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INTRODUCCION,

E! dolor abdom|na} en pediatria, continga siendo un temé de suma fmportancia,
sobre 1odo par e urgencia que ello genaralmente representa, pudiendo ser el
primer sinioma de un compromiso orgénico sera, el cual puede compromeler en
no poces veces, |o vida del pacienle (1,2,3,6,7,8). La destrezo del médico
stempre se pone a pruebn, deda 18 gron diversidad de padecimientos
(8,9,10,11,12) que pueden despertar dicha sintome, sobre todo si tomamos en
cuenta que 1a frecuencia de astos padecimienios difiere en forms impartsnte en
cedo pais, eded pedatrite, sexo y nivel socicecondmico (7,8,24,25,31,32).

El término de Sindrome abdominal doloruse, abarce todos aquellos
padecimient os que de una u otra forma ecacionan, dolor e nivel abdeminal de
ceracleristicas varisbles en forme agude o progresiva, dando como consecuencia
una serie de manifestaciones tante stntométicas como exploratorias,
requiriendo de una premure diagndstica razonsabte, para asf legrar un
tratamiento correcto y definitivo.

Los padecimlentos gue lo pueden originario, suelen dividirse en quirirgicos y
en no gquirdrgices (Médico & elinico), sin embhargo &stos ullimos pueden
complicerse y requerir en un momento dodo su resolucion quirdrgica.

Se ha estudiade mucho acerce de 10s padecimienles que originen el sindrome
para posteriormente realizar diversas clasificaciones de 1os mismos. La
finalidad de éste estudio no es ia de reolfzer una revision bibliogréfice de los
padecimientos que integran dicho sindrome, sino el de infcior un anélisis conle
casutstica propis del sfndrome en éste hospitel, para Inicier asi su
comparacion, can las revisiones nacionales (ia cual es escaza), asf como con le
internacional. Inleniando con etlo orientar en mejar forma al médico tratente
del s/ndrome abdoming] doleroso en edades pediatricas.

EMEBRIGLOGIA E INERYACION SENSITIVA DE LAS YISCERAS.

En esto seccidn trolaremos de sintetizar lo embriologfa, asi como de
ejemplificar 1o inervacién sensitive de 1as estrucluras que con mayor
frecuencie se encuentran involucrades en el Sindrome Abdomninal Doloroso (SAD).



E) intestino embrionario y esirucluras afines provienen del endodermo y
mesodermo. Tenrto 10s nervios como 10s vasos sanguineos Ilegan el Intestino en
desarrolto a través del mesenterio dorsal. Durante el crecimiento diferencial y
migratorio del tubo digestivo, ias dislintes pertes de &sle asf como las visceres
ssociades conserven su inervacidn e irrigocién sanguinen de origen (8),

Entre las estructuras que pueden producir dolor shdominat se encuentren
ademas de los visceras sbdominales, 1os toracicos entre olras, presentando las
visceras que se desarrolion en 1o lines medio (E1 corezon, el intesiino, glondulas
asocladas, asl como el bazo) una Inervacitn bilateral del ststema sutdnomo,
tanto simpatice camo psrasimpalica. Ademas de estas visceras, pueden
producir dolor abdominel, Ya columna vertebral, 1a pared corporal, asi coeme l1os
revestimientos pleursl, pericérdico, asf como el peritoneal, asf como el sistemo
rena) entre olros (8,10,11)

DESARROLLO D TEST

En 105 embriones de aproximedomente 20 somiies {26vo. dia) el Intestino se
forma a partir del saco vilelino en la cors anterior del embrign como resullado
de un pliegue longitudinel en los extremos cafético y ceuds! y por un pliegue
tronverso inlerno bilalersl, El intestino primitivo proviene del endodermo y del
mesodermo, Dando lugar el primero a la moyor porte del epitelip y gténdulas dal
eparalo digestive, Asl coma el mesodermo esplénico da tuger & las partes
musculares y fibrosas, rodesndo et revestimiento endodérmico.

Las estructuras del tubo aigestive que pueden presenter dolor abdominel se
encuentran dividigas en tres porciones embrioldgicas: Intesiino anterior, medio
y posterior, presentendo ceda uno de &ITos su propia irrigscién asl como
ineryacion, l1as cuales gunrdan relacién durante toda su deserrollo hasta ia vida
adulta. €] tntesiino enlerior forma en su porcidn cefdlica ta foringe Y de las vias
respiratorias bajas, asl como sus derivados. Presenla ademes por detrds de la
faringe y del entlsje respiratorio en deserrollo, un estrechamiento ded intestino
anlerior pora dor lugor ol esdfago, pors luego ensancherse pare formar el
estémago y el duodeno hesia el punto de entreda en el coigdoco. Un crecimienio
externo ventral gel epilelio endodérmice, hacie el tabique Lranverso



masodbérmico, dendo origen el higado, ssf como a su sistema bilisr. E1 péncreas
proviene de unos esbozos que sugen en lo porcidn mas coudal del intestino
anterior. El bazo no se deriva directamente del tubo Intestinel, sino o partir de
célules del mesengquima del mesenteria dersal del estomago.

El inlesting medio se obre ol saco vitelino o través del conducio
onfatomesentérice. Oriminandose 8 partir de 1a papila dupdens), se extiende
hasta el colon transversn dislal, formande por 1o tanto 18 porcidn distal del
duodeno, €1 yeguno, el ileo, el ciega, 18 apendice, el colon ascendente y 1e porcidn
proxime! del colon trasverso. Durente 1a quinla semana del desarrolls, dicha
porcibn sufre une hernlacidn hacia el celoma extraembrionario en el interior del
corddn umtnlical, pera pastertormente a partir de |s decima semana volver & 18
cavidad abdominal, sufriende une ratucion de 270 grados en sentido controrio s
1as manecillas del reloj y alrededor del eje arterial mesenlérico superior.

El intestino primitivo posierior en su porcidn proximal forme el resto dei
colon transverso y tods la porcidn descendente y sigmoides del colon. La porcidn

coudal del intestlino posieriorse dilete pars denominarse cleaco.

DESARFOLLO DEL APARATO URGGENITAL.

E1 aparate urogenitel se desorrolle o porlir de dos rebordes de mesedermo
intermedio, que se extiende a 16 1argo de toda 18 parte dorsal del cuerpe embrién
a ambos lados del mesenterio dorsal det tubo intestinsl primitivo.

Originando primeramente unos glomérulos pronéfricos rudimenterios en el
térax, estos rebordes de) mesodermo intermedio dan origen {nicialmente a una
serie Je Labulos 1lemados pronéfricos los cuales formen el conduclo pronéfrico,
que desemboca en la porcion yenlral de 1o closca, Dichos tabulos, esi como los
glomérutos degeneran posteriormente pare ser reemplazedos por los Libulos y
glomérulos 1lamados mesonelros colotados enlre los segmentos DG a L4, 1os
tuales sen tuncionales durante el segundo y tercer rmes pars posteriormente ser
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TABLA. #1. INERVACION SENSITIVA DE LAS VISCERAS.

VISCERAS ARTERIA PLEXC SITIDDEL
NERVIOSO  DOLOR:

{Segmento)
-INTESTIND Duodeno Distal.  Mesenléri-  Mesenléri-
Hipogastrio. ce sup. co inf.
Yeyuno. Renal. Gonads.
{D10-L1} teo,
Colon ascendente Renal. Y

transyerso.

-INTESTING Colon descenden- Mesentéri- Hipogas-  Hipogaslrio.

POSTERIOR: e y sigmoide.  ca inf. trico.
{p12-L1) Pélvico.
-VIAS Rifion Renal.

URINARIAS  Uréter.

FROXIMALES:

(Dio-L1)

sustituidos por los metane{ros. El extremo cefélico ciego de los conductos
mesonéfricos se convertira en 1a apéndice de) epididime en el vardn y en el
opéndice de! apodforo en 18 mujer. Del extremo ceudnl mesonéfrica, surge un
crecimienlo externo uretral, dendo luger al desarrollo de los uréteres, 1o pelvis
rensl, chlices mayores, ménores, os{ como 1ps Wibulps colectores, Los células
de & coperuza metenéfrica (Esboza ureteral hacla el mesodermo lntermedio} va
o ser por 1o 1onto 1a respansabie del deserrullo de la capsuls glomeruler, las
tdbulos contorneados y el asa de Hente.

DESARFOLLO OF AS NEURDIAS SEMSHIVAS,

Al inicio de 18 tercera semane embrionarie, el ectodermo se engrosa pers
formar io placo neursl. A los 16 dias mediante un pliegue de 1e place neursl, se
forman los plieques neurales ios que posteriormente se {usionan mas tarde para
former el tubo neursl. A ambos lados del tubo neural se localizan las creslas
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neurales en 18s que e puade encontrar en elgunas, 185 neuronas sensitives o
oferenies de tos gonglios rediculeres dorseles {6,8,11,25).

Los cuerpos celuleres de 1as neutonas sensitivas medulsres se encueniran en
los genglios radiculodorsales. Sus proyecciones periféricas straviesen las
roices posteriores paro unirse a Yos nervios espinales {8).



HETODDLOGIA.

Se estudiaron en forme retrospective y longiludinel, 10s expedientes de 10s
pacienles que fueron inlernados en el servicio de Urgencies Pedislrie del
Hospita) General “Dr. Derio Ferndndez F."del 1.5.5.5T E., en el periodo
comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de Dicliembre de 1967.

ingreseron a nuesiro protocoio de estudio 97 pecientes 1os cuales cumplieran
con los criterio de inciusidn. Los criterios establecidos fueron: {) Haber
presentado s su ingreso 8! servicio de urgencies dolor sbdominel de modersda a
imporienie iniensidad, esi como 2) Haber cursado ton slleraciones de
1sboratorio asi como de gabinete.

Le Infrorimsecion recopilede fue en base o los dalos regislrados en los
expedientes clinicos de ceda uno de 1os pecientes. Paro Yo coplacion de 1os dolos
s& uti1izd un formato especial {27 ) como a continuacién mosiraremos (Tabla. 2}
A dicho formato se 1e realizaron algunas modificaciones, con ls finalidad de que
se adaptora en forma mes adecusde a la simiolog(s presentada por nuesiros
pacienles,

Los dalos que se recopilaron de cada caso fueron 1os siguientes:
Seccidn Q: 1) Edad: Considerando desde recien nacido {0) hosta 1os13 afos; 2)
Estancin hospiloalarie 1o cual vorié desde unas cuantas horas hosta mas de 12
dies. Le seccibp | describe: 1) Sitio de inicio del dolor abdominal, asi como 2)
Sitio det dolar abdominal en su estencia en el servicio, Para describir el silio de
localizacion del dolor se tomo en cuents a divisién del sbdémen en cusdrantes:
Superior derecho, superior izquierdo, inferior derecho, inferior izquierdo, asi
como en mitades: Mitad superier, mitad Inferior, milad dereche, mited 1zquierda;
Asi como localizacién central (HMesogastirio); Asi comoe Lombién 1e descripcidn de
su prasencia genaralizada en todo el sbddémen. En esta misme seccitn recebamos
el tiempo transcurrido de 1a presencio del dolor, asi como el Llipo, 1o forma de
inicio, asl como sus agraventes, adyuvantes, su severidad, y su evoiucidn.
Tambien en la seccidén 2, se describen los sintemas presentsdos en su
padecimiento actusl tomendo en cuenta le hiporéxis, nouseas, vémitos, diarrea,
conslipacidn, hiperiérmia, sangre en heces, disuria as{ como Lembién céfoten.
Sefinlandose su presencis o susencis, segin sa6 el caso,



TABLA. 2. FORMA PARA RECOPILACION DE DATOS DEL SINDROHE ABDORINAL
DOLORDSD (SAD)
H.G. "DR. DARID FERNANDEZ" |.5.5.5TE.

SECCION -0~ ¢ {DENTIFICACION).
- Mombre:
= tdad;
~Sax0;

- No.Expediente:
= No. de caso:
= Diga do eatancie;

=EEEEEECsREERENTOD

SECCIDH - 1- {DOLOR)
17 Sitjo de injclo:

2)5itio actual:

3)Durecibn:

4)Tipo:

Silnfcio:

6) Flores. Agravantes:
7)Flores. que 1o dism!inugen:
8)5everidad:

9} Evol uctdn:

frorsiacestinaniaseannnd

SICCION - 2 - {SINTOMAS)
1 YHiparéxia:
2)Havsess:
3)¥omites:
4} Disrrea;
5)Constipectén:
6}Hperibrmis:
7)5angre en heces:
8) Bisyrie:
9)Cefalea:

SECCION - 4 - {EXPLORACIDN GRAL.Y

1)Eatedo general:
2)Colorecién;
x 3)Eatedo de conciencla:
x 4)Estoda de hidretacidn:
% 5)Temperatura;
% 6) Posicibn sntiblgics:
X COCOKXN000
x

SECCION - 5 - {INSPECCION ABD.)
1) Cicatrices:
2) Distendido:
3)Cambio de colareciin:
100000CEOC0G00!

SECCION- 6 -

x 1 Hiperestésie:
x 2)Defansa muscular:
x 3)Rebate;
X 4)Presencia de mess:
x 5)Mec, Burney:
x 6)Perislalsia;
x 7)Tacto rectal:
x B)C-eordtm
9)Paoss:
10)Cbturador:

OOROCO0000OD0COO0000E0
SECCION - 3 -{ANTECEDENTES) x SECCION - 7 -

1} Pedect mientss previes:

2)Operacionss previes:

3)redicacidn previa: x
XO0CO0NOCO000CDOOOODON0C

SELCION - 6 -
1)RAYOS X :

SECCION - 9 -
1) Dx. Miédico:

X 1)LABORATORIG:

SECCION - 16 -

x 1)0x. Preoperatorio:

SECCION - 11 -

x 1)bx, Pestoperetorio:

SECCION - 12 -

1)Reporte histopatoldgico:



La finalidod de la seceidn 3, es 1a recopilacion de anlecedentes de
tmporlancie coma son: 1) Padecimientos previos (que quarden relacion con el
padecimiento) ; 2) Dperaciones previas: 8) intra, b) Extre-sbdomineles d c)
Ausentes. Asi como recabsr 18 3) Hedicacidn ulilizeds previe e su ingreso; a)
Anelgésicos, b} Antibidtico, c) Analgésico y Antibidlico y d) Ninguno.

En cuanto 8 la seccion 4, se trata de describir el hébito exterior o general de
nuestro pocienie. Tomando en cuenie para ello, los siguientes parametros. 1)
Estado general: a) Adecuado, b} Irritebie (Fecie dolorosa); 2) Coloracion: a)
Hormal, b) Pilida, ¢} Ictérice; 3) Eslado de contlencin: o) Adecundo, b) Allerado;
) Eslado de hidratecion: o) Adecusdo, b) Alleredo. En el punto 5 sé describe la
ternperalura corporal durante su estancias: 6) Normal o b) Elevada. Tembién se
incluyo en és1a seccidn 18 presencin o aucencie de posicidn anlidglgica.

La sgceifn § nos presente 10s datos referentes als inspeccidn abdomingl
tomando en cuenta 3 punlos: 1) Cicalrices: a)Presencia, b} Ausencis; Asi comao 2)
Distencién abdominal: a) Presencie, b) Ausencia. Tomando como ultimo punto do

ésta seccitn 1o presencia de algun combio de colorecion en la superficie
andominal.

Enle geceidn 6, sv trala de describir Ya explorecidn abdomingl, tomando en
cuenla su palpacidn, suscullacion, percusion, maniobras realizedes, asi como
incluyendo ademas tos hallazgas encentrodos en el taclo reclal. Los puntos que
se detellan en ésie exploracion son: Hiperestesia, defensa musculer, signo de
rebole, presencia de masa (), signo de Mac Burney, Geordano, manicbre de psoss,
moniobra de oblurador: Desci ibiéndose como presenles o susenles segun fuere el
caso. En cuanlo & 1a peristelsis su descripcitn es diferente, ssignbndose : o) La
normalidad de ia misme, b) Disminuida, ¢} Ausente e d) Incrementadn, Asi
Lambién en cusnto ol lecto rectel se le describe: 8) Noermal, b) Doloroso en su
pered derecha, ¢) Doloroso en su pared izquierdo, osi como d} Presencia de
coprolitos.

Los datos mbs significatives de 1aboretorio, son descrilos en le seccidn 7 A
\a biometrie hematica se le esludio su 1) Hémoglobine: e} Normel y b} Baje; 2}
Leucocitos: a) Rormel, b) Elevados y ¢} Bajos; 3) Heulrofilos: a) Hormal, b)
Elevados; 4) Bandas: 8) Normales, b} Elevadas; ExBmen general de orina: Norme) o
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slteredo. También s 8lgunos pacientes se les raslizaron resccionas febriles
reporibndose como positivas o negotivos.

Los hallezgas redioldgicos se recopilaron en la seccifn &, asignéndoseles o
1)Hellszgos normsles, 2) Presencia de niveles, 3) Ase centinela o fijs, 4)
Dilalacicn de) colon, 5) Presencizs de imagen en mijes de pan, 6} Presencia de b)
yc); ) Presencis e opacidad y por titimo, 1a presencia de 8) Niveles
hidroakreos, asicomo una ase centinela y aire subdisiragmético.

Enlas secciones 9, 10y 11, se describen los dingndsticos: 1) Médico, 2)
Preoperatorto Y 3) Postoperatorio respectivemente. Para tinolizar 18 descripcitn

de 1o hoja de ceptacidn de dalos, tenemns ta seccion 12 en fa cual se describen
Tos hallazgos histopatoldgicos.

Los datos anterlormente descrilos, de cadad uno de los 97 pacientes, 0espués
de haber sido recsbados en e} formato ya mostrade (27), fueron recopiledos
posteriormente en una compuladora Apple Macintosh 512, utilizendo un cddigo
numérico simple pore 1a deseripcidn de cadae vorisble como: signo, sintoma,
cuadranle abdominal, deto de laboralorio, hallazgo redicligico, diegndstice
meédico preoperatorio y postoperstorio, asi como pars cada hallazgo
histopstoldgico (27,26,29,30).

Se investigd primeramente 16 diferencia porcentual de todos los diagnfsticos
en general analizéndose posleriormente por grupo de edad, mes y por sexo. £l
andlisis por seperado se ulilizd pare graficar la frecuencie de los padecimientos
por cada sexo, osf como pora cods grupe de eded. Se reslizé lambién el onblisis
gréfico de 1o frecuencis de 10 padecimientos en cuanto 8 su distribucién
mensual. Se realizd ademes una correlacion grafica {clinico-quirdrgica) en
cusnie o dislribucidn de los casos en jes distintos grupos de edad. Se enslizaron
1es diagnosiicos postoperstorios presentados por 1os pacienies quinirgicos. E)
anblisis de 1as varlables qua se presentaron con mayor frecuencie para cada uno
de Ios dislintos padecimienios se utilizd para esteblecer una diferencia da los
mismos entre los diagndsticos clinicos y Yos quirdrgicos, se reviso 1e estancia
hospilslaria en cada pedecimienlo, se estudiaron también los corecterislicas
més relevantes que por padecimiento presentlaron nuesiros pacientes.



Se estudisn sdemas los hallezgos rediolégicos encontrados en los paclentes
con apendicitis aguds. Tonlo paro esle poadecimiento como pars 10s otros
enconirados en el estudlo se realizd una corretacion entre los cuadrantes
abdorninales &n que inicid &b dolor abdoming) Y aquél en el cual concluyd,
describiendo 18 diferencie en cuante a 1a evolucidn de 10s casos clinicos contro
1os quirirgicos. Por 0limo se reslize une descripcién de 1os hallazgos

histopatoldgicos encontrades en 1os pacientes postoperados de spendisecilomia.

16



RESULTADOS.

En el perfodo comprendido entre el tro. de Enero al 31 de Diciembre da 1967, se
internaron sl servico da Urgencres Pedtalris 97 pacientes bajo el diagndstico de
Sindrame Abdominal Doloroso (SAD). En le Table. 3 apreciemos claramente gue el
grupo mayormente afectodo por el S AD. es el de Jos sdoiescentes, con el 51.5% de
los £asos, seguido en orden de freécuencte por los grupos de los escelares y de los
preescolares con presencie de un 20% en cado uno de éllos. En contraste el
porcenlaje reqistrado por los grupos de laclenles meyores, sumadas con los
purceniojes de los loclontes menores, es{os no alcanzan o sumor el 108 {7.18) de
tos casos Lotales

Las porcenlajes mas oltos, regictrodos para cada grupo de edad pedidlrica en
el S AD. se presentaron en edades mas ovenzadas, reporlandose el 271.6% de los
£as0s on el grupo de 13 afios como podemos aprecier en la Figura * 1, sigutendo en
importencie el grupo de 10 ahos con 11.3% y posteriormente el de los 11y 9 aiios
con igual porcentaje cads uno {10.38).

En 18 Figura #2 aprectsmos que el mayor nimera de ¢4s0s por mes 1o presentaron
i0s meses de Enera y Abril con el 1458 cade uno de éllos. Posterformente le siguen
en frecuencio los meses inlegrantes de 1o estacin de verano (Junic, Julio, Agosto y
Septiembre), precentdndose duranle 23tos ullimos, el 37.1% del tots! de los coses
con SAD,

En cuonla al parcentoje presentedo por smbos sexos en el estudfo, contomos con
que éslos sonh muy simileres. Siendo discretamente moyor en los hombres (50.5%)
comparado con tes mujeres (49 GF). No representando signiricencla estadistica.

Enle tehle # 3 presentomos le Lahulacién parcentusl, adembs de ejemplificorse
en a figura * 3 la distribucin los principeies diogndsticos fineles que
presentaron nuestros paclenies que Ingresaran con diagndstico de S.AD. encuanto 8
sU hstnbuc1on por sexo.

En cuanto a 1o anleriormenle edpuesto, se aprecio como primera cause del
sindrome abdominal doloroso, fo ependicitis aguda en sus diversas
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FRECUENC)IAS DEL S.A.D. POR EDADES

Figurn, 1,

b 5 4 3 2

9

19
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EDADES

FRECHENCIA DEL 5.A.0, EN CADA MES DEL ARG,

Figure. 2.
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TABLA. 3. DISTRIBUCION DEL S.A.D. EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD.

-Lactente menor: 5 poacientes (5.1%).
-Leclenle meyor. 2 pacientes { 2.0%).
~Preescolor: 20 poacientes {20.0%).
-Escolares: 20 patientes (20.0%),
-Adolescenles: S0 pacientes { 51.5%)

Tabla # 4
) LUGAR. DIAGNOSTICO FINAL, HNo. CASOS. b4
- 1 Apendicitis aguda: 29 29.8
2- 2 Colitis {(protehle amibiana) 28 268
3- 3 Salmonelosis: 9 g2
a4- 4 Infeccién de vias urinorios: 8 8.2
5- 95 Coenstipacifn: 7 7.2
6~ 6 Hepalitis: 4 4.1
- 1 intususcepscion: 3 3
B- 7 Suboclusidn inlestinal por -
Ascarts 3 3
9- 8 Adenilis mesentérica: 2 2
10- 9 Perforacion intestinsl (Seimonelosice), 1 i
- 9 et medicamenloso: i 1
12- 9 Hérnis inguinsl derecha: 1 1
13- 9 Hérnie umbilice] encarcelous: 1 1
TOTAL: 97 100%

presenlaciones, scupando el 29.8% del tolsi de los pacientes inlernodos. £n el
sequndo y \ercer lugar, se aprecid el compromiso paresitario en 1s etiplogla del
sindrome, encontrando respectivemente a 1a Colilis, de proboble eliolagls smibians,
y & 1a Setmonelosis en un 2867 y en un 9,22, de 1os disgnasticos (insles. En cusnto
8 la infeccidn de vias unnarias s& encontrd en un B.2% de 108 casos.
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TABLA #5. PADECIMIENTOS QUIRURGICOS REPORTADDS POR ETAPAS PEDIATRICAS:

% cogos
ETAPA PADECIMIENTO No.Casos: Quirurgico:
-Adolescente: - Apendlcitis Aguda. 21 63%
-Escolor: - Apendicitis Aguds. 6 10%
-Preescolar: - Apendicitis Aguda. 2 6%
- Perforacidn Intestinal-
por Saimonetln. 1 3%
-Lactente mayor: -No se reportaron cesos. 0 0
-Lactiante menor: -inlususcepcidn, 1 3%
-Harnja Inguine), 1 iz
-Hérnia umbilical. 1 3%

TOTAL: 33 100X
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En porcenlojes menores encontramos & la constipacion con el 7.2%, 18 Hepatilis
con 4 casos (4.1%) y con 3 cesos eprectemos o 1a Subociusién intestingl por
Ascaris, 8l 1gusl que 1a Intususcepcidn intestinel. Solamente se presentaron dos
£as0s de Adenilis tesentérice, sequido de otros padecimientos que se presentaron
solamente en una ocasién como son le Periorecion intestinel por Saimonelosis, 1lep
medicamenioseo, Hérnio inguinel derechs encorcelsdn y por ultimo un ceso de Hérnio
umbllical encercelada.

A peser de que 1s primers cause del sindrome sbdominal dolorosa 16 ocups 1o
ependicilis ogude en sus distintas presentociones, opreciamos sin embergo, que ta
totalidad de 1os casos cllnicos acuparon el 653 del totel, contra un 35% de 185
causs guirurgices en nuestro estudio, como 1o muestra 18 Figura # 4 .

En cuanio al andlisis reolizado de 1a frecuencio de los padecimientos ¢linicos
contra os quirdrgicos por grupo de edad, epreciamos un france deminio de los
padecimientos clinicos en 1a mayoria de las edades, con excepcidn de los grupos de
les edades de 12 y 8 afies. En los grupos de 8 y un shio predominaron 18s causas
quirirgices. Pora 108 grupos de 12 y B 8iios la cousa quirdrgice principn) fue le
apendicitis agude en sus diverses formas, siendo diversa la tiologio de sus cousns
clinicas. En conlraste con o anlerior apreciamos en el grupo de un afio de edad, que
las ceuses quirorgices roporlades fueron: Un ¢aso da Hernia inguinal dereche
entarceladn, una hernia umbilicel también encarcelada g por ultimo uns
intususcepcion intesttnal.

En cuanto & lo obtenido de correlecionar 1os distintos padecimientos que
origineron el Sindrome abdominal doloroso, con respecto o la frecuencia de su
oparicién en ambos sexos coma podemos aprecier en a Figurs * 3, conlamos gue
dentro de los 5 diagn6sticos mas frecuentes 1a Apendicilis aguda en sus
distintes presenteciones, se sprecia un discreto predominio del sexo masculine
sglemenle por un cose.

En cuonio als sequnda cause mas frecuente del sindreme, 1a colilis de probeble
etiologia amibisna, asi como en |8 Salmonelosis, asl como le infeccién de vias
urinaries, 16 frecuencia es mayor en las nifies, en nuestro estudio el quinlo lugor
ocupado por 1s conslipacién se encuenire con {ranco predominio masculino. En
cuanto & ls Hepalitis, su frecuencia se presentd en igual proporcidn de sexos en sus
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4 cacos. De Jos 3 casos de Suboclusén intestinal dos fueran mesculinos yenis

" Intususcepcién 103 3 cosos presenloron todos fueron en el sexo mosculino. En el
resto de padecimientos, se presentaron con una frecuencie mug bajs, mativo por gl
cual no se valord &) predominio de alguno de 1os sexos.

En cuanto o larelocion guardede por 1as principoles presentaciones de lo
apengicitls conrespecto a 1as distintes edades pediatricas como podemos apreciar
en la Figure # S, vemos que se presentd en edades pedidtricas mayores; Con
presencia de un pico en su {frecuencia en 1a elapa de 18 sdolescencie comprendida
enlos 13 ailos con el registro de 6 cesos (20%) , sequido por el grupo de 12 afios cen
4 cos0s. En sentide descendente se presentan 1as ededes de 11,10 ¢ B 8fios con el
misrno nimere de easos (3) . £n cuanto 6 la varieded de 1a apendicilis, en su forma
perforada, apreciamos que lo edad mas afectads Tue l1a comprendida en el grupo de
10 aios, reportandose dos cesos. El porcenloje de 1as opendicitis en su variedad
perforada fue del 241% (del tolal de diagnosticos de apendicitis).

La distribucidn del reslo de los padecimientos en los distinlos grupos de edad, no
se pudo valorsr por 1o baje frecuencia de ellos.

En 1a Figura gue a tontinuacion analizaremos ( Figura # 6) se encuentran, los
principates padecimientos clinicos correlecionados con los distintos grupos de
rdad Presentendose la Colitis probable amibiana con uns frecuencia mayor o 1os 6
afios de eded, sequide por 1os grupos de edad de 9y S ofios de edad, con registrode 5
€850s cada uno.

En 15 Salmonelosis tembién se eprecie su pico maximo a les 13 ofios de edad, con
registro de 3 cesos, seguide por el grupo de © afios con dos cHs0S.

En cuanlo a la constipacidn las ededes en que con mayor frecuencia se presentd,
fuergn en 108 grupos de 19 y 7 ofios de edod con regisiro de 2 cosos cade uno.

A continuacidén presentamos la Figura # 7 1a cus! nos {lustra 1a frecuencia con 1a
que se presentaron los distintos diegniésticos postoperatorios en nuestros
pacientes. Predominando con un omplio margen 1o Apedicitis sguda sin otros
compromisos, con uno frecuencia de 15 casos, to cusl representa el 45% del toial de
1os disgnoslicos postoperatorios. Siguiéndole en orden descendente, 1a Apendicitis
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con perforacion sin otros dotos agregados, con presencie de 5 casos, para sequirle
en orden descendente e apendicitis ebscedada con 4 casos, £! halezgo operatorio
de una opendice perforada y abscedade, se regisiré en 3 casos.

En cuento o los demas reportes postoperatorios, se presentd solamente un case
de cade uno de 1os diagnosticos siguientes; Obstruccidn intestinal por asceris,
Intususcepcidn, Heérnia umbilical encorcelads, Hernia inguinat encarcelads, un coso
de apéndice gangrenada Yy por Gl1imo un caso de Apendicitls equda por ASCors
lumbricaides.

Se esludioron también, come se apreciera en lo Figura # 8, 1a distribucidn en coda
mes, de 1a frecuencia de 1a apendicitis agudano compliceds Yy ta distribucidn de 18
opendicilis perforade. Aprecismos que 1a mayor frecuencis de

e opendicitis aguda se encontrd en el mes de Junfo con el reporte de 4 casos, pera
posteriormente sequirle en frecuencio los meses de Agosto, Sepliembre y
Dictembre con reporte de 3 casos cada uno de &ltos. Como podemos aprecier, el 418
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de Yos casos de ependicitis agude ein complicaciones, se presantd en los meses de
verono (Junio, Julio, Agosto y Septiembre). En cuanto o Vo distribucién

de 1a spendicitis sguda perforads en cada mes, no nos fué posible snalizarle

dada su bafa frecuencis de presentacidn en el transcurso del siio en esludio.

Como veremos en 1a Figuro #9, realizemos un estudio en cusndo o 1o frecuencio
mensunl, de 105 podecimientos clinicos que se presentaron en forma mas
imporlanie en nuesiro estudio como ceusanies del Sindrome abdominal doloroso. Le
Colitis de probable etiologis amibiens se regisird con mayor frecuencie en ol mes
de Enero con B casos (268}, disminuyendo en los meses de Abril 4 Junie con 4 cesos
cads uno. En cuanto e 1a Salmonelosis también apreciamos que 1o distribucién
mensyel ne tuvo importancia estacional,

La Infeccidn de vias urinerias también se encuentrd disiribuidn en su magor
perte durante Yos meses de Enero, Maiyo 4y Agosto, presentando cade uno de dichos
meses 2 casos. La constipacidn por su parte presenld su frecuencis mayor el mes de
Abril con reportie de 4 cesos de 7 reporiedos en todo el efio. Por ultimo eprecismos
que 1o Hepatilis presenld 2 de sus 4 casos totales, en €1 mes de Mayo, 1os oiros dos
cosos se preseniaron en los meses de Agoste Y Diciembre.

RESULTADOS CLINICO-QUIRURGICDS.

De 1os 97 pacienies coplados por este estudio, 8 64 se les diagnosticd un
padecimientlo de origen clinico y o 33 se les delectd una causa quirdrgice del S.A.D.
Trotaremos de porceniualizer ios hellszgos que con mayor frecuencio se
encontraron en 1os padecimientos ciinicos méas frecuentes, nsi como

posteriormente se mostreran los resuitados de 1a apendicilis en sus diferentes
estadios, ' :

A continuacion presentomos e1 andlisis de 1a simioclogia, holiozgos de Ta
exploracifn fisice, ssi como resultados de 1aboratorio y velorecidn radiolégicn, que
presentaran los pacienies incluidos dentro de 1os S pedecimientns clinicos que con
mayor {recuencis presentaron 5.A.0.{ Ver tabls * 6,7,8).

La colilis de probable etiologia smibians, se encontréd en primer fugar con 28
casos reportados, significendo un 43,78 de todos os padecimienlos clintcos que
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presentaron S.AD. Le sigue en porcenlaje en forme descendente, 1a colilis de
proboble erigen por Salmopells, 16 cual se conlirmd su diegnéstice, por la presencie
de reacciones febriles positivas. Represenlando cot €llo el 14% de los Cas0s
tlinicos. Parcentaje sequida por la infeccidn de vias urinariss con el 125%,
correspondiendole 8 1a Contlipacion solementle el 10.9%,

En cusnto el tipo de dolor sudominal presentado por 1os pacientes clinicos (Tabla
# 6), predoming en Tarma importente el de tipo “cdlico”, asi como 1a inlensidad del
dolor se refirid como moderada, refiriendo una evolucion favorable del mismo, Los
s1gnos clinicos presenlodos por nuesiros pacientes, previo o su ingreso o duranie su
periudo de observacitn en el servicio de Urgencias(1abla # 7) es el siguiente:
Inicramos con 1a hiporéxia 1a cusl se presenld en un porcentaje elevade, en todos
los padecimientos, pero en Torma primordisl en la infeccion de vias urineries, as{
toro discretamente menor en o colitlis de proboble etivleglie amibians, Cotinuamos
ton 1a niusea, 16 cuel se presentd con unae frecuencia det 75% en la 1.Y.U,, sequida
por €1 71% de las colilis prabables amibianas,

Lo opsricion de evacuaciones de baja consistencis se presento en el 40% de los
pacientles con ambos tipos de colilis, tanto en la de probebie etiolegia amibiéna,
come 14 ocasionada por Satmonella. En 105 pecienles que curseron ¢on 1.Y.Y también
s@ reportaron pero solemente en el 25% de sus pacienties. En cuanlo 6 1a presancia
de eyacubciones de consilencio sumenlada solo se encontraron en los 7 pacientes
con diagnistico de Constipacidn.

La hiperiérmia se encontrd en un porcentlaje elevado de pacientes disgnosticedos
de Seimoneldsis (8B%), presenlando unae diferencia minima con respecio at
porcenteje presentado per los pacientes que presentoron LY.U., pars presenlarse en
un porcentaje muy bajo en la colitis probeble amibisna. Dicho sintoma no fua
significalivo en 1e Constipocion. Se presenioron estrias de sengre en heces de
pacienies que curssron con colitis por Seimoneldsis en uno forma minima (12%). Se
presenld un porcentaje muy bajo para 16 disurid en todos 105 padecimientos,
inclusive lambién para ls L.V.U, refinéndole solamente ¢1 25% de 1os pacientes.

Lo (recuentis mas elevada de cefales o presentd 1o LV con un 508, asi como
discrelemente menor (45%) tos poriagores de Saimonelosis, sin presentsario el
resto de Yos padecimientos clinicos
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TADLA *6. TABULACION GENERAL DE LA SIMIOLOGIA DE 1.OS PRINCIPALES

PADECIMIENTOS CLINIEDS QUE ORIGINARDN S.AD. (n= 64)

COLITIS  SALMONELOSIS LVl CONSTIPACION
~Nuimero de casos: 26 9 8 7
-Porcentaje: 43.7% 14% 1252 10.9%

DOLDR:
- chlico: 62% BoE 67% e
-Intensidad moderoda 768% 7% 75% o7k
~Evolucidn favoretile: 1o 4 100% 752 100%
TADLA =7

COLITIS SALMONELQS|S pyv.U DONS cl0

SINTOHAS:
-Hiporaxis: 92% 1% 100% 71T
-Nausea: Nz 23% 5% 42%
=Vamito: 47% 23% 50% 29%
-Dlarrea: acxE 40% 25% (4} 4
-Consttpacidn: 42 12% 13% 100%
~Fiebre; 25% [i[iF 4 B7% 158
-Sengre en heces: 3.6% 12% 0% 0z
-Disuria: 4 [} 4 25% 0%
-Céfales: 0% 45% 50X ox

En cuanto o 10s ondlisis de 10s porcenlojes reglsirados por los dotos de 1o
exploracion fisica registrados en 1os diferentes padecimietos (Tabls # 8), lenemos
que el estado generat no se afecté enun porcentsje elevado de pacientes. Sin
embargo presentd el mayor compromiso a1 mismo en 1a infeccién wrinerie con S0%

de afeclacién.

La palidéz de lg tegumentarie se presentid en el 65& de 105 pacienles con
Salmonelosis, sequide por a L.V.U. conun SO2 de sparicidn. En cuanto o 1a presencia



de un eslado alteredo de hidrotacion, apreciamos que solsmente el 128 de la
Selmoneldsis 1o presentd, en el resto de padecimientlos no fue significative

TAOLA *0

COLITIS  SALNOMELOSIS LA  CONSTIPACION
EXPLORACION FISICA:

~Huen edo. Gro).: B2% 65% 50% 57%
-Palido: 30% 65E 50% 34
~Hidralacion normal:  100% 6% 100% 100%
-Hipertérmia: [RES 14E 25% 0%
-Fosicion anlidlgica: 228 12% 0% 0%
-Distencidn: 10% 13% 0% 30%
-Hiperestécis: 538 65% 713 43%
-Defensa muscular: S7% 65% 62% 85%
-Rebote: 57% 23% 50% 57%
-HMase: 0% 0oz [0F 26%
-tic.Burney: 1G& 0% 403 1) 4
-Peristalsis samrenlody 53 fazak s 25% 20%
-Psoas: 4% 25% 128 0%
-0btlurador: A% 12% 0z 03
~Geordano: ik 4 35% o7% oz
-Tacio (Coprolilos): N N N 1002
N= Normel.

FE=—

su aparicidn. La presencis de un estedo febril en et servicio, 18 presentd et 778 de
los pacientitos con Salmonelosis, no siendo significative en los demas grupos.

Apreciamos une aparicién minima en cusnto 8 1a posicidn anlibigico se refiere,
siendo su mayor eparicién con el 22 de 1os pacientes con colitis probsble
parasitaria, Los pacientles que presentaron en porcentsje mayor distencion
obdomnel, fuergn los constipados con un 30%. Dalos de hiperboralgesie fueron
presentages con meyor frecuencia enle | Y L. con el 71% de sus pacienles, sequide
por la colilis por Selinonelts.
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En cirantn & le presencia de uno defensa musculer de e pared abdominal
opreciomos que un 85% de 1os pocientes conslipados, lo reportan g en porcentajes
simiteres entre sflgs colitis y la LV.U. La presencie del $igno de rebote positivo,
solamenle se presentd enun 232 de los pacfentes con Salmonelosis y en cernbio se
presenisron porcentojes similares en ls colilis amibiens, 1a LV U. yen lo
consiipacién con 57, 50 y 57T respectivemente.

La presencia de masas abdominales, solamente se apreciaron en el marco cdlica,
principsimente & nivel de coton descendentie de los pacientes que presentaron
constipscign. El signo de He. Burney fue positivo solemente en el 40% de los
paclentes con I1.V.U. al parecer no diferenciade del punio ureteral delorose por dicho
nfvel. En los dernas padecimientos el porviento de su presencie no es significativo.

En cuanto n] enélisis de 16 peristalsis, opreciomos un incrementie de la misma en
el B8% de los pacientes con Salmonelosis, siendo seguido por 1a colitls probable
emibiana can registro de un S3%. Enla infecclén de vias urinerias el 508 de su
presentacidn fue normal, el 25% disminuids y el otro 25% sumenteda. La
censtipacidn la presenid sumeniada en el 20 y normal en el resto.

La aparicion de otras moniobras como detos de irritecidn peritanee! fueron el
sigho del Psoas Y det obturador con porcentsjes de apericion bajos. Lo positividad
12 meniobra de Georgono en la 1.Y.U, fue del B7, siguiéndole en frecuencip la colilis
Satmoneldsica. En cuanto & la descripcién de los hellazgos encontrados sl tacto
rectal, Tueron positivos unicamente en el 100X de los poacienles constipados, con
presencia de coprolitos,

En este estudio trelamos de correlactonar 10s diagnosticos posloperalorios que
con mayor frecuencia se presentaron en nuestros pacientes come podemns epreciar
en latabls # 7, con 1e simiologia y datos de 1a exploracidn fisice, que presentaran
en sy evolucidn preoperatoria,

RESINTADD DE FADECIMIENTOS OUIRURGICOS,

Se revisd 16 apendicitis &n sus formas reportadas como aguda, perforade y
abscedads (Como podemos eprecior en le Lohls # 9,10,11), en orrien de frecuencis,
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siendo éste en ndmerp de (7, 7 y 4 tosos repartados respectivomenta en el
postoperatorio, poro represeptar vn lotal de 28 casos (Repressentando &1 84% del
total de cosos guirurgicos que originoron el S.AD ).

Come primera coraclerisitice se estudia el Lipe de dolor {Labla # O),
predominondo el tipo reporiade como citico con un 70% de eparicidn en la
apendicitis aguda, un B5Z en su forma perforada i en porcentale muy similer en ia
shscedada. Lo severidad dela intensidad también se hizo patenle en las 3 formas de
apendicilis siendo mas imperiante en sy forma abscedada con presencia en a1 1003
de 105 pacientes que 1o presentoron Lo evolucion como ero de esperarse fug
thcidiosa en le mayoria de 1os Casos5.

= e =¥

TADLA *9 TABULACION GENERAL DE LA SIMIDLOGIA DE LOS PRINCIPALES
FADECIMIENTOS QUIRURGICOS QUE ORIGINARDN 5.A.D. (n= 28).

Apendicilis Ag.  Abendicitis Perf.  Apendicitis Abs,

=Himero de cesos: 17 7 4
~-Parcentsje: a1z 25% 143
DOLOR:
-Tipo Coijco 708 COlico 852 Chiico 75%
Fungttivo 292 Fungitive 202 Pungit. 25%
~Intensidad: Severp BOE Severp 658 Severs {008
~Evolucidn incidiosa: 88% 85% 100%

L& hiporéxia, coma observemos en 1o tabulecion de Ins sintomas, se presente en
la tolclidod de Jos pacientes cen opendicilis en sus distinlas formaes, o) igual que la
presencia de npusea. Siguiendoles con un perceptoje muy conciderable también Ta
presencia de vomitos, presentando un porcentaje discrelamente menor en su forma
pertforade {85%). Realmente los porcentajes por 1s presencia de disrres o de
constipacion en 1os padecimienios ya epumerades, no fueron signiffcativos.

En cuanto 8! endlisis de 18 flebre en nuestros paclentes, tombién 1a conclderamos
como un dalo coadyuvente te conciderasidn en 1o suspecht de



33

TABLA <10
Apendicilis Ag.  Apendicitis Perf.  Apendicilis Abs.

SINTOMAS:
-Hiporexia: 100% 1007, 100
~-Nauses: 100% 100% 10037
-vémito: 943 85% 100%
~Dlerrea: 17% 30% 258
-Capstipacion: 2% 0% 0%
-Fiebre: 64% Fak 100%
-Sangre en heces; 0% 0% 0x
~Disuria: 182 0% 25%
-Cefaléa: 0g [4}:4 0%

dichos padecimientos, dado que se presenid en el 100X de las apendicitis en su :
forma abscedsds, en un 71X en os perforadas Y en le forme aguda en tn 64%.

En ningln paciente se reportd songre en sus diferentes presentaciones ol revisar
sus heces. En cuanto a te disur{a solamenle se presenid en dos pacientes con
apendicitis ebscednada, No estuvo presente la cefalen en este grupo de pocientes.

Los resultados obtenidas en 1o exploractén fisice de los pacientes quirdrgicos de
nuestre estudio se presenton a continuacidn en la teble * 1 1. Como apreciamos en
1os resultados tebulados, el estado general de Jos pacientes con apendicitis
perforade, presenid el mayor porcentaje de afeccion cop un B5®E, sigueindole como
era de esperarse por la apendicitis en su forma sbscedada con 758,

La forma aguda presentd una afeccidn general en el 708 de sus pactentes. También
apreciamos mayor frecuencia de palidéz de su tegumentaria en la forma perforada
con un 65% , asi como en cuanto & 1e oiterecion de su estado de higrelacién en un
42%, en dichos pacientes. Lo presencio de hiperlérmia se registré enun S0% de los
casos con la forma abscedads, y en un 358 y en un 30X eh sus formas perforeda y
eguda respectivamente. Un dolo que debemos considerar, es gue el maijor porcentafe
de pacientes que pi esentaron posicidn antialgice, fueron los de la spendicitis con
variedad que resulto perforads.
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TABLA =11

Apendicitis Ag. Apendicilis Perf.  Apendicitis Abs.
EXPLORACION FISICA:

~Ateque al edo. Gral: 70% 85% 75%
-Patldez: Bk 552 75%
-Edo. Hidrico alterado: ol d2% 258
-Hipertérmio; IHT 30% 50%
-Pogicidn onliblgice: jadth 4 A28 25%
-Distencion: 0% 42% 508
=Hiperesiéria: 70% ng 100%
~Defenso muscular: 762 B85% 100:8
-Rebote: fout 7z 100%
- MasH: (35 4 [V} 4 0%
-He. burney 100% G3% 100%
- Peristalsis:
Dismniuida: 58T 40 1008
Ausente: 7% 42% 0%
-Psoss: &l 4 57% 508
~Oblurador: 6.1% 7% 508
-Geordano 123 19% 0T
-Tacto{Doloroso) 0% N 100%

— [———— R — '

Lo distencion, 1a hiperestiesia, asi conio 18 defensa musciiar de 1o pared
abdomina?, se aprecté con 108 porcentajes meyores en 16 apendicitls en su veriedad
abscedada con SO%, 100& 4 100E respeclivamenie, en sus casos reporiados. Sin
embargo se reporion dichos hallezgos en porcenlajes tombién elevedos en los
demos tipos de apendicitis.

El siqno del rebote se presentd en 1a totelided de os casos de apendicilis aguda,
asi como en su veriedad obscedads, descendiendo u presencia (enconirandose an el
71% de los pacientes) sl encontrorse perforade 16 opéndice. Solamenie se reports
o presencia de mosa abdominel & nivel de fosa |114ca derecha en un paciente con
apendicitis en su forma aquds La presencia del signo de McBurney posilivo, fus otry
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de Yos hellezgos que se presenild con mayer (recuencia en las tres variededes de
apendicitis.

Le auscullacion de los ruidos intestinales, se enconlraren en una forma
disminuidoe en 1o mayorie de los pecienles quirurgices, en un 50%,45% y 1002 de los
pacientes con opendicitis: egudo, perforade y sbscedudn respectivamente. Lo
ausencte tolal de dichgs ruidos se presentd en forma mas importantie en el 42% de
los pacientes con perforacion apendiculer. Le presencis del stgno del Psoas se
encontro mas frecueniements en un B8 Z de los pacientes con apendicitis aguda,
pora no ser tan consiente su hollezgo en 1o opendicitis perforade o abscedads.

L& maniobre de sbturador presenld su mayor porcentaje de aparicidn también en
a8 apéndice que resultd con perforacion, enun 718 de sus cesos. Lo presencia de
dolor en 183 paredes de 1o émpula rectol, sobre todo 1o derechs, se opreciden 1o
totalldad de 10s pacientes con apendicitis eguda y en la abscedads, sin embargo se
aprecia un descenso en su porcentaje de aparicion en 1a apendicilis que presenters
perforecion {7 1&). Encontramos que le presencie de 1a maniobra de Geordono fue
positivo en un porcentoje minimo, no significolivo.

ANALISIS OE_LOS EXAIMENES DE LABORATORIO,

A continuacion onalizaremos los resultodos de los extmenes de loborolorio que
presenlaron, 105 pacientes incluidos dentro de las S causas clinicas mas frecuentes
del S.A.D.(Ver tabla 12) y posteriromente se annlizarén les resultados de los
exdmenes que presenlaron los pacienles posleperados de ependicitis en sus
distlinles formes (Ver table # 13).

Como aprectamos en el cuadro anteriar (Tabla # 12), snslizeremos primeramenie
los estudios en 1a colitis de probable etiologfa amibiena 10s cuates no presentaron
resuletados significativos iniciondo por 1a biomelria hemélice, que en sus 28
pacientes no presentd altersciones en 1a hemoglobina, solo el 18 X presenlé
conteos de leucocilos elevados, con leucopenio el 10%, mientras que el 718
reslanle eslubo dentro de velores normales. En cuento a las elieraciones de sus
neulrofilos solamente el 20% presento neutrofilia, siends el 622 normat, De este
mismo padecimeiento se encontraron sus bandas normales cosi en su tolalided de
casos (96%),
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TABLA #12
COLITIS  SALMONELOSIS L¥AN,  CONETIPACION
-BIOMETRIA H.
Anerma: (V5 o 20% 25% 0%
Leucociios: N7IR tajos 5% N50% N100%
Heutrofilos:  Allos:20% Bojos 44%  Allos: 378 N
Bandas: HO7Z N.-86% NE7E N
-EGO; M N Altersdo:lQOE N
~Reacelones febriles; N Alterndas: 803 N N
TABLA =13
Apendicilis AQ.  Apendicilis Perf.  Apendicitis Abs.
BIOMETRIA H.:
~Hemoglohine: N N N
-Leucocitos: Altos: 708 Altos:S7% Altos:100%
bajos.20%
~-Neutrdfilos: Allos: 70k Altos 718 Atlos: 1002
-Hangas: Allos.29% Altas57% Alles 753
EGO: N N N
Reacciones febriles: 6% N N

= s e e T = o

En ta colitis Selmonetdsice apreciamos una hemoglobina beja en un 108
solamente, siendo el porcentaje restante normal. En cuanto al conteo de leucociios
se enconlrd leucopenia en el 65T, en el 118 leucotilosis y normel en el resto. En
cusnio o sus neulrofilos se encontroron bejos en el 44% y en el resto normeles. E
8% de los pacientes no presenlaron cifras de bandas aiterades.

Estudisndo 10s resultedos de la B H. en 16 Infeccidn de vias urinerias (1VU), vemos
que solemente el 25% de la hemoglobina se encuentra slterade (baje), pora
presentarse el restoe con velores dentro de pardmetros normales, E} 25% de sus
pocientles presentoron leucopenia, otro 25% leucocilosis y el resto con velores
normates, £} §7% presentaron bandas normales. £n cuanto 8 1o constipacion podemos
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decir que no presentaron ningdn compromiso en sus exémenss de rulipa solicilados
en e} servicio de urgencias.

En cuenlo al exémen general de orins fue disgnistico de b Infeccion de vies
urinarias, por 1al raolivo se presentd elleredoen los 8 pacientes con dicho
diagnodstico.

Andlisis de 1as reacciones febriles solamenle se solicild en aquellos pacientes en
los cusles se sospecharon ser portadores de une colitis de etiologis selmoneldsica.
De loc 28 pectentes disgnosticados con una colilis de probable eliotogie amibiana,
solernente se reslizaron dichas reaccliones en 4 paclentes, 1a5 cuales presentaron
valores normales.

En cuanto a Jos pacientes que presentaban detos sugestivos de enconlrse
cursando con une calills de probable eliologla sslmoneldsica, 6 pecientes (B63)
presentaron Litulos pera el Lifico "07 moyores de 1:160 y en uno dichas reacclones a
pesar de ser negalives, se le inicid inenojo especifico contra 1o Salmonellg dadoe
que se enconiraba con una sintomatologie menor de una semana. De los O pocientes
que Ingresaron con DX, de 5A.D. u resulteron ser LV.L. o 4 se les lomoren
reacciones febriles siendo negatlivas en tedos ellos. En los pacientes que
preseniaron constipacidn no se 1es reslizé dicho estudio.

En el esquema anterior {Tabla = 13) se enallzen los resultedos de lsboratorio de
aquellos pacientes que e somelieron s uns inlervencidn quirirgica y que
presentaron como diegnésticos postoperatorios los de apendicitis: aguda, perforade
y por ultimo su forma sbscedada, nombrandose en orden de frecuencis. En Lodas
estas variables no se presentd compramiso en su hemoglobina, stn embarga en
cuento e tos teucocitos, 1o mayoria presentd leucocitosis: 70, 37 y 1002
respectivamente.

En 1a 1orma perforada también presenld leucopénia en el 28% de sus paclentes.
Los neutréfilas como era de esperarse, se reportan también con un porcentaje
alevedo, siendo mas frecuente en 1a apendicilis abscedada con el 1008, pora
presentarse en igusles proporciones en las dos veriables restantes con 703 cods
una de §1as,
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En cuonto a le presentia de bandemia, éste también se presentd en reyores
proporciones en lo ependicilis ebscedada en el 75% de sus pacienies, en un S7% de
1os que presentaron la apéndice abscedads y en solamente un 29X en Su forma
sguda. No epreciames compramiso en ningun EG O realizado a este grupo de
pacientes. En tuanta & las reacciones febriles reslizeda, solamente un paciente gue
tursd odemas con apendicitlis aguda los presentd positivas.

ELSUE TADOS BE FSTUDICS RATIOLOGICOS;

Estorin incompietn nuestro estudio i ne onalizeramas los hellozgos rodisldgices,
que presentaron tento 10s paclentes que tuvieron una causa clinice, 85 como los
que presentaron una causa quirurgice, en el sindrome abdeminai doloroso.

Iniciaremos describiendo 1os resultedos encontrados en las radiografias de {os
paclentes incluldos los 4 padecimtentos clintcos que se presentoron con mayor
frecuencin. Slendo adecuada especificar que las proyecciones solicitedas a nuestros
pacientes, fueron: La radiografie simple de abdomen, en dectibito y en posicidnde
pie; Asi como hoberse solicilodo en casi 1o tolelidad de los pacienles, la
teferadiograffa de torax, pera descartsr 1a probable presencta ge olgun foco
neumgnico, sin embarqgo &sta ullime proyeccion se reportaron sin niagin hallazgo de
importencia.

Las resulladas oblenidos son prreseniados en 8 lebla ® 14, De estos
resuitodos podemas conciuir que les hallazgo mas frecuenie enle calilis de
probable etiologia amihiane, es le dileleciin de une porcion o de lodo el marco
cdlico (S0X), pudiendo 11egor o presentor edemo inler-ase en olros cosos. Asf
también un porcentaje del 32% no presentd ningin hallazgo de importancia,

En la Constipacidn la presencia de imsgenss en forma de mijes de psn
vregominaren con un porcentaje del S7X, osi como en orden descendente, 268
normeal y selemente el 145 presenltd une discrets diletacidn de su coton.

A cantinuacidn describiremos los hallozgos de Rx. descrilos am 105 pacientes que
se encuentran inlegrando el grupo que forman los 3 diferentos diegndsticos
postoperaloric (Lo apendicilis en sus tres presenlaciones) (Tabla.15).  Como
pedemos apreciar en la Lebuiecidn de los holiozgos radiotdgicoes enleriores, ia
apendicilis aguda en sus estedios tempranos nos mostro und ase centinela, de
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inteslino delgedo, locelizada generalmenla s nive! de cusdrante inferior derecha da
ebdomen 0 o nivel de meso e hipogdsirio, representondo un porceninje del 69.67, E)
26.1% de los paclentes con spendicitls aguda, presenteron niveies hidroaéreos junto
con le visuslizecion de une usa 11j6. Salamente un paciente de dicho grups, no

TADLA " 14, HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LOS FRINCIPALES FADECIMIENTDS
CLINIOS QUE DRIGINARDN S AD,

CoLiTis SALMONELOSIS Ly.u CONSTIPACIO)

RX. SIMPLE DE
ABDOMEN:
alNormal: 36% 44% 50% 288
b) Dilatacidn 50% 44% 25% 28%
del célon:
climagen de mija 142 o% [0} 4 57%
de pan:
d)Ase fje: 0% 1% 25% 0%

TABLA *15. HALLAZGOS RADIDLOGICOS EN LOS DISTINTOS TIPOS DE APENDIEITIS.

Apengicitis Ag.  Apendicitis Perf.  Apendicitis ADs,

= RX. SIMPLE DE

ABDOMEN:
a)Normal: (15 4 0% 0%
biDilatacidn
de colon: - 43% 0% 1) 4
c)Asa fije: 69.62 57% 50%
ditiveles H/A: . 1} 1 14.2% 0%
e)Asa fijay

niveles H/A: 26.1% 28% S50%

presentd ningiin hellezgo el anelizer sus esludios radioldgices (Figure * 10),

En cuanto a 10s resultados obtenidos de 1a valoracién radioldgica de los
spendicitis que se encontraban perforades, tenemos que el 57% de dichos pecienles
presentaron ese centinels, un 26% adermas de 10 asa presentd niveles hidroakreos y
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sotamente un pactente presentd niveles hidrosereos como Unico dsto. En ninguno de
&stos casos se reporid 1o presencis de atre subi-diofragmélico, ni de vlgin otro
hallazgo. Da |os 4 pacientes que presentoron una apendicitis sbscedada, en dos se
encontrd solemente st ass fija y en los etros dos eparle de haberla presentado
también, ésta se acompsfio de nivetes hidroséreos. En ninglin pociente de 10s
inclutdos deniro de los podecimienlos que mas frecuentemente otoSionaron el
S.AD., tanto clinicos como quirdrgices, se 1es realizo estudio con medio de
contrasie,

LOCALJZACION DEL DOLOR ABDOMINAL.

A conttnueclén se describen los resultados oblenldas en cuahto a la Jocalizacion
de) dolor al inicier el cuadro abdominat, &sf como su evolucion, incluyende su
observacion hospitateria, 1anto en nuestros pecienies quirirgicos como en los
clinfcos. Primeramentie se correlacionn gl silie de inicio del dolor abdominal, con
respecto a los distinlos cuadrantes de) abddmen, tomande en cuanta pora dicho
informacion, los datos referidos por fos pacientes o los familisres de éstos.

En [e primer Figura se exponen los porcentajes de frecuencia de todos los
pacientes con 5.A.D. coplados en nuestro estugio (97 pactentes), tncluyendo en éllos
tanto los que resultaren quirirgicos como clinicos(Figura #11}. Pars su mejor
comprension 1as resuliados oblenidos son tembién tabulados (Tabla. 16).

Con 1o anlerior podemos concluir que de 1a tolalidad de tos pacienles copiados en
nuestro estudio, €1 27.6% inicid su dolor ebdomingl en todo su abdomen, Siguiéndole
eh orden descendente de frecuencia los pacienles que iniciaron su dofor & nivel de
foso ilfdca derecho con 8l 19.6% . En porceniafe muy similar con el 16.5%,
encontremos el s1tto de Inicio & nivel de mesogéstrio. Con porcentafes inferiores se
encuentran aquellos pacientes gue refirieron haber iniclade su dolor ebdominal &
nivel de hémiabdomen inferior con el 12.4%. Solamente (0 pacientes refirieron
haber iniciado su dolor abdominal a nivel de hémiasbdomen superior.

Los resullados oblenidos en cugnto o 1a ocalizacion del dotor abdominol at
ingreso de su observaclén hospitalarte son resumidos en la Tabla.17 y Figura. 2, En
15 tabla apreciamos que analizendo la totelidad de fos pacientes al llegar ai
servicfo de urgencies, asf como duranie la evolucion dei mismo, se aprecid que el
mayer parcentaje carrespondi6 al cusdrante inferior derecho con 43.38, seguido en
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erden Oe frecuencta par 16 pre<encia del dolor abdominal en hiémiabgomen tRferjor
con el 20.6% de 1os rasoes, siquiento pasteriormente 1o 1ocatizactdn del mismo en
{odo el abdomen, con 17.5%. L localizactén del dolor en los cosos restontes, fue
voriade y en porcentnjes minimos.

Figura. 10. HALLAZGOS RADRIOLOGICOS EN APENDICITIS AGUDA
NO COHPLICADA

ASA FISA Y ~.
MIYECLES — [

DILATACIUN DE
COLON (4.3%)

ASA FISA (69.6%)

Figura. 11. CUADRANTE DE DOLOR ABDOHINAL AL
INICI0 EN EL TOTAL DE DIAGNOSTICOS.




TABLA #16. SITICDE INICIO DEL DOLOR ABDOMINAL ER LA TOTALIDAD DE
PACIEKTES CAPTADOS: n=(96 pacienles)

S1T10 DEL DOLOR: No.DE CASOS: PORCENT AJE:
-En todo el abdomen: 27 27.64%
-Cuadrante inferior der.: 19 19.59%2
-Mesogdsirio: 10 19.56%
-Hémiabdomen Inferior: 12 12.37%
-Hémisbdomen superior: 10 10.31%
-Hémiabdomen derecho: 5 5.15%
~-Cuadrante superior der.: 4 4128
-Cuadrante inferior izq. 2 2063

97 100.8

TABLA 37, SiTI0 DEL DOLOR ABDOMINAL DURANTE SU OBSERVACION
HOSPITALARIA: n= (97 pocientes)

SITI0 DEL DOLOR: No. DE CASDS: PDRCENTAJES:
-Cuadrantie inferior der. 4z 43.30%
-Hémiabdomen (nferior: 20 20.62%
~-Todo el abdomen: 1 17.53%
~Hémiabdomen derecho; 6 6.19%
-Hémtebdomen superior: 3 3.098
-Cundrente inferior 2q. 3 3,092
-Hémiabdomen superior: 3 300%
-Hesogdstrio : 1 1.03%

97 100%

TABLA #18. SITID INICIAL DEL DOLOR ABOBHINAL EN
LOS PADECIHIENTOS ELINICDS: {n=64casos).

SITI0 DEL DOLOR: No. DE CASOS: PORCENTAJES:
~Todo #1 abdomen; 20 31.25%
-Cusdranie inferior der.: i 17.19%
-Hémisbdomen inferior: ] 1406%
-Hesogéstrio: B 1250%
-Hémisbdomen superior: 6 036%
-Hémlabdomen derecho; 4 6.25%
-Cuadrante superior der.; 4 6.25%
-Cundranie inferior 1zq.: 2 3132

64 casos, 100%




TADLA <19. SITI0 INICIAL DEL DOLOR ABDOMINAL
ENLOS PADECIMIENTOS QUIRURGICOS:

{n=33)

S{TI0 DEL DOLOR: No. DE CASOS: PORCENT AJES:
-Mesagébstrio: 10 30.30%
~-Luadrante inferior der.: B 24.24%
-Todo €1 abdomen: 7 2L21%
~Hémiabdomen superior: 4 12.12%
-Hémiobdomen tnferior: 3 0,092
-Hatniabdemen derecho: | 3.03%

33 pacienles 100%

TABLA *#20. SITIO DEL DOLOR ABDOMINAL DE CAUSA NO QUIRURGICA
AL INGRESAR A DBSERVACION: {n=64 Pacientes).

SITID DEL DDLOR: No. DE CASOS: PORCENT AJES:
-Cuadrante inferior Der.: 17 26.56%
-Hémiebdomen inferior: 17 26.56%
~Todo el abdomen: 14 21.88%
-Hemiabdomen derecho: 5 7.81%
-Cuadrante inferior 12q. 4 6.25%
-Hémiabdomen superior: 3 AH9%
-Cusdranle superior der.: 3 4692
-Hesogbstirio: 1 1.56%

64 pocientes, 100%
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Flgura. 12, CUADRANTE DE DOLOR ABDONINAL AL -
INGRESO EN EL TOTAL DE DIAGNOSTYICOS.

NN

M it1 superlor derecho 1 116 Hemlabdomen infertor

[0 n2  supertor izquierde E 17 Hemishdomen derecha

B 11s nfertor derecho & 118 Hemlebdomen 1zqulardo ™= ===
€3 114 inferior 1zquierdo 0 119 Masoghstrin

£} 115 Hemiabgomen superior O 120 Todg el abdoman

Figurn. 13. CUADRANTE DE DOLOR ABDGHINAL
INICTAL EN DIAGNDSTICOS CLINICDS.
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4 continuecion presentaremos 1os resullados oblenidos de los padecimignios
clinitos més frecuentes enalizando 18 localizecion deb dolor ebdomine! Llonlo & su
inicio, como durante su evelucion en el servicio de Urgencias Pedietris. Presentande

dicho grupo de pacientes, su mayor porcenteje de aparicidn de} dolor abdeminel a su
inicio (Table # 16), en todo su ohdomen, para posierinrmente seguirle en frecuencia
el cuadrente inferior derecho, presentando respectivemente el 31.2 y el 17.2% de
los cosos clinfeos (Figura, 13). En tercer lugor encontramos al mesogastric con un
porcentaje del 12.5%. €l resto de cuadrentes preseniaron frecuencis menor.

" Con estos resultados observemos que el 30.3% de 1os pacientes que presentaron
una causa quirdrgica (Tabla # 19, figura * 14}, refirieron haber iniciado su dolor en

Figurs. t4. CUADRANTE DE DOLOR ADDOMINAL AL
INICIO EN DIAGNDSTICOS QUIRURGICOS.

RN
2\9.09%
S

L
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Figura. 15. CUADRANTE DE DOLOR AUIDOHMINAL AL
INGRESD EN DIAGNOSTICOS CLINICOS.

111 Superior derecho 3 1e Hemiobdomen inferior
B t12 gupertor izquierdn 117 Hemiabdomen deracho
O 13 aferior derecho El 118 Hemiobdomen 12quierdo
O 114 |pferior 1zquierdo O 19 Mesoghstrio

B3 115 Hemtabdomen superior 120 Todo el abdomen

Figura. 16. CUADRANTE DE DULOR ABDDHINAL AL
INGRESD EN DIAGKOSTICAS QUIRURGICOS,
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1e regidn de mesogbslrio, asi cemo el 24.2% lo refirid en el cusdrante inferior
derecho. €n tercer sitio, se aprecid el dolor abdominal en Ledo el abdomen, sin
embargo cobe aclarar que se incluyeron en este grupo 1os pactentes lactentes
menores en 1o cuales por rezones ebvias no e pudo delimilar @1 Sitio de inicto psi
como de evolucidn del dolor sbdominal. En el resto de jos cuadrontes 1e localizecion
se presenid en porcentojes bajos. Como vemos 1os resullodos se encuentran

Intluenciados por 18 Apendicitis en sus diferentes prosentaclones (Fiqurs. 14),

TAGLA * 21, 51710 DEL DOLOR ABDOMINAL DE ORIGEN QUIRURGICO
AL INGRESAR A OBSERVACION; (n=33 Pacientes).

SITIO DEL DOLDR No. DE CASDS: PORCENTAJES
-Cuadrante inferior der: 25 75.76%
-Hénmiabdomen inferivr: 3 9.00%
-Todo el abdumen: 3 9.09%
~Hémlsbdpmen derecho; 1 3.03%
-Hémiabdomen izquierdo: 1 303%

33 100%

A continuacidn mostraremos 10s resultedos que obtuvimos, al Lobuler 1a
frecuencia de 1a localizacion del dolor abdornine’ que presentaron los pacientes al
explorarsele al iniciar su observacidn hospilslorie, asf como durente su evolucion .
Iniciolmenle se mostroerdn equellos pocienles que presentaron un diognodstico
clinico del S.A.D. y posteriormente 10s que presentaron una causa quirurgice. * 18

Observemos que los cuadrantes que con mayor frecuencia fueron afectados
durante su evolucion, hesls deseparacer en 10s pacientes que presentaron und Causa
médica de! sindrome, como se aprecin en 1s tobla * 20,figure * 15, fueron el
tuadrante inferfor derecho y el hémiabdomen inferior con un porcenteje de 26.5%
cado uno, En cuanto s los pacienles quirdrgicos spreciamos (Tabla #21, figura # 16)
que a su ingreso &l servicio o durante su estancia referian sy dolor abdomingi en un
porcentaje muy imporiante en el cusdranle inferior derecho con un morgen
imporiente (75.7%) . E1 hémlabdomen inlerior, 8si como g1 abdemen en general
solamente fueron sfectados en un 9.17 cads uno.
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ESTANCIA HOSPITALARIA.

A conttnuacidn describiremos fos resultades obtenidos en cusanto a estancie
hospitelaria en los diferentes padecimientas tanto médices como quirdrgfcos que
originaron el sindrome Iniclondo con 1os padecimientos clinlcos mas
frecuentres(Table * 22).

Apreciendo que 1a totalided de les colitis de probable etiolog/e amibiana
presenloran una resclucidn del dotor sbdominal dentro de las primeras 24 hrs de
observecidn active. £n cuanto a la saironelosis el 55.5% se egresé asintomético,
bajo tratemienlo médico especifico, también dentro de sus primeras horas de
observacian. Le estencia mas prolongade en cuentio a selmonelasis fue de 9 dies.
Denlro de las cousss clinices la que presentd uno moyor estencio en el 37X de sus
casos, fue 1o Infeccidn de vias urinarias (1VU), sin embargo el 50% de Tos paclentes
con ese padecimiento presenid una eslancio menor o igual a 24 hrs. Todos 108 cas0s
de eghslipacién, fueron resultos en Tas primerus horaes de observecion en el
servicio.

Es posible observer que 44 pacientes (452 del tola! de los casos) que
representeron el 58% de todos los cesos clinicos, presentsren una estencin bajo
chrservecian acliva en &) servicio de urgencias igual o menor de 24 hrs(Tabla # 22),

Fueron egresados astntoméaticus, asi como en un importente nimero de cases bajo
lerapia médice especifica. Hubo otros que se egresabsn sin ningln manejo, pora
cflarlos posteriormente a sus clfnices de adecripcion y continuer con |e
ohservecion y realzacion de esiudios complementorios.

Como acobamos de aprecier (Teble # 23), 1o Apendicitis en su forma agude
presenlo una estancle hospitalarie en el 76.4% de sus casos denlro de los'd a 7 dias
de observacidn. En cunnto a'su presentacitn perforada, sus mayores porcentajes en
cuanto a dias de estancia se prasentod o los 8 Yy 12 dias ambos con un 28.5%. En
cuento a su forma sbscedade, su eslancio fue muy varieda siendo lo mas corto de 3
dies y te de mayor durecisn de 9 dias.

A g e e "y S et e e ca e e



TADLA * 22 ESTANCIA HOSPITALARIA DE LUS PADECIMIENTOS
CLINICOS MAS FRECUENTES: (n= 64 paclentes)
ESTANCIA: COLITIS SALMONCLOSIS  1vYU.  CONSTIFACION

-lqual o < de 12 hrs:  30F 333 25 65%
-lguel 0 < de 24hrs: 60X 22% 25% 4%
-lqual ¢ < de 3 dies: 1E

-lgual o < de 4 dias: Hz

~Iguel o < de 8 dias: 1% 12.5%

-lgua! 0 < de 9 dios: HE

-iqual o ¢ de 12 dias: 125%

-Hayor de 12 dias: 25%

TADLA * 23. ESTAN(;A HUSPITALARIA DE LOS PADECIMIEMTOS QUIRURGICOS MAS
FRECUENTE£S:(n=33)

ESTANCIA Ap. Aguda: Ap. Perforada: Ap. Abscedoda:

~Igual o < de 48hrs: 5.6%

~l1qual o < de 3 dias: 25%
-igual o < de 4 dips: 23.5%

-tgual 0 < de 5 dies: 11.7% 14.2% 25%
-lgual o < de & dias: 29.4% 25%
-iguol 6 < de 7 dias: 11.7% 1423

-igual 0 < ge B dies: S5.6% 28.5%

-igual o ¢ de 9 dias: 5862 252
~-lgual ¢ < de 10 dias: 5.0%

-tgual 0 < de 12 dias: 285%

-1qusl o mayor de 12 dies: 142%

REPORTE PATOLUGICO DE.LA ARENDICE CECAL,

A contlinuacidn se reatizo 18 recepiloecién y tabulacion de 1os diferentes
diagndsticos histopataldgicos presentes en la patologla apendicular de los 29
pacientes postoperedos de apendisectomis en nuesiroe estudio, correlaciondndalo
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con @ diagndslice postopralorio reportado, aprecismos en ls {ebla # 24, qus el 52%
de Jus pacienles que Luvieron un dignostico postoperatorip de opendicilis sgude, se
reporté histoldgicamentie como apendicitis aquda con perispendicitis. £1 26.7% ge
Tos pacientes gue presentsaban ung perforacion apendicular, la reportaron
posteriormente en su estudio patoldgico.

TADLA # 24, CORRELACION DE DIAGNDSTICOS FOSTOPERATORIOS CON
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DEL APENDICE CECAL: (n= 28)
Ap. sguda Ap. Perforeda  Ap. abscedada

DX PATGLOGICO: No. {(T) Ne. (%) No. (%)
1JApendicitis Aguda: 2 (11.7%8)
2)Ap. equda y periapen 9 (52%) 2 (25.5%) 1 (25%)
MNeitls:
3)Apendicilis obscedada 1 (11.7%) 2 (28.5%)
Yy perforada:
4) No2 mbs hiperplasia P(11.7%) 1 (14.2%)
de nodulas linféticos y
temorragia:
SiNo3y 4 I (25%)
6)Ap. abscedada y peri- 4 (2352 2 (285%) 2 (50%)
arendicitls
TOTAL DE CASOS: 17 Qoo 7 (1008} 4 {1003}

£1 50% de los opendices que en su postoperotorio se reporioron como
abscedsdas en su disgndstico postoperotorio, ademas de reportarie el shsceso
en el estudio hictopatoldgico, se encontrd une perispendicitis, en su estudio
histoldgico.
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DISCUSIGN.
PARETHIENTOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA PRESENTARON EL SAD.

A conlinuacion resumiremos los resulledos mas significelives que presenteran
nuesirgs pecientes, en 1os padecimientos que con meyor frecuencia presenioren el
singrome gbdemina) dolorose (S.A.0.) en nuestro estugio,

APENDICITIS.

En nuestro esludio 1o ependicitis ocupd el primer silio en cuento a imporiancia
general, coincidiendo con el reporte de verios esludios previos, tos cuales la
reparian como la principal causa auirdrqfca de dolor abdorninal
{1,3,6,7,10,11,16,24,32,33, 36). En nuestro estudio recabsmos 29 casos, los cuales
inclugen 17 paclentes con disgndstico postoperatorio de ependicitis sgude, 7 con su
estadio en forma perforods, fo cuel represento el 24% del tolat de apendicitis. Los
resyllados anterjores se encuentran muy por debajo de la casuistica tnternactonal
(38) 1a cual reporta porcentajes altos de apendicitis perforadas de hasta 56.7% en
el Grady Memorial Hospitel, de 39% en un estudio reelizedo en el Oregon Heolth
Sciences University Hospilsl, 37X en otro estudio renltzedo en el Children's
Hospital de Los Angeles, asi como otro estudio reallzado en el Cook County
Hospilal en el cusl se reporte el 35% de apendices perforadaes. En salamenle 4 casos
hubo le presencis ge una spendice en esladie abscededo. En cuonto e ls estancio

La presencie de apendicitis en el sexo masculino fug mayor solaemente por un
caso. En este estudic 10s grupos de edad mayormentie afectodos fuerpn oS
adolescentes y escolares, sln embargo se presenlaron tamblén un coso a los 4y
otro o los 3 afios, comparados con los datos reporiados en olros estudios
{1,3,6,9,12,16,24). Presentando éste Oftimo, perforacidn, dede la dificuttad
disghdstice que represenin este padecimiento o dicht edad, asi como su alla
morbimortatidad {1,2,6,7,39). En cuanto a st distribucién mensusl, se reporta
meayar frecuencia en los meses de verano, lo cual muy probablemente sa encuentro
condiclonado por el incremenio de perasitosis en dichos meses. Este ullimo
resyllado no se pudo comparar con esiudios previos dedo que no reporion dicha

En cuanlo a 1a localizacién inicial det dolor atideminal, 1a mayorig de 1os
potientes 10 refirié en cuadrante inferior derecho en el 358, os{ como un 30%
refirié haberto iniciddo en mesogastrio. £l B2% de ios paclentes presentercn o su
ingreso ol servicio de urgenciss, asi como durante su evolucion en el pericdo de
observacidn, el dolor a nivel de fosa i1i6ca dereche. Haciéndose patente ta
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migracidn det dolor, el cusl se ha reportado que su inicio generslmenta sa presenla
a nivel de mesogésirio para posleriormente presenterse a nivel de {osa ilidco
derecha 1,3,6,7,9,10,11,24,25 ). Sin embergo es muy conocldo que esle mismo
pairdin puede ser ohservado en muchsas olras variedades de padecimientos
(31,32,35,48), sobre Lodo en nuesiro medio con algunas paresilosis como son 1o
omibiasis {18), 1a ascoriesis {15) y 1a salmonclosis {25,32,48). Diche confusién
Lrae como resultedo, en no pocas ocastones, laparolomias con hellazgos negativos
(33,37) en porcentajes Lan allos, como de hasla enun 20% de pacientes
calslogados con diagnostico precperotonio de ependicilis. E1 tipo de dolor
predominanie fue el célico en el BOR de los tosos Yy punfitivo en €1 20% restante.
Presentondo una evolucidn incidioss, datos concordantes con la lileratura. (6,35).

En cuanto e 18 sintlomatologis referide se encontrd en mayor frecuencia lo
hiporéxie, nhuses, asi come vdmitos (6,7,10,11,35) en e} 100,100 4 90% de los
cos0s respeclivamente. En cuento e la presencia de hipertermin, éste fue moes
frecuente en cuanlo mas avanzado se enconiraba en esladio, Por 1o anlerior
reportado #n nuestro estudio, compsarado con 105 porcentajes de 105 mismos
porametlros en otros esludios (35) observamos que nuestra muestra fue mas
significaliva, dado que ellos encontraron solemente en un B0, 67 4 3% 1o presencia

A 1o exploracion generel, se encontyd uno palidéz de su tegumentario en el 57%,
asi como ataque sl estodo genersl de cesi @1 60%. Se registrd una posicibn
antidigice en £ 30%. En su axploracion sbdominel e enconiraron en orden de
frecuencie: Punto de Hc.Burney (96%), signo de rebote positivo en el 92X, defensa
- muscular en el 828, niperbaraigesia en el 75%, en 1gual proporciﬁn que el signo de
Psoas positivo. La maniohrs de obturador se presentd en ‘el £4%. Dalos similares se
refisren con muchs frecusncio en 18 literoture nacionsl, como internacional
{1,3,6,9,10,11,18,35,36), Al tocto rectol se presentd un 92& con dolor en su pored
dereche, dato que hey que consideror, dedo que 105 padecimientos con tondo clinlco,
con excepcion de 18 constipacidn, nd reporiaron anormalidades

Le biometris hematice no presentd modificaciones de 1a hemoglobina en ningin
case, sin embargo el 42% reporid leucocitosis, 1n cual se presentd mas
frecuentemente en estodios svanzados, siendo significativos para aquellos
pacientes que presenlaron un importante compromiso quirirgico, 1o cusl es acorde
con estudios pravios {6,35), 81 fgusl que 1a bandemin 18 cunl se presenté en ol 428,



54

En cuanto & 1os hallazgos radioldgicos, en casi todos 1os pacientes, se les
solicilaron 3 proyecciones, las cuales comprendian la simple de ebdémen en
decublio y de ple, asl como teleradiogrefia de térax. Algunos aulores (46) opinan
que se puede elirninar la proyeccidn simple de sbdomen de pié, por ha encantrérla
significativamente itil, asi come representsr un shorre considercble. Tenemos que
en nuestro estudio 1o presencio de asa fija (o centinela), se presentd en el 69.6% de
los pacientes, hallazgo que ¢on frecuencia elevada oo reporta en olros estudios
(6,8,44,45). No se repoertd en ningin ceso la presentia de fecalitos calcificados,
reporténdose en l1a literaturs su presencis en un 20 8 SO de los coasos, Y en ferme
mas especiol en 10s laclontes (3,6,7,44). A ningin pociente ce le reslizd enema
baritado dada que se reports (34,163 que a pesar de encontrarse permesble 1a luz
apendicular, en ocasiones et pacienle puede eslar cursando con diferentes estadios
del padecimiento. En cusnto e nuevos métodos de disgndstico para diferenciar le
opendicitis, de un dolor abdominal ho especifico se he descrilo con buenos
resullades, 1a utitizacidn de un catéter tniraperiionea) para el estudio citoldolco
del liquido peritoneal (43), reporléndose uno neutrafilia imperiante en aquellos

En cuanlo ol dleqnéstico histopatotdgice mos frecuentemente reportedo, se
encuentra ef de ependicilis agude con periapendicitis en 9 pacientes, reporte que sa
compars con le frecuencie encontrada €n otros estudios {19). En ningdn Coso se
encontrd compromiso amibiono, no pudiendose establecer comparacidn con olros
estudios, 1os cuales lambién refieren a 1a apendicitis amibiang en un porcentaje

En un 810 porcentate de pacientes que presentaron apendicitis en sy variedad
perforada fusron tratedos con esquemas a base de Metronidazol (42} mas Penicilina
. E1 snélisis de diche manejo se esludis en forma smplia en otros esludios
(39,41,42), aconsejando o utilizacidn de esquemas a bose de triple antimicrobiang.

COLITIS DE PPORABLE ETINLOGIA AMIEIANA.

Colitis de probeble etiologla emibiena reportd 28 cases, ocupando el sepundo
lugar genersl, dentro de 1as causes que generoron el S.A.D. Lo cual va muy de acorde
con 1o incidencio reportada en el pais {17, 24). E1 predominio del sexo femenino fue
por margen muy discreto. No presentd significancie estacional en cuanto a su
distribucion anual. Log grupos de eded meyormente afectados fueron los de 13,9y 5
sfips. En cuanto s cu estancis hospilalorie el 1008 se rescelvid favorablemente
dentro de 1as primeras 24 hrs de pbservacidn active, egreséndose asintomaticos. No
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En su interrogalorio, se refiric en forma mos frecuenle 1o detos de hiporexia
{92%), nouses (71%), vimite {53%) y evacunciones de bajo consistencis en el 20X de
105 cas505. En otros estudies {18} se encontraron como principales sintomes en
urden descendente a le diorres (SST), hipertermia (45%) y el vdmito en el 30%. A le
exploracidn general e encontraraon 1a mayoria con adecuado esledo generel, sin
ofeccitn de su esiado de hidretacion o colorocitn. En cusnie o 1os hellazgos
abdorninales se encontrd en torma mas frecuente rebole posilivo en el 57X, En
cusnto o 1a hiperestesia, el signo de Mc Burner pnsitivo y la peristalsis sumentade,
se encontreron en el 53% de los pacientes. EV el nusmo estudio antes ciledo {18),
se presenieron delos de irrilocion peritoneel {sin especificer cuales) en el 50% de
sus pacienles, 10 cual va de acorde con el presente estudio, E1 tipo de dolor

Los esludios de loberatorio soliciladas (B.H. compleln, exémen general de orina,
asi coma en ocasiones reacciones febriles), no fueron ortentedores €n cuonto 6
ayuda disgnastica Presenlande la BHhb. dentro de velores nermales, leucocilosis
as{ come neutrofilia solamente en el 208, comperado con el 638 referido por
Szymanski (18}, coincidiendo en cuanlo o lo presencia de bondemio en el 4% de 105
pactentes de ambos estudios. Fattendo 1a realizacidn de estudios coprolégicos
durante su estancta en el servicio de urgent:ies En cusnto a los halliezgos
radiologicns, canlomo:w. cok que el $0% presenté dilalacidn de colon y el 362 se

COLITIS DCASIDRADA POP SALFIOHELLA

E) disgndstico de colilis de etiologia fwr Selmnnella, se dié en 9 pacientes,
reprasentando por sllo, el tercer tuger general de 1as causas de S.A.D. sfendo otro
podecimiento infeccioss que apoyo 16 ides de que 185 causas que originan el
sindrome voarien eh cada pals, stendo este padecimiento reporiado Como raro en
otros estudios (48). Su predominto en el sexo femenino fue de 2/1. Los grupos de
etdad meyormente sfectados Tueron los de 13 y 10 siles. No preseniando una
distribucion mensual significelive E1 S5% de dichos pacientes, presenif una

Se refirid el dolor como de tipo cdhico emn el BBX, asl como una 1htensidag
moderada, para reportarse con une evolucion setisfactdria en lodos los cesos (22).
No {ncluimas enh este grupo, un caso de perforacion intestinel por salrneneidsis por
considerarse deniro de 1os ceusos guirirgicas del S.AD.

Ademas det dolor sbdominal, el petron sintoméatico que presentaron dichos
pacientes fue en orden descendente de frecuencis: Hipertermio (EGE), hiporéxia
{77%), cefales {453) y evacuaciones de bajo consistencie en porcentaje igusl que 1



colilis de etiologie probable amibiana con 40%, delos que concuerdan con lo
referido por olros estudios (1,3,4,9,25,46 ). En cuanto o 1s exploracitn general,
enconiramos que et 65% presentd eslodo general) adecuado, asf como palidéz de su
tegumentaria, el 778 presenio hipertermia duranle su estencie en el servicio. Asi
lambién se refiere mayor frecuencie en cuanto a sus hallazgos abdominales un 882
de los pocienles con aumento de su peristalsis, asi como el 65% preseniaha
hiperbaral gesta, asl como defensa musculer {16,25,43). No presentd dalos al tecto
reclal. No es poco frecuente cu diegnostico diferenciel con le apendicitis, siendo
una de les principales ceusas de taparotomios negalivas (32).

La biometria hemalica presenta enémia en et 208, asl como leucopénie en el 658
y neutrofilia en el 44% 1o cual se reporio como frecuente de hosta en 40%
(1,3,4,16,25,48). En cuanto @ la positividad de 1as reecciones Tebriles (Examen
seralégico de agiutinacién anti-0 y anti-H), el 88X las presentio alleradas, {omando
como posttivas squélias que fuerun iguaies o mayores a 1:160. E1 paciente que les
presentd negalivas se encontraba con una evolucion del psdecimients menor de una
semona, rango que diversos estugios refleren refracterio en cuanto a su positividad
{1,3,4,). Susestudios radiolégicos no presenteron un patron carscteristico
reportendo e) 44% una ditetacidn inespecifico del colon. Un paciete reporla
presencia de oso Tija, 1o cuat tuve resolucion ol Lemerte olro proyeceidn de cont.rof.
En ocasiones pueden presentar sus esludios radioldgicos patrones carecteristicos

INFECCION DE ¥}AS URINARIAS,

Pedecimiento el cuel ocupd el 4lo luger genersl en nuestro estudio, representando
el 14% de los padecimientos clinicos, coincidiendo con 1o casuislica recebads de
otros estudios (5,9,16,21,24,25,31,36) en tos cuales se presenld como ceusa de
doior abdominal ne quirirgico en porcentajes tan al{os como los ds un 25% {36) o
ten bajos come enun 3% (31). Los grupos mayormente efeclatos son losde 13y 6
aiios (5,16,21) con una propercion de 2 a 1 en predominio en el sexo femening
(1,7,9,21,25). No se presenld una diferencia significative durantes 1os meses en

En el B7% de 105 pacientes se refirid el dolor colo de tipo célico, de intensidad
modersds y con uns evolucidn favorable dentro de sus primeras 24 hrs de
gbservacion,

En cuanto & 1o sintornatologia mayermente referida, encontramos eparte del dolor
sbdnrminal, hiporexia {100%), hipertermia (87%), nbuseas (75%), vdmito (508), asi
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como tambidn cefslen { S0X). Solemente el 253 refirio disdria, lo cual corretaciona
stiecusdomente ton o referido por diversos aulores, Yos cusles concuerdon de que lo
principal mantfestacion de una §V.U. puede ser el doler sboominsd
{9,16,21,24,75,31,36) Entuanto a to exploracidén genecal conlamos con gue e S0%
presenlabs {acies duloroses Y slegue moedersdo 6 su estado qeneral, con ese mMismo
porcenlaje presentoron palidéz de sutequmenterio En fo explorseion abgdominal
encontramos hperbaroigests en &1 713X de (os casoes, 6sf como presencie de defensa
musculor en et 623, signo de retole posilivo en et SO, En cuenlo 6t signo de

Geordano sk enconlrd con el porcentaje meyor del 67%. No presentaron compromiso
ol tacla reciel.

En su BH. presentaron anemis el 75Z, en cusnin o la diferenciol Yos leucocilos no
tueron orientagdores, at iqgual gue Jos neutrdtiles. En cuanto at exbmen generot ge
oring, se prasentd sllerado en todos Jos pecienles, lomando en cuenis Jos
parémetros reportados en Ie titeraturs (1,3,5,7,21,47). A solamente dos pecientes
sa tes renlizé urocultive siguiendo tos erilerios de Kass (4,5,12,21,47),

£1 50% presentaron rediograties de abdomen normates, el resto presentd
dilalacidn de colon y en dos pacientes se enconlro pse fija.

LONSTIPACIOR.

Padectmienio que se presentd en 7 pacienles, represssentando g} 10.9% ds los
cosos clinicos de nuesiro estudie, ocupends el Sto luger con respecto s jos
padecimientos mas (recuentes en nuesiro estudlc. En Yo Viteratura su frecuencis
come tousa del S.AD. se he reportedo en hasio un 402 en nifios (36) 4 en un 428
(34} asignadndole infinidad de ceusss, tanlo de origen dietélico, orgénice, funcions)
{20} come en 1o 1ibrosis quistics, s coma psicégeno (14). Preseplondo predominio
en el sexg masculine 2/ 1, Sy frecuencia se incrementd en el mes de Abril. En cuoato

El tipo de dolor mes frecuentemanis referido fue @l £olicd, con una intonsidad
moderads en el 578 de los pacientes, cor uns evolucidn favereble todos sus
pacientes en un apso de observocion iguat o menor de 24 hrs. Aperte del doter
sbgominal referigo, presentaron uns historie siguificsliva de porexis, asi coma
nbuses en el 573, asi como te susencin de evacuacionss, El 43% presenld focies de
dolor, ptecuado estedo general e hidrico, presentands & nivel abdominal, defensa
muscutar (B5X), os{ come signe de rebote positivo en el 574, En el 26% se aprecib
en su treyecto chiico 1a presentis de mases abdomineles, En €] taclo rectal s¢
sprecio incoemenlto importante de Ya consistencie ge 1as heces fecsles de dichos
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Como era de asperarse no se encontrd compromiso en sus axdmenes da lsboratorio
de urgencia, sin embargo a estos nifios se les debe de estudior a fondo para
esclarecer fa cousa de fondo {orgénicas, funcionales o slimenterias), dado que datos
alsiados no permiten diferenclar una cantidad tmportante de padecimientos {14). En
cusnte & sus hallazgos radioldgicos 8! 572 presentd una imagan descrita como en
forma de mfjas de pen y el 28% solamenle mostré dilatacidn de célon.

L
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CONCLUSIONES.

E) sindrome abdomina) doloroso {S.AD.) continda representando un reto pars el
pediatra dada la gran diversidad de padecimientos que pueden originarlo, [0 cual nos
motivd a 18 reelizacion del presents estudio, ya qua o pesar de 1o que ello
represenia no se cuenin acluaimente con une casuistica que nos pueda ilustrer
acerco de 1o moagnitud que el padecimiento representa en nuestio pals.

El S.A.D. ocupo un luger reievente, en cuanto o su impartancia como una urgsncia
pedibtrice, ya que en este trabajo como en muchos olros se ha comprobedo la gran
Impitcacitn quirjrgica que estos paclentes representan, En nuestro estud|o &l
nomerg da casos clinicos respecto a los quirdrgicos fue Lres veces mayor.

Se propone continuar con el seguimiento estad{stico del sindrome, en 108 afios
venlgeros, pare asl poder comparar tos resultados abtenldos y poder realizor
estudios mas significativos con 1a elahoracidn de estedisticas enuales, asi como de
tablas da dacision acordes con tos padecimientos proplos de nuestra casuistica.

A pesar de los avances con gue contamos hoy en dia en cuanlo a estudios
sofisticados de gabinete asl como de latoraiorio, 1a pauta para la decisidn
terapéutica, se sigue apoysndo en bese a la sdecuada simiotog!a reatizada & cada
pacientis, en especial en aguellos gue por su corta edod no pueden entoblor un
di&tego con 81 médice examinador, Tomando en cuenta lo anterior, asf como la
potologia propia de nuestro pals, utilizamas une forma estandarizads de
diagnistico con aigung modificeciones para la ceptacidn de los datos que
presentsron nuestros pacientes. Dichos datos fueron codificedos Y procesados bajo
diverses programas de computadore, 105 cusfes dteron como resuitado el anbiisis
parcentual y grafico de 1as caracteristicas de los paclentes da nuestro estudio. Se
propone par tal motivo, que con los resultados gbtenidos en nuastro estudio,
ounadas o Tos que subsiguientemente se recoben referentes al sindrome, se padré
reslizar un algoritmo ctbernético, utilizando principtos bayestanos, para lo
implementacidn de un diagnéstico compularizado del sindrome abdominal dolaroso,
como se ha ilevado 8 cebo en otros paises, Dicho di agndstico computerizado debera
estar de acuerdo o 108 padecimientos proplos del pafs.

Dal prasente estudio sa desprende que es necesaric defintr en forma mas precisa,
el diagnostico de las colitis catalagadas como de origen amibiano, dado que hay

ESTA TEC™ 49 DFBE
SaLIR BE wx BIBLIBTECA
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varios padecimientos que pueden dar uns sintomatologis y hellazgos similares. Es
neceserio 1o reolizacién de estudios coprolégicos (para descariar otyros tipo de
padecimlentos infecto/parasitarios), restizados anles de que el paciente egrase
del servicio de urgencins. Aunada a este procedimiento se encuentra la de continuar
el seguimiento de dichos paclentes en la consulie extsrna pars asegurer le
respuesta adecuade al manejo esteblecido,

Debemos de captar agueiies pacientes que al ser revisedos en el servicio de
urgencias, refieran dolor imporiente a nivel de las cuadrantes ocupados por el
mesogéstrio, el inferior dereche y el héminbdomen inferior, asl como presentor
totos de irrttacidn peritoneal.

De los resultados obtanides an nusstro estudio, 1a apendicitis en sus diferentes
estadios sigus siendo Ja principal cause quirurgice del S.A.D. en Pediotria sobre
todo en edadas cercanas & ta adolasconcia. Esto concuerda con 1o raferido en la
literatura.

Les padecimienios médicos no quirirgices que originaron el sindrome en nuestro
a5ludio constituyeron ot 65% de todos los casos, en los cuales se observé un
importante compromisa infecto-parasitario, 'o cuai concuerda con la patalogis
prevaleciente en e pafs. Dicho punto so hizo patente en forma significativa en
nuestro estudio, dado que de Jas 5 causas principales del S.A.D se encontré en
segundo lugar 1o Colitls de probable etlalogla amiblana con presencie de 28 cosos,
asl comao én tercer luger 1a colitis ocasionada por Salmonalla, siguiando & este
padecimiento 1a presentia de infeccionas en les vios urinarias.

Todos aquellos paclenles en los cuales no se pod[a definir un compromisa
quirdrgico, aran somalidos a un perfodo de observacidn activa, por un lapso
promédio de 24 hrs en el sarvicio de urgenctes. Obtaniéndose resultados que €on
comparables con lo casulstice internacionat, dodo que durante dicho periedo se
diagnosticaron y resolvieron sin compromiso el 68% de 16s padecimientos que
presentaron un fondo clinfce del S.A.0. Agregando también a dichos resultados,
el que en eslta astudio no se reportd ninguna laparotomia con hallazgos
negativos, a diferencia de diversos estudios, Jos cuales se hanreportado haste
en un 20% las presencia de Jos mismos. No se presentd ninguna defuncidn.
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