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Articulo original

Experiencia con apendicitis en el Hospital del Niho

Morelense

Dra. Neydi Osnaya Romero,*** Dr. Salomén Sergio Flores Hernandez,* Dr. Juan Pablo Castafieda™*

La apendicitis aguda es la indicacion mas frecuente de cirugia
abdominal en nifios mayores de cuatro arios. El objetivo del abor-
daje clinico es diagnosticarla antes de que cause perforacién
para evitar graves complicaciones. E! periodo critico son [as pri-
meras 24 horas durante las cuales el riesgo de perforacién es del
30% aproximadamente; posteriormente la probabilidad de perfo-
racion excede 70%. Por esta razén decidimos analizar los casos
de apendicitis aguda en el Hospital det Nifio Morelense (HNM) en
Cuernavaca Morelos, México. Se realizé un estudio retrospecti-
vo, observacional, descriptivo y transversal. Se revisaron 254
casos de enero de 1997 a mayo del 2001. El 43.3% de los casos
tuvo complicaciones. Hubo un caso de apéndice perforada. Las
complicaciones mas frecuentes fueron la infeccion de la herida
(7.48%) y dehiscencia de la herida quirurgica (2.36%). En el 4.7%
de los casos se aisld E. coli. Se destaca la importancia de la
deteccion del cuadro clinico durante las primeras 24 horas para
evitar complicaciones postquirtrgicas.

Palabras clave: Apendicitis, complicaciones postoperatorias,
perforacion intestinal, infeccion, dehiscencia.

Antecedentes
El apéndice es un vestigio, un pequefio diverticulo ciego
cuya funcidén se desconoce. Tiene una posicién anatémica
variable en la fosa iliaca derecha. Cuando se encuentra en
posicién retrocecal y se inflama, el diagndstico de apendicitis
puede ser dificil. La localizacidn del apéndice en los nifios
con malrotacidn intestinal es variable, lo que también difi-
culta el diagnéstico de apendicitis.

El cuadro de apendicitis ocurre cuando se obstruye el
lumen apendicular y se inicia una infeccién. El apéndice
obstruido continta secretando moco aun cuando la

* Unidad de Apoyo a la Investigacion Clinica. INP
**  Hospital del Nifio Morelense

Correspondencia: Dra. Neydi Osnaya Romero. Instituto Nacional
de Pediatria. Insurgentes Sur 3700-C. Col. Insurgentes Cuicuilco.
México 04530 D.F.

Recibido: octubre, 2002. Aceptado: mayo, 2003.

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Abstract

Acute appendicitis is the most common abdominal surgery required
in children over four years of age. The goal of the clinical diagno-
sis is to identify appendicitis before perforation occurs with all its
complications. The first 24 hours are critical because the risk of
perforation in this period is close to 30%; after this period the risk
of perforation is over 70%. It was important to analyze the cases
of appendicitis treated in the Hospital dei Nifio Morelense (HNM) in
Mexico. We conducted a retrospective, observational, descriptive
and transversal study. We found one case of perforated appendix.
The most frequent complications were the wound infection
(7.48%) and dehiscence of the surgical wound (2.36%). E. coli
was isolated in 4.7% of the cases from peritoneal effusion.

Key words: Appendicitis, complications, intestinal perforation,
wound infection, dehiscence.

presion intraluminal exceda 93 mmHg '. También puede de-
berse a una obstruccidén mecanica por un fecalito, lo que
ocurre en 30 a 50% de las apendicitis. La hiperplasia de los
foliculos linfoides también puede provocar obstruccion del
lumen apendicular. Otras causas de obstruccidn son cuerpos
extrafios, parésitos o enfermedades que elevan la presién
intracoldnica como la enfermedad de Hirschsprung o el ileo
meconial. A pesar de la obstruccion el apéndice continua
secretando moco, lo que aumenta la presion intraluminal y
ocasiona congestion venosa, edema, isquemia y acidosis
tisular de la pared apendicular. El apéndice obstruido propi-
cia mayor riesgo de que aumente la flora normal, lo que
condiciona la ulceracién de la mucosa, invasion bacteriana
¢ infeccién del apéndice 2.

La perforacion del apéndice y la diseminacidén del con-
tenido intraluminal infectado provoca la formacion de un
absceso o una peritonitis generalizada. Lo mas importante
del tratamiento es la diferenciacion clinica entre apendicitis
no perforada y perforada °.
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La mayoria de los casos se presenta entre los seis y 16
aflos, pero se puede presentar a cualquier edad *.

En los lactantes y en los ancianos hay mayor nimero de
complicaciones debido al retraso en el diagnostico y a la
presencia de factores inherentes a la edad que aumentan la
morbilidad **. En la mayoria de los informes, la perforacién
es de 20 a 70% de los casos ',

El nifio con apendicitis puede presentar diferentes sin-
tomas y signos. Menos del 50% de los nifios tiene el cua-
dro clasico, por lo cual comunmente son mal diagnostica-
dos ¢, Frecuentemente la apendicitis en estadio temprano,
cursa con sintomas y signos inciertos y es facil confundir
el diagndstico con otras enfermedades; los pacientes reci-
ben multiples tratamientos como analgésicos, antibioticos
y antiespasmodicos, que pueden modificar el curso de la
apendicitis, retrasan el diagnéstico y favorecen la perfora-
cién del apéndice 6.

El abordaje clinico debe enfocarse al diagnostico de
apendicitis antes que ocurra la perforacién. Orientan al diag-
néstico de apendicitis perforada, edad menor de seis afios,
duracion del cuadro clinico mayor de 48 horas, fiebre mayor
de 38° C, leucocitosis mayor de 15,000/mm’, dolor abdomi-
nal generalizado, presencia de masa abdominal y ausencia
de ruidos intestinales *.

El unico tratamiento de la apendicitis aguda es la
apendicectomia lo mas rapidamente posible, después de
estabilizar al paciente.

Existe controversia sobre el tratamiento de la apendicitis
perforada; no existe un consenso optimo de tratamiento. Las
controversias comprenden, cuando colocar un drenaje; si en la
cavidad peritoneal con o sin antibiéticos en solucion; duracion
del tratamiento con antibi6ticos intravenosos y orales. Multi-
ples estudios apoyan y rebaten cada uno de los criterios .

Las complicaciones se asocian con la presencia de material
purulento en la cavidad peritoneal; su frecuencia aumenta con
el grado de severidad de la apendicitis.

La infeccién de la herida quirtirgica es la complicaciéon mas
comun. En la actualidad su frecuencia ha disminuido del 50 a
menos del 5% ®°. Otras complicaciones son obstruccion intes-
tinal (1 a 2% de los casos), formacién de absceso apendicular,
ileo prolongado en menos del 5% de los casos '°!'.

En el Hospital del Nifio Morelense, los casos de
apendicitis son la primera causa de cirugia abdominal. Debi-
do al nimero elevado de casos, se decidi6 revisarlos para
que los datos obtenidos sirvieran de base para investiga-
ciones prospectivas.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transver-
sal de expedientes clinicos de pacientes apendicectomizados
de enero de 1997 a mayo de 2001. Se analizaron los datos s6lo
mediante estadistica descriptiva.

Resultados
Hubo 254 expedientes, 134 nifios y 120 nifias; la mediana
de edad fue de 93.46 meses. E1 46% de los pacientes acudio de
primera intencion al HNM. En el 43% se sospeché inicial-
mente apendicitis; el 36.7% tenia entre 24 y 36 horas de
haber iniciado el cuadro (Cuadro 1); mas de 50% tenia historia
de haber recibido un medicamento (Cuadro 2). El diagnosti-
co preoperatorio en el 47.6% fue de apendicitis complicada
yenel43.3% de los casos se corroboro por patologia (Cua-
dro 3). Hallazgos transoperatorios: Tres pacientes (1.18%)
presentaban parasitos en la luz apendicular; en 7.1% se
encontro liquido purulento en la cavidad abdominal; en el
3.9% habia un absceso localizado. La mayoria de los apén-
dices eran retrocecales (26.3%). Técnica quirdrgica: En el
64.1% fue la de Halsted. En el 76.7%, las apendicectomias
se realizaron por la noche. El 20.4% de los pacientes pre-
sento conmplicaciones en los primeros sicte dias y sélo el
2.7% durante el dia 8 y el dia 14 (Cuadros 4 y5). E1 13.7%
con informe patologico de apendicitis simple se complicé
y en el 24.5% de las complicadas la herida quirdrgica se
infectd.

En 108 casos (42.5%) se cultivo el liquido del lavado
peritoneal; hubo desarrollo bacteriano en 25 casos (9.8%),
de los cuales en 12 se aisld £. coli (4.7%).

Cuadro 1. Tiempo de evolucion

Horas Num. pacientes Porcentaje
0-12 3 1.18
13-24 50 19.7
25-36 93 36.61
37-48 16 6.3
49-72 17 6.7
73-7 dias 34 13.4
> 7 dias 4 1.6
No especificado 37 14.7
Total 254 100
Conclusiones

Una de las patologias quirtrgicas mas frecuentes en los
nifios es la apendicitis. En este estudio del HNM, ocupa el
primer lugar de la patologia quirdrgica abdominal. Predomi-
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naron los varones, lo que coincide con lo descrito en la
literatura.

Cuadro 2. Medicamentos administrados antes del diagnostico

Medicamento Num. pacientes Porcentaje
Ninguno 61 24
Antibidtico 59 23.2
Analgésico 86 33.8
Antiespasmodico 24 9.5
Antiparasitario 13 5.1
Otro 4 1.6

No especificado 7 2.8
Total 254 100

Cuadro 3. Diagnostico postoperatorio (informe de patologia)

Diagndstico postoperatorio Num. pacientes  Porcentaje
Simple 87 34.2
Perforado 110 43.2
Blanco " 4.2
Otro 21 8.6

No especificado 25 9.8
Total 254 100

Cuadro 4. Complicaciones tempranas (primeros siete dias)

Complicacion Num. pacientes Porcentajes
Infeccidon de herida quirargica 19 7.48
Dehiscencia de herida 5} 2.36
Absceso abdominal 7 2.75
Oclusién intestinal 5 1.9

Otro 15 5.9

Cuadro 5. Complicaciones tradias (siete a 14 dias)

Complicaciones Nam. pacientes Porcentaje
Infeccion de la herida 3 1.18
Absceso abdominal 2 0.78
Oclusion intestinal 2 0.78

El 46% de los casos acudié de primera intencién a
valoracion al HNM; pero el 40% habia recibido algin medi-
camento, lo que modifica y explica que el 36.7% acudiera
después de 24 horas de evolucion. Esto complico el cuadroy
aument6 las complicaciones postoperatorias. Las principales
fueron infeccién de la herida quirtirgica y la dehiscencia de la
herida que ocurrieron con mayor frecuencia en las apendicitis
complicadas. Por estas razones se hace hincapié en la impor-
tancia de la deteccién del cuadro clinico durante las primeras
24 horas para evitar complicaciones. Se debe reforzar el cono-
cimiento de esta patologia entre el personal de medicina de
primer nivel a fin de que estos pacientes sean canalizados a la
brevedad posible a un centro donde puedan recibir atencidn
especializada sin retrasar el diagndstico.
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