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RESUMEN

La asociacion de apendicitis aguda y hernia inguinoescro-
tal en los recién nacidos (RN) es rara; cuando se presenta,
llega a ser en recién nacidos prematuros. La apendicitis
aguda en algunos casos se asocia con otras enfermeda-
des intestinales. Se presenta el caso de un RN de término
gue comenzo con manifestaciones a los 7 dias de edad,
con anorexia e irritabilidad. Al dia siguiente se agregd dis-
tensiéon abdominal, hipertermia y aumento del volumen de
la regién inguinoescrotal. Se traté quirdrgicamente por her-
nia inguinoescrotal incarcerada, encontrandose dentro del
saco herniario apendicitis aguda abscedada. La evolucién
fue satisfactoria y sin complicaciones. En estos casos es
importante el diagndstico y tratamiento oportuno, de existir
perforacion del apéndice, la letalidad es alta.

Palabras clave: Apendicitis, hernia inguinoescrotal, re-
cién nacido.

Es bien sabido que una hernia es una protrusion del conteni-
do de un compartimento corporal a través de la pared que
normalmente lo envuelve; la hernia inguinal mas comun en
lainfancia es la indirecta (congénita, infantil). La hernia in-
guinoescrotal en los recién nacidos (RN) de término es me-
nos frecuente que en los nifios prematuros; el tratamiento es
quirargico. En el neonato debe corregirse de forma urgente,
cuando el estado general del paciente sea satisfactorio; de
esta manera se evita el riesgo de incarceracion.!

La inflamacién escrotal e hiperemia, pueden ser el
primer sintoma de estos casos.?

La apendicitis aguda es una emergencia abdominal que es
inusual en menores de 2 afios y rara en el periodo neonatal,**
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SUMMARY

The association of acute appendicitis and inguinoscrotal
hernia in newborn are strange, when it is presented it is
frequent in premature newborn; the acute appendicitis in
some cases associates with other intestinal pathologies.
The case of a newborn term that began with manifestatio-
ns to the 7 days of age is presented, with anorexy and
irritability. The following day is presented an abdominal
distend, hipertermia and increase of volume in region in-
guinoscrotal. It was surgically, for incarcerated inguinos-
crotal hernia being inside the sack hernial acute
appendicitis abscess. The evolution was satisfactory and
without complications. In these cases the diagnosis and
opportune treatment, since existing perforation of the ap-
pendix, the mortality is high.

Key words: Acute appendicitis, inguinoscrotal hernia,
newborn.

es mas frecuente en nifios que en nifias, y mas comuin en pre-
maturos que en nifios de término.* Los tres sintomas mas co-
munes son: anorexia, vémito y distension abdominal.2*
Cuando se asocian ambas patologias, por su escasa
frecuencia o rareza en recién nacidos de término, plantea
problemas para su identificacion o diagndstico.?56,

CASO CLINICO

Neonato de madre de 23 afios, con edad gestacional de
40 semanas (en base a la calificacién de Capurro) con
peso al nacimiento de 3,525 g y grupo sanguineo del bi-
nomio 0+. Es dado de alta a las 24 horas, por encontrar-
se clinicamente sano.

Inicia su enfermedad a los 7 dias de edad, presentan-
do irritabilidad y anorexia; 24 horas después es referido
por presentar hipertermia no cuantificada e ictericia. A
la exploracién fisica se encontré irritable, con tinte icté-
rico zona IlI-111 de Kramer, deshidratacion leve de las
mucosas, discreta distension abdominal y peristalsis li-
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geramente disminuida; aumento de volumen a nivel de la
region inguinoescrotal, hiperemia, aumento de la tempe-
ratura local y dolor a la palpacién.

En la biometria hemética se encontraron 18,300 leu-
cocitos, con diferencial de: granulocitos 64%, linfocitos
30%, eosinofilos 2%, monocitos 1% y bandas 3%. Ani-
socitosis ++, poiquilocitosis ++. Bilirrubina total 19.7
mg/dL, bilirrubina indirecta 19.2 mg/dL y la directa de
0.5 mg/dL. La glucosa y los electrélitos séricos fueron
normales. En la placa lateral del abdomen, se aprecio
columna de aire a nivel de escroto.

Se diagnosticé hernia inguinoescrotal incarcerada, se
ingresa de urgencia al quiréfano. En la intervencion qui-
rargica se encontré el apéndice cecal en el saco hernia-
rio, con perforacion en la porcion distal; se realiz6 apen-
dicectomia y hernioplastia inguinal derecha, dejandose
drenaje. El informe de anatomia patoldgica confirmé el
diagndstico de apendicitis aguda.

En el posoperatorio se utilizd un esquema triple de anti-
microbianos y se manejo con fototerapia. Al segundo dia
presento signos vitales dentro limites normales, buena hidra-
tacion, peristalsis presente, evacuaciones meconiales, dismi-
nucion del edema a nivel escrotal, iniciandose la via bucal.
La bilirrubina indirecta descendié a 10 mg/dL. Al cuarto dia
es dado de alta sin complicaciones y al séptimo dia se retiran
los puntos y se confirma la evolucién satisfactoria.

DISCUSION

La apendicitis aguda en los neonatos, es rara, Kwong y Din-
ner* en una revision hecha desde 1901, informan 100 casos
de apendicitis aguda. Golladay y col” en 1981, informan 40
casos, en menores de un mes de edad; de ellos s6lo 8 sobre-
vivieron.® El diagndstico temprano y tratamiento quirdrgico
es importante, porque en los menores de 2 afios el riesgo de
perforacion es del 70 % y la mortalidad en este grupo de
edad es ocho veces mas que en nifios de mayor edad.?

Los datos clinicos reportados por Kwong* y Nagel,?
se presentaron en este caso. La apendicitis aguda en neo-
natos ha sido asociada con enfermedad de Hirschsprung,
enterocolitis necrosante, sindrome de meconio espeso y
con hernias escrotales en infantes prematuros,® presumi-
blemente debido a que tuvieron menos tiempo para su
desarrollo intrauterino para completar el proceso de cie-
rre;! esta situacion no coincide con el presente caso, ya
que se traté de un nifio a término.

El diagndstico de apendicitis no se hizo antes de la
cirugia en 106 de los casos revisados;® este hecho es si-
milar al presente caso, ya que la apendicitis fue un ha-
Ilazgo quirdrgico.

La asociacion de apendicitis y hernia inguinoescro-
tal, son eventos raros en el periodo neonatal, particu-
larmente en nifios de término. De 111 casos documen-
tados, 29 RN tenian apendicitis localizada dentro del
saco herniario; todos sobrevivieron después de la ciru-
gia. En contraste, sdlo 24 (29%) de los 82 restantes con
apendicitis intraabdominal sobrevivieron.® El caso re-
portado por Nagel? implico apendicitis con hidrocele,
que al perforarse y estar abierto el conducto, origino
peritonitis. El tratamiento oportuno, que en nuestro
caso fue después de 3 horas, en comparacién con otros
casos informados en los que el retraso del tratamiento
quirurgico fue de hasta 16 horas,® aunado a la inclusion
del apéndice en el saco herniario, pudieron evitar com-
plicaciones graves como la peritonitis que en estos ca-
sos tiene un alto riesgo de muerte.
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