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Apendicitis neonatal. Presentacion de dos casos

(Neonatal appendicitis. Two case report)

Lidio Angel Guzman Reyes,* Fernando Maria Vélez Gonzalez,**

Miguel Angel Canton Arenas**

RESUMEN

Introduccién. La apendicitis aguda es una entidad
extremadamente rara en neonatos, la incidencia es menor
al 2% en nifios antes de los 2 afios de vida.

Casos clinicos. Presentamos dos neonatos con diagnéstico
de apendicitis neonatal con un cuadro clinico de inicio
catastroéfico, con perforacion intestinal, en pacientes de
distinta edad gestacional, con mala

evolucién y muerte.

Discusién. Se enfatiza en el cuidado a los aspectos clinicos.
Un diagnostico oportuno y una rapida intervencion quirargica
pueden disminuir la alta mortalidad. La apendicitis neonatal
debe considerarse dentro de los diagnoésticos diferenciales
gue causan una urgencia quirtrgica en el neonato.

Palabras clave: Apendicitis, enterocolitis necrosante,
Hirschsprung.

La apendicitis es una entidad extraordinariamente rara
en recién nacidos. La incidencia es menor al 2% en ni-
flos con apendicitis aguda antes de los 2 afios de edad.
Unicamente se han descrito en la literatura inglesa 120
casos desde 1901, incluyendo 29 casos de apendicitis

con hernias inguinalésEn México en la literatura con-

sultada encontramos un caso de apendicitis aguda en un
recién nacido con peso 920 g secundaria a enterocolitis

necrosanté.

La apendicitis neonatal aguda es mas frecuente en ni-
flos que en nifias, siendo comun en prematuros mas que

en recién nacidos de térmifd@sociandose a una alta
mortalidad.

* Pediatra Neonatélogo adscrito a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
** Ex-residentes de Neonatologia.

Subdireccién de Neonatologia. Instituto Nacional de Perinato-
logia, Secretaria de Salud, México, D.F.

SUMMARY

Introduction. Acute appendicitis is very rare in neonates.
The incidence is less than 2% amongst the children
treated for acute appendicitis below the age of 2 years.
Case report. We report two cases with neonatal
appendicitis in a catastrophic way, with intestinal
perforation, different gestational weeks, bad clinical course
and a high mortality.

Discussion. We emphasized the careful attention to the
clinical. An early diagnosis and a prompt surgical
intervention may improve the high mortality. Acute
appendicitis must be considered in the differential
diagnosis of conditions causing a surgical emergency in
the neonate.

Key words: Appendicitis, necrotizing enterocolitis,
Hirschsprung's disease.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Primer caso

Madre de 34 afios, gesta Il, cesarea |, embarazo de 37
semanas por fecha de Ultima menstruacién, grupo B Rh
negativo no isoinmunizada. Neonato masculino obteni-
do con forceps Salinas por periodo expulsivo prolonga-
do, desprendimiento de placenta del 70%, liquido
amnidtico sanguinolento y con meconio espeso. Apgar
de 4/8/9, Silverman Anderson 2, peso 2,050 g, talla 46
cm, perimetro abdominal 24 cm, indice ponderal de 2.1,
gasometria del corddn con acidosis mixta pH 6.83, PO2
18, PCQ 74, HCO3 12.2, EB-24.5, Sat 92%, con larin-
goscopia negativa, reanimacion con presion positiva por
30 segundos. Cursa sindrome de adaptacion pulmonar,
hipoglucemia asintoméatica. La biometria hematica al
nacer con hematdcrito 46%, leucocitos 18,600, segmen-
tados 48%, bandas 13%, neutrofilos totales 8,928, ban-
das totales 2,418, relacién banda/neutréfilo 0.21,
plaquetas 107 mil, reticulocitos 4.6%, granulaciones
téxicas, grupo AB Rh positivo. Abdomen de caracteris-
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ticas normales, evacuacién meconial con perimetro ab-
dominal de 26 cm, inicié alimentacion enteral con leche
maternizada a las 24 horas de vida, con incrementos de
25 mL/dia cada 24 horas, al 50 dia de vida presenta fie-
bre de 38.50 C, polipnea, taquicardia, incremento del
perimetro abdominal a 30.5 cm, llenado capilar 4 segun-
dos, abdomen globoso, resistente a la palpacion, tenso,
peristaltismo disminuido. Requiri6 manejo con oxigeno
por desaturaciones, biometria hematica con hematécrito
de 51%, leucocitos 2,100, segmentados 50%, bandas
9%, relacion banda/neutréfilo 0.18, bandas totales 189,
neutrofilos totales 1,239, plaquetas 101 mil, tiempos de
coagulacion prolongados, acidosis metabdlica, bilirrubi-
na indirecta 11.1 mg/dL, radiografia de abdomen con

asas de intestino delgado dilatadas. Se manejé con ayu-

no, sonda orogastrica a derivacion, doble esquema anti-
biético (vancomicina y cefotaxime), plasma, vitamina
K, 24 horas después, continta con distension abdominal
y la radiografia de abdomen con aire libre subdiafragma-
tico (Figura 1). En laparotomia exploradora, se encon-
tré abundante liquido de ascitis, intestino delgado y
colon sin afectacién, apéndice cecal perforado en su
porcion distal. Continué con acidosis metabdlica, se
manejé con bicarbonato, cargas de solucion fisiolégica
y aminas, falleciendo a las 12 h posteriores a la cirugia,
el reporte de hemocultivos negativos, cultivo de liqui-
do de ascitis con presencia Beterococcus spEl re-
porte histopatolégico reporté apéndice con necrosis de
mucosa, parte de la muscular y serosa, con intensa infil-
tracion inflamatoria de toda la pared muscular. ileo ter-
minal y ciego aparecen sin alteraciofieigura 2).

Segundo caso

Se trata de recién nacido femenino de 9 dias de vida,
producto de un embarazo triple (inductores de la ovula-

cion), durante el embarazo la madre recibié 6 esquemas
de maduracién pulmonar, interrupcion del embarazo

via abdominal a las 32 semanas de gestacion, se reporta

placenta monocorial triamniética, primer trillizo, Apgar
8/9, peso al nacer 1,310 gramos, talla 38 cm, perimetro
abdominal 23.5 cm, por sindrome de adaptaciéon pulmo-
nar recibié Q en casco cefalico durante 6 horas, inicia
alimentacioén enteral con leche especial para prematuro
a las 24 horas de vida con incrementos diarios. Al tercer
dia de vida con hiperbilirrubinemia secundaria a in-
compatibilidad a grupo O/A, ambos Rh positivo, bili-
rrubinas totales de 11.7 mg/dL, manejandose con
fototerapia por 48 horas, al noveno dia de vida presenté
taquicardia, llenado capilar lento, piel marmérea, ap-
neas, hipotension arterial, perimetro abdominal 25.5
cm, disminucién de peristalsis y resistencia muscular
del abdomen, se suspendid la alimentacién enteral, se
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solicita radiografia de abdomen donde se observaron
asas de intestino grueso dilatadas, edema de pared, en
la proyeccién tangencial con aire libre, pasa a cirugia
encontrando abundante liquido libre con perforaciones
multiples en colon transverso (angulo esplénico), colon

Figura 1. Radiografia de abdomen. Se observa aire libre subdliafragmatico.

Figura2. Microfotografia de la pared del intestino grueso. Se observa mucosa
con infiltrado inflamatorio de tipo agudo, caracterizado por células polimorfonu-
cleares que van de la mucosa hasta la muscular y serosa, hay extensas zonas
de necrosis tanto en la mucosa como la muscular y caracteristicamente pre-
senta en la muscular zonas de gas que se observan como bulas.
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descendente y apéndice perforado. Se realiz6 colecto-
mia y apendicectomia. Posterior a la cirugia con apoyo
ventilatorio mecanico, manejo con triple esquema de
antibiético, acidosis metabdlica persistente que no co-
rrigié tras la administracién de bicarbonato, presentan-
do choque séptico, falleciendo 13 horas posteriores a la
cirugia. El informe anatomopatolégico revela apéndice
con pared altamente desorganizada, con desaparicion
de la mucosa, se observa necrosis con zonas de hemo-
rragia: apendicitis aguda perforada.

DISCUSION

El factor principal desencadenante de la apendicitis neo-
natal se encuentra en la patogénesis mecanica, habiendo
varios factores que la hacen extremadamente rara; la die-
ta a base de leche administrada al recién nacido, por ejem-
plo, y la postura en decubito lo hacen menos propenso a la
obstruccion intraluminal, otras causas frecuentemente ci-
tadas son la forma anatémica del apéndice, la cual en el
neonato, es en forma de embudo con una apertura ancha
en el ciego, por lo que hay menos riesgo de obstruccion
que la "forma de dedo" del apéndice de los lactantes me-
nores® En nuestros casos, ambos recibieron alimentacion
artificial a las 24 horas de vida, a pesar de que en uno de
ellos existid antecedentes perinatales de riesgo, por condi-
cion clinica satisfactoria. El indice de perforacién en la
apendicitis aguda neonatal es alto (80%), debido a los si-
guientes factores: 1) la pared es demasiado delgada y la
irrigacién sanguinea que recibe es insuficiente, 2) el
omento es pequefio e inmaduro a esta edad, 3) falta de
elasticidad de la pared secundaria a la gran cantidad de
tejido linfoide, 4) el gran mesenterio de viscera hueca, 5)
una cavidad abdominal pequefia que permite la facil dise-
minacion de la infeccidn, 6) finalmente la baja resistencia
a la infeccion.

La apendicitis neonatal no se describe como una enti-
dad aislada, sino acompafiada siempre por una enferme-
dad subyacente como la enfermedad de Hirschsprung, la
enterocolitis necrosante, la fibrosis quistica, hernia in-
guinal y sindrome de tapon meconial. Nuestros dos pa-
cientes tuvieron perforacién apendicular y s6lo uno de
ellos se asoci6 a enterocolitis estadio .

La apendicitis neonatal en la enfermedad de Hirschs-
prung es una de las formas mas raras de presentacion ini-
cial, cuando existe perforacién del apéndice debe existir
una obstruccién luminal previa, en la literatura se mencio-
na que la infiltracién a la mucosa es minimay la periapen-
dicitis es mas severa, también se le ha asociado la cantidad
de tejido agangliénico, habiendo mayor riesgo en segmen-
tos agangliénicos grandésDebe sospecharse enferme-
dad de Hirschsprung si el apéndice no se encuentra

inflamado? Debido a que la exploracién quirtrgica y el re-
porte de patologia demostraron proceso inflamatorio, no
se investigoé la posibilidad de Hirschprung en nuestros pa-
cientes. Siempre debe sospecharse una enfermedad asocia-
da, si no la existe, entonces la apendicitis neonatal es una
forma de enterocolitis necrosante limitada al apéndice.
Los factores implicados en la etiologia de la enterocolitis
necrosante son los mismos para los pacientes con apendi-
citis neonatal, como son el antecedente de ruptura de
membranas, asfixia, sepsis o cateterismo en los vasos um-
bilicales, antecedente de preeclampsia en la madre o cam-
bios hipdxicos en la placerfta.

Histolégicamente no puede distinguirse entre una
apendicitis simple y una forma localizada de enterocoli-
tis necrosante, de acuerdo a la Ley de La Place, la obs-
truccidon del colon distal lo hace mas propenso a
perforarse en el cecum que el resto del colon o apéndice,
si se considera Unicamente el factor mecanico. Se men-
ciona que la perforacion del apéndice en tales casos es el
resultado de una enterocolitis subyacente y no directa-
mente secundario a una causa mecéhica.

Se reporta también en la literattiten caso de perfo-
racion intestinal después de una exanguineotransfusion
haciendo mencion de que la hiperbilirrubinemia secun-
daria a incompatibilidad a Rh puede ser otro factor con-
tribuyente de perforacién, sin embargo no hay otros
estudios que apoyen tal situacion.

luchtman y cols,han reportado la presencia de apen-
dicitis perforada en un recién nacido con edema agudo
escrotal en donde se encontré un apéndice perforado en
el interior del saco de la hernia.

Debido a que la pared intestinal del apéndice es su-
mamente delgada, la perforacion intestinal es rapida,
siendo en la mayoria de las ocasiones la primera mani-
festacion de la enfermedad.

Se reportan como manifestaciones principales, el re-
chazo a la alimentacién enteral, vémitos biliares, llanto
excesivo o irritabilidad, distension abdominal y deshi-
dratacion moderada, los estudios de laboratorio mues-
tran leucocitosis con predominio de polimorfonucleares
o leucopenia, plaquetopenia y trastornos hidroelectroli-
ticos2 Debido a que no hay criterios radiolégicos para
neonatos se han tomado como validos los descritos por
Wilkinson et al?®que ayudan a sospechar el diagnésti-
co de apendicitis en nifios menores de dos afios, éstos
incluyen mala distribucién de aire (87%), liquido libre
peritoneal (84%), escoliosis (72%), borramiento del
psoas (56%), pared abdominal adelgazada (32%), feca-
litos (32%). En caso de sospecha de perforacién intesti-
nal, debera realizarse una laparotomia exploradora de
urgencia, tratando de mantener al paciente en las mejo-
res condiciones clinicas y laboratoriales posibles para
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la cirugia. El diagnéstico definitivo se realiza mediante REFERENCIAS
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