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Resumen

La apendicitis aguda constituye la causa mas comin de sindrome de abdomen
agudo en la nifiez y es motivo de la cirugia de urgencias mas frecuente en todo el
mundo. Tiene una mayor incidencia entre los 9 y 12 afios; resulta infrecuente en nifios
menores de 5 aflos y rara en recién nacidos y lactantes.

Es la inflamacion aguda del apéndice cecal debido a multiples factores que
obstruyen la luz apendicular: fecalitos; hipertrofia e hipersecrecion de las placas de
Peyer —causas de un proceso infeccioso y de la acumulacion de material purulento,
responsables de la obstruccion del apéndice cecal y del engrosamiento de la pared—;
cuerpos extrafios —semillas, alfileres, espinas de pescado, entre otros—; pardsitos —
enterobius vermicularis (oxiuro) y ascaris lumbricoides, por ejemplo—; espasmos
vasculares persistentes; causas anatomicas tales como bandas que provocan acodaduras
del apéndice; asi como infecciones virales o bacterianas.

El cuadro clinico de esta enfermedad quirtrgica pediatrica se caracteriza por
dolor abdominal, anorexia, nduseas, vomitos y fiebre; aunque su presentacion puede
variar, sobre todo en lactantes y nifios de poca edad.

La apendicitis aguda en la nifiez representa un desafio incluso para los cirujanos
mas experimentados. Esto se debe a la variedad de sintomas que provoca, los cuales
pueden hacer pensar en otras enfermedades clinicas. De ahi la necesidad de sospecharla
siempre para poder diagnosticarla y tratarla de manera acertada y puntual, lo cual puede
evitar serias complicaciones.
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Abstract

Acute appendicitis is the most common cause of acute abdominal syndrome in
childhood and is the most frequent reason for emergency surgery worldwide. It has a
higher incidence between 9 and 12 years of age; it is infrequent in children under 5
years of age and rare in newborns and infants.

It is the acute inflammation of the cecal appendix due to multiple factors that
obstruct the appendiceal lumen: fecaliths; hypertrophy and hypersecretion of Peyer's
plaques —causes of an infectious process and accumulation of purulent material,
responsible for obstruction of the cecal appendix and thickening of the wall—; foreign
bodies —seeds, pins, fish bones, among others—; parasites —enterobius vermicularis
(pinworm) and ascaris lumbricoides, for example—; persistent vascular spasms;
anatomical causes such as bands that cause kinking of the appendix; as well as viral or
bacterial infections.

The clinical picture of this pediatric surgical disease is characterized by
abdominal pain, anorexia, nausea, vomiting and fever; although its presentation may
vary, especially in infants and young children.

Acute appendicitis in childhood constitutes a challenge to even the most
experienced surgeons. This is due to the variety of symptoms it causes, which may
suggest other clinical diseases. Hence the need to always suspect it in order to diagnose
and treat it accurately and promptly, which can prevent serious complications.

Key words: acute abdomen in the child, abdominal pain in children, acute appendicitis,
pediatric surgery

1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA APENDICITIS AGUDA

El apéndice cecal es un o6rgano que ha sido descrito en la literatura durante
miles de afios. Algunos historiadores médicos hicieron referencia incluso a que algunas
momias egipcias mostraban estigmas que evidenciaban apendicitis o procesos

inflamatorios importantes del abdomen inferior. )
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Fig. 1. Foto del dibujo ilustrativo del apéndice cecal de Leonardo da Vinci
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Se conoce en la historia que el célebre pintor Leonardo da Vinci ilustré dicho
organo en uno de sus dibujos en el afio 1492 y la nombrd «orecchio», que en italiano
significa oreja. ) (Fig. 1)

En 1521, Giacomo Berengario Da Carpi, médico anatomista bolofiés, hizo la
primera descripcion anatomica del apéndice cecal. Por su parte, Andreas Vesalius,
anatomista flamenco conocido como el fundador de la anatomia humana, describi6 y
dibuj6 un apéndice (Fig. 2) en su libro De humanicorporisfabrica libri septem (Sobre la
estructura del cuerpo humano), considerado el primero de los tratados modernos de

anatomia. (

—_—

Fig. 2. Foto del Dibujo de Andreas Vesalius (1543)

También, en 1544, Jean Francois Fernel, «el Galeno Moderno», médico,
matematico y astronomo francés, hizo la primera descripcion de apendicitis perforada a
partir de un hallazgo en una autopsia y publicd el caso en un periddico de la época. A
esta siguieron otras descripciones mas detalladas tanto del 6rgano como de la
afeccion.)

Fue en 1735 que el cirujano francés Claudius Amyand, en Londres, realizé la
primera apendicectomia en un nifio de 11 afos con hernia inguino-escrotal y encontrd
el apéndice cecal perforado por un alfiler dentro del saco herniario. Otros importantes
médicos hicieron sus aportes en cuanto a descripciones de apéndice perforado. Luego,
el médico también francés Jean-Baptiste Louyer-Villermay, en 1824, encontro
apéndices gangrenados en autopsias (primera historia clinica de apendicitis supurativa)

y los presentd en la Real Academia de Medicina en Paris. Asimismo, el médico

Litardo C., Molina M., Reyes V., Riera B.




AFECCIONES CLINICO-QUIRURGICAS FRECUENTES EN LA INFANCIA
CAP. 1. APENDICITIS AGUDA EN LA NINEZ ISBN: 978-987-82912-5-3

parisino Francois Melier, en 1827, describié apendicitis en autopsias de algunos
pacientes y sugirio la reseccion del apéndice como una posible medida terapéutica. ()

No fue hasta 1839 que los reconocidos médicos ingleses Richard Bright y
Thomas Addison describieron la sintomatologia de la apendicitis y se refirieron al
apéndice como la causa principal de los procesos inflamatorios de la fosa iliaca
derecha, aunque sin referirse aun al tratamiento quirargico. De igual manera, Volz, en
1846, identifico este 6rgano como el que originaba la enfermedad inflamatoria del
cuadrante inferior derecho del abdomen. !

Ya en 1848, Henry Hancock, quien presidia la Sociedad Médica de Londres,
presentd una puérpera con una peritonitis aguda intervenida quirirgicamente y sugirid
el drenaje temprano, sin considerar aun la reseccion del apéndice, siendo este el primer
tratamiento quirargico para apendicitis. Este mismo tratamiento lo sugiri6 en 1867
Willard Parker, cirujano de Nueva York, quien hizo notar el origen obstructivo de la
apendicitis.

Fue en 1880 cuando el cirujano britdnico Lawson Tait realizd la primera
apendicectomia por apendicitis aguda, resecando un apéndice gangrenoso. Tres afios
mas tarde el cirujano canadiense Abraham Groves de Fergus introdujo esta practica
quirargica en la ciudad de Ontario. Siguieron a estos otros cirujanos de la época
practicando la extirpacion del apéndice como tratamiento quirlrgico para la
apendicitis.”

El 19 de junio de 1886 en el primer Congreso de la Asociacion Médica
Americana, en Washington D.C. Reginald Heber Fitz, célebre patdlogo estadounidense,
describid la inflamacion aguda del apéndice cecal respaldado por su experiencia en
autopsias y descartd los términos Tiflitis y Peritiflitis —nombres con los que se
denominaba con anterioridad a las inflamaciones del ciego— utilizando por primera
vez el término «apendicitis». )

Durante los afos siguientes la practica de reseccion de apéndice perforado se
volvia mas frecuente y mostraba mejores resultados. ()

En 1889, el doctor Charles Heber Mc Burney en Nueva York public6 uno de sus
articulos capitales refiriéndose a la importancia del signo diagnodstico de dolor en la
apendicitis aguda. A pesar de que esta enfermedad habia sido descrita durante muchos
afos antes, fue a partir de esta fecha que se reconoci6 al punto de mayor dolor, situado

entre la espina iliaca anterosuperior y el ombligo, en la union del tercio externo con el
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medio, denominado «punto de Mc Burney», patognomoénico de apendicitis en pacientes
con un cuadro clinico sugestivo de la misma. ®

Mc Burney fue también quien describid la incision localizada en el punto
descrito anteriormente que lleva su nombre, la cual realiz6 por primera vez el 18 de
diciembre de 1893. Publico, ademas, las primeras guias para el diagnostico clinico y el
manejo quirirgico de la apendicitis.

Otra figura ampliamente reconocida en la historia de la apendicitis aguda fue
John Benjamin Murphy, experto cirujano estadounidense, pionero en la extirpacion
precoz y radical del apéndice en los pacientes con los primeros sintomas. 1:2)

Sin lugar a duda, en la evolucion historica del tratamiento a la apendicitis aguda
existen numerosas figuras que hicieron relevantes aportes en diferentes regiones del
planeta; sin embargo, cabe destacar la ilustre triada de Fitz, Mc Burney y Murphy, por
sus notables descubrimientos y aportes cientificos que evidentemente trazaron una
pauta para mejorar la atencion a los pacientes con apendicitis aguda en Estados Unidos

de Norteamérica que luego se generalizo al resto del mundo. !

2. CONSIDERACIONES ANATOMOFISIOLOGICAS DEL APENDICE
CECAL
El apéndice cecal es una estructura tubular situada a continuacion del ciego

donde se unen las tenias o cintillas del colon, aproximadamente a 3 centimetros por
debajo de la valvula ileocecal. Tiene forma de tubo cilindrico, de longitud variable entre

1,0 a20,0 cm y se encuentra en la fosa iliaca derecha. ® (Fig.3)

Intestino
grueso

Intestino
/ delgado
P Y

Apéndice
Fig. 3. Apéndice cecal

El apéndice cecal es un 6rgano que forma parte del tracto gastrointestinal, entre
sus funciones estan descritas la funcion inmunoldgica, sobre todo en la nifiez, ya que
este organo contiene foliculos linfoides que producen células de defensa ante algunas

infecciones. Ademas, es de gran utilidad en la cecostomia de Malone, la cual se realiza
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en casos de incontinencia fecal irreversible para hacer limpieza intestinal. Por otro lado,
algunos reportes evidencian su uso en la sustitucion de uréter en pacientes
politraumatizados con lesién de este conducto. )

La localizacion del apéndice cecal puede variar: en posicion retrocecal (que es
la posicion mas frecuente); por detras del ciego, incluso en la porcion inicial del colon
ascendente; retroileal, si se encuentra posterior al ileon terminal; en posicion pélvica,
si se encuentra sobre el musculo psoas mayor, en direccion a la cavidad pélvica;
subcecal, cuando el apéndice se encuentra caudal al ciego; preileal o anterior al ileon
terminal y en direccidn al bazo; paracecal, lateral al colon ascendente y ciego; también,
con menor frecuencia, podemos encontrarlo en otras posiciones ectopicas diferentes a
las aqui descritas. )

Resulta imprescindible para los cirujanos y los profesionales de la salud en
general conocer las distintas localizaciones del apéndice cecal debido a que, en algunos
casos en los que se sospecha apendicitis aguda, la localizacion del dolor abdominal

puede variar y hacer pensar en otras afecciones.

3. DEFINICION DE APENDICITIS AGUDA
La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal o vermiforme,

debido a la obstruccion de su luz e infeccion. Es la operacion de urgencia que se
practica con mayor frecuencia en todo el mundo y constituye la causa mas frecuente de
abdomen agudo en el nifio. Tiene una mayor incidencia entre los 9 y los 12 afios de
edad; es infrecuente en nifios menores de 5 afios y rara en recién nacidos y lactantes,

aunque se han reportado algunos casos. *

4. ETIOLOGIA
En cuanto a la etiologia de la apendicitis aguda, se conoce que existen multiples

factores que obstruyen la luz apendicular: los fecalitos; la hipertrofia e hipersecrecion de
las placas de Peyer, que originan un proceso infeccioso y acumulacion de material
purulento y que causa obstruccion del apéndice cecal y engrosamiento de la pared; los
cuerpos extrafios (semillas, alfileres, espinas de pescado, entre otros); los parasitos
como el enterobius vermicularis (oxiuro) y el dscaris lumbricoides (lombriz intestinal);
espasmos vasculares persistentes; causas anatdmicas, como bandas que causan

acodaduras del apéndice; infecciones virales o bacterianas, etc. -9

5. CLASIFICACION
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Existen diferentes clasificaciones de apendicitis aguda. En primer lugar,
describiremos la clasificacion anatomopatologica que, sin dudas, es la mas utilizada en
la préactica quirGrgica. Se basa en la observacion macroscopica de los hallazgos
quirtrgicos y es una clasificacion muy practica para decidir la terapéutica con
antimicrobianos; aunque la eleccion de esta terapéutica en la apendicitis aguda puede
variar de acuerdo con los protocolos de cada servicio quirurgico y con la decision del
cirujano segun las caracteristicas individuales de cada paciente y de la intervencion
quirargica en cuestion. ©

La clasificacion anatomopatologica consta de cinco fases o estadios. 7

Clasificacion anatomopatoldgica:

e Focal aguda o catarral: El apéndice cecal se encuentra muy vascularizado,
hiperémico, pero conserva el brillo de la serosa y no existe liquido
periapendicular.

e Flemonosa: El apéndice estd engrosado y la serosa ha perdido el brillo, se
muestra turgente.

® Supurada: El apéndice cecal ha perdido el brillo de la serosa y se encuentran
exudados y liquido periapendicular.

e Gangrenada: Aparecen placas de color verde-grisdceo o negruzco, fétidas, en la
superficie del apéndice cecal

e Perforada: El apéndice cecal presenta perforaciones con salida de fecalitos a la
cavidad abdominal.

Existen ademads otras clasificaciones:

Segun el grado de complicacién: @

® No complicada: Durante el acto quirtirgico no se encuentra liquido purulento o
fecaloideo, no hay necrosis, gangrena o perforacion, peritonitis ni
complicaciones extraabdominales.

e Complicada: Hay presencia de liquido purulento o fecaloideo intraperitoneal,
necrosis, gangrena o perforacion del apéndice, peritonitis y complicaciones
extraabdominales.

Seguin la evolucién del cuadro clinico: @

® Aguda: Se caracteriza por presentar sintomas severos, que aparecen

repentinamente entre las 24 y las 48 horas.
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® C(ronica: Es rara, los sintomas son mas leves que duran mucho tiempo y
desaparecen para luego reaparecer. Se considera que la ocasiona una obstruccion
parcial de la luz del apéndice por acimulos de materia fecal, foliculos linfoides
aumentados de tamafio, pardsitos, entre otras causas; por lo general pasa
inadvertida, sin diagnostico.

Segun la presencia o no de perforacion: ®
® Apendicitis perforada
e Apendicitis no perforada
6. MANIFESTACIONES CLIiNICAS DE LA APENDICITIS AGUDA
El paciente pediatrico con un cuadro de apendicitis aguda generalmente tiene
facies que denota dolor, se mantiene inmovil en la medida de lo posible, evita los
movimientos bruscos, y mantiene una respiracion superficial. Si estd acostado,
permanece con los muslos flexionados sobre el abdomen y en dectbito lateral derecho
para tolerar el dolor. ®
El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de la famosa triada de Murphi,
que consiste en la presencia de dolor, nduseas o vomitos y fiebre ligera; aunque la
ausencia de fiebre no excluye el diagnéstico. ®
Al inicio, el dolor aparece en el epigastrio o la region periumbilical; luego, se
localiza en la fosa iliaca derecha (FID); puede acompafiarse de anorexia, diarreas o
estrefiimiento. El paciente estara taquicardico y con pulso fuerte («pulso saltony). ®

6.1. Al examen fisico
Se inicia el examen fisico con la inspeccion del abdomen; se observard que este

no sigue los movimientos respiratorios. En la auscultacion, generalmente los ruidos
hidroaéreos se perciben normales o disminuidos. Por otro lado, la palpacion superficial
y profunda del abdomen resulta dolorosa en la fosa iliaca derecha y, en algunos casos, el
dolor se vuelve difuso en todo el abdomen. También, se evidencia hiperestesia cutanea
en el cuadrante inferior derecho, contractura muscular y dolor a la percusion en FID. En
estos casos aparece dolor con la descompresion brusca del abdomen, lo que se conoce
como signo de Blumberg positivo. Existe disociacion de la temperatura axilo-rectal de
0.5 a 1° C (signo de Lennander). ©

En los pacientes adultos resulta valido finalizar el examen fisico con el tacto
rectal. Aproximadamente en el 50% de los casos dicho examen muestra signos a tomar
en cuenta tales como: aumento de la temperatura local, dolor, abombamiento del fondo

del saco de Douglas en los casos de peritonitis o abscesos, asi como tumoracion
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palpable si hay plastrén apendicular o tumores abdominales. Sin embargo, este examen
se descarta cuando no existen dudas con relacion al diagnostico de apendicitis aguda vy,
sobre todo, en los nifios, para quienes puede resultar muy doloroso y traumético. ©-1?

En los recién nacidos y lactantes la apendicitis aguda es infrecuente y, cuando se
presenta, el cuadro clinico es diferente al de otras edades. Por lo general, tiene las
caracteristicas de un cuadro de oclusion intestinal o de sepsis, predomina la distension
abdominal, aparecen diarreas acompanada de vomitos, los pacientes se encuentran
irritables e inquietos. En la mayoria de los casos se confunde con enfermedades
gastrointestinales agudas y el diagnostico es tardio, cuando ya estdn presentes las
complicaciones. 1%

6.2. Examenes complementarios
A continuacion, listamos los exdmenes complementarios que deberdn indicarse

ante la sospecha de apendicitis aguda y describimos los resultados que suelen arrojar los
mismos cuando, efectivamente, nos encontramos ante un cuadro de dicha afeccion.

Examenes de laboratorio

Hemograma completo: Muestra leucocitosis por encima de 12 x 10,0° g/l
polimorfonucleares por encima de 70 % y presencia de células jovenes como el stab. 1V

Hemoglobina: Generalmente se encuentra en el rango normal. Por debajo de
100 g/l indica que el paciente presenta anemia y debe ser transfundido de urgencias
durante el preoperatorio o transoperatorio, con globulos rojos a razéon de 10 ml/kg de
peso corporal, para ser intervenido quirdrgicamente con cifras de hemoglobina en 10 o
por encima de esta cifra. !V

Coagulograma minimo: Se indica para descartar trastornos de la coagulacion,
sobre todo en pacientes con antecedentes de afecciones hematologicas. 1

Parcial de orina: Se indica para descartar infeccion del tracto urinario como
diagnéstico diferencial cuando existen dudas en el diagnéstico de apendicitis aguda. 1

Examenes Imagenologicos

Radiografias simples de abdomen (3 vistas):

En la mayoria de los casos y, sobre todo, al inicio del cuadro clinico de
apendicitis aguda, las radiografias de abdomen pueden resultar normales. En otros se
puede observar la imagen radiopaca que sugiere presencia de fecalito en la proyeccion

de la fosa iliaca derecha; ademas, ileo segmentario, niveles hidroaéreos, asa en

Litardo C., Molina M., Reyes V., Riera B.




AFECCIONES CLINICO-QUIRURGICAS FRECUENTES EN LA INFANCIA
CAP. 1. APENDICITIS AGUDA EN LA NINEZ ISBN: 978-987-82912-5-3

centinela, borramiento del psoas, borramiento de la linea preperitoneal, escoliosis
antalgica, engrosamiento interasas y neumoperitoneo cuando existe perforacion. 1214

Radiografia simple de torax: Se indica cuando hay sintomas respiratorios en
pacientes en los que se sospecha apendicitis aguda o para descartar procesos
inflamatorios pulmonares como la neumonia de base derecha. (!>

Ecografia abdominal: Es el estudio de eleccion, permite apreciar engrosamiento
de las paredes del apéndice cecal, el fecalito en su interior y la presencia de liquido libre
en la cavidad abdominal. Ademads, mediante este estudio se pueden detectar
complicaciones o la presencia de otras afecciones, para hacer el diagndstico
diferencial.1®

Tomografia Axial Computarizada (TAC) del abdomen: Como es un estudio
imagenologico mas especifico que la ecografia abdominal, permite visualizar mejor el
apéndice cecal y el resto de los drganos intraabdominales. En varios paises la TAC de
abdomen es un estudio obligatorio protocolizado para confirmar el diagnostico de
apendicitis aguda. En otros, debido a que no siempre hay disponibilidad en todos los
centros hospitalarios y a que el paciente se expone a radiaciones, si en los anteriores
examenes se evidencia el diagndstico de apendicitis aguda, queda entonces a criterio del
especialista descartar esta prueba. (!”)

Examenes endoscopicos:

Videoendoscopia o videolaparoscopia: Resulta muy util para el diagndstico de
apendicitis aguda, sobre todo en casos dudosos. No solo es un medio diagnoéstico, sino
también terapéutico, pues permite hacer la apendicectomia videolaparoscopica en el
mismo acto. (¥

Otros examenes:

Existen otros exdmenes descritos para el diagndstico de apendicitis aguda como
lo son la puncion abdominal y la laparoscopia; pero en los pacientes pediatricos estos

estan en desuso o se realizan de manera excepcional debido al riesgo que implican. 1®

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Existe una gran variedad de diagnosticos diferenciales en la apendicitis aguda,

tanto afecciones clinicas pedidtricas como afecciones quirurgicas. En este acapite
haremos mencién a las afecciones mas frecuentes a tener en cuenta en el momento de

evaluar un menor con sospecha de apendicitis aguda. Entre ellas estan: 1929
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e Enfermedades gastroentéricas tales como la gastroenteritis aguda, gastritis,
ulcera péptica, ingestas, etc.

Neumonias de base derecha

Infecciones del tracto urinario

Colico urinario

Enfermedades ginecologicas: quiste de ovario torcido, embarazo ectopico
enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones ginecologicas, endometriosis
Diverticulitis de Meckel

Colecistitis aguda

Colico hepatico
Pancreatitis aguda
Ileitis de Crohn
Adenitis mesentérica

Crisis vasoclusiva en la sicklemia

8. TRATAMIENTO
El tratamiento de la apendicitis aguda es quirtrgico y consiste en realizar

apendicectomia mediante cirugia abierta convencional ?!?® (Fig. 4 y 5) o por cirugia

videolaparoscopica (Fig. 6).

Fig.6. Apendicectomia videolaparoscdpica
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9. COMPLICACIONES DE LA APENDICECTOMIA
Pueden presentarse numerosas complicaciones tanto de la apendicitis aguda

como de la apendicectomia. En este apartado hacemos mencion a una clasificacion
practica de las complicaciones de la apendicetomia, que se divide en complicaciones
locales y generales. 9
Complicaciones locales:
e Dec la pared abdominal: hematomas, seromas, celulitis, abscesos,
dehiscencias de suturas, eventracion, evisceracion
e Del sitio quirargico: deslizamiento de la sutura de la arteria apendicular,
hemoperitoneo, deslizamiento de la sutura del mufién apendicular,
peritonitis localizada y abscesos intrabdominales
Complicaciones Generales:
Entre las complicaciones generales estan los trastornos hidroelectroliticos y
acidos Dbasicos, sepsis generalizada, flebitis, oclusion intestinal por bridas
postquirargicas, pileflebitis, shock hipovolémico y/o séptico, disfuncion multiple de

6rganos y la muerte. 3329

CONCLUSIONES
Los autores de este capitulo hemos querido abordar la enfermedad mas frecuente

de cirugia abdominal de urgencias en el nifio, la cual suscita gran interés por parte de la
comunidad médica y de la poblacién en general, y que, a diferencia de la apendicitis
aguda en el paciente adulto, tiene sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas
especificas, a tomar en consideracion para su diagnostico y tratamiento certeros.

La apendicitis aguda en la infancia constituye un desafio para los cirujanos,
incluso para los mas experimentados, debido a su variedad de sintomas que pueden
sugerir otras enfermedades clinicas y hacer que el diagnéstico se realice tardiamente
cuando ya estan presentes las complicaciones; de ahi la importancia de profundizar en

este tema.
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