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Apendicitis aguda en nifios menores de 3 afos.
Dificultad diagndstica y complicaciones.

Dres. J. Ficardi, R. Rufeil, J. Benegas.

Servicio de Cirugia Infantil, Hospital Emilio Civit, Mendoza, Argentina.

Resumen

Ente 1983 - 1991, fueron operados 61
nifios menores de 3 afios con diagndstico de apendicitis
aguda. Sc cvalia edad, sexo, exdmenes de laboratorio,
estudios radiolégicos, uso de antibidticos, las técnicas
quirdrgicas, complicaciones, el tiempo de evaluacion
preoperatoria y los errores de diagnéstico,

La Apendicitis Aguda en nifios menores
de 3 anos ha sido poco frecuente (3,3%). Las complica-
ciones postoperatorias fucron del 43% y la mortalidad
del 2%.

Se resalta la importancia del diagnésti-
o precoz, los indices de sospecha clinica y la hospita-
lizacion temprana.

L

Palabras clave:

Apendicitis aguda - Lactanic.

Introduccion

La apendicitis aguda (A.A.) ¢s la enfer-
medad quirirgica abdominal mds frecuente en la nifiez
(1.

Aungue en los lactantes y comienzo de
la primera infancia es de presentacion mds rara, hay un
aumento de la morbimortalidad que implica mayor
gravedad en estos primeros aios de vida.

Se evalian cn forma retrospectiva un
grupo de 61 pacientes menores de 3 afos, poniendo espe-
cial interés en el diagndstico, tiempo de espera, medi-
cacion previa ambulatoria, interconsulta al cirujano infan-
til, complicaciones y evaluacién alejada.

Material y método

Fueron evaluados 61 pacientes menores
de 3 afios con diagnéstico clinico de apendicitis aguda, en
el periodo comprendido entre junio de 1983 hasta junio
de 1991.

Una vez realizado el diagnéstico clinico
de apendicilis, se utilizé antibioticoterapia profilictica en
¢l preoperatorio una hora antes de la intervencién quirdr-
gica.

Los esquemas antibidticos administrados
cubrieron gérmenes aerobios gram negativos y anaero-
bios, se mantuvieron cn el postoperatorio en caso de peri-
tonitis por el término de § dias como minimo y sujeto a
evolucién clinica.

Summary

Between 1983 and 1991, sixty-one
children less than 3 years old were operated on for acute
appendicitis. Several items were assessed: age, sex, lab-
oratory and radiclogy findings, antibiotics, surgical
techniques, complications, preoperative time, and mis-
diagnosis as well. It was concluded that acute appen-
di was not frequent in children younger than 3 years
of age (3,3%), but it brought about a high level of mor-
bidity (43%) and some mortality (2%). An early diagno-
sis would be an important fact, stressing suspicion
indexes and a prompt hospitalization,
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La via de abordaje fue por incisién de
Jalaguicr en 23 pacicntes (20 peritonitis, 3 plastrones), el
resto fue por incisién de McBurney y McBumey amplia-
das. En todos los casos de peritonitis se realiz6 lavado
exhaustivo de la cavidad abdominal con Solucién
Fisioldgica hasta obtener liquido claro. Se colocaron
drenajes de litex en 12 pacientes, principalmenic en los
primeros afios del periodo evaluado,

Los casos que presentaban plastrén
apendicular fueron operados en periodo agudo

Resultados

De un total de 9.120 operaciones de
abdomen, 1.509 correspondieron a A.A. (16,5%) (fig. 1),
y de estas, 50 eran menores de 3 afios (3,3%) (fig. 2). De
csie grupo, 3 eran menores de 1 afio de edad. El menor
fue de 3 meses (promedio 28 meses).

De los S0 pacientes con apendicitis, 23
fueron de sexo femenino y 27 masculino. Dieciocho
pacientes (36%) recibieron medicacién ambulatoria pre-
via (anticspasmadicos, antitérmicos y antibidticos).

cientes (24%) recibieron inter-
consulta a cirujanos infantiles en las primeras 48 hs, que
no indicaron su internacion. El promedio de tiempo trans-
currido desde el inicio de los sintomas, hasta la inter-
nacitn fue de 60 hs. Rango: 1 a 4 dias (cuadro 1).

Una vez internados, 17 nifios (34%)
permanecieron en salas de Cirugia con conducta expec-
tante por ¢l lapse de 6 hasta 24 horas.
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Fig. 1: Incidencia de apendicitis en el 10tal de cirugias abdomi-
nales realizadas. (1983-1991)

Fig. 2: Apendicitis aguda. Incidencia en nifios menores de 3 uilos.

Cinco nifios (10%) permanceicron inferma-
dos en salas de clinica pedidtrica con diagndstico de entero-
colitis desde 24 horas hasta 5 dias (P. 72 hs.) (cuadro 3).

Tratamicnto ambulatorio previo 36%
Interconsulia quirdrgica 249,
Retardo de Intemacion 61 hs.

Cuadro 1: Faciores que afectaron la evolucion

A. Presentacion Clinica

Los sintomas mds frecuenies fueron:
irritabilidad, llanto, anorexia, vémitos y ficbre en 46
pacientes, letargia y deshidratacién en un paciente.
Constipacién en 10 y diarrea en 9 nifios,

Con referencia a los signos clinicos

s, el mis i fue dolor abdominal a la
palpacién en 48 pacientes; localizado en fosa iliaca
derecha en 21 y difuso en 27. Defensa de la pared ¢
irritacién peri en 23; di ¢én abdominal en 20;
masa abdominal (plastrén) en 8 nifios.

De 33 1actos rectales registrados, 19
fueron sugestivos para peritonitis: Douglas doloroso y/o
abombado, persistencia de la defensa de la pared abdomi-
nal con maniobra bimanual.

B. Métodos auxiliares de diagndstico
El recuento de glébulos blancos fuc:
Menos de 10.000 en 10 pacientes (20%)
10,000 a 14.000 en 29 pacientes (58%)
Mis de 14.000 en 11 pacientes (22%)

El porcentaje de neutréfilos results:
Menos 60% en 5 pacientes (10%)
Entre 60 - 80% en 35 pacientes (70%)
Mis 80% en 10 pacientes (20%)

Se efectuaron radiografias de abdomen
en 15 pacientes y 5 mostraban datos sugestives de peri-
tonitis {signo de fleo inespecifico, mala distribucién del
aire, signo de reboque, asa centincla). No se constatd
neumoperitoneo, ni imagen de coprolito.

Se efectudé una ecograffa de abdomen,
con resultado positivo, informando plastrén apendicular,

De 23 sedimentos de orina registrados,
19 resultaron normales y 5 patolégicos, correspondicndo
a 3 pacientes con peritonilis, un paciente con apendigitis
Nlegmonosa y uno con apéndice normal.

C. Hallazgo operatorio

Los informes de patclogia de los 50
pacientes con AA s describen en la figura 3.

En este lapso se efectuaron 11 laparo-
tomias con diagndstico de apendicitis aguda en nifios
menores de 3 afios con resultados negativos (error diag-
néstico 18%), pondiendo 6 a adenitis ica,
un Diverticulo de Meckel complicado, un hematoma de
duodeno, un sindrome de malrotacién y dos peritonitis
primarias.

Se efectud cultivo de liquido peritoneal
en 14 pacienics, aislindose Echerichia Coli y Bacteroides
como gérmencs mds frecucentes.

40 n? de pacientes

32 (64%)

gangrenosa flegmonosa
perforada

catarral

Fig. 3: Resultados de la anatomia patolégica en apendicitis
aguda de pacientes menores de 3 anos.
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Los antibidticos fueron ddmmasu-adm
en forma profildctica en el preoperatorio ¢en 42 pacientes:
29 con Penicilina, Gentamina-Metronidazol; 8 con
Amp a, Gentamina, Cloramfenicol; 3 con
Ampicilina, Cloramfenicol y 2 con Cefalotina,
Gentamicina.

Los esquemas antibidticos sc mantu-
vieron en ¢l postoperatorio durante un promedio de 8 dias
(rango 5-12 dias) en las apendicitis perforadas.

E.Complicaciones
En los 50 pacientes operados con diag-
ndstico de apendicitis aguda las complicaciones fueron:

Fallecidos (sepss 1 (2%)
Obstruccién intestinal (reoperados): 4 (8%)
Infeccion de heridas: 18 (36%)
Total complicaciones: 23 (43%)

Sobre el total de los 61 pacientes de
este grupo operados con diagndstico de A.A;

El diagnéstico preoperatorio fue correc-
enel 82%

Error diagnostico: 18%
io de estadia p

Elp
fue 9,5 dias (rango = 3-21 dias)

Discusidn

La apendicitis aguda ticne una baja
incidencia en los primeros tres afios de vida, siendo rara
en el neonato (1).

Habitualmente existe un retardo en el
diagndstico y alto indice de complicaciones y de per-
foracidn apendicular que puede llegar a ser mortal (2).

Esta alta morbimortalidad es producto
de lo dificil que resulta llegar a un diagndstico precoz en
esta edad.

La dificultad diagndstica tiene su origen
en:

a) Baja incidencia en el nifio pequeiio.

b) Factores anatémicos (epiplén corto,
ciego movil, menores contracciones involuntarias de la
pared abdominal, localizaciones anatémicas atipicas)

¢) Sintomas inespecificos de comicnzo.

d) Asociacion de apendicitis con otras
patologias sistémicas (infecciones de vias respiratorias
superiores, enterocolitis, elc.) y en ¢l nconato suele aso-
ciarse con enterocolitis necrotizante, ileo meconial o enf.
de Hirschsprung) (3-4).

¢) Interconsulta tardia.

Creemos que ¢l diagnéstico se debe
basar en cl examen fisico completo y seriado, con el
paciente hospitalizado, mis que en estudios auxiliares,
que deberdn apoyar el diagnéstico si son positivos y no
excluirlo si son negativos (5).

Consideramos de importancia Ia inter-
nacitn precoz para una mejor evaluacion y asi

ciones posteriores (3-6-7).

Se consideré ermor diagnéstico cuando
s¢ efectud apendicectomia y la anatomia patolégica de la
picza extirpada fue normal. En nucstro grupo: 18%.

A pesar del uso de antibiclicolerapia
profilictica en el preoperatorio, hubo un indice de infec-
ciones de heridas y absccsos intraabdominales del 36%
(18 pacientes), porcentaje que no coincide con otras pi-
blicaciones que, si bien aceptan que la infeccion de la
herida es la causa mds frecuente de morbilidad en apen-
dicitis, relatan porcentajes menores (6-8).

Con respecto a los plastrones apendicu-
lares, algunos informan un 50% a esta edad. En cste
grupo 8 paclcnlcs poscian plastrones (16%) y ¢l

fue sicmpre inter il en periodo agu-

do (1-9).

Creemos que la consulla precoz, la
internacién Lemprana para observacion y/o diagndstico, la
antibioti pia pre y posic 13, con un 2
lavado peritoneal, son los pilares en los que sc debe insis-
ur para disminuir su morbimortalidad.
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