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PRESENTACION DE CASO

Apendicitis aguda en el lactante
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Resumen

La apendicitis aguda es mas frecuente en nifios de
edad escolar, pero rara en menores de un afo.
Mientras menor es el paciente, la enfermedad cursa
mas rapido y el riesgo de complicaciones es mayor.
Se presenta el caso de un lactante de 9 meses de
edad, ingresado en el hospital pediatrico por
presentar fiebre y diarreas. Después de varios
examenes fue operado. Se encontrd peritonitis por
apendicitis aguda gangrenada. Ya en la unidad de
cuidados intensivos, sufrié choque séptico y fracaso
agudo multiorgdnico, falleciendo 24 horas después.
La biopsia confirmd el diagndstico de apendicitis
aguda gangrenosa. La apendicitis aguda es una
enfermedad que deben considerar los médicos
encargados de la atencién a lactantes con fiebre,
diarreas e irritabilidad atribuida a dolor abdominal.
De este modo se puede realizar un reconocimiento
precoz de la enfermedad y ejecutar un tratamiento
quirdrgico oportuno.
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Abstract

Acute appendicitis is more common in school-age
children, but it rarely occurs in infants. The younger
the patient, the fastest the course of the disease. In
addition, there are greater risks of complications. A
case of a nine-month-old infant, admitted to the
pediatric hospital with fever and diarrhea, is
presented. After several tests, he underwent surgery.
Peritonitis caused by acute gangrenous appendicitis
was diagnosed. While the patient was in the
intensive care unit, he suffered a septic shock and
acute multiple organ failure. As a result, he died 24
hours later. The biopsy confirmed the diagnosis of
acute gangrenous appendicitis. Acute appendicitis is
a disease that must be considered by doctors who
treat infants with fever, diarrhea and abdominal pain
related to irritability. Thus, an early diagnosis of the
disease as well as the implementation of an
appropriate surgical treatment can be performed.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es aun la causa mas
importante de operaciones abdominales
urgentes en niflos y adolescentes. Es mas
frecuente en nifios de edad escolar, con maxima
incidencia entre los 9 y 12 afos, pero muy rara
en menores de un afio. El riesgo de gangrena y
perforacion aumenta inexorablemente mientras
transcurre el tiempo desde que se inician los
sintomas: en las primeras 24 horas desde el
comienzo de la enfermedad es menor del 30 %,
mientras que pasadas 48 horas es superior al 70
%.1-5

Los sintomas mas importantes son el dolor
abdominal, la anorexia, las nduseas, vomitos y la
fiebre. En general, el diagnéstico de apendicitis
puede establecerse por los sintomas y signos. El
prondstico es bueno en las apendicitis no
complicadas tratadas quirtrgicamente. Cuando
ocurre gangrena, perforacién y peritonitis, se
incrementa el riesgo de complicaciones
postoperatorias, fundamentalmente la infeccién
de herida quirlrgica y otras de etiologia
infecciosa, llegando al choque séptico y fracaso
multiorganico en los casos mas graves.***

Debido a su infrecuencia en etapas tan
tempranas de la vida, resultan de particular
interés los reportes y la descripcidon de estos
pacientes, que contribuyen al diagndstico precoz
y tratamiento oportuno de casos futuros.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante de 9 meses de edad, masculino, color
de piel blanca, procedencia rural, nacido de parto
por cesarea a las 42 semanas, con peso al nacer
de 4000 g. Un mes antes del ingreso, tuvo
episodio febril atribuido a infeccién urinaria.
Cuatro dias antes de su ingreso comenzé con
fiebre de 38°C y deposiciones semiliquidas, sin
moco ni sangre, 3 a 4 veces al dia, acompafiadas
de anorexia. Luego comenzé con irritabilidad. El
dia previo al ingreso tuvo dos deposiciones
pastosas y por la noche estuvo irritable, llorando
y quejandose. A veces lo notaban decaido y
somnoliento. A los familiares les llamaba la
atencién que flexionaba los muslos sobre el
abdomen al ponerlo en deculbito supino, que no
extendia las extremidades inferiores y lloraba
cuando le palpaban el abdomen. No habia vuelto
a tener fiebre.

Fue remitido al servicio de urgencias del hospital
pediatrico local. No orinaba desde horas de la
mafiana, no habia vuelto a defecar, no tenia
vomitos ni fiebre. Al Illegar estaba muy
somnoliento y solo despertaba al palparle el
abdomen. La mucosa oral presentaba saliva
espesa, aunque la fontanela se presenté
normotensa. El nifio adoptaba el declbito supino
con flexién de los muslos sobre el abdomen. Se
observd letargico, con polipnea superficial,
frecuencia respiratoria de 60 por minuto; buen
llene capilar, frecuencia cardiaca de 140 latidos
por minuto. El abdomen impresioné dolor a la
palpacion (se despertd y se quejé al palparlo),
con contractura muscular voluntaria que cede al
mantener el cirujano la mano sobre la pared
abdominal. No hay tumor palpable. Los ruidos
hidroaéreos normales.

Exdmenes complementarios

Hemoglobina: 100g/l; hematocrito: 031 %;
conteo de plaquetas: 218 x 10 9/I; conteo de
leucocitos: 11,0 x 9/I (polimorfonucleares 45 %,
eosindfilos 3 %, monocitos 2 %, linfocitos 50 %);
gasometria e ionograma normales.

Estudios imagenoldgicos

Radiografia de térax y abdomen anteroposterior,
vertical: patrén gaseoso abdominal normal, sin
distensién de asas ni niveles hidroaéreos, sin
lesiones pleuropulmonares, area cardiaca normal,
con imagen de “vela” timica derecha.

Ecografia abdominal: higado, bazo y ambos
rifones normales, vesicula evacuada, sin liquido
libre en cavidad, ni imagen sugestiva de
invaginacién intestinal.

Ingresé con hidratacién intravenosa y via oral
suspendida. Seis horas después estaba bien
hidratado presentaba retencién urinaria (“globo”
vesical). Se le colocd sonda urinaria tipo Foley y
evacuaron 80 ml de orina clara. Una hora
después despertd nuevamente con irritabilidad y
flexién de los muslos sobre el abdomen en
decubito supino.

Una segunda ecografia abdominal resulté normal,
pero una nueva radiografia de abdomen mostré
distensién de asas intestinales, con algunos
niveles hidroaéreos. (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia de abdomen anteroposterior, con &l pacients en
posicion vertical,

Se sospechd invaginacion intestinal, por la edad,
buen estado nutricional, el antecedente de
episodio diarreico agudo y patrdon radioldgico
inequivoco de oclusion intestinal. La ausencia de
imagen tipica en la ecografia y la presencia de
un cuadro radioldgico oclusivo bien establecido,
contraindican el tratamiento de desenvaginacion
hidrostatica. Fue operado urgente, previa
profilaxis antibiotica con gentamicina vy
metronidazol.

En la laparotomia se encontré peritonitis por
apendicitis aguda gangrenada, en posicién
pelviana (Figura 2). Se efectud apendicectomia y
lavado de cavidad abdominal con solucién
isotédnica de cloruro de sodio. Los cuidados
posoperatorios fueron brindados en la unidad de
cuidados intensivos. Horas mas tarde sufrid
choque séptico, desarrollé un fracaso agudo
multiorgdnico, falleciendo 24 horas después. La
biopsia confirmd el diagndstico de apendicitis
aguda gangrenosa.
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Figura 2. Apéndice cacal exteriorizado a través de la incision abdominal,

DISCUSION

El riesgo de desarrollar apendicitis es menor en
la nifiez temprana. Sin embargo, mientras menor
es el paciente, la enfermedad cursa mas rapido y
el riesgo de complicaciones como la gangrena, la
perforacién y la peritonitis generalizada es mayor.
Esto puede estar en relacion con la dificultad de
realizar el diagndstico en edades tempranas, sea
porque el nifo no puede describir sus sintomas o
porque los médicos y familiares tienden a
atribuirlos a otras enfermedades. Otros factores
probablemente implicados, son la pared del
apéndice mas delgada, cortedad del epiplén que
le impide englobar el proceso inflamatorio para
proteger el resto de la cavidad peritoneal y
menor desarrollo de los sistemas de defensa
inmunolégica.*** Todos estos factores pudieron
estar implicados en la enfermedad del paciente
que presentamos y contribuir al desenlace final.

En los apéndices inflamados de localizacién baja
gque contactan con el sigmoides o en las
supuraciones peritoneales que llenan el fondo del
saco de Douglas -absceso pélvico-, se producen
diarreas en el 5 a 10 % de los pacientes, lo cual
puede confundir al médico al atribuirlas a colitis
o0 enteritis. La irritacién local del uréter o de la

vejiga en apendicitis pelvianas, causan disuria y
polaquiuria. En nifios pequefios puede ocurrir
incluso retencién urinaria,**® como ocurrié en
este caso.

No existe un examen totalmente confiable para
identificar o excluir la apendicitis y los exdmenes
imagenoldgicos suelen ser costosos, requieren
tiempo y estan asociados en su mayoria con
exposicion a altas dosis de radiacién o empleo de
contrastes que pueden traer consigo dafios
colaterales. En nifios pequefios o en aquellos con
manifestaciones atipicas pueden ser (tiles la
ecografia abdominal, la radiografia simple de
abdomen y la tomografia computarizada. En
nifios menores de 1 afio el cuadro clinico y
patrén radiolégico sugieren un sindrome de
oclusion intestinal hasta en el 70 % de los casos,
atribuyéndose a veces los hallazgos a
invaginaciéon intestinal,’**° precisamente el
diagndstico preoperatorio en el caso que nos
ocupa.

Aunque infrecuente en nifios pequefios, la
apendicitis aguda es una enfermedad que deben
tener en consideracién los médicos encargados
de la atencidn a lactantes con fiebre, diarreas e
irritabilidad atribuida a dolor abdominal.
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