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TITULO 

APENDICITIS AGUDA EN NIÑOS: DETERMINACION DE SU ETIOLOGIA 
MEDIANTE REVISIÓN HISTOPATOLÓGICA. 

Investigador respon~·abÍe:'. Dr~~·o~~rdo FÍorcs Nava. 
Cargo: Jefé de la DivisióÜ_de. Pédiatria· Clíniéa 
Firma: ~ - · · ' 

Investigador principal: Dra. LOurdes Mnrfa del Carmen Jamaica Baldera.'i. 
Cargo: Medico Residente de Pediatría 
Firma · · 

Investigador Asociado: Dr. Rodolfo Angel Landa García 
Cargo: Jefe de la División de Cirugía Pediátrica 
Firma: 

Investigador Asociado: Dra. Sara Parr.iguirre Mo.ninez 
Cargo: Jefe de fo. División de Anatontía Patológica 
Firma: 

SEDE: 
Hospital General Dr. Manuel Gea González. Subdirección de Pediatría. División de 

pediatría Clínica. División de Cirugía Pediátrica. 
División de Anntomin Patológica. 
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ANTECEDENTES 

La apendicitis agudn es la causa más frecuente de abdomen agudo en adultos y niños .. y 
por Jo tanto Ja operación de emergencia que se practica. más frecuentemente en el mundo. 
E_.,. el resultado de Ja inflamación del apéndice vermicular por diferente..-; casuas. La 
manifest::ición clínica más frecuente es el dolor abdominal continuo .. punitivo y localizado 
en fosa iliaca derecha. aumentan progresivamente de intensidad .. limita la deambulación y 
aparece en el niño una posición nntiálgica o en ... gatillo'"•. El vómito se presenta en 90% de 
los casos. iniciahncntc de contenido gástrico .. en estadios finales se vuelve biliar y 
repetitivo o hnsta fccaloidc. 
Tatnbién hay anorexia. En el 60% se presenta fiebre progresiva ha....;ta ser intensa y de dificil 
control. 1-4 

En la exploración fisica se encuentran vaños signos en Jos que destacan ••et rebote'"".. el 
psoas.,. el obturador .. y dolor a la percusión del talón con la pierna totalmente recta. La 
palpación de algún ºplastrónº doloroso es clara evidencia de un absceso apendicular. En el 
tacto rectal hay dolor .. hipersensibilidad e hipcrtennia localizada. En los menores de cuatro 
años de edad el diagnóstico es más dificil. 5 -

7 
.• 

rruebas de laboratorio: En la bion1etria hemática hay leucocitosis moderada con neutrÓfilia 
y bandcmia .. aunque su ausencia no descarta el diagnóstico. 1•

8 
· , 

En la Radiografia de abdon1cn puede presentarse un íccalito en menoS·:d~(2.á~:d~ los 
casos .. otros datos indirectos son: c..~coliosis antiálgica. borramient_o .d~I ·psO~.-~.derec~o. 
borra.miento de la grasa prcpcñtone-JI o peñvesical del lado derecho., nivel hidroaéfero en 
fosa iliaca derecha .. ileo segmentarlo. q ,. ·--'· --~~)'f<=.:';~:,_:. ___ ~ 
El ultrasonido es útil pero en manos experimentadas con una sensibi1id3d'.'dCI ,87% y 
especificidad del 97% .. sobre todo si se utiliza doppler a color. '°· 11 ··.-~ ·-~·,~_::·:-,,··;<•-· · ~~:.' :·· -· -
La ton1ografia de abdon1en está tomando un auge mayor., pero no ·es de _el_~Ci<?~~-. 1.2.._-·:. 

El tratamiento es quirúrgico siempre .. pero deben corregirse):Od3.."ó0 las aIÍCraciones 
hidroclcctrolíticas, metabólica....;. hemodinñm icas y de coagulación que existan. La cirugía se 
puede hacer mediante laparotomía exploradora o por· .. Japai-oscopia. 13 mediante Ja 
apendicetomia .. y en caso de peritonitis realiza lavado de la cavidad abdominal,. en este 
últin10 ca.so deben administrarse antibióticos contra enterobacteñas y anaerobios. 15 
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El pronóstico esta relacionado directamente con el tiempo de evolución y la presencia 
o no de peritonitis. Puede haber abscesos de pared o residuales en 4 a 12% en estos últimos 
casos y una mortalidad del 0.5%. 
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El volumen alto de tejido linfoide observado microscopicamentc en el apéndice 
confinna su función de immunoreceptor y que juega un papel muy imponantc en el sistema 
inmunológico intestinal. 16 

Clá..~icamentc en la inflamación del apéndice se describe su fisiopatologia como secundaria 
a una obstrucción mecánica de su lumen. ya sea por fecalitos. parásitos. cuerpos extraños o 
por hipcrplasia linfoide. estudios en conejos donde se suturó el apéndice cecal y se extirpó a 
las 12. 24 y 48 hora.o; .. se observó aumento del volumen del apéndice. isquemia. necrosis. 
peñoración. adherencias y secreción en la cavidad abdominal progresivamente con el 
tiempo posterior a la obstrucción. 17 

La persistencia de Ja inflamación favorece la invasión bacteriana de su pared. 
infección.. abscesos de Ja submucosa y postcrionnente peritonitis generalizad:i. La 
inflamación en otros sitios abdominales también puede involucrar el apéndice en 7% de 
casos causando peri apendicitis. 1 

Los resultados apoyan que un infiltrado mixto de linfocitos y eosinofilos representa 
una Case de regresión de apendicitis aguda. IK 

Desde el punto de vista histológico existe una clasificación que incorpora inflamación 
intraluminal.. inflamación aguda de la mucosa. innamación aguda de la mucosa y 
subn1ucosa .. apendicitis supurativa (flcmonosa) .. apendicitis gangrenada .. y peri apendicitis. 
strucción no es la causa primaria. por lo 1ncnos en la mayoría de casos .. se comentas obre la 
laparoscopia y la citología de aspiración peritoneal. I'> 

En 15-20% no hay datos de inflamación aguda en los resultados de patología • .sino residuos 
post-inflamatorios y una proliferación parecida a neuron1a en las célula....: de Sch,vann. 
tipican1entc encontrada en ca....:os de origen ncurogénico .. llamada apendicopatia(Bccker). 
En los npéndict..-s cla....:ificadas como nonnalcs histológicamente,. extirpadas por cuadro 
clínico de apendicitis se ha encontrado la presencia de mediadores inflamatorios como 
ciclo-oxi~cnasa 1 y 2~ prostaglandina E2. factor de necrosis tumoral. sintetasa del óxido 
nitrico.20

·-
1 
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Chemysheva y col encontraron 27 .. 2%.· apéndices coii presencia de helmintoS en el 
estudio histológico.22 y Alvarez en Mé.xic'? e~con_tró un pol-centaje de paras_itosis menor 
(7.5%) por lo que la etiología paras:itaña. aunq_ue poCo -~~ec.uénte.' puede ~~r.posib~e. ~Otra 
etiología aun menos frecuente e es por.«"· hongos,.-- 'Se-··'.ha· ·viste)-· en pacientes 
inmucomprometidos.24 • - ·' ' 

!' 

González y col hicieron una recopil~ción d·~ JO~ dÍf~~~~t'~···p~~¡~¿;~ ;q~~:~Ü',;·d~-~-·ser causa 
de apendicitis.2 5 · · -.. :··: , ,--:~)::: .:-.:·:..-'· .··::'" , . . _-: .. :,··:._. .. ::_;) : 

La presencia de uno o v:irios coprf:?litos •. a ~iVel hiSto_lógico· apoya la etiOJOg~a de u~3. 
obstrucción mecánica .. pero realmente' se menciona muy-pOco en. Ja literntUra.· 2~~~- ,· , 
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EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA FUE: 
¡. Cuáles son las causas de la opendicitis nguda en niños. de acuerdo a Ja revisiOn 

histopatológicoº!. 

LA JUSTIFICACION SE BASO EN: 
En la División de Cirugía Pediátrica del Hospital General Dr. Manuel Gea González. Ja 
intervención quirúrgica de urgencia que se realiza con más frecuencia en niños es la 
apcndicetomia. Poco se sabe de su etiología. Consideramos que el revisar el estudio 
histopatológico de todas las piezas de apcndicectomía en niños nos permitirá hnccr u nn. 
clasificación de la posible etiología. ya sea que se trate un proceso inflamatorio puro o un 
proceso infeccioso bacteriano. parasitario o bien se pueden encontrar ca..."ios mixtos. 

El OBJETIVO FUE: 
De1érn1inar la etiología de la apendicitis en niños con este padecitniento a través del análisis 
histopatológico. 

DISEÑO 
El estudio se basa en un diseño descñptivo. abieno .. observacional. retrospectivo y 

retro lectivo. · 
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MATERIAL Y METODOS 

Universo de estudio 

Todos Jos pacientes pcdiátñcos egreso.dos de Ja división de cirugía pediátrica del 
Hospital General Dr. Manuel Gea González con diagnóstico posoperatorio ·de apendicitis 
aguda durante el pericido de 4.5. años~ comprendido del primero de enero de 1999 al 30 de 
junio del 2003. 

Tamaño de la muestra 

Tomando en cu~n,Ía que s~ h~S¡}italizan 72. ca.~~s de apendicits 'en niños :il año y se 
planea revisar4 años se-calcula una muestra.universal de 288 pacientes. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Niños de 2 a 15 nños de edad que egresaron del Hospital General Dr. Manuel Gea González 
con el diagnóstico de apendicitis aguda. 
Niños intervenidos quirúrgicamente por npendi_citis. 
Diagnóstico postoperatorio de apendicitis 3guda. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Que se tenga el resultado escrito con los hallazgos histopatológicos de la ::apéndice.;-aunque 
el diagnóstico histopatológico se reporte como nonnal o sin patología~ - : 
Niños con diagnostico pre y postopcrntorio:dc.ap.~ndic~tis.:aguda pCro ·que-no se''tenga_el 
resultado de la biopsia del apéndice cecaL ·. . . · 
Paciente con diagnóstico de apendicitis y resUltado de Ja biopsia.. pero ql.ae no se encuentre 
su expediente. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 
No aplica por ser retrospectivo. 
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DEFINICION DE VARIABLES (CUADRO) 

Dependientes: Etiología.. reportes histológicé>del apéndice cet:D.L 
Independientes: edad. peso. tiempo de evolución con el dolor abdominal~ fiebre .. vómito. 
diarre:i. rayos x .. ultra."ionido. tomografia. cirugí:i efectuada .. an'tibióticos:. día.; hospital. 
complicaciones. · · 

Definición operativa y escala de medición de la."i variables 
Edad: Se registra en años cumplidos 
E...;cala de 1ncdición: Razón. 
Peso: se registra en kilogramos 
Escala de n1cdición: Razón. 
Sexo: fl.1asculino o fo111cnino 
Escala de medición: Nominal 
Dolor abdo1ninal: se cuanti ficnrñ. el tiempo de evolución en días 
E. .. cala de n1cdición: Razón. 
Fiebre: Se anowr.i si estuvo presente o no., independientemente de los grados centígrados 
Escal.a de medición: Nominal 
Vón1ito: presente o ausente. independientemente de sus características y dí as de evolución 
Escala de medición: Nominal 
Diarrea: presente o ausente independientemente de sus carncterística."i y días. de evo.lución 
Escala de 1nedición: Nominal 
Día...,. hospital: nún1ero de dia...,. en que estuvo hospitalizado el paciente 
Escala de 1nedición: Razón. 
Antibió1icos: Se anotara si se aplicaron o no .. independientemente del tipo de antibiótico 
Escala de medición: Non1inal 
Rayos X : se realizó o no se realizó 
Escala de medición: Nominal 
Ultrasonido: se realizó o no se realizó 
Escala de medición: Nominal 
To1nografia: se realizó o no se realizó 
Escala de 1ncdición: Nominal 
Cornplicaciont..~: ausentes o presente.o; 
E..o;cala de medición: Nominal 
Reporte histopatológico: Anonnalidades encontradas 
Escala de 1nedición: Ordinnl. (nonnal .. edematosn .. fibrinopurulenta.. gangrenad~ perforada) 
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (DIAGRAMA DE FLUJO) 

Se localiza el expediente de un pacicnt'c en edad pcdiótrica con diagnostico de egreso de 
Ap-endicitis. 

D 
Se recabo.o todos los datos de ~a hoja de colección de datos . . . D 

Se recaba el result:ido de Ja biopsia del npéndicc 

D 
Se realizará el am:ilisis c.o;tadisticos de las vañables. 
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VALIDACION DE DATOS . 
Se utilizó estadística -descriptiva· (frec.~encia.o; simples. media.. mediana.. porcentajes. 
proporciones. rangos,. media y .des"'.'iación estándar) para las variables independientes. Se 
utilizó el sofl·ware STATS. 
Para Ja variable dependiente_ s~ tmt_~ _de realizar una clasificación de la etiología de Ja 
apendicitis. 

CONSIDERACIONES ETICAS 
Todos lo proct.'Xiimientos ··estuvieron de acuerdo con Jo estipulado en el reglamento de Ja 
Ley General de Salud en ,,-inateria de investigación para la salud. Titulo Segundo. Cap. l. 
Articulo 17: lnvestignción'sin riesgo .. 
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RESULTADOS. 

De enero de 1999 a junio del 2003 .. se atendieron 329 niños de 2 a 15 años en el Hospital 
General Dr. Manuel Gca Gonzálcz. ingresados con diagnostico de dolor abdominaL De los 
cuales se excluyeron 18 pacientes por no cumplir con Jos criterios de inclusión. Los 
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión fueron 311. 175 (56.2%) fueron 
ma.c;;;culinos. 136 (43.7%) fueron femeninos. Grálicn l. 
Con una edad de 10.2±3.2 en años. Cuadm l. 
Los días de evolución del cuadro clínico fueron; 1 día 164 (52.7%). 2 día.o; 78 (25%). 3 d fa.e;;¡ 
32 ( 10.2%). 4 días 1 <J (6.1 %). 5 días 8 (2.5%). 6 día.~ 1 (0.9%). 7 días 3 (0.9%), 8 días 5 
( l .6CX"1) y 12 días l (0.32%). Cuadm l. Gr.ificn 3. 
De acuerdo a la sintomatología las tres manifestaciones clínicas más frecuentes fueron 
dolor abdominal. vón1ito y náusea. 311 (100%) presentaron dolorabdominnl. 253 (81.3%) 
vómito. 194(62.3%). 179 (57.5%) fiebre. 63 (20.2%) hipore.xia. 59 (18.9%) diarrea. 24 
(7. 7%) disuria. Gr.ilica 2. 
Se analizó los resultados de la bion1etria hen1atica de acuerdo a los valores nonn ales para 
la edad. presentando lcucocitosis 261 (83.9'Yo). leucopenia 7 (2.2%). leucocitos nonnalcs 
43( 13.8%). Ncutrofilia 305 (98%). ncutropenia 6 ( 1.92%). Eosinofilia 2 (0.64%). Bandemia 
167 (53.6%) de los pacientes. Gn:Hica4. 
Los datos radiológicos por orden de frecuencia.. niveles hidroó.ereos 166 (53.7%)9 

borrnmicnto de psoas 137(44%). asa tija 102 (32.7%). dilatación de asa.....;¡ 102 (32.7%). 
rnatcria fecal 51 ( 16.3%~). escoliosis antiálgica SO ( 16%). fecalito 14 (4.5%) e imagen en 
vidrio dcspulido 4 ( 1.28%). Gn:ifica 5. 
Solo 11 (J.5%) pacientes se les realizó USG abdominal. cuyo resultado no sirvió de apoyo 
para él diagnostico. 
Se utilizaron vários csquen1as de nntibióticos. Jos tres principales fueron metronidazol -
arnikacina. cctlriaxona-1netronidazol. ampicilina-an1ikacina-metronidazol. Gr.ificn 7 

Se excluyeron 1 R pacientes sin reporte histopatológicos. Los que se incluyeron al estudio 
cuentan con reporte histopatologico. cuyos resultados fueron: edematosa 26. 
fibrinopurulcnta RO. nccrótica 49. abscedada 209. peñorada..~ 143. con fecalito 99 .. 
hipe111lasia folicular 19. incipiente 13., normal 3,. y con peritonitis fibrinopundenta 251 
pacientes. Gnifica R. 
Y de acuerdo con las características clínica...;¡ y el análisis macroscópico: nonnal IS (4.8%), 
fase 1 35 ( 1 1.25%). fase 11 80 (25.7%). fase 111 38 (12.2%) y fase IV 143 (45.98%). Gr.\ficn 6. 

De los 311(100%) pacientes solo 32(10.2%) de la mue...;¡tra presentaron complicaciones 
postquirúrgicas con los siguientes resultados: Absceso residual 19. dehiscencia de herida 
quirurgica 4. infección de herida quirurgica J. oclusión intestinal por bridas 3,. 
ileoccquetomia l. contaminación fecal generalizada 1 paciente. Gr.ifica 10. 

Los días de estancia intrahospitalaria más frecuentes: fueron de 1 a. 3 días. siete de Jos 311 
pacientes tuvieron más de 7 días de estancia intrahopitalaria. Cuadro 1. 
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CUADRO 1 

PARAMETRO X:tDS MINIMO 
Edad (mios) 10.2 ± 3.2 2 
Días de evolución 1.9 ± 1.5 1 
Leucocitos (mm3) 15.211 ± 5353 3,100 
Ncutrófilos ('Yn) 76± 11 31 
Linfocitos(%) 14±10 2 
Eosinofilos (%) 0.1 ±0.6 o 
Bandas ('X)) 6.7±7.4 o 
Plaquetas (nun3) 285.114 ±77.925 10.1000 
Día."' de hospital 3±2 1 

X± DS= MEDIA± DESVIACION ESTANDAR. 
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MAXIMO 
15 
12 
37.700 
94 
67 
1.1 
45 
532.000 
19 
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DISCUSION 

En nuestro estudio encontramos que Ja apendicitis predomina en el ~exo masculino. Jo 
cual es similar a Jo rcponado en Ja mayoría de Jos anículos previos de la literntu~·corno el 
de Bratton y col . él cual es un estudio de 13.052 pacientes .. encontrándose un p~rcentaje 
mucho mayor del sexo ma..c;culino con 67%. 20 .'·· -· 

García Peña y coL Rcponan también predominio del sexo ma...;culino el ·s3.4%.sinlilar a lo 
reponado en nuestro estudio . 25 

En cuanto n Ja edad de los pacientes en nuestro estudio Ja media y desviad ón estándar 
fue de 10.2 ± 3.2. lo cual es similar a Jo reportado por García Peña y col. Que en un estudio 
de 81 O niños encontraron una media de 1 1 años 25 

Los 3 esquema.o; de tratamiento antimicrobiano preopcratorio que se utilizaron en este 
estudio fué n1ctronidazol-amikacina (112 pacientes) .. cefirinx.ona-mctronidazo1 (98 
pacientes) y ampicilina-a.mikacina-metronidazol (73 pacientes). Estos pacientes tienen 
alguna diferencia en relación a los utilizados en otros paises. Kokoska y coL Reportaron en 
un estudio de apendicitis que los 3 principales esquemas preoperatorios que utilizaron : 
ampicilina-gcntamicina-clindamicina .. gentamicina-clindamicina .. cefox.itin. Y los dos 
esquen1as ntás frecuentes utilizados en el postoperatorio fueron ampicilina-gcntamicina­
clindamicina. .. ccfox.itin-gcntamicina-clindamicina. •>. 

En este estudio solo se realizó estudio ultrasonográfico a 11 pacientes y TAC de abdomen 
a ninguno. y en estos casos el ultrasonido no aportó datos definitivos para él diagnostico de 
apendicitis. Estos resultados son diferentes a lo reportado en la literatura actualmente. ya 
que en un c..~tudio de García Peña y col. Mencionan un porcentaje de apendicitis peñorada 
de 35.4'Yo .. sin embargo al implementar un protocolo que incluía USG y TAC de abdomen 
lograron disn1inuir el porcentaje de apendicitis perforada.o; ha....;ta el 15.5% 25· 

Rcspc..'Cto al estudio histopatologico encontramos un porcentaje de apendicitis perforada.o; 
de 45.9% lo cual correlaciona muy estrechamente con el 45.9% de apéndices en fa..o;e IV de 
In cla..,;ificación clínica y macroscópica. Sin embargo .. nos llama la atención el porcentaje 
muy alto (S0.7) de apéndices fibrinopun..tlcntas con peritonitis .. de las cuales el 45.9% 
corresponden al estadio fa....:c IV .. quedando un porcentaje de 34.8 de paci entes que se 
cJa...,;ificaron en un estadio menor a Ja fa..o;e IV. Por lo cual sugerimos que Ja cla.o;ificación 
final del grado de apendicitis a Ja alta del paciente se base en el estudio histopatológico y 
no en el aspecto n1acroscópico reponado por el cirujano. Esto es uno de los aspectos más 
relevantes de este estudio. Estos aspectos ya han sido revisndos en un estudio previo 19

• 
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CONCLUSION 

Los resultados de este estudio de apendicitis son similares a los reporto.dos en la 
literatura ntundial en cunnto a Jos aspectos clínicos. Sin embargo la correlación del aspecto 
1nacroscópico reportada por el cirujano. no correlaciona con los hallazgos del reporte 
histopatológico .. donde la gravedad del padecimiento es mayor .. 

Llama la atención que los estudios de imngen (USG y TAC de abdonten) paro el 
diagnóstico de apendicitis .. con datos positivos reducen [a incidencia de complicaciones. 
Sin embargo en este estudio solo sC reportan 1 1 paciente con estudio de USG abdominal no 
concluyente para él diagnostico. por lo que consideramos necesario contar con personal que 
tenga experiencia en el rastreo e interpretación de estos estudios. 
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ANEXO 1 

110.IA DE RECOLECCION DE DATOS DEI, PROTOCOLO DE APENDICITIS EN 
PEDIATRIA. 

No. Pnciente : ____ _ 

Nombre:----------------­
Registro: __ ~---
Edad: ___ años. 
Sexo: ( l) n1asculino (2) femenino. 
Datos clínicos: ( 1 )si (2) no. Dolor abdon1inal Náuseas vómito 
diarrea tic¡;;=;;-- otros (cuales) -- --- --
Tiempo de cvolución ___ días ___ horas. 
Estudios de IOJboratorio:Lcucocitos mrn3 Neutrofilos ___ % 
Linfocitos __ 'Yn cosinófilos ___ % bandas ___ % plaquctas _______ mm3 
Estudios de gabinete: Rx abdomen __ _ 
Hallnzgos ________________________ _ 

US abdomin<JI 
Hallazgos ---
TAC abdo1ncn 

llallazgos __ ~----------------------
Dx. prcopcratorio ______________ _ 
Dx. postopcratorio ______________ _ 
Dias hospital ___ _ 
Fase de apendicitis: I ____ 2 ___ 3 4 ____ _ 
Compliocacioncs: ___ ( 1 )si (2) no Cuales:. ________________ _ 

Antibióticos ( 1) si (2) no. Cuales:----------------------
No. Biopsia-===----
Rt..-sultado rnacruscópico de la biopsia: 
Sin1plc __ Supurada __ Gangrcnada_pcrfo1Jda ___ ::ibscednda __ 

Resultado rnicroscópico de Ja biopsia: 

Etiología: Fccalito __ par .. isitos __ Hipcrplasia folicular __ otros (cuales) _______ _ 
Con1cntarios: ________________________________ _ 
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