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con peritonitis generalizada

Infant appendicitis with perforation and generalized peritonitis
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La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia
abdominal en la segunda década de la vida; en menores de
tres afios es infrecuente, debido a que presentan sintomas
inespecificos y complicaciones. Exponemos el caso de un
lactante de dos afos con datos de suboclusion intestinal y
deterioro clinico importante asociado con marcadores infla-
matorios elevados. Se sospeché apendicitis tras 4 horas de
observacion, por lo que se realizé laparoscopia exploratoria
que identifico apendicitis complicada con peritonitis genera-
lizada. El paciente recibié cuidados intensivos y antibiotico-
terapia, lo que permitié su completa recuperacion y egreso.
Este caso subraya la necesidad de considerar la apendicitis
en lactantes.
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INTRODUCCION

La apendicitis en lactantes es rara, con una incidencia
de dos casos por cada 10,000 nifilos menores de cuatro
anos. Los sintomas en estos pacientes suelen ser atipicos,
incluyendo irritabilidad, distensién abdominal y vémitos
biliares, lo que complica el diagnéstico debido a la falta de
comunicacién verbal.”? Por esta razdn, es crucial una alta
sospecha clinica y una intervencién temprana para evitar
complicaciones graves como perforacién o peritonitis.® La
apendicectomia inmediata es fundamental para prevenir
estas complicaciones.”

Acute appendicitis is the most frequent cause of abdominal
surgery during the second decade of life. However, it is
uncommon in children under three years of age due to
nonspecific symptoms or complications. We report the case of a
2-year-old infant presenting with signs of intestinal subocclusion
and significant clinical deterioration, accompanied by elevated
inflammatory markers. After four hours of observation,
appendicitis was suspected, prompting an exploratory
laparoscopy, which revealed complicated appendicitis with
generalized peritonitis. The patient received intensive care
and antibiotic therapy, leading to full recovery and discharge.
This case highlights the importance of considering appendicitis
in infants.

Keywords: infant appendicitis, generalized peritonitis,
exploratory laparoscopy, secondary peritonitis, complicated
appendicitis.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de dos anos, sin antecedentes relevantes.
Llega por irritabilidad, hiporexia, vomitos y ausencia
de evacuaciones en los Gltimos cuatro dias. Presenta
taquicardia, distension abdominal y ausencia de pe-
ristaltismo.

Los estudios revelaron leucocitosis 15,800 cels/ul,
proteina C reactiva (PCR) 395.5 mg/L, procalcitonina 2.45
ng/mL. Se realiz6 una radiografia y ecografia abdominal
que identificé signos de suboclusion intestinal por asas
intestinales dilatadas (Figura 1).
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Tras 4 horas de observacién, tuvo fiebre (39 °C) de
dificil control y vomitos biliares, por lo que se realizé una
tomografia abdominal simple que identificé material hiper-
denso en fleo distal (Figura 1). Se realizé una laparoscopia
exploratoria (Figura 2), encontrando apendicitis perforada
y peritonitis generalizada. Se colocaron dos drenajes ab-
dominales y se inici6 tratamiento con cefotaxima, metro-
nidazol y ampicilina. Ingresé un dia a cuidados intensivos
para vigilancia.

En su evolucion posterior, permaneci6 seis dias hos-
pitalizado, afebril, observando adecuada tolerancia a la
movilidad, tolerando la via oral desde el tercer dia, con
miccién, canalizacion de gases y evacuaciones presentes a
partir del segundo dia. El cultivo de liquido peritoneal fue
positivo a E. coli. El paciente fue dado de alta por mejoria.

DISCUSION

La apendicitis en lactantes representa una emergencia qui-
rargica importante. Su presentacion es dificil de distinguir de
otras condiciones abdominales comunes en esta edad, lo que
retrasa el diagnéstico y tratamiento adecuado; esto es crucial
para evitar complicaciones graves como la perforacién y la
peritonitis, debido a la rapida progresion (de 24 a 36 horas)
desde la inflamacién a la perforacién.? En menores de dos
anos, la tasa de perforacién varia entre el 30 y 65%, una
cifra mucho més alta que en adultos.* Estas complicaciones
se deben en parte al poco desarrollo del epiplén, lo que
impide una contencion efectiva de la infeccién.”

En los lactantes, la ecografia abdominal es la herramienta
diagndstica mas dtil, con una alta sensibilidad y especifici-

Figura 1: A) Radiografia abdominal: patrén intestinal con ileo; multiples niveles aire-liquido. B) Ecografia abdominal: asas
intestinales dilatadas, con contenido neumofecal abundante y liquido intraluminal, sin liquido libre y sin elementos apendicu-
lares. C) Tomografia abdominal simple: ileo inespecifico, material hiperdenso inespecifico en ileon distal.

Figura 2: Laparoscopia exploratoria. A) Abundante material purulento y peritonitis generalizada. B) Apéndice perforada. C)
Membranas purulentas.
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dad; la tomografia computarizada también puede ser Gtil
en casos complejos.

En este caso, la persistencia de sintomas y la suboclusion
intestinal reportada en estudios de imagen, asociada con
la falta de respuesta al tratamiento inicial para fleo inespe-
cifico, sugirié un diagnéstico diferencial de apendicitis, lo
que justifico una exploracién quirdrgica. La laparoscopia
se ha convertido en una opcién segura y eficaz en estos
casos, ya que permite una visualizacién directa y menor
trauma quirdrgico.

CONCLUSIONES

Este caso subraya los desafios y las complejidades diagnos-
ticas y terapéuticas de la apendicitis aguda en lactantes.
Dada su rareza y presentacion atipica en este grupo de
edad, decidimos publicar este caso. Una alta sospecha y
una intervencion rapida son esenciales para mejorar los
resultados, prevenir complicaciones severas y reducir las
tasas de mortalidad.
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