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Resumen

Entre enero de 1983 y diciembre de 1993, se operaron veinticuatro nifios menores de 36 meses, entre 402 casos de
apendicitis aguda. Fueron estudiados en cuanto a sexo, color, procedencia, tiempo de evolucion, diagnéstico preopera-
torio, examen fisico al ingreso, técnica y hallazgos intraoperatorios, examen anatomopatologico y evolucion postopera-
toria.

Hubo predominio del sexo femenino y color blance. La edad de mayor incidencia fue de 2 afios (12/24). La media de
intervalo de tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico fue de 4 dias (M = 4). El diagndstico pre-operatorio
de apendicitis aguda fue hecho en 9 nifios, en 12 de abdomen agudo inflamatorio y en 3 de abdomen agudo obstructivo.
En el examen fisico inicial, 6 pacientes (25%) presentaron un plastrén o masa abdominal palpable en la fosa iliaca dere-
cha. El apéndice se encontraba perforado en mds del 50% de los casos (13/24). La técnica quirdrgica mds utilizada fue
la de sutura en bolsa de Ochsner (14/24) en relaci6n a la de Parker-Kerr (10/24). En la evolucién postoperatoria hubo
complicaciones asociadas en 50% de los casos, distribuidas en: 7 abcesos y 2 dehiscencia de pared abdominal, 1 abceso
pélvico y otro subfrénico, 1 caso de bronconeumonia bilateral y uno con oclusién por bridas y sindrome de Mallory-
Weiss.

Fallecié un nifio de 9 meses en el 4° dia del postoperatorio a causa de peritonitis aguda purulenta, abceso subfrénico iz-
quierdo y neumonia intersticial asociada a hidrotérax bilateral comprobado por autopsia.

Se recomienda un diagndstico precoz y tratamiento quirtirgico inmediato. La precision depende de la habilidad y experien-
cia del examinador més que de los exdmenes complementarios.

Palabras clave: Apendicitis aguda - Abdomen agudo - Apendicectomia.

Summary

Between January 1983 and December 1993, 402 children were operated on for an accute appendicitis. Among them, 24
patients were younger than 36 months of age. This group is herein analized: female gender, and average age around 2
years (12/24), were predominant. Mean time of 4 days elapsed between initial symptoms until a correct diagnosis was
made.

Acute appendicitis was diagnosed preoperatively in 9/24 of the cases, while a non-specified “acute abdomen™ was diag-
nosed in 12/24, and a “small bowel obstruction” in 3/24. Appendicceal mass was palpable in 6/24 (25%) of the cases,
and the vermiform appendix was found to be perforated at intervention in 52% of the patients (13/24).

Surgical complications occurred in 11/24 (50%) of these infants: 7 developed a wound abscess and or wound disrup-
tion. One pelvic and one subphrenic abscess were detected in one infant each. Another infant had a small bowel
obstruction due to intestinal adhesions and a bilateral bronchopneumonia.

Only a 9 months old infant with a purulent peritonitis, died at the fourth postoperative day as a consequence of an asso-
ciated interstitial pneumonia with bilateral hydrothorax, as it was assessed at autopsy.

Acute appendicitis in infants should be suspected early, and immediate surgical intervention is mandatory. Early diag-
nosis will prevent the associated higher morbidity encountered in infants with an accute appendicitis in comparison to
older children and adults in a similar situation.

Index words: Acute appendicitis - Acute abdomen - Appendectomy.

Resumo

No periodo de janeiro de 1983 a dezembro de 1993, vinte e quatro criangas de idade igual ou inferior a 36 meses entre
402 casos operados de apendicite aguda foram estudadas guanto ao sexo, cor, procedéncia, tempo de histéria, diagnés-
tico pré-operatério, examen fisico de entrada, achado cirirgico, exame andtomo-patolégico, técnica cirirgica e
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evolugiio pos-operatoria.

Na anilise destas varidveis pode-se observar que houve predominio do sexo feminino, cor branca e a idade de maior
incidéncia foi a de 2 anos (12/24 = 50%). A média de intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico foi
de 4 dias (M=4). O diagnéstico pré-operatorio de apendicite aguda foi feito em 9 criangas. 12 de abdome agudo infla-
matdrio e 3 de abdome agudo obstrutivo. No exame fisico de entrada 6 (25%) apresentaram-se na forma de plastriio ou
massa abdominal palpdvel na fossa iliaca direita. O apéndice encotrava-se perfurado em mais de 50% dos casos (13/24)
por ocasiao da cirurgia ou comprovado pelo exame andtomo-patolégico. A técnica cirdrgica mais utilizada foi a de
sutura em bolsa de Ochsner (14/24) em relagio a de Parker-Kerr (10/24).

Na evolugio pds-operatéria houve complicagoes associadas em 50% dos casos, assim distribuidas: 7 de abscesso ou
deiscéncia da parede abdominal, | de abscesso pélvico e outro sub-frénico, 1 caso de broncopneumonia bilateral e |
com brida mais esofagite aguda (sindrome de Mallory-Weiss).

Houve um ébito num menino de 9 meses no 4° P.O. por parada cdrdio-respiratéria resultante de peritonite aguda puru-
lenta, abscesso sub-frénico esquerdo e pneumonia intersticial associada a hidrotérax bilateral comprovado por aulépsia.
Os autores optaram pelo tratamiento cirdrgico imediato ao diagndstico ¢ advertem a necessidade do diagnéstico pre-
coce. A precisdo depende da habilidade e experiéncia do examinador mais do que dos recursos propedéuticos sub-
sididrios.

Palavras chave: Apendicite aguda - Abdomen agudo.

Introduccién

La apendicitis aguda (AA) es la mds
comiin de las emergencias quirdrgicas abdominales en la
infancia. Los errores de diagndstico son responsables de
la alta tasa de morbilidad y mortalidad, llegando a mis
de 100 ébitos por afo'>?. Por ser mds frecuente en la
edad escolar (6-10 anos) y en la adolescencia, no siem-
pre es recordada cuando se trata de nifios pequefios. En
¢llos, la incidencia es de 1% a 2% de todos los casos de
AA. Desde el inicio de los sintomas y hasta ¢l diagnosti-
co transcurre un tiempo superior a 36 horas, ocasionando
un alto riesgo de perforacién, cerca del 80% de los ca-
sosd-ﬁ-ﬁ

El objetivo del presente trabajo es con-
tribuir al conocimiento de esta frecuente patologia y lle-
gar a un diagndstico precoz y preciso.

Material y método

En ¢l periodo de enero de 1983 a di-
ciembre de 1993, fueron operados 24 nifios menores de
36 meses sobre un total de 402 intervenciones por apen-
dicitis aguda en el Servicio de Cirugia Pedidtrica del
Hospital Infantil Menino Jesus (H.LLM.J.) de la Prefectu-
ra del Municipio de San Pablo.

La edad de estos nifios vari6 de 9 a 36
meses y fueron evaluados segin el sexo, color, proce-
dencia del Municipio de San Pablo o de otros. Ademis
se estudio el tiempo de evolucidn, el diagnostico preope-
ratorio, examen fisico al ingreso, las patologias asocia-
das y los hallazgos quirtrgicos, la técnica quirtrgica uti-
lizada, el examen anatomopatolégico y la evolucién
postoperatoria.

Resultados

En el andlisis de estas variables puede
observarse que hubo predominio del sexo femenino
(14/24=58%), color blanco (23/24). Diecisiete casos vi-
vian en el Municipio de San Pablo y 7 fuera del mismo.

La edad de mayor incidencia fue a los
2 anos (12/24=50%). Entre el inicio de los sintomas y el
diagnéstico, el tiempo de evolucion varié de uno a 16
dias con una media de 4 dias (m=4) (Fig. 1).

Numero de pacientes
Sr

012345¢67 8 910111213141516
Dias de evolucién

Fig. 21 tiempo de evolucidn desde el comienzo de los sintomas.
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El diagndstico preoperatorio de apen-
dicitis aguda fue hecho en 9 nifios: en 12 casos el diag-
néstico fue de abdomen agudo inflamatorio y en 3 de ab-
domen agudo obstructivo.

En el examen fisico al ingreso, § pa-
cientes presentaron distension abdominal, 6 con signos
de peritonitis, con descompresién brusca dolorosa positi-
va, 6 con masa abdominal palpable en la fosa iliaca dere-
cha (plastron) y 4 con dolor en la palpacion abdominal.

Cinco pacientes presentaron patologias
asociadas al cuadro de apendicitis aguda, 2 con infeccién
de las vias aéreas superiores, uno con infeccién en el
tracto urinario, otro con ascaridiasis y un paciente que se
encontraba en la unidad de terapia intensiva con sensorio
comprometido por una meningitis.

En el acto quirdrgico se comprobé per-
foracién apendicular en mds del 50% de los casos
(13/24), apendicitis dlcero-flegmonosa en 10 y dlcero-
gangrenosa en un caso, siendo esto corroborado por el
examen anatomopatolégico.

La técnica quirdrgica mas utilizada fue
la de sutura en bolsa de Ochsner (14/24) en relacién a la
de Parker-Kerr (10/24).

En la evolucién postoperatoria hubo
complicaciones asociadas en 50% de los casos, distribui-
das de la siguiente manera: 5 casos de abeeso de pared ab-
dominal, 2 de dehiscencia de la pared, uno de ellos proba-
blemente por uso prolongado de corticoides por un cuadro
de bronquitis alérgica. Hubo un abceso pélvico y otro sub-
frénico, un caso de bronconcumonia bilateral y un caso de
oclusion por bridas mds sindrome de Mallory-Weiss.

Falleci6 un nifio de 9 meses en el cuar-
to dia del postoperitorio a causa de peritonitis aguda pu-
rulenta, abceso sub-frénico izquierdo y neumonia inters-
ticial asociada a hidrotérax bilateral, comprobado por
autops

Discusion

La medicina actual tiene como caracte-
ristica principal la utilizacion cada vez mayor de exdme-
nes sofisticados para el diagnéstico, como la ultrasono-
graffa y la tomografia computarizada.

El médico olvida a veces la importancia
de auscultar y examinar al paciente antes de solicitar ex4-
menes mds complejos. Tal vez, por este motivo, ain tenga-
mos alta morbilidad y mortalidad en los casos de apendici-
tis aguda, principalmente en nifios pequeifios, cuyo
panorama no se modificé en los dltimos 50 afios”**.

En nuestro medio. la mform‘lcmn del
Anuario Estadistico del Estado de San Pablo (SEADE),
en su tltima actualizacién referente a la apendicitis du-
rante el afo de 1986, mostré 14 muertes en individuos
de 0-14 anos distribuidos de esta forma: 0-4 anos=8, 5-9
anos=4 y 10-14 aios=2. En ese aiio hubo 109 Gbitos pa-
ra una poblacion estimada en 31,5 millones de habitantes
en ¢l Estado de San Pablo. Comparada con la poblacién
de Estados Unidos (256 millones de habitantes), la esta-

distica del SEADE mostré una incidencia 8 veces mayor
de muertes relacionadas con apendicitis'’.

Se puede observar en nuestra casufsti-
ca recopilada durante 11 afos, que la incidencia de AA
en nifios menores de 3 afios fue cerca del 6%, superior a
la de la literatura (1 a 2%). La explicacién probable de
este hecho es el aumento de la demanda para este hospi-
tal, que a partir de 1989 es de referencia, ocasionada por
el cierre de los hospitales pedidtricos de la capital y el
interior (informacién de S.A.M.E. del H.I.M.J. de la Se-
cretarfa Municipal de Salud - SP).

La edad de mayor incidencia fue de 2
anos y la media entre el inicio de los sintomas y el diag-
ndstico fue de 4 dfas, lo cual coincide con las referidas
por la literatura y evidencia la demora en el diagnéstico.

El diagnéstico preoperatorio de apen-
dicitis aguda fue hecho en solamente 9 de los 24 nifios
operados (37.5%), notindose la dificultad en hacer un
diagnéstico preciso en relacién al abdomen agudo obs-
tructivo (12.5%) e inflamatorio (50%). No fue observada
en la presente casuistica la asociacién con diarrea, que es
bastante frecuente, (46% de los casos en otros servi-
cios)"" "2,

El examen fisico adecuado y reiterado,
realizado por un profesional con experiencia, sigue sien-
do el factor diagnéstico mds importante. Un tercio de los
pacientes se presentaron con distension abdominal, un
cuarto con dolor a la descompresién y sélo el 25% con
masa abdominal palpable. difiriendo de otras casuisticas
con mayor incidencia de plastron en la fosa iliaca dere-
cha, detectada por el examen fisico habitual o bajo seda-
cién'>1,

En esta serie fueron encontradas otras
asociaciones como la infeccion de las vias aéreas supe-
riores, la infeccién del tracto urinario y la ascaridiasis
que es frecuente en nuestro medio. La infestacion del in-
testino por el Enterobius Vermicularis puede causar obs-
trucci6n luminal y apendicitis subsecuente™', El caso
més dramdltico fue el del paciente con AA y meningitis,
internado en la U.T.I. Su sensorio comprometido no im-
pidié el diagnéstico correcto al cirujano que lo examing.

La perforacion del apéndice ha sido
atribuida directamente al retardo del diagndstico, esti-
médndose que ocurre en mds del 66% de los pacientes,
antes de la llegada al hospital”. En esta casuistica, fue
de 54%, pudiendo llegar a 80% por los datos de la litera-
tura®"!

El tratamiento de la apendicitis aguda
mads aceptado en la gran mayoria de los servicios, inclu-
yendo el nuestro, es la apendicectomfa inmediata al
diagnéstico debido a la gravedad en los nifios pequeiios.
El epiplén poco desarrollado ofrece una menor posibili-
dad de bloqueo y menor oportunidad de localizar el pro-
ceso inflamatorio, lo que aumenta la morbilidad" ™%,

Algunos autores preconizan una postu-
ra conservadora en pacientes seleccionados con masa
apendicular, tratindolos inicialmente con medidas no
operatorias, seguidas de apendicectomia luego de 4 a 6
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semanas. A pesar del periodo de internacién prolongado
(m=32,2 dias), el indice de complicaciones y reoperacio-
nes es menor™*2%,

En la evolucion postoperatoria, hubo
complicaciones en 50% de los casos, que motivaron
reoperaciones. El periodo medio de internacién de es-
tos pacientes fue de 12,2 dias. Un nifio fallecid al 4° dia
por sepsis.

La apendicitis aguda en los 3 primeros
afos de vida es poco frecuente y puede estar asociada a
diarrea o infecciones respiratorias. Frecuentemente exis-
te un retardo en el diagndstico que, por la gravedad de la
evolucidn, resulta en un alto riesgo de perforacion. Para
el diagnéstico son necesarios una historia cuidadosa y un
examen fisico adecuado, cuya precision depende mds de
la habilidad y experiencia del examinador que de exdme-
nes sofisticados. El tratamiento es la apendicectomia in-
mediata al diagnéstico.
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