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RESUMEN

La apendicitis aguda es la afeccion quirdargica abdominal de urgencia
mas frecuente en nifos y adolescentes. Es mas usual en ninos de edad
escolar, con maxima incidencia entre los 9 y 12 afos; mientras que
es infrecuente en menores de cinco afos y rara en recién nacidos y
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Tactantes. Las manifestaciones clinicas en nifnos menores de cinco
afos pueden confundirse con otras enfermedades pediatricas vy
diagnosticarse tardiamente, 1o que puede traer complicaciones graves
para el paciente e incluso provocar la muerte. Por su parte, en 1los
nifos mayores de 5 afos, los sintomas de apendicitis aguda suelen
presentarse de manera similar que en los pacientes adultos.El riesgo
de complicaciones aumenta mientras mayor es el tiempo desde que se
inician Tlos primeros sintomas. Debido a su infrecuencia vy
complejidad en etapas tan tempranas de la vida, es de vital
importancia sospecharla para realizar su diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno. A pesar de 1los avances en el campo de 1la
Cirugia Pediatrica esta afeccion, en nifios pequefios, debido a sus
caracteristicas particulares, continda siendo un desafio para Tlos
cirujanos.

PALABRAS CLAVE: abdomen agudo, apendicitis aguda en ninos, lactante,
recién nacido

ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common emergency abdominal surgical
condition in children and adolescents. It is more common in school-
age children, with maximum incidence between 9 and 12 years of age;
while it is infrequent in children under five years of age and rare
in newborns and infants. Clinical manifestations in children younger
than five years may be confused with other pediatric diseases and
diagnosed Tlate, which can Tlead to serious complications for the
patient and even death. In children older than 5 years, the symptoms
of acute appendicitis usually present in a similar manner as in adult
patients. The risk of complications 1increases the Tlonger the time
from the onset of the first symptoms. Due to its infrequency and
complexity in such early stages of 1ife, it is of vital importance
to suspect it 1in order to make an early diagnosis and timely
treatment. In spite of the advances in the field of pediatric
surgery, this condition, due to 1its particular characteristics,
continues to be a challenge for surgeons in young children.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda se define como la inflamacion aguda del apéndice
cecal o vermiforme. Esta enfermedad es 1a causa mas frecuente de
abdomen agudo en nifnos y adolescentes en todo el mundo. Es una
urgencia que debe ser tratada quirurgicamente para evitar graves
complicaciones, incluso la muerte (Armas Pérez et al., 2019).

En cuanto a la etiologia de la apendicitis aguda en edad pediatrica,
se describen diversas causas; de ellas, la hiperplasia del tejido
Tinfatico es la mds frecuente. Existen otras causas como Vvirus,
fecalitos, cuerpos extrafos, parasitos, bacterias; enfermedades
tales como la aganglionosis intestinal, el ileo meconial, la fibrosis
quistica, acodaduras, bridas congénitas o adquiridas, vélvulo del
apéndice cecal, trauma abdominal y el tumor carcinoide de apéndice
(Richardsen et al., 2016).

Es una afeccién quirdrgica frecuente en nifos en edad escolar vy
adolescentes, con predominio en el sexo masculino; se presenta con
mayor frecuencia en meses de verano e invierno; resulta rara en
neonatos; se estima una incidencia de 0,04% y resulta infrecuente en
Tactantes. En nifnos menores de 5 anos afecta aproximadamente a un
6%. En estos pacientes por 1o general la enfermedad cursa mas rapido
y el riesgo de complicaciones es mayor (Glass & Rangel, 2016).

En neonatos, la apendicitis aguda es muy dificil de diagnosticar
debido a que el cuadro clinico es atipico. Las manifestaciones
clinicas simulan un cuadro de obstruccion intestinal y Tos examenes
complementarios no son determinantes para realizar un diagnéstico
adecuado. Puede presentarse como una sola entidad o asociada a otras
afecciones quirurgicas (Grosfeld et al., 2012).

Algunas de Tas afecciones quirurgicas frecuentes en neonatos con
apendicitis aguda son: agangliosis intestinal congénita,
enterocolitis necrotizante, perforaciéon idiopatica del colon,
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fibrosis quistica, ileo
meconial, entre otras. Resulta infrecuente en recién nacidos debido
factores tales como la forma de embudo del apéndice con amplia
apertura en el ciego y un contorno relativamente recto, la dieta
Tiquida y falta de fecalitos a estas edades, la postura recostada
del recién nacido y Tlactantes, el sistema 1inmunoldégico poco
desarrollado asi como 1la ausencia de hiperplasia Tlinfoide
apendicular (Kohan et al., 2012).

La apendicitis aguda en edad pediatrica y sobre todo en nifos
pequefios es una enfermedad que puede pasar desapercibida o simular
otras afecciones pediatricas. Por tal motivo es necesario que los
médicos dedicados a la atencion de pacientes pediatricos la tengan
en cuenta para realizar un diagnoéstico y tratamiento oportuno
(Aguilar-Andino et al., 2021).

DISENO METODOLOGICO

Se efectud una revision bibliografica en idioma espafiol e 1inglés
sobre apendicitis aguda en nifios menores de 5 anos. Se consultaron
las bases de datos C/inical Key, Pubmed, ELSEVIER, JAMA Surgery 'y
Cochrane. Se utilizaron Tlas palabras claves: abdomen agudo,
apendicitis aguda en nifos, lactante, recién nacido.

La consulta de Ta bibliografia existente en estas bases de datos de
Tos ultimos quince anos sobre el tema investigado permitidé describir
Tas caracteristicas especificas de esta afeccién y la terapéutica
actual.

DESARROLLO

Para realizar el diagndéstico de apendicitis aguda en nifios y nifhas
menores de 5 afos hay que sospecharla ante todo. Es conveniente
efectuar un interrogatorio médico-paciente-familia y obtener 1la
informacién adecuada acerca del inicio de la enfermedad y de Tos
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sintomas que presenta el paciente. Luego se procede a realizar el
examen fisico y examenes de laboratorio e imagenoldgicos (Aguilar-
Andino et al., 2021).

En Tos menores, Tas manifestaciones clinicas pueden confundirse con
otras enfermedades pediatricas y diagnosticarse tardiamente, con
posibles complicaciones graves. Los sintomas de apendicitis aguda
son inespecificos y, por lo general, asemejan a un cuadro oclusivo.
Entre los mas frecuentes estan Tla distensién abdominal, vomitos,
irritabilidad o Tetargia, masa abdominal palpable, hipotension
arterial e hipotermia, cambios en 1la pared abdominal (celulitis),
dificultad respiratoria y sepsis (Aguilar-Andino et al., 2021).

En los nifos mayores de 5 afios los sintomas son similares a los de
Tos adultos: dolor abdominal como sintoma principal, anorexia,
nauseas o voémitos, fiebre no muy elevada (temperatura entre 37,5 vy
38°C) y taquicardia, incluso en ausencia de fiebre; ademdas, pueden
presentarse diarreas, sobre todo si el cuadro clinico ha evolucionado
en el decursar del tiempo o el apéndice cecal tiene una localizaciodn
hacia 1la pelvis. En cambio, si el cuadro tiene pocas horas de
evolucidén, no se presentaran algunos de estos sintomas pero esto no
podra comprometer el diagnéstico (Gonzalez Lopez et al., 2020).

Los menores suelen presentar facies de dolor, de nifo enfermo; se
tornan tranquilos o irritables; muestran, ademas, claudicacién de la
marcha por el dolor abdominal; si estan acostados, flexionan Tos
muslos sobre el abdomen y en decubito Tateral derecho. A 1a palpacion
del abdomen, el dolor abdominal sera difuso o localizado en fosa
iliaca derecha; aparece dolor intenso a la descompresién del abdomen;
puede aparecer distensién (Gonzalez Loépez et al., 2020).

Las maniobras que se utilizan para diagnosticar la apendicitis aguda
en los adultos se diferencian de las que se hacen en los nifos y
nifas. En estos Ultimos, el examen del abdomen debe hacerse con
suavidad. Antes, el examinador debe ganarse Tla confianza de Tos
menores para lograr su cooperacion, la cual se hace mas dificil
mientras mas pequefo es el paciente. Se debe evitar confusion vy

@vicerrectorado Académico. Universidad Técnica de Babahoyo. Babahoyo, Ecuador. 5




Pamela Margoth Gaibor Mestanza, Julio_Cesar Huertas Argoti, Mario Alberto Ruano Acosta,
Roberto David Bajafia Ledn, Patricia Alexandra Puma Carriel

errores diagnosticos. E1 examen rectal solo se realizara si existen
dudas en el diagndéstico, ya que arroja un resultado normal en un 50%
de los casos (Gonzalez Lopez et al., 2020).

E1 diagndstico de apendicitis aguda es clinico fundamentalmente,
pero se indican otros examenes con el fin de corroborarlo. Entre
estos, los principales que deben indicarse de urgencia son: biometria
hematica, la cual va a mostrar leucocitosis con aumento de Tos
polimorfonucleares; se debe -indicar, ademas, grupo y factor RH,
coagulograma y examen de orina
para excluir Ta posibilidad de infeccion deT tracto
urinario (Padron Arredondo, 2019).

También se indican examenes radioldgicos: radiografia del térax para
descartar otras afecciones como las enfermedades cardiopulmonares;
radiografia de abdomen, T1a cual al inicio de 1la afeccién puede
aparecer normal, o puede mostrar dilatacién de asas del intestino,
niveles hidroaereos o neumoperitoneo si existe perforacion
(Hernandez-Cortez et al., 2019).

Por su parte, la ecografia del abdomen es de gran utilidad para el
diagnostico. Esta permite visualizar el apéndice distendido o
Tiquido 1ibre por el abdomen. Sin embargo, en algunas ocasiones nho
se encuentra ningun hallazgo anormal, a pesar de que exista
efectivamente una apendicitis. Otros examenes como la Tomografia
axial computadorizada (TAC) y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
son mas precisos para diagnosticar la apendicitis aguda y permiten
descartar otras afecciones pediatricas (Trout et al., 2012).

ET diagndéstico diferencial de la apendicitis aguda en nifios y nifhas
menores de 5 afios de edad debe realizarse fundamentalmente con
afecciones como oclusién intestinal, invaginacién intestinal,
diverticulo de Meckel, volvulos intestinales, adenitis mesentérica,
gastroenteritis, salpingitis, abscesos tuboovaricos, foliculo
ovarico roto, entre otras (Trout et al.,2012).
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E1l tratamiento de Ta apendicitis aguda es quirurgico, mediante
apendicectomia, ya sea por via convencional o por «cirugia
videolaparoscépica. El prondostico de esta afeccidn quiridrgica en
nifnos menores de 5 anos es variable ya que, por 1o general, estos
pacientes se diagnostican y tratan quirurgicamente con
complicaciones presentes debido a que Ta enfermedad ha avanzado y
presenta gangrena, perforacion y peritonitis. ES necesario
complementar el tratamiento quirdrgico con terapia antimicrobiana de
amplio espectro, hidratacion endovenosa y seguimiento estricto o de
To contrario pueden aparecer graves complicaciones como sepsis,
fallo multiorganico e incluso la muerte (Morales et al., 2020).
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CONCLUSIONES

A pesar de Tos adelantos cientificos existentes en el campo de la
cirugia pediatrica, el diagndéstico de apendicitis aguda en nifios y
nifas menores de 5 afos puede ser dificil aun en manos
experimentadas. Representa un desafio para el cirujano ya que, con
frecuencia, se confunde con otras enfermedades pediatricas. La
necesidad de sospecharla es de suma importancia para realizar el
diagnéstico y tratamiento oportuno en aras de evitar graves
complicaciones.
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