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Apendicitis subhepatica con absceso
subdiafragmatico en paciente pediatrico sin
malrotacion intestinal. Informe de un caso
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Maria Cristina Salazar-Herrera,® Antonio Lavalle-Villalobos*

Resumen

Introduccién: Los cuadros de apendicitis aguda subhepética
en nifios son raros y no siempre se acompafnan de malrota-
cién intestinal, lo que dificulta el diagnéstico y manejo tem-
prano.

Caso clinico: Nifio de 10 afios de edad, con padecimiento
de cinco dias de evolucién caracterizado por evacuaciones
diarreicas, tratado con antibiéticos. Posteriormente presen-
té vémito, dolor abdominal tipo célico y fiebre de 39 °C. El
abdomen se encontr6 blando y depresible, con escaso dolor
en flanco derecho. El ultrasonido y la tomografia mostraron
imagen compatible con absceso subdiafragmatico. Se mane-
j6 con drenaje externo. Al no obtener respuesta se realiz6 la-
parotomia exploradora, encontrando apéndice inflamada, de
10 cm de longitud, en posicion ascendente sobre la corredera
parietocdlica derecha y perforacion del extremo distal a nivel
subhepatico. El paciente evolucioné con sepsis abdominal
y choque séptico, requiriendo nueva intervenciéon quirdrgica
para drenaje de liquido serohemaético. A los 40 dias el pacien-
te fue dado de alta.

Conclusiones: La consideracién anatémica del apéndice es
importante, por las mdltiples presentaciones clinicas, de las
cuales 30 % son atipicas y el diagnéstico se enmascara oca-
sionando complicaciones como perforacién y abscesos. Los
casos de apendicitis aguda de localizacién subhepética son
raros y por lo general se asocian a malrotacion del intestino.
El retraso del tratamiento relacionado con el cuadro atipico,
ocasionado por la posicion poco habitual del apéndice, im-
plica estancia hospitalaria mas prolongada y riesgo de incre-
mentar la morbilidad y mortalidad.
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Summary

Background: Acute subhepatic appendicitis in children is an
uncommon presentation. It is usually associated with intestinal
malrotation. When these conditions are met, accurate diagnosis
and early management decisions are delayed.

Clinical case: We present the case of a 10-year-old male
who had diarrhea without mucus or blood for 5 days. He was
treated with antibiotics. Afterwards, he presented with vomi-
ting, abdominal pain, and fever. Physical examination the ab-
domen demonstrated a soft and depressible mass and pain
in the lower right abdomen. Abdominal ultrasound and tomo-
graphy reported image of subdiaphragmatic abscess. Percu-
taneous puncture and drainage was performed without re-
sults. Exploratory laparotomy was then performed, revealing
a subhepatic perforation of the appendix. The patient evolved
with abdominal sepsis and septic shock, resulting in a new
surgical intervention for drainage of serohematic fluid. The pa-
tient improved and was discharged on day 40.

Conclusions: It is very important to consider the position
of the anatomic appendix during appendicitis because it
contributes to the various clinical symptoms, of which 30%
are atypical. Diagnosis is masqueraded, leading to compli-
cations such as perforations and/or abscesses that extend
the hospital stay. Acute subhepatic appendicitis in children
is an uncommon presentation. It is usually associated with
intestinal malrotation. Delay in treatment due to atypical
symptoms caused by the abnormal position of the appendix
conditioned complications that implied a prolonged hospital
stay, with the risk of increasing morbidity and mortality of
the patient.
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Introduccidn

La apendicitis en la edad pediatrica presenta un cuadro clini-
co atipico cuando la posicion del apéndice no es la habitual
y se complica con perforacion, absceso, plastron o sepsis,
que pueden afectar 6rganos adyacentes como higado, dia-
fragma, pleura y pulmoén, e incrementar la morbilidad y
mortalidad de los pacientes.'* Los casos informados en la
literatura son esporadicos y comunmente estan asociados a
malrotacion intestinal. Uno de los principales conflictos es
el enmascaramiento de los sintomas, que dificulta y retrasa
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el diagnostico correcto. Se presenta el caso de un niflo con
cuadro atipico de apendicitis aguda subhepatica sin malro-
tacion intestinal.

Caso clinico

Nifio de 10 afios de edad, quien ingresé a urgencias en el area
de pediatria del Hospital General “Manuel Gea Gonzalez”,
con padecimiento de cinco dias de evolucion caracterizado
por evacuaciones diarreicas, sin moco ni sangre, tratado con
antibidticos. Posteriormente presentd vomito, dolor abdo-
minal tipo cdlico y fiebre de 39 °C de predominio nocturno,
asi como dificultad respiratoria y discreto dolor en hipocon-
drio derecho.

El abdomen a la exploracion fisica se encontré blan-
do y depresible, con escaso dolor en flanco derecho. Los
estudios de laboratorio mostraron leucocitosis de 21 600,
neutrofilos de 85 %, plaquetas de 191 mil y bandas de 3 %;
las pruebas de funcidon hepatica y tiempos de coagulacion
fueron normales. En los estudios de imagen, la radiogra-
fia de torax mostro elevacion de hemidiafragma derecho,
el abdomen con distension de asas intestinales y niveles
hidroaéreos. El ultrasonido abdominal evidencié higado
de forma, tamafio y situacion habitual, con imagen suges-
tiva de absceso subdiafragmatico derecho (figura 1). En la
tomografia toracoabdominal se observo derrame pleural,
zonas de consolidacion basal derecha y absceso subdiafrag-
matico (figura 2).

Ante la sospecha de absceso hepatico se llevd a cabo
puncion percutanea de la zona, obteniendo liquido amarillo
fétido (fecaloide), por lo que se dejoé sonda de 8.5 French
para drenaje, aislandose de la muestra Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y Enterococcus.

Figura 1. Ultrasonido abdominal con imagen hipoecoica de
morfologia tubular subdiafragmatica derecha, adyacente al
higado con nivel hidroaéreo.

Figura 2. Tomografia del abdomen con derrame pleural
derecho, zonas de consolidacién basal derecha y absceso
subdiafragmatico.

El tratamiento fue con ceftriaxona, metronidazol y vanco-
micina. Al tercer dia del ingreso hospitalario, el paciente
continuaba con fiebre. Mediante tomografia se aprecio per-
sistencia del absceso subdiafragmatico, por lo que se
efectué laparotomia exploradora, encontrando apéndice
perforado en espacio subhepatico y confirmando el absceso
subdiafragmatico. Se llevd a cabo apendicetomia, drenaje
del absceso y lavado de la cavidad.

El paciente evoluciond con sepsis abdominal y choque
séptico, ameritando nueva intervencion quirrgica para
drenaje de liquido serohematico y cambio de antibidticos
(meropemen, amikacina y vancomicina). A los 40 dias el
paciente fue dado de alta en buenas condiciones.

Discusion

El apéndice vermiforme se origina en la porcion terminal
del ciego, mide aproximadamente entre 8 y 10 cm, su posi-
cion depende de la ubicacion que tome el ciego durante su
rotacion en el desarrollo embrionario. De esta variedad de
posiciones que adquiere el apéndice, en 65 % de los casos
se encuentra retrocecal, en 30 % en posicion pélvica y solo
en 5 % su posicion es extraperitoneal (retrocolica, subce-
cal, preileal y posileal).? Gulzar* encontr6 cuatro casos de
apendicitis subhepatica de un total de 160 pacientes con
apendicitis aguda. En otros informes individuales, princi-
palmente en adultos, se sefiala que la posicion subhepatica
del apéndice es resultado de una anormalidad del desarro-
1l0.>7

La consideracion anatémica es importante ya que contri-
buye a las multiples presentaciones clinicas, de las cuales
30 % son atipicas y el diagnostico se enmascara ocasio-
nando complicaciones como perforacion y abscesos, lo que
incrementa la estancia hospitalaria.® En el paciente descrito,
el apéndice de 10 cm de longitud se encontré en posicion
ascendente sobre la corredera parietocolica derecha, con el
extremo distal perforado a nivel subhepatico.
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En la apendicitis, las vias comunes de diseminacion del
material purulento dentro de la cavidad peritoneal son la co-
rredera paracolica y la cavidad pélvica; en los casos atipicos
se describen los espacios suprahepaticos e infrahepaticos,
donde se localizan los abscesos.

De los pocos casos informados en la literatura, los puntos
de concordancia principal se basan en la analogia entre el
absceso subhepatico apendicular y el absceso hepatico, con
relacién a la sintomatologia y los estudios de imagen.’ En
el presente caso, la exploracion fisica, la persistencia de fie-
bre y los datos de absceso en hipocondrio derecho llevaron
al diagnostico de absceso hepatico, retardando el manejo
quirurgico definitivo para el problema real; el paciente fue
operado hasta el octavo dia con complicaciones graves de
sepsis abdominal y septicemia, con lo que se alargd su hos-
pitalizacidon por mas de un mes.

Conclusiones

Los abscesos subhepaticos secundarios a apendicitis aguda
son raros y su asociacion con malrotacion intestinal es lo
mas frecuente. Se considerd importante presentar este caso
dado que esta asociacion no estuvo presente. El retraso del
tratamiento relacionado al cuadro atipico ocasionado por la
posicion poco habitual del apéndice condiciona complica-
ciones como abscesos, peritonitis generalizada o septicemia,
que implican desde estancia hospitalaria mas prolongada
hasta el riesgo de incrementar la morbilidad o mortalidad.

El diagnéstico clinico de estos casos es dificil; el em-
pleo oportuno de estudios de imagen adecuados como el
ultrasonido o la tomografia computarizada son indispen-
sables para establecer el diagndstico acertado y el manejo
quirargico en forma temprana, a fin de evitar complicacio-
nes, estancia prolongada y de incrementar la morbilidad y
mortalidad.
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