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RESUMEN. 

Estudio realizado con el objetivo de describir la frecuencia , cuadro 

clínico y complicaciones de apendicitis en el lactante , efectuado en el 

Hospital Pediátrico La Villa. 

Estudio de tipo observacional , descriptivo, transversal , retrospectivo de 

Marzo 2001 a Febrero 2003, se analizaron los expedientes de lactantes con 

diagnóstico de apendicitis aguda del Archivo Clínico del Hospital y se vació 

la información en una cédula de datos ; se realizaron cálculos estadísticos en 

el programa de Microsoft Excel 2003, a través de medidas de tendencia 

central , de dispersión y de resumen . 

De un total de 3025 expedientes clínicos egresados, se presentaron 5 casos 

de apendicitis aguda (O 1 %) , 20% correspondió al grupo de lactante menores 

y 80% a lactantes mayores. Asimismo, 20% pertenecieron al sexo femenino 

y 80% al sexo masculino. El 100% presentó dolor abdominal y fiebre , 60% 

vómito y distensión abdominal , 20% diarrea y oclusión intestinal. Los 

estudios realizados fueron biometría hemática y radiografías de abdomen. 

80% reportó apendicitis perforada; no se reportó ninguna complicación 

posquirúrgica y la estancia hospitalaria fue de 7 días en el 80%. 

Se concluye que la apendicitis aguda del lactante tiene una frecuencia 

variable , una presentación clínica diversa y que los estudios de laboratorio y 

gabinete deben ser enfocados a la sospecha diagnóstica para un manejo 

quirúrgico oportuno , disminuyendo así , complicaciones y estancias 

hospitalarias prolongadas. 

PALABRAS CLAVE. Apendicitis aguda , lactantes . 
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l. INTRODUCCIÓN. 

La apendicitis aguda es una patología que se conoce desde 1851 , sin 

embargo en el paciente lactante suele ser una entidad que presenta 

características y circunstancias que dificultan su diagnóstico, retardando su 

tratamiento y ocasionando complicaciones, prolongando además su estancia 

hospitalaria Existen reportes que difieren en la frecuencia de su 

presentación en esta etapa, refiriéndose cifras del 0.16 y 0.2%, así como una 

mortalidad que difiere hasta del 6% . Entre menos tiempo transcurra después 

de haberse instalado el cuadro clínico, el diagnóstico y manejo quirúrgico, 

disminuyen las complicaciones de forma significativa 1 2
-
5 

La apendicitis se define como la inflamación del apéndice vermicular y es de 

instalación aguda, se encuentra en la cara posterointerna del ciego por 

debajo de la unión ileocecal , sus medidas difieren con la de los adultos y es 

relativamente mayor. Así mismo, presenta diversas situaciones anatómicas 

mesentérica , pélvica , retrocecal , subhepática e iliaca izquierda. Los factores 

que originan su inflamación incluyen enterobacterias, grampositivos, 

gramnegativos , aerobios , anaerobios , parásitos y la presencia de fecalitos en 

la luz del apéndice, produciendo congestión vascular, edema e hiperplasia 

linfoidea, ocasionando obstrucción total , posteriormente trombosis , necrosis 

y perforación . Se distinguen las siguientes etapas histopatológicas simple , 

supurada , gangrenada, perforada y abscedada 2
-4 

El cuadro clínico suele ser variable , sin embargo en el 99% de los casos se 

presenta al inicio dolor abdominal , acompañado de vómito e inclusive diarrea 

o estreñimiento y fiebre , auscultándose en abdomen la peristalsis normal o 

aumentada , conforme progresa la afección apendicular pueden ausentarse 

los ruidos peristálticos o aumentar aún más de intensidad, en un lapso de 36 

a 48 horas tras el inicio de los síntomas, puede ocurrir perforación e inclusive 

datos de peritonitis por presencia de resistencia muscular involuntaria . Por lo 



anterior, el médico debe tener siempre presente el diagnóstico de apendicitis 

aguda desde el momento del ingreso, ya que en muchas ocasiones acuden 

con manejo previamente establecido lo que modifica el cuadro clínico. La 

dificultad para examinar al paciente lactante, la inmadurez de su sistema 

inmunitario y el hecho de que el epiplón mayor está poco desarrollado, 

dificulta la localización del padecimiento y cuando se localiza se encuentra 

ya formada una masa apendicular o plastrón . 3.
5

-
7 

Los estudios de laboratorio y gabinete incluyen la real ización de biometría 

hemática en la cual se presenta en el 93%, leucocitosis mayor de 10 000 

hasta 20 000 mm3 con presencia de neutrofil ia y bandemia , aunque una 

cuenta leucocitaria normal no excluye por completo el diagnóstico, por lo que 

se debe mantener una vigilancia más estrecha ; asimismo, un examen 

general de orina , se realiza de forma sistemática para excluir infección de la 

vía urinaria , aunque la perforación del apéndice puede ocasionar piuria o 

hematuria por inflamación en la proximidad del uréter derecho. Otros 

estudios reportados en la bibliografía realmente no se realizan debido a los 

costos para su realización además de que no se ha determinado un valor 

clínico útil y solo se ha realizado para fines de experimentación (proteína C 

reactiva , gammagrafías con leucocitos marcados, proteínas de fase aguda , 

etc.). 

La radiografía de abdomen continúa siendo un estudio de gran utilidad, 

describiéndose imágenes compatibles a obstrucción intestinal ta les como 

dilatación de asas, niveles hidroaéreos, ausencia de aire en ámpula rectal , 

etc. 

Cuando existe aún incertidumbre en el diagnóstico, se ha reportado en la 

literatura la realización de USG abdominal refiriendo una especificidad y 

sensibilidad de 80-98% respectivamente, de igual forma se ha documentado 

la real ización de TAC de abdomen; sin embargo, la rea lización de una 

adecuada historia clínica, exploración física , estudios de laboratorio y 

2 



gabinete, continúan siendo indispensables para el diagnóstico e intervención 

quirúrgica , por lo que no se solicitan de forma habitual debido además a los 

altos costos que representan su realización. 1
-
7

.
9

-
11 

Los diagnósticos diferenciales incluyen gastroenteritis, infección del tracto 

urinario, neumonia , obstrucción intestinal , diverticulitis, etc 4
·
11

·
14 

Aunque se han descrito ciertas modalidades de manejo, el tratamiento 

definitivo es quirúrgico, previa hidratación del paciente e inicio de 

antibioticoterapia , encontrando en la mayoría de reportes , apéndice 

perforada Las complicaciones reportadas son consecutivas a infecciones, 

principalmente absceso por drenaje quirúrgico y percutáneo , así como 

reacción de flemón. Los hemocultivos positivos corresponden a E. coli , 

Enterococcus y Bacteroides en los estudios realizados. 

La estancia hospitalaria se reporta de 4 a 6 días en promedio , en pacientes 

con apéndice no perforada y perforada respectivamente. Además, existe una 

tasa de perforación más alta en los lactantes con predominio del sexo 

masculino. 2 A·
15

· 
16 

El presente estudio realizado en el Hospital Pediátrico La Villa en un periodo 

de 2 años, pretende conocer la frecuencia de apendicitis del paciente 

lactante, cuadro clínico, métodos de laboratorio y gabinete comúnmente 

empleados para su diagnóstico y complicaciones presentes , con la finalidad 

de estimular a los médicos a que busquen valoración quirúrgica temprana 

con vigilancia frecuente durante 24 a 36 horas en sujetos con sospecha. 

3 



11. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se realizó un estudio de tipo observacional , descriptivo, transversal , 

retrospectivo durante el período comprendido de 1 Marzo 2001 al 28 Febrero 

2003. Se efectuó una revisión de expedientes de pacientes lactantes en el 

Archivo Clínico del Hospital Pediátrico La Villa , se recabó la información en 

una cédula de datos el cual contiene edad , sexo, fecha de ingreso, fecha de 

egreso, diagnóstico presuntivo, cuadro clínico, estudios solicitados , tiempo 

requerido para su diagnóstico y tratamiento quirúrgico , hallazgos quirúrgicos, 

complicaciones y tiempo de recuperación del paciente. 

Se elaboró una base de datos en el programa Microsoft Excel 2003. Se 

realizaron cálculos estadísticos de tipo descriptivo como tendencia central 

(media) , de dispersión (desviación estándar, rango y varianza) y de resumen 

(porcentajes) . Se trata de un estudio sin riesgo. 

4 



111. RESULTADOS. 

Se realizó una revisión de 3025 expedientes clínicos del período de 

estudio comprendido. Del total de la población , se encontró 5 expedientes 

con diagnóstico de apendicitis aguda, correspondiendo el O 1%, el resto 

cursó con diversos diagnósticos durante su ingreso y estancia hospitalaria . 

El 20% de pacientes con diagnóstico de apendicitis correspondieron a 

lactantes menores (1 paciente) y el 80% a lactantes mayores (4 pacientes) 

(fig . 2), obteniendo una media de 16.4 meses, un rango de 7 meses , una 

desviación estándar de 5.53 meses y una varianza de 30.58 meses. El 20% 

correspondió al sexo femenino y el 80% al sexo masculino (fig. 3) , con una 

relación de 14 respectivamente. Tres pacientes recibieron tratamiento previo 

con antibióticos , antiespasmódicos y antipirético-analgésico por médicos 

externos. acudieron al Hospital por falta de mejoría . 

El diagnóstico presuntivo fue de síndrome doloroso abdominal a descartar 

apendicitis aguda en el 100%, 40% modificada por medicamentos (2 casos) 

y como diagnóstico agregado íleo secundario y oclusión intestinal en el 20% 

respectivamente (1 caso en ambos) . El cuadro clínico presente a su ingreso 

fue de dolor abdominal y fiebre en el 100%, vómito y distensión abdominal 

en el 60%, diarrea y oclusión intestinal en el 20% (fig. 4) . 

Los estudios de laboratorio y gabinete solicitados fueron biometría hemática 

completa con leucocitosis mayor de 10 000 hasta 20 000 mm3 con neutrofilia 

y bandemia ; así como radiografía simple de abdomen en el que se observó 

escoliosis, dilatación de asas intestinales, niveles hidroaéreos por 

obstrucción parcial y ausencia de aire en hueco pélvico, no se documentó 

presencia de fecalito o algún dato radiográfico adicional , se solicitaron 

pruebas adicionales como determinación de electrólitos séricos, tiempos de 

5 



coagulación y examen general de orina , no se requirió de algún estudio 

adicional. 

El tiempo requerido desde su ingreso hasta su tratamiento definitivo fue de 

12 horas en el 60%, 13 a 24 horas en el 20% y 37 a 48 horas en el 20% (fig . 

5). Los hallazgos quirúrgicos reportados fueron del 20% en fase simple y 

80% en fase perforada. El 100% no presentó complicaciones en su 

recuperación posquirúrgica. El tiempo empleado para su recuperación 

hospitalaria y egreso del paciente comprendió de 3 días en el 20% y 7 días 

en el 80%. 

6 



IV. DISCUSIÓN. 

La apendicitis es el padecimiento más frecuente que requiere de 

intervención quirúrgica de urgencia . En nuestra población lactante, el 0.1 % 

presentó apendicitis , difiriendo con la bibliografía consultada la cual reporta 

cifras del 0.16 al 0.2%.1·
3

·
5 

El diagnóstico presuntivo en la población fue dolor abdominal y apendicitis 

aguda , con diagnóstico secundario de obstrucción intestinal e íleo 

secundario corroborándolo con la bibliografía 4
·
7

·
11

·
13

· Denotando la 

trascendencia que dedica el médico de primer contacto en el área de 

urgencias al interrogatorio y hallazgos clínicos , con apoyo de estudios de 

laboratorio y gabinete, confirmándose el diagnóstico mediante los hallazgos 

quirúrgicos reportados ; se realizaron estudios complementarios como 

electrólitos séricos , tiempos de coagulación y examen general de orina . En 

ningún caso se requirió de USG ni TAC de abdomen 1
·
25

.
9

·
11 

El tratamiento quirúrgico se realizó en un tiempo menor de 12 horas y la fase 

de apéndice perforada fue el hallazgo más frecuentemente reportado , 

encontrando congruencia con la bibliografía y difiriendo de ella en cuanto a 

las complicaciones posquirúrgicas ya que ningún paciente presentó alguna 

de ellas. Todos los pacientes presentaron mejoría y se obtuvo una estancia 

hospitalaria de 7 días en la mayoría de los pacientes, compatible con la 

bibliografía. No se reportaron fallecimientos y no se requirió algún tipo de 

reintervención . 1 
·
2

·
11

·
15 

La apendicitis aguda en el lactante tiene una presentación clínica 

diversa y por tanto dificulta su diagnóstico y tratamiento. Las principales 

manifestaciones clínicas son dolor abdominal , fiebre , diarrea , vómito, 

distensión abdominal y oclusión intestinal. La biometría hemática y la 

radiografía simple de abdomen continúan siendo en nuestro medio los 

7 



principales elementos de apoyo diagnóstico de esta entidad así como de la 

habilidad del médico para su sospecha. El hallazgo quirúrgico reportado con 

más frecuencia es la de apendicitis perforada y que ésta depende del tiempo 

que lleve para su manejo definitivo y por tanto afectará su evolución 

posquirúrgica y tiempo de estancia hospitalaria . 

El personal médico del Hospital Pediátrico La Villa , ha reflejado en el 

presente estudio, que los lactantes que ingresan a la sala de Urgencias por 

síndrome doloroso abdominal , tienen en cuenta la posibilidad diagnóstica de 

apendicitis aguda, generando rapidez en su diagnóstico con apoyo de 

estudios de laboratorio y gabinete indispensables y un oportuno manejo 

quirúrgico . Aunque se reportan los mismos hallazgos quirúrgicos, no se 

presentan complicaciones y el tiempo de estancia es similar a la bibliografía 

consultada . 

8 
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ANEXOS 



SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 

1 No Expediente. 

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
M@xico · la Ciudad de la Esperanza 

CEDULA DE DATOS 

2. Nombre del paciente. 
3. Edad 4. Sexo __ 

Dirección Genera l de Planeación y 
Coordinación Sectorial 
Dirección de Educación e Investigación 
Subdirección de Educación Continua e 
Investigación 

Unidad Departamental de Investigación 

5 Fecha de Ingreso 6. Días de estancia ___ _ 
7. Diagnóstico de Ingreso: _________________ _ 
8. Cuadro clínico presente al momento de su ingreso 

9. Estudios de laboratorio y gabinete realizados para su diagnóstico _ 

1 O. Tiempo empleado (horas) para su diagnostico definitivo desde el 
momento de su ingreso: 

11 . Tiempo transcurrido (horas) para su tratamiento quirúrgico desde su 
ingreso: 

12. Hallazgos quirúrgicos __________ _______ _ 

13. Complicaciones presentadas exclusivamente por su padecimiento 
durante su recuperación posquirúrgica: _____________ _ 
14. Tipo de egreso del paciente Mejoría ), Traslado ), Alta 

voluntaria ( ), Defunción ( ). 

Fig. 1 



Lactantes 
mayores (4) 

Fig.2 .Pacientes con diagnóstico de apendicitis de acuerdo a la edad . 
FUENTE . Archil.Q Clínico, Hospital Pediátrico La Villa , SSDF 2001-2003 





r~-

Vómito y distensión 
abdominal 

- ,-

Diarrea y oclusión intestinal 

Fig.4. Manifestaciones clínicas de lactantes con apendicitis. 
FUENTE. Archi\() Clínico, Hospital Pediátrico La Villa, SSDF 2001-2003 



Fig.5. Tiempo transcurrido (horas) desde su diagnóstico hasta su tratamiento 
quirúrgico. 

FUENTE. Archi\U Clínico, Hospital Pediátrico La Villa, SSDF 2001-2003 

¡;¡ 13 a 24 hrs '· 

l'.'.l 37 a 48 hrs 
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