en los niños de 1 a 4 
años .. algo menor entre los S y 8 años y mínimo 
en la adolescencia. Hoy en día aún se producen 
muertes por apendicitis. las cuales pudieron ser 
evitadas. (3.4) 

Se desconoce la incidencia exacta de apendicitis 
aguda. pero el número anual de apendicectornías 
practicadas es de unas 4 por 1000 niños menores 
de 14 años. También se observa apendicitis en la 
lactancia y se han descrito incluso en et periodo 
neonatal .. pero es poco frecuente en menores de 2 
años de edad y rara en menores de un año. La 
máxima incidencia se da en escolares y 
adolescentes. la frecuencia aumenta en otoño y 
primavera. Se ha vi~to su irrupción en br-occs o 
casos agrupados en la población y también existe 
una rcndcncia familiar a la aparición de 
apendicitis.(2) 

La apendicitis aguda se debe casi siempre a 
cierta obstrucción de la luz. En el lugar de la 
obstrucción pueden encontrarse concreciones 

duras una impacración fecal por mareriales 
cxprimibles y cálculos apendiculares .Los 
fccali1os y cálculos están formados por heces 
atrapadas en la luz apendicular. seguido de su 
espesamiento y mineralización. v se encuentran 
en un 10-12 por 100 % de I~ enfermos con 
apendicitis complicada y en un 20-25 por 100% 
en Jos enfermos con apendiciris complicada. En 
las apéndices perforadas o en los abscesos 
pcriapendiculartcs se encuentran más 
frccuenremenle cálculos que fecalitos.(2-4-6) 

En los análisis bacteriológicos crecen 
generalmente mjcroorganismos intestinales 
mixtos. Los anaerobios son especialmente 
importantes como agentes causales de abscesos 
intraperitoncales después de la perforación o de 
la inlcrvención. Las enfermedades asociadas 
pueden retrasar el diagnóstico y aumentar el 
riesgo de perforación. pero es dudoso que las 
infecciones generales puedan ser causa de 
apendicitis.(5) 

En los niños pequeños es frecuenlc que la 
evolución de la enfermedad sea tan rápida que el 
primero de los estadios ana1omopatológicos suele 
haberse sobrepasado antes de acudir al Médico. 

En primer lugar. cuando se produce la 
obstrucción aguda del apéndice. la presión 
intraluminal aumenta por que las células de la 
mucosa continúan formando moco. La 
compresión de los vasos de la mucosa Ot"igina 
isquemia. necrosis y ulceración. Segundo. una 
vez que la mucosa se ulcera.. se produce 
fácilmenle la invasión bacteriana y la infección de 
la pared del apéndice. En todas las capas se 
observan infiltrados inflamarorios y en la serosa 
se deposita un exudado fibrinoso. Antes incluso 
de producirse la perforación pueden cultivarse los 
microorganismos a partir de la superficie serosa 
del apéndice. (2-5) 

La apendicitis puede acompañarse de neo 
paralítico o de obstrucción mecánica del intestino 
o puede producirse la ruptura de un absceso. 
generalmente en una asa intestinal adherida 
previamente más que en la cavidad pcritoncal 
libre. 

. Las manifestaciones clínicas durante la edad 
pediátrica son incspccfficas, de ahí la importancia 
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de la búsqueda constante de indicadores tanto 
clínicos como de laboratorio. para la 
identificación temprana del padccimienlo y evitar 
asi complicaciones. 
Dentro de las mismas el dolor abdominal sigue 

siendo el punlo clave. aunque a su vez eS 
inespecífico y una vez que se presenta es 
necesario realizar diagnóstico diferencial con 
otras entidades que lo presentan. en los niños 
comparten esta sintomalolo~fa los problemas 
gastrointestinales. de vfas urinarias. infecciones 
sistémicas. enfermedades de base como el caso de 
la diabeles o alteraciones anatomopatológ.icas. 

En relación a la clasificación clinico-patologfca 
esta se describe en grados : Grado 1 es la 
apendicitis focal. El apéndice puede mostrar 
aspecto normal o hiperemia y edema 
mínimo.Cuando el paciente se opera pocas horas 
después. de haber iniciado los síntomas. no se 
adviene exudado en la serosa. 

Grado 11 Supurada cuando se diagnóstica y se 
dclecla anles de las 24 horas. el apéndice eslá 
edematoso. existe congestión de los vasos. se 
observan petequias y aparecen capas de exudado 
fibrinopurulento. 

Grado 111 Gangrenosa cuando el tratamjento 
quirúrgico se realiza entre las 24 y 48 hrs. 
aumentan los síntomas de apéndice supurada y 
aparecen zonas violáceas de color gris. verde. rojo 
obscuro o negro que denotan gangrena del 
apéndice. 

Grado l'V Perforación cuando el paciente se opera 
después de las 72 hrs de iniciada la 
sintomatol~ía es muy frecuente que haya 
perforación de la pared apendicular, por lo 
regular en el bol-de antimesenlérico y junto al 
fccalito obsuuctor. 

Grado V Absceso si han transcurrido varios 
días, el ápendice o parle de él pueden tener 
necrosis; se forma un absceso en el sitio de la 
perforación apendicular y puede llegar a formar 
un plastrón o masa en la fosa ilíaca derecha o 
la1eral cecal. retrocecal y/o pélvica. (2-S) 

Dado que el dolor ahdominal es una de las causas 
de mayor demanda de atención en los servicios de 
urgencias y que este se relaciona muy 
frecuenlemente con la presentación de apendicitis 
aguda. es necesario que conozcamos la 
prevalencia de la misma para normar criterios de 
abordaje. reducir tiempo para establecer 
diagnóstico y evitar así. la evolución hacia las 
complicaciones de un diagnóstico tardío. en este 
caso la perforación de la misma.(S-8) 

Por tal motivo se realizaron análisis de Jos casos 
presentados de dolor abdominal y en los cuales se 
llegó al diagn6s1ico final de apendicilis • para 
tratar de identificar. patrones de dolor. duración 
de los cuadros. manifestaciones clínicas y de 
laboratorio acompañantes del padecimiento. para 
tratar de establecer en base a los 
resultados.factores afines. que nos permitan en el 
futuro identificar de forma más temprana. para 
dar el tratamiento necesario 

MATERIAL Y METOOOS 

Se realizó un estudio desCTiptivo.ambipectivo y 
longuitudinal en donde se reunieron un lotal de 
93 pacientes que ingresaron al servicio de 
Urgencias con dolor abdominal. durante el 
periodo comprendido de Sep1iembre de 1996 a 
Septiembre de 1997. 

Se incluyeron a los pacientes de O a 14 años de 
edad. derechohabientes de la Unidad que 
presentaban su primer cuadro de dolor 
abdominal. con una duración del mismo no 
mayor a 72 hrs .. excluyendose a los pacientes con 
dolor abdominal recurrente. con alguna 
enfermedad de base y con más de 72 hrs de 
evolución del dolor. 

A 1cx:los los pacicnles a su ingreso se les realizó 
hisloria clínica con la finalidad de determinar 
antecedentes familiares. se realizó examen fisico. 
con la búsqueda intencionada de daros 
apendiculares. se realizó en el 100% de los 
pacientes : biornctría hcmática completa con 
diferencial. examen general de orina. tiempos de 
coagulación.radiografías de abdomen. e 
interconsulta al ~ervicio de Cirugía. 

En los pacientes en los cuales el diagnóstico final 
fue el de apendicitis se recabaron las 
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descripciones quirúrgicas y se dió seguimiento 
durante su estancia en el servicio. verificando 
también la presencia de c01T1plicaciones y 
excluvendo a los pacientes los cuales 
desar;ollaron complicaciones secundarias al 
proceso quirúrgico inherentes a la apendicitis ó a 
otra enfermedad agregada. 

Dado que es un estudio descriptivo. sin grUJXl 
control. se utilizó para la presentación y an los de 
los datos. la tabla de frecuencias y porcentajes. 

RESUL TAIX>S 

El tamaño de la muestra 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 distribución 
por sexo fue. la siguiente: 

SEXO 
MASCULINO 
FEMENINO 

La distribución 
siguiente 

EDAD 
Menor de 1 año 
Dela4años 
De 5 a 9 años 
De 10 a 14 años 

PORCENTAJE 
39 Pacientes (62%) 
23 Pacientes (28%) 

por grupos de edad fue, la 

NO. DE PACIENTES 
o 
4 

26 
32 

En relación al tiempo de evolución 
predonl.inaron los pacientes que se detectaron en 
las primeras 24 horas de evolución con un total 
de 769t, sobre un 7.S % de pacienles en los 
cuales se encontró en fase de cOOlplicaciones. el 
restante 16.5% correspondió a los pacien1es que 
fueron detectados entre las 24 a 48 hrs de iniciado 
el padecimiento. 

En relación a la presentación de Jos casos. se 
obtuvieron un promedio de 1 caso por semana. 
mostrando predominancia en los meses de 
primavera y \.'erano. con incidencia menor en los 
meses de invierno. 

Con respecto a la predisposición familiar no se 
obtuvieron resultados que aroyaran su innuencia. 
ya que sólo el 8.6Ck de la muestra ( 8 pacientes} 
presentaron antecedente de un familiar con un 
cuadro de apendicitis. 

En el cuadro clínico se observó como principal 
síntoma aJ dolor abd001inal que hasta en un 82% 
se econtró en fosa ilíaca derecha y el res1antc 
generalizado. la fiebre se encontró presente en el 
96% de Jos pacientes en Ja.. .. primeras 24 hrs y el 
100% en las 48 hrs. La náusea y el vómito se 
presentaron en el 78% de los casos. Ja anorexia 
en el 549é de los casos.En menor- porcentaje se 
econtró distensión atxfominal. estreñimiento y 
astenia. 

De acuerdo con los reportes de biometrfa 
hcmática. se obtuvieron los siguientes resultados: 

EVOLUCJON 
HORAS 
Primeras 24 hrs 

Entre 24 y 48 hrs 

Entre 48 y 72 hrs 

Posterior a las 72 hrs 

EN ALTERACIONES 

17% Lcucocitosis 
ncutropenia 

8% Bandemia 

68% Lcucocitosis 
ncutropenia 
7% Bandcmia 
plaquetopenia. 

79% Leucocitos is 
neutropcnia 
18% Plaquetopcnia 
1 l % Anemia y otros 
83% Lcucocitosis 

neutropenia 
15% Plaquetopenia 
anemia 
23% Bandemia 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

En los tiempos de coagulación , no se observaron 
alteraciones de importancia. encontrándose que se 
alargaron sólo en un 3% de los pacientes 
estudiados.. aunque se encontraron alargados. 
pcrmenccían en límites permisibles y no fue. 
necesario retrasar la intcorención quirúrgica. 
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En el examen general de orina el 82 ~ de los 
casos no mostró pa1ologfa. en el 189'(- rcs1ante las 
alteraciones se presentaron en relación a 
modificaciones en el pH y en la presencia de 
eritrocilos principalmente 

En la radiografía de abdomen se encontraron los 
siguientes datos: 

Borramicnto del psoas 
derecho 
E.~coliosis Antiálgica 
Niveles hidroáereos 
Borramien10 de la grasa 
preperitoneal 
Ausencia de aire en 
cuadrante inferior 
derecho 
Presencia de fecalito 

Con respecto a la descripción 
encontró Jo siguiente: 

12% 

40% 
14% 

O<JI-

8% 

2% 

quirúrgica se 

GRADOS 
Grado 1 
Grado O 
Grado 111 
Grado IV 
Grado V 

PORCENTAJES 
68% 
22% 

4.5% 
7.591> 

0'7i-

Correspondiendo con los grados de complicación 
de la apendici1is. se encontr-ó una relación 
estrecha con los días de estancia hospitalaria. con 
una estancia promedio de 2 días ( 63% ) y sólo 
en los casos de apendicitis perforada. una estancia 
de 7 días (6%). 

Por úllimo. del lotal de pacientes capturados (93) 
64 pacienlcs presentaron apendicitis que requirió 
de tratamiento quirúrgico. correspondiendo a un 
68% del total de los pacientes. El restante 22% se 
egresó a su domicilio y dentro de los diagnósticos 
de egreso encontramos : 

Infección de vías 
urinarias 
Adeni1is J\.te~ntérica 

Colitis arnibiana 
Estreñimiento 
Otras 

ANALISIS 

38% 

::?3% 
14% 
8% 
17% 

Se concluye en base a los resultados obtenidos 
que el síndrome doloroso abdominal constituye 
una de las principales causas de demanda de 
consulta. basta con tomar en consideración que de 
un tOlal de 580 pacientes internados en el 
servicio de observación de Urgencias pediatría. 

93 pacientes ingresaron con este diagnóstico. 

Llama la atención que un porcentaje importante 
de estos pacienrcs presentaron apendicitis (68%) • 
y que en la mayor-fa de estos casos se detectaron 
en las primeras 24 hrs y por consiguiente en 
estadios tempranos. 

Dcnuo de los factores COITiunes encontrados en 
esta revisión de casos encontrámos 
principalmente a los dalos clínicos. entre ellos el 
dolor abdominal (100% ). la fiebre(96% ). 
náuseas y vómito(78%).junto con las alteraciones 
en la biomctría hemática. sin embargo estas 
últimas de poca utilidad en rases tempranas. ya 
que como pudimos observar el mayor por-ccntajc 
de afectación se encuentra entre las 48 y 72 hrs de 
evolución del padecimiento. En el eJlarnen 
general de orina se encontraron al tcraciones 
secundarias al proceso febril principalmente. 

En relación a los datos radiológicos. se encontró 
corno dato más frecuente a la escoliosis antálgica. 
sin embargo las descripciones radiológicas fueron 
realizadas por diferentes observadores. por lo que 
podríamos incurrir en un sesgo de observador .no 
considcrandosc útiles para el análisis por este 
motivo. 

No se evidencia la posible influencia de factores 
genéticos en la etiología de la apendicitis. en 
relación a los factores que obstruían la luz 
apendicular. sólo se encontró el repone de 
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facalito evidente en tres casos. si~uicndo con la 
descripción quirúrgica la mayoría de los casos se 
encontró un apéndice pado uno. y aunque 
reportes en la litc..-atura mencionan que hasta en 
un 1 5Ck de los pacientes a los que se somete a 
intervención quirúrgica. se encuentra el a(léndicc 
sano. en los expedientes revisados no se 
encontraron tales especificaciones 
El grupo más afectado en nuestra población 
resultó ser el comprendido entre los 10 y 14 años 
de cdad(5 l 'ñ- ). seguido por los pacienles entre 5 y 
9 años de edad (41 '7c)y practicamcntc nulo entre 
los pacientes menores de 4 años de edad. 
Mostrándose pI""cdominancia en el sexo masculino 
sobre el femenino con una relación de 1.5/ I 
casos-

No se estableció la relación entre antecedentes 
familiares y presentación de casos de apéndicitis. 
se presenta esta relación sólo en el caso de 
malfonnaciones congénitas. 

Con el presente estudio se concluye finalmente 
que el diagnóstico de apendicitis sigue siendo 
clínico y no hay por el momento factores 
específicos de la misma. teniéndose que 
considerar al resto de las patologías que cursan 
con la misma sintomatología y hacer el 
diagnóstico diferencial en todos los pacientes, 
tomando en consideración que los cxamencs de 
laboratorio y gabinete, pueden ser más 
consistentes .. pero estas modificaciones se pueden 
observar en la mayoría de los casos hasta 
posterior a las 24 hrs de evolución y que si 
esperamos tales cambios. corremos con el riesgo 
de que se presente perforación .. 
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