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RESUMEN

De entre las emergencias pediatricas, la apendicitis aguda es la patologia
mas frecuente, siendo importante observar su comportamiento en nuestro
medio y por variables como la edad y diagndsticos diferenciales.

Objetivo: determinar las caracteristicas de los pacientes menores de 16
afios ingresados al Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital José Ca-
rrasco con diagndstico de apendicitis aguda entre enero 2012 y diciembre
2016.

Métodos: estudio descriptivo basado en las historias clinicas de nifios in-
gresados a emergencia con dolor abdominal en el periodo enero 2012 a
diciembre 2016 y diagnosticados de apendicitis. Los datos fueron analiza-
dos y tabulados en Excel. Se tomaron en cuenta consideraciones éticas.

Resultados: se analizaron 614 nifios con dolor abdominal; 334 fueron
diagnosticados de apendicitis aguda (246 nifios) y peritonitis apendicular
(88 nifos), corresponden al sexo masculino 54.19%. La media de edad
fue 9.9 anos; la leucocitosis fue el hallazgo de laboratorio mas frecuente
encontrado en 82.93%. El estudio ecografico resulté positivo para apendi-
citis en 55.69%. Todos recibieron tratamiento laparoscépico por el mismo
equipo quirurgico, las complicaciones se presentaron en el 8.69%.

Conclusiones: la apendicitis aguda es la principal causa de cirugia de
emergencia en pacientes pediatricos, afecta mas al género masculino, en-
tre 6 y 11 afos de edad (media 9.9 afos), es requiere un diagnostico y
tratamiento inmediato para evitar complicaciones; el tratamiento laparos-
cdpico es un procedimiento seguro.

Palabras clave: apendicitis, peritonitis, nifio.
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ABSTRACT

Among pediatric emergencies, acute appendicitis
is the most frequent pathology, it is important to
observe their behavior in our environment and
variables such as age and differential diagnoses
should be taken into account.

Objective: to determine the characteristics of
patients under 16 admitted to the Pediatric Surgery
Service of the José Carrasco Hospital with a
diagnosis of acute appendicitis between January
2012 and December 2016.

Methods: It is a descriptive study based on
the medical records of children admitted to the
emergency department with abdominal pain
in the period January 2012 to December 2016
and diagnosed with appendicitis. The data was
analyzed and tabulated in the Excel program.

All ethical considerations were taken into
account.
Results: 614 children with abdominal pain

were analyzed; 334 were diagnosed with acute
appendicitis (246 children) and appendicular
peritonitis (88 children), 54.19% correspond to
the male sex. The average age was 9.9 years;
the leukocytosis was the most frequent laboratory
finding in 82.93%. The ultrasound study was
positive for appendicitis in 55.69%. All received
laparoscopic treatment by the same surgical team,
complications occurred in 8.69%.

Conclusions: acute appendicitis is the main cause
of emergency surgery in pediatric patients, it affects
more to the male gender, between 6 and 11 years
of age (average 9.9 years), immediate diagnosis
and treatment is required to avoid complications;
laparoscopic treatment is a safe procedure

Key words: appendicitis, peritonitis, child.
INTRODUCCION

La “passio iliaca” fue una enfermedad mortal
descrita como una tumoracion con pus en el ab-
domen, considerada hasta el siglo XIX como un
proceso inflamatorio del ciego; y no, del apéndi-
ce. En 1886 Reginald Fitz, patélogo de Harvard
propone el término “apendicitis” en la Academia
Americana de Medicina en su obra: “Inflamacién
perforante del apéndice vermiforme”, con una
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detallada descripcion clinica y propone la cirugia
como terapéutica temprana. En 1889 Charles
McBurney describié su famoso “punto doloro-
s0”, insistiendo en la cirugia precoz como medio
favorable para evitar complicaciones y detallo
la técnica de incision adecuada en el afio 1894
[1,2].

Leonardo Da Vinci en 1492, Giacomo Berengario
DaCapri en 1521, dibujan el apéndice y realizan
sus primeras descripciones; Andrés Vesalio en su
obra “De humani corpori fabrica” en 1543 detalla la
anatomia del apéndice [1,3].

La historia médica cuenta innumerables hallazgos
relacionados con la apendicitis, momias egipcias
evidencian su existencia, James Parkinson en
1812 describe un fecalito en una apendicitis per-
forada. Claudius Amyad oper6 un nifio de 11 afios
con apéndice inflamado incluido en una hernia
inguinal en el afio de 1735. Frederick Treves en
1902 operd de apendicitis al Rey Eduardo VIl dias
antes de la coronacion, la misma que fue pospues-
ta hasta su recuperacion [1-3]. Como una situa-
cion insélita tenemos al cirujano ruso Leonid Ivano-
vich Rogosov, en 1961 en una base de la Antéartida,
se practicé a si mismo una apendicectomia exitosa
[1-3].

Es la patologia quirdrgica abdominal mas fre-
cuente en nifios. Su mayor incidencia esta en el
rango de 6 a 12 anos (83%). El riesgo de apen-
dicitis varia segun diferentes estudios entre 6 a
15%; es raro en recién nacidos y lactantes (2%),
en menores de 5 afios alcanza 14%. El sexo mas-
culino tiene mayor incidencia 3:2 en relacion a las
nifias. En Estados Unidos hay aproximadamente
250,000 casos por ano de apendicitis, su inciden-
cia se estima en 24 por 10,000 nifios / afio, entre
los 10 a 19 afos de edad. Algunos factores de
riesgo descritos:

» Genéticos: mayor si los familiares de primer
grado lo han presentado.

* Infecciosos: mayor incidencia luego de infec-
ciones virales, gastroenteritis.

* Alimentacion: dieta pobre en fibra, con enlen-
tecimiento en la motilidad del colon.

* También se ha descrito luego de un trauma
abdominal [4-6].
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Una obstruccién de su luz con la consecuente
inflamacion apendicular es la responsable de la
sintomatologia dependiente de la edad del nifio.
Entre las manifestaciones encontradas: dolor ab-
dominal, nausea, vomito y fiebre (Triada de Mur-
phy) ademas de: anorexia, diarrea; dolor en fosa
iliaca derecha; en nifios pequefios puede haber
solo con fiebre. El diagnéstico tardio se relaciona
con mayores complicaciones: perforacion, peri-
tonitis, sepsis, abscesos y obstruccién intestinal
[7-9].

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas de los pacientes
menores de 16 afios ingresados al Servicio de Ci-
rugia Pediatrica del Hospital José Carrasco con
diagndstico de apendicitis aguda entre enero 2012
y diciembre 2016.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo basado en datos de las histo-
rias clinicas de pacientes pediatricos atendidos
por dolor abdominal en el Servicio de Emergen-
cia Infantil del Hospital José Carrasco, institu-
cion publica, regional, de lll nivel, ubicado en la
ciudad de Cuenca, de enero 2012 a diciembre
2016.

Se incluyé a nifios menores de 16 afios 11 me-
ses atendidos por dolor abdominal, con una base
de datos inicial de 649 pacientes, se excluy6 15
nifos con diagndstico de peritonitis primaria, 16
nifos con informacién incompleta, 2 fueron en-
viados a otra casa de salud y 2 duplicados en el
sistema, el Universo se redujo a 614 nifos con
dolor abdominal y 334 nifios con apendicitis. Ta-
bla N° 1.

Se analizaron las siguientes variables: sexo,
edad, leucocitos, reporte ecografico, grado clini-
co de apendicitis, tratamiento, biopsia y compli-
caciones. Los datos se analizaron con estadisti-
ca descriptiva en Excel.

No se incluye informacién personal de los nifios,
no se revelaron datos confidenciales. El estu-
dio conté con la aprobacién del Comité de In-
vestigacion y de Bioética de la Universidad del
Azuay.

RESULTADOS

Tabla N° 1

Distribucion de los pacientes con dolor abdominal
intervenidos por apendicitis en el HICA segun afo
de diagndstico. Cuenca, 2018

Ano Dolor abdominal Apendicitis

n n %
2012 94 35 37.23
2013 102 62 60.78
2014 130 71 54.62
2015 133 74 55.64
2016 155 92 59.35
Total 614 334 54.40

Elaborado por: los autores
Fuente: Servicio de Cirugia Pediatrica HICA

El total de pacientes ingresados con dolor abdomi-
nal intervenidos por apendicitis es menor en 2012
(n=94) y mayor en 2016 (n=155), el porcentaje de
apendicitis fluctua entre el 37% en 2012 y 60.78%
en el afio 2013.

Tabla N° 2

Distribucién de nifios atendidos por Dolor
Abdominal en el HICA, Cuenca, 2018

Dolor abdominal n %
Apendicitis aguda 334 54.40
gfgg;f;gg"m'”a' 103 16.78
Adenitis mesentérica 37 6.03
Gastroenteritis 20 3.26
ileo paralitico 13 2.12
Quiste de ovario 8 1.30
Constipacion 8 1.30
Otros* 91 14.80

Total 614 100.00

Elaborado por: los autores
Fuente: Servicio de Cirugia Pediatrica HICA

En otros, se incluye: pielonefritis, colelitiasis, ame-
biasis, obstruccioén intestinal, trauma.
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En la Tabla N° 2 se observa que, del total de 334 menores en el estudio intervenidos por apendicitis aguda,
siendo las principales causas: dolor abdominal (n=103), adenitis mesentérica (n=37), gastroenteritis (n=20).

Tabla N° 3

Distribucién de nifios con apendicitis segun edad y sexo

Edad (aios) Masculino Femenino Total
n % n % n %
Menores de 5 19 5.68 18 5.39 37 11.07
De 6 a 11 98 29.34 83 24.85 181 54.19
De 12a 16 64 19.17 52 15.57 116 34.74
Total 191 54.19 153 45.81 334 100.00

Elaborado por: los autores

Fuente: Servicio de Cirugia Pediatrica HICA

La mayor cantidad de nifios con abdomen agudo apendicular estuvo entre los 6 y 11 afios de edad
(n=181), con una media de edad de 9.9 afios. (Tabla N° 3)

Tabla N° 4

Distribucién de nifios con ecografia preoperatoria

Ecografia n %
Positiva para apendicitis 186 55.68
Negativa 124 37.13
No realizada 24 7.19

Total 334 100.00

Elaborado por: los autores
Fuente: Servicio de Cirugia Pediatrica HICA

La Tabla N° 4 muestra que en el ultrasonido la ma-
yoria de diagnésticos son positivos para apendici-
tis aguda (n=186).

TablaN°5

Distribucion de Nifios segun grado de apendicitis
(hallazgo quirargico)

Grado clinico No. %
Inflamatorio 74 22.16
Flegmonoso 64 19.16
Gangrenoso 77 23.05
Necraético (peritonitis) 88 26.35
Plastron 28 8.38
Normal 3 0.90

Total 334 100.00

Elaborado por: los autores
Fuente: Servicio de Cirugia Pediatrica HICA
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Todos los nifios recibieron tratamiento quirdrgico
laparoscopico, sin conversiones, con un tiempo
quirdrgico desde 39 a 101 minutos (los tiempos
mayores estuvieron en los nifios con peritonitis),
todos fueron operados por un mismo equipo de ci-
rujanos pediatras.

A la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) ingresaron 29 nifios (8.69%) todos con pe-
ritonitis, compromiso hemodinamico e infeccioso,
1 nifio fallecié con peritonitis grave y shock séptico
(mortalidad de 0.30%).

Tabla N° 6
Complicaciones postquirdrgicas en nifios con
Peritonitis
n %
Absceso abdominal FID 13 3.89
Infeccién de herida 4 1.20
Obstruccion Intestinal 4 1.20
Sepsis 6 1.80
Neumonia 1 0.30
Pancreatitis 1 0.30
Total 29 8.69

Elaborado por: los autores
Fuente: Servicio de Cirugia Pediatrica HICA

La mayor complicacion postquirurgica es el absce-
so abdominal en la fosa iliaca derecha (n=13).
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DISCUSION

Entre los diagndsticos diferenciales estan el do-
lor abdominal idiopatico (16.78%), adenitis me-
sentérica (6.03%), gastroenteritis (3.26%) y otros
(19.52%) como: quiste de ovario, pielonefritis, co-
lelitiasis, amebiasis y obstruccion intestinal. En el
trabajo de Salazar se presenta como primera causa
de dolor abdominal en nifios a la apendicitis aguda
(81.7%), como diagnosticos diferenciales: colelitia-
sis (4.2%), obstruccion intestinal (2.8%), hemope-
ritoneo (1.8%), adenitis mesentérica (1.8%) y otros
(7.3%) [10].

De 614 nifos atendidos por dolor abdominal 334
nifos (54.40% fueron operados: 246 nifios por
apendicitis aguda y 88 nifios por peritonitis apendi-
cular, de ellos 181 fueron varones (54.19%) y 153
ninas (45.81%). Estos resultados concuerdan con
el estudio de Tipan y Cérdova que reporta una fre-
cuencia de apendicitis en nifios de 56.5%. Proafio
y colaboradores obtiene 61.5% en varones. Prada
(Espafia) menciona 70.45% correspondiente a gé-
nero masculino [11-13].

En relacion a la edad, en el presente estudio
54.19% tuvieron de 6 a 11 afios (media de 9.9
anos) y solo el 11.07% menores de 5 afos. Kuli-
koff en Chile determiné una media de edad de 9.5
anos. Flores (México) encontré un mayor namero
de casos de 6 a 12 afios. Pincay (Ecuador) ha-
16 mayor prevalencia de apendicitis en nifios de
9 a 11 anos (34.43%) seguido de 12 a 14 afos
(31.15%). Meneghello también en Chile obtiene la
mayor incidencia de casos presentados a los 11
afos de edad, raro en menores de 3 afos (5%)
[14-17].

La elevacion de los glébulos blancos (leucocitosis)
es Util para determinar una infeccién. 277 pacien-
tes (82.93%) presentaron un rango de leucocitos
mayor a 10.000 x 10%mm3. En el estudio de Sa-
quib de Arabia Saudita, un recuento anémalo de
leucocitos se encuentra en 53% de pacientes diag-
nosticados con apendicitis. Barrios en Guatemala
reportd 53.45% de leucocitosis mayor a 10,000
x 103/mm3. Padron en Espafia presenté un 73%
de los resultados fueron mayores a 10,000. En el
presente estudio 242 nifos (72.46%) presentaron
neutrofilia (rango 71 - 90%), 34 nifios (10.18%) ma-
yor a 90%. En el estudio de Gonzalez en Colom-
bia en una poblacion de 385 nifios, un total de 269
(69.9%) presentaron neutrofilia [18-20].

Una ecografia positiva (hallazgos compatibles con
apendicitis) se encontré en 186 nifos (55.69%),
124 con resultado negativo (37.13%) y en 24 ni-
fos (7.19%) no se les realizé ecografia. Gonzalez
analizé 202 nifios; obteniendo reportes de eco-
grafia con resultados positivos (17.8%), negativos
(70.8%), indeterminada (11.4%). Valladares en Es-
pafia reportd ecografias positivas para apendicitis
35.25% y negativas 64.74%. Vasquez en Espafa,
en su estudio de 308 nifios encontrd 196 reportes
de ecografia normal (63.63%) siendo positivo para
apendicitis 112 casos (36.36%). Estos resultados
dispares en ecografia estan relacionados con la
experiencia del operador, segun diversos trabajos
[21-23].

En cuanto al grado clinico de la apendicitis, diag-
néstico quirdrgico: fase inflamatoria 74 nifios
(22.16%), flegmonosa 64 nifios (19.16%), gan-
grenosa 77 nifios (23.05 %), necrotica 88 nifios
(26.35%); plastron 28 nifios (8.38%) y 3 nifos
(0.90%) con reporte normal. Gea en Guatemala re-
portd en fase edematosa (8%), supurativa (25%),
gangrenosa (15%), perforada (41%), normal (9%).
Tipan y Cérdova en Ecuador de 161 nifios encon-
traron apendicitis inflamatoria (14.90%), flegmo-
nosa (63.35%), gangrenosa (3.10%); perforada
(4.96%) y reporte normal (13.66%). Barrios repor-
ta en fase edematosa (11%), supurativa (25 %),
gangrenosa y perforada (45%) y normales (4.8%).
Beltran en Chile reporté apendicitis simples (79%)
en fases inflamatoria y flegmonosa; y, apendicitis
complicada (17%) en fases gangrenosa y perfora-
da. En paises de primer mundo se realiza el diag-
nostico e intervencién mas temprana, por mayor
acceso a servicios de salud, contando con mejor
educacion preventiva y exigencia de prescripcion
médica para adquirir medicamentos (analgésicos y
antibiéticos) [11,19, 23].

Las complicaciones postoperatorias se presenta-
ron en 8.69% de nifios todos ellos con peritonitis,
mas frecuente fue el absceso (3.89%). Padron en-
contré como complicacion mas frecuente absceso
en abdomen (4.22%). Serradilla en Espafia reporta
como principal complicacion absceso en abdomen
(5.12%). Saquib et al reportan 8.4% de complica-
ciones, de un estudio de 102 nifios, de los cuales 5
nifios (4.9%) presento infeccion del sitio quirdrgico,
3 nifos (2.9%) absceso y 2 nifos (1.8%) obstruc-
cion intestinal [18-24].

Volumen 37 | N°3 | Diciembre 2019 | Pags.29-35 33



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La apendicitis infantil es la patologia quirurgica
mas comun, con una media de edad 9.9 afios. El
reporte ecografico resulto positivo en la mitad de
los casos. El tratamiento laparoscopico es seguro
en un equipo debidamente entrenado. El diagnés-
tico y tratamiento temprano evita complicaciones
graves.
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La presente investigacion cuenta con la aproba-
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