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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda es una de las princi-
pales causas de abdomen agudo en la edad pedidtrica; es
importante tener un diagndstico temprano y oportuno para
evitar complicaciones postquirirgicas. Objetivo: Se deter-
minaron los signos y sintomas mds frecuentes asociados a la
apendicitis aguda en la edad pediatrica. Resultados: De 53
pacientes, 30 del sexo masculino y 23 femeninos; de los
signos y sintomas mds presentados son: el signo de Mc Bur-
ney en el 94.3%, posteriormente dolor en fosa iliaca derecha
en 81.1%, acompafiado con ndusea 81.1%, vomito en el
76.6%, y fiebre con 71.7%. La diarrea y disuria también se
presentaron en menor frecuencia a pesar de ser signos atipi-
cos. Las complicaciones postquirdrgicas encontradas fue-
ron: ileo 26.4%, abscesos 15% y perforacién intestinal
11.3%.

Palabras clave: Apendicitis, diagndstico, signos y sin-
tomas.

Summary

Introduction: Acute appendicitis is one of the main
causes of acute abdomen in the pediatric age; it is im-
portant to diagnose it early to avoid post surgical com-
plications. Objectives: To determine the more frequent
symptoms associate in the pediatric age. Results: From
53 patients, 30 of the male sex and 23 female sex, the
signs and symptoms more frequent are: sign of Mc Bur-
ney 94.3%, pain in fossailiac right 81.1%, nausea 81.1%,
vomit 76.6%, and fever 71.7%. Diarrhea and disuria can
also be present in smaller frequency in spite of being
atypical signs. The postsurgical complications found
were: paralytic ileo 26.4%, abscesses 15% and intesti-
nal perforation 11.3%.

Key words: Appendicitis, diagnosis, signs and symptoms,
complications.

Introduccion

La apendicitis aguda es la causa mds comiin de abdo-
men agudo que requiere intervencion quirdrgica durante
la edad pediatrica. Esta patologia quirdrgica es sumamen-
te rara en la lactancia y en la edad preescolar, tiende a
prevalecer en jovenes adolescentes y en la edad madura
temprana. Existen factores predisponentes como la obs-
truccién mecdnica, bacterias, virus, pardsitos, también pre-
disposicion genética, inmunoldgica, dieta baja en fibra y
condiciones geogréficas.!

El diagndstico de apendicitis aguda en nifios puede ser
confuso, por la dificultad al obtener la historia clinica y
exploracién fisica. En nifios pequeos, la sintomatologia
puede confundirse con otras patologias méas frecuentes como
diarrea e infeccion de vias urinarias. La evaluacién a menu-
do es apoyada con exdmenes de laboratorio y gabinete que
puede cambiar la interpretacién diagndstica.>?

El proceso obstructivo apendicular es la causa mas co-
miin de apendicitis aguda.*® El incremento en el tiempo
de evolucién entre el inicio de la sintomatologia y el
tratamiento quirdrgico, es un factor de riesgo para pre-
sentar ruptura apendicular. Se considera que existen fac-
tores predisponentes, como lo son factores ambientales,
nutricionales, habitos de evacuacién y no es desprecia-
ble la posible carga genética que pudiera existir, como lo
expresa Mendoza.

Material y métodos

Se incluyeron en este estudio un total de 53 pacientes, de
edad preescolar, escolar y adolescentes, vistos del 1° de ene-
ro al 31 de mayo de 2008. Los pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente y posteriormente se les dio seguimiento de
la evolucién y tratamiento de cada uno de los pacientes
hasta el momento del alta.

Se realiz6 un interrogatorio directo a los pacientes de
edad escolar y adolescentes e indirecto de los pacientes de
edad preescolar, analizdndose las siguientes variables: edad
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del paciente en afos, sexo, tiempo de evolucién desde el
inicio de la sintomatologia, presencia de dolor en fosa iliaca
derecha, ndusea, vomito, fiebre, diarrea, disuria, signo de
Mc Burney, y rebote, antecedentes de familiares postopera-
dos y complicaciones presentadas.

Resultados

De los 53 pacientes, 30 (56.6%) pacientes del sexo mas-
culino, 23 (43.4%) pacientes femeninos, con una edad mi-
nima de 2 afios y maxima de 17 afios, la relacién que guar-
daron de acuerdo a sexo fue de 1.7:1 en relacién al sexo
masculino.

La sintomatologia que se presentd durante la evolucion
clinica es la siguiente: Mc Burney positivo con el mds alto
porcentaje en 50 (94.3%) pacientes, seguido de dolor en
fosa iliaca derecha con 43 (81.1%) pacientes, posteriormen-
te ndusea en 43 (81.1%) pacientes, fiebre con 39 (76.6%)
pacientes, vomito en 38 (71.7%) pacientes.

En lo que respecta a la edad, se formaron tres grupos, el
grupo A, se incluyeron pacientes de 1 a 5 afios con un total
de 1 paciente (1.9%), el grupo B, pacientes de 6 a 11 afios
con 29 (54.71%) pacientes y el grupo C de 12 a 17 afios, con
23 (43.39%) pacientes. Predominando en todos los grupos
el sexo masculino.

Es de hacer notar las complicaciones presentadas; se des-
taca en primer lugar la presencia de fleo intestinal con un
total de 14 (26.4%) pacientes, de los cuales 8 (57.2%) son
del sexo masculino y 6 (42.8%) del sexo femenino, poste-
riormente absceso de pared en 8 (15%) pacientes, de los
cuales 5 (62.5%) son del sexo masculino y 3 (37.5%) del
sexo femenino; perforacion intestinal 6 (11.3%) pacientes,
4 (66.6%) son del sexo masculino y 2 (33.4%) del sexo fe-
menino; sepsis abdominal 3 (5.6%) pacientes, 2 (66.6%)
fueron del sexo masculino y 1 (33.4%) del sexo femenino y
por ultimo la presencia de fistula 1 (1.8%) paciente, del sexo
masculino (cuadro 1).

Discusion

Es considerado en la literatura que existe mayor presen-
cia de pacientes que cursan con apendicitis aguda en el sexo
masculino que en el femenino, como lo expresa Nelson y
colaboradores. La apendicitis aguda se presenta con mayor
frecuencia en pacientes de edad escolar, seguido de los ado-
lescentes, y es rara en la etapa preescolar y lactantes.

La sintomatologia observada con mayor frecuencia fue
el signo Mc Burney, seguido de dolor abdominal en fosa
iliaca derecha, este dolor inicia en la region del epigastrio, y
posteriormente se irradia a fosa iliaca derecha, siendo éste el
signo mds comun de toda nuestra poblacién, lo que con-
cuerda con Ashcraft, seguidos de ndusea y el vomito, lo que
coincide con Ashcraft y Colvin, que refieren que en los pa-
cientes pedidtricos menores de 5 afios se observé primero la
presencia de dolor abdominal, fiebre, y posteriormente ndu-
sea y vomito.*!0

El signo Mc Burney es un punto de referencia especifico
cuando se acompafia de mds sintomatologia. Esta afirma-
cién concuerda con nuestro estudio realizado porque es el
signo con mayor presencia en nuestros pacientes.’ Cabe re-
saltar que en nuestro estudio la disuria y diarrea se presenta-
ron en pacientes con relativa frecuencia, por lo que se debe
realizar diagnéstico diferencial con otras patologias, como
enfermedades digestivas e infeccion de vias urinarias, y des-
cartar calculos urinarios, litiasis vesicular, alteraciones uri-
narias como pielonefritis y en casos del sexo femenino con
enfermedad pélvica inflamatoria, ruptura de embarazo tuba-
rio, torsién de ovario o de un quiste.

El propésito de este estudio es resaltar los signos y sinto-
mas més frecuentes de la apendicitis aguda en las diferentes
edades pediétricas, lo cual concuerda con nuestro estudio,
porque los pacientes de edad escolar son los que presenta-
ron mds frecuentemente sintomas inespecificos y mayor
niimero de complicaciones.? Sin embargo, Vargas agrega
mds factores que intervienen en el retraso del diagndstico y

Cuadro 1. Complicaciones presentadas de los pacientes apendicectomizados de acuerdo a edades.

Complicaciones Lt .
1-5 anos 6-11 anos 12-17 afos Masculino Femenino
ileo 1 6 7 8 6
Sepsis abdominal 0 3 0 2 1
Obstruccion intestinal 0 0 0 0 0
Perforacion intestinal 0 4 2 4 2
Fistula 0 1 0 1 0
Absceso 0 4 4 5 3
Sepsis 0 0 0 0 0
Totales 1 18 13 20 12

Fuente: hoja de recoleccién de datos.



menciona el consumo previo de medicamentos que enmas-
caran la evolucién.!!

Las principales complicaciones presentadas fueron el ileo
intestinal, el absceso de pared y la perforacidn intestinal, lo
cual difiere de lo que piensa Mendoza que refiere, en orden
de frecuencia, la perforacion intestinal, infeccion de tejidos
blandos y por tltimo absceso.
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