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Apendicitis aguda en ninos menores de 4 anos:
experiencia de 66 casos

f. M. lanaguihara, A. J. Araujo Ribeiro, L. C. Gama Vaz, A. da Silva Lima, N. de Siqueira, E. C. Mendonca dos Reis,
C. Rodrigues Pereira

Unidad de Cirugia Peditrica del Hospital de Base del Distrito Federal. Brasilia-Brasil

La apendicitis aguda es la patologia abdominal de urgencia mas frecuente en el nifio.
Resumen El indice en paises desarrollados varia de 6 a 20%, siendo menor en paises subdesarro-

llados. El pico de incidencia es entre los 10 y 30 anos. Es menos frecuente en lactantes
y preescolares, pero con mayor morbimortalidad. El presente trabajo tiene como objetivo analizar esta patolo-
gia en ninos menores de 4 anos en base a la experiencia de 66 casos admitidos en un periedo de 5 anos (1994
a 1998). Se analizo la edad, el sexo, los sintomas, el tiempo de evolucion al ingreso, patologia del apéndice, an-
tibioticoterapia utilizada, tiempo de internacion y complicaciones. La apendicitis en este grupo etario es de di-
ficil diagndstico ya que puede manifestarse con sintomatologia semejante a otras patologias clinicas frecuen-
tes, provocando un retraso en el diagnostico y en la cirugia.

Palabras clave: Apendicitis aguda - Abdomen agudo - Lactantes.

Acute appendicitis is the most common surgical emergency in children. Incidence in
Summary developed countries is between 6 and 20%, being lower in under-developed countries.

Highest incidence occurs between ten and 30 years of age. Though less frequent in
infants and pre-school children, mortality is greater. Aim of this study was to analyze acute appendicitis in 66
children less than four years of age admitted during a five-year period (1994-1998). We studied age, sex,
symptoms, temporal evolution, pathelogic findings, antibiotics utilized, hospital stay and complications. We
conclude that appendicitis in this group of children is difficult to diagnosed, it can manifest similar to other
frequent clinical conditions, diagnosis and surgery is delayed and morbidity and mortality remains high.

Index words: Acute appendicitis - Acute abdomen - Infants.

A apendicite aguda é a afeccdo abdominal de urgéncia mais frequente nas criangas.
Resumo A incidéncia em paises desenvolvidos varia de 6 a 20%, sendo menor em paises sub-

desenvolvidos. O pico de maior incidéncia é entre os 10 e 30 anos. £ menos freqien-
te em lactentes e pré-escolares, mas a mortalidade é maior. O presente trabalho tem como objetivo analisar
esta doenca em criancas menores de 4 anos, com base na experiéncia de 66 casos admitidos num periodo de
5 anos (1994 a 1998). Analisou-se a idade, o sexo, os sintomas, o tempo de evolucdo & admissao, patologia
do apéndice, antibioticoterapia utilizada, tempo de internacdo e complicacées. Pode-se concluir que a apen-
dicite neste grupo etdrio é de dificil diagnostico porque pode manifestar-se de maneiras semelhantes a
outras afeccoes clinicas freqlentes, com atraso no diagnostico e na cirurgia, aumentando o indice de mor-
bimortalidade.

Palavras chaves: Apendicite aguda - Abdémen agudo - Crianca.
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La apendicitis aguda es la
patologia quirdargica abdo-
minal de urgencia mas fre-
cuente en el nifio'. La incidencia en paises desarrolla-

Introduccion

dos varia de 6 a 20 % y se supone que es menor en
los paises subdesarrollados’. Son considerados como
factores de riesgo la dieta rica en azlcares y pobre
en fibras y mala higiene, lo que permite mayor expo-
sicion a los parasitos intestinales’. Es mas frecuente
en el sexo masculino en una proporcion de 3:2. El pi-
co de incidencia ocurre entre los 10 y 30 afios de
edad. En lactantes y preescolares es menos comun,
tal vez por ser la base apendicular mas amplia en esa
etapa del desarrollo, pero la morbilidad y las compli-
caciones son mas frecuentes, generalmente por el
diagnostico tardio y condiciones mérbidas asociadas.
El presente trabajo tiene por objetivo analizar la pa-
tologia en nifios menores de 4 afios, marcando y dis-
cutiendo sus particularidades, en 66 casos atendidos
en nuestro servicio.

Se realizé un relevamiento
retrospectivo de historias cli-
nicas, de todas las apendicitis
agudas en nifios menores de 4 anos operados en la Uni-
dad de Cirugia Pediatrica del Hospital de Base del Dis-
trito Federal (HBDF) entre enero de 1994 a diciembre
de 1998. El HBDF es un centro de referencia local y de
sus alrededores. Los datos analizados fueron: edad, se-

Material y método

x0, sintomas, tiempo entre sintomas y admision, crite-
rios para el diagnostico, tiempo entre admision e indi-
cacion de la cirugia, tipo de incision, estadio del proce-
so inflamatorio del apéndice vermiforme, antibiotico-
terapia utilizada, periodo de internaciéon, complicacio-
nes (durante la internacion y tardias).

En el periodo de 1994 a 1998
fueron operados en la Unidad
de Cirugia Pediatrica del Hos-
pital de Base del Distrito Federal, 952 nifios menores
de 12 afos, 70 con edad inferior a 4 afios (7,35%), de
los cuales pudieron ser analizados 66. De los 66 nifos,
1(1,51%) tenia edad de 11 meses, 10 (15,15%) entre 1
y 2 afios, 12 (18,18%) entre 2 afios y 3 aiios, 27
(40,90%) entre 3 anos y 4 anos y 16 (24,24%) entre 4
afos y 5 afios incompletos. Cuarenta y tres (65,15%)
eran varones y 23 (34,84%) mujeres. El inicio del cua-

Resultados

dro clinico ocurrié entre 1 y 16 dias previos a la admi-
sion, con una media de 3,72 dias, siendo de 1 dia
{10,6%), 2 dias (33,3%), 3 dias (24,24%), 4 dias
(6,06%), 5 dias (7,57%), 6 (4,54%), 7 dias (3,03%), 8
dias (6,06%) y entre 11, 15 y 16 dias {1,51%).

El dolor abdominal fue el sintoma mas comun pre-
sente en 60 nifios (90,9%), sequido de fiebre (éO,!O%),
nauseas y vomitos (66,66%), inapetencia (30,30%),
constipacion (25,75%), diarrea (24,24%), disuria y alte-
racion de la deambulacion (5,54%), dolor en orofaringe
(3,02%), crisis convulsiva, tos y sepsis (1,51%). Al ingre-
50 13 nifios (19,69%) estaban siendo tratados por subo-
clusion intestinal, 12 (18,18%) por gastroenterocolitis
aguda, amigdalitis aguda, neumonia, infeccion del trac-
to urinario, dolor abdominal recurrente y cuadro sépti-
co, 2 casos cada uno (3,02%). En cada caso la indicacién
de cirugia se baso en el cuadro clinico.

Como estudios de rutina fueron realizados hemo-
grama, analisis de orina, radiografias de abdomen y
torax. La ultrasonografia abdominal fue indicada so-
lamente en cuadros dudosos. Catorce ninos fueron
sometidos al examen ultrasonografico con resultado
concluyente en 6 (42,85%) e inespecifico y normal en
4 (28,47%).

El tiempo entre la admision y el procedimiento qui-
rurgico fue menor a 24 horas en 30 pacientes (45,45%),
24 a 48 horas en 29 pacientes (43,93%) y 3 a 5 dias en
7 pacientes (11%). En todos los casos la incision utiliza-
da fue la de Davis. Hubo confirmacion anatomopatolé-
gica en todos los casos, con excepcion de 2 que presen-
taron el apéndice vermiforme destruido. En la fase ini-
cial (apendicitis aguda simple), se presentaron 12 casos
(18,18%); en la fase supurativa 31 casos (46,96%) y en
la fase gangrenosa 21 casos (31,81%). En la presente
serie no hubo ningun caso de laparotomia en blanco.
El esquema antimicrobiano utilizado en 95,46% fue
amicacina y metronidazol y en un caso ademas de la
asociacion de gentamicina y metronidazol se agregd
cefazolina debido al diagnéstico de neumonia. El es-
quema antimicrobiane fue alterado en 2 casos por pre-
sencia de un absceso intracavitario empleandose cef-
triaxone en uno y amicacina y clindamicina en otro. En
otros 2 casos fue agregada cefazolina por presentar
neumonia en el postoperatorio. El periodo de interna-
cién tuvo una media de 7,83 dias (variando de 3 a 24
dias); en 65,15 % fue inferior a 8 dias, en 25,75% entre
9y 12 dias y en 9,09% entre 13 y 24 dias. Las complica-
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ciones ocurridas durante la internacion fueron: 8 infec-
ciones de la herida operatoria (12,2%), 5 abscesos in-
tracavitarios (7,57%) requiriendo reoperacion sélo un
caso y 2 neumonias (3,02%). Las complicaciones tardias
fueron: 2 casos de bridas de las cuales una fue quirdr-
gica y una hernia incisional. No hubo ébitos.

La primer referencia de en-
fermedad semejante a una
apendicitis aguda fue reali-
zada hace aproximadamente 500 anos. El término pa-
ra definir la patologia era peritiflitis. En 1886, Fitz
demuestra que la peritiflitis se inicia con la inflama-
cion del apéndice vermiforme y fue el que utilizo el
término apendicitis aguda y el tratamiento por lapa-
rotomia. Hasta el presente no se consiguié identificar
una causa especifica de apendicitis aguda. Se sabe
que el principal factor desencadenante es la obstruc-
cién luminal seguida por infeccion que fue primera-
mente descripta por Zwalemberg en 1905 y confirma-
da experimentalmente por Wangesteen en 1939'. La
obstruccion de la luz apendicular dificulta el drenaje
del moco que posteriormente por aumento de la pre-
sion causa la obstruccion venosa con isquemia del te-
jido, infarto, gangrena y rotura. Ocurre simultanea-
mente invasion bacteriana y diseminacion del conte-
nido de la luz intestinal hacia la cavidad abdominal.
El fecalito esta presente en 20 a 30 % de los casos.
Otros factores son obstruccion por parasitos intesti-
nales (3%), cuerpos extranos y tumores (carcinoide),
infecciones sistémicas virales y entéricas (hiperplasia
linfoide) y trauma. En recién nacidos y lactantes se
debe resaltar la posible asociacion con megacolon
congénito e ileo meconial. El cuadro clinico en nifios
en edad escolar en su mayoria es caracteristico, con
dolor abdominal inicial en region periumbilical, o di-
fuso que luego de algin tiempo se localiza en fosa
iliaca derecha. Se asocian nauseas, vomitos y fiebre®.
Cuando ocurre perforacion el proceso puede blo-
quearse por el epiplon o hacerse difuso. En menores
de 5 anos, la historia es menos fidedigna pudiendo
manifestarse con un cuadro clinico atipico (diarrea,
constipacion, distension abdominal) y el dolor es ge-
neralmente difuso’, probablemente porque el epi-
plén no es capaz de causar el bloqueo periapendicu-
lar, dificultando el diagnéstico que en la gran mayo-
ria de los casos es tardio. Ocurre, por lo tanto, mayor

Discusion

indice de perforacion y peritonitis difusa®® (25 nifos
estaban internados en otro servicio con diagnéstico
de gastroenterocolitis aguda o suboclusion intestinal
debido al inicio del cuadro con diarrea y constipa-
cion, lo que contribuyé al atraso del diagnostice). En
la presente muestra la evolucién previa fue de hasta
16 dias, consecuentemente el nimero de apendicitis
en fases avanzadas fue elevado (supurativa y gangre-
nosa), pero comparados con la literatura los nimeros
fueron semejantes. Cuando la historia clinica tiene
maés de 24 horas el indice esperado de perforacion es
del 30%, si es superior a 48 horas pasa a ser del 70
%’. En la literatura se acepta una tasa del 5a 10 %
de laparotomias en blanco''. En pacientes menores
de 5 anos la presentacion de la evolucién inical de la
apendicitis aguda no permite estadisticas’® dado que
se confunden con patologias clinicas frecuentes en
esta fase etarea y como podemos verificar en nuestra
muestra, los pacientes son encaminados luego de
permanecer largos periodos en los servicios de pedia-
tria (mas de 48 horas en el 56,1%), presentando cua-
dros instalados y avanzados y a veces luego del uso
de varios antimicrobianos. En 89,38% de los pacien-
tes la cirugia fue realizada hasta 48 horas después de
la admision y generalmente la demora se debe al in-
dice elevado de cirugias de urgencia del Servicio de
Emergencia que no permite la realizacion de la ciru-
gia indicada. Como en la literatura® el indice de com-
plicaciones en el periodo de hospitalizacion son ma-
yores en nifios preescolares, lo que se justifica por el
cuadro clinico atipico, diagnéstico tardio, y mayor
probabilidad de perforacién y peritonitis’. El indice
de morbilidad presentado fue de 22,72% , superior al
relatado por Paajanen® que fue de 10 a 20% e infe-
rior al ralatado por Young'® que fue de 31,8%.

La tasa de mortalidad es de 0,8% a 10% ""*'%. €n
nuestra serie no hubo ningun caso de ébito.

En esta fase etaria, es importante que siempre exis-
ta la sospecha de apendicitis aguda, especialmente en
cuadros clinicos no habituales. Los examenes comple-
mentarios (ultrasonografia y tomografia abdominal)
pueden ser de utilidad. La ultrasonografia tiene una
sensibilidad de 85% y especificidad de 90% . El alto
indice de sospecha puede contribuir a realizar diag-
noésticos y cirugias mas precoces disminuyendo los in-
dices de morbidad y mortalidad y la permanecia pro-
longada de internacion hospitalaria.
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