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RESUMEN

Tipo de estudio: retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Objetivo: determinar las complicaciones
mas frecuentes de la apendicitis en nifios. Establecer los factores de riesgo que inciden en el desarrollo
de las complicaciones. Determinar si la practica del drenaje de cavidad incidié en la presencia o no de
las complicaciones posoperatorias. Material: historias clinicas del departamento de estadistica
correspondientes a pacientes que ingresaron con diagnéstico de “Sindrome doloroso abdominal” y
“Apendicitis aguda” desde septiembre de 2001 a septiembre de 2002. Resultados: la peritonitis y el
plastron apendicular fueron las complicaciones mas frecuentes, con predominio en el género masculino.
Los factores de riesgo que conllevan a que una apendicitis se complique fueron: tiempo de evolucion (el
promedio fue de 59,7 horas); la medicacion previa a su ingreso (la recibieron 63 pacientes).
Conclusiones: en el estudio predominé el género masculino con el 70,53% y la edad més frecuente fue
entre los 6 a 9 afos. El total de las complicaciones ascendi6 al 34,74%; disminuyeron significativamente
las complicaciones en aquellos pacientes que se les realizé apendicectomia mas drenaje y lavado de
cavidad abdominal. La morbilidad fue del 29,47% y la mortalidad fue del 0%.
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SUMMARY

Study type: retrospective, longitudinal and descriptive. Objective: to determine the most frequent of the
appendicitis complications in children. Find out about the risk factors which contribute to the development
of such complications. To determine if the cavity drainage practice did or did not have a bearing on the
presence of the post-operative complications. Material: clinical reports from the statistics department
corresponding to patients who were admitted with “abdominal pain syndrome” and “acute appendicitis”
diagnosis from September 2001 to September 2002. Results: peritonitis and the appendicular plastron
were the most frequents complications, prevailing in males. Risk factors that could worsen an appendicitis
are the evolution time; the average was of 59.7 hours; the medication received before admission by 63
patients. Conclusions: males prevailed in the study, being 70.53% and the most frequent age was between
6 and 9 years old. Complications appeared in 34.74%. Out of the 22 patients who were practiced
appendectomy plus cavity drainage and cleaning as treatment, one got worse which means 4.55%. This
tells us that those patients, who get cavity drainage and cleaning, diminish the complications significantly.
Morbidity in our study was about 29.47% and mortality was about 0%.
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Introduccion

Es una de las causas ma&s comunes de emergencia
abdominal aguda y es responsable del 1% de todas
las intervenciones quirdrgicas™ y
aproximadamente el 7% de la poblacion sufrira de
apendicitis durante su vida***. Aun con el avance
tecnolégico actual, el diagnostico sigue siendo
netamente clinico.

El cuadro clinico se presenta de manera clasica
hasta en un 60% de los casos; se caracteriza por
dolor, nauseas, vomitos y fiebre cuyo orden de
aparicion fue descrito por Murphy. El dolor se
produce en las primeras 6 a 12 horas de iniciado el
cuadro®. Esta es rara durante la lactancia y se
torna mas comdn en el transcurso de la nifiez entre
5y 10 afios®.

Habitualmente la apendicitis aguda se ha
clasificado en 4 estadios: edematosa, supurativa,
necrética y perforada?.

Las tasas de complicaciones son mucho mas altas
en nifios**. Las principales complicaciones de la
apendicitis aguda incluyen la infeccién de la pared
abdominal, perforacion, abscesos apendicular e
intraabdominal, peritonitis generalizada,
adherencias o bridas, obstrucciones intestinales
posquirargicas, ileo paralitico, fistulas cecales,

pileflebitis, sepsis’*®.

Sin embargo, el diagnostico en la etapa infantil
puede ser dificil y es mas frecuente que evolucione
a perforacion en los nifios’. El riesgo de
perforacién es maximo en los nifios de 1 a 4 afios
de edad (74%), algo menor entre 5 a 8 (66%) y
minimo en la adolescencia (30% - 40%)™. Aln se
produce muertes evitables de nifios debido a
apendicitis®.

Materiales y metodologia

Se recolectd en un periodo de un afio, desde
septiembre 2001 a septiembre de 2002, 100 casos
de pacientes que ingresaron con diagnostico de
sindrome doloroso abdominal y apendicitis aguda,
de los cudles se incluy6 95; los cinco restantes,
durante la cirugia, se detectd en 3 de ellos, adenitis
mesentérica y en 2, diverticulitis de mekel.

Los 95 nifios con apendicitis aguda se los ordend
en grupos etareos: 1(2-5 afos); 2(6-9 afos);
3(10-13 afios).

Se compararon los resultados obtenidos en los
diferentes grupos de edad, en cuanto al género,
tiempo de evolucion, medicacion antes de su
ingreso,  complicaciones  pre-posquirdrgicas,
tiempo de estancia hospitalaria, tratamiento
quirdrgico vs. complicaciones  quirurgicas,
morbilidad y mortalidad.

Resultados

El rango de edad de los 95 pacientes oscilé entre 2
y 12 afios, con una edad promedio de 8,4 afios;
tablas 1y 2.

Tabla 1
Clasificacion segin grupo de edades
Pacientes
Edad No % Grupo
2-5 afos 8 8,42 1
6-9 afos 51 53,68 2
10-13 afios 36 37,89 3
Total 95 100,00

Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon
Becerra”.
Tabla 2

Relacién edad-género

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
No| % | No % No %
Masculino | 6 | 6,32 | 35 | 36,84 | 26 | 27,37
Femenino | 2 | 2,11 | 16 | 16,84 | 10 | 10,53
Total 8 51 36
Fuente: departamento de Estadistica hospital “Ledn Becerra”.

Género

Se los dividid en tres grupos: 1 (2-5 afios), 6 nifios
y 2 nifias; grupo 2 (6-9 afos), 35 nifios y 16 nifas;
grupo 3 (10-13 afios), 26 nifios y 10 nifas.
Gréficos 1y 2. Predomind el grupo 2 y el género
masculino.
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Pacientes con apendicitis aguda agrupados por edad.
Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.
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Relacidn edad-género de pacientes con apendicitis aguda.
Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.
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Entre las complicaciones pre y posquirdrgicas

segun grupos de edad, tabla 3, predominé en el

grupo 2: peritonitis con 9 pacientes (9,47%); grupo

3: plastron apendicular 6(6,32%). Grafico 3.
Tabla 3

Pacientes con complicaciones pre-posquirdrgicas
L. Grupo 1| Grupo 2 | Grupo 3
Complicaciones
No| % |No| % |No| %
Peritonitis 2 (21119 {947 | 3 |3,16
Apendicitis perforada) 0 |0,00| 3 |3,16 | 3 |3,16
Absceso de pared 1 (1,05 0 |0,00 | O |0,00
Plastrén apendicular | 0 |0,00| 1 |1,05| 6 |6,32
Oclusién por bridas | 0 [0,00] 2 |2,11| 2 |2,11
Sepsis por apendicitis| 0 |0,00| 1 [1,05]| 0 |0,00
Total 3 |3,16| 16 |16,84 | 14 |14,74
Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Le6n Becerra”.
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Complicaciones pre y posquirurgicas de la apendicitis aguda.

Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.

Segin género predomind en el masculino la
peritonitis con 11,58% y plastron apendicular con
5,26%; y en el femenino la peritonitis y apendicitis
perforada con el mismo porcentaje de 3,16%.
Gréfico 4.
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Complicaciones pre y posquirdrgicas segun género.

Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.

Entre los factores que predisponen a que una
apendicitis aguda se complique tenemos: edad,
género, tratamiento previo antes de su ingreso y
tiempo que transcurre desde las manifestaciones
clinicas hasta su tratamiento, total de pacientes:
medicados 63, género masculino 67 y promedio
horas 59,7. Tabla 4.
Tabla 4
Factores de riesgos

Grupos Tre}tamiento Género EvoIL_Jcic’)n

Si No F M | Promedio horas
G.1 5 3 2 6 64
G.2 33 18 16 | 35 53
G.3 25 11 10 | 26 62
Totales 63 32 28 | 67 59,7

Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Le6n Becerra”.

En tabla 5: drenaje vs. complicaciones, se obtuvo
un total de 22 pacientes; se complicd uno, que
corresponde al 4,55%. El grupo 2 predomind.
Gréfico 5.

Tabla 5
Drenaje vs. complicaciones posquirdrgicas
. Complicaciones
Grupos Drenaje y lavado No. %
G.1 3 0 0,00%
G.2 13 1 7,69%
G.3 6 0 0,00%
Total 22 1 4,55%
Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Le6n Becerra”.
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Drenaje y lavado vs. complicaciones.
Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.

Los dias de estadia se los subdividio en tres
grupos: tabla 6; la mayor frecuencia fue en el G2
con 3-5 dias=29(30,53%). Promedio dia cama es
de 5 dias. Los resultados obtenidos, tabla 7,
determinaron que la morbilidad total es 29,47%; el
grupo en el que mayor porcentaje se presentd fue
el 2 con 13,68%: gréfico 6, 7 y la mortalidad fue
del 0%.

Tabla 6
Dias de estadia
Dias Grupo 1| Grupo2 | Grupo3
hospitalizacion | No| % |[No| % [No| %
< 3 dias 3 1316|5526 | 4|421
3-5 dias 1(105]29|30,53|21]|22,11
> 5 dias 4 1421117 |17,89| 11 |11,58

Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Le6n Becerra”.
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Tabla 7
Morbi-mortalidad segin grupo de edad
Grupol | Grupo?2 | Grupo3

No| % |No| % |[No| %

Morbilidad 3| 316 |13 |1368| 12 | 12,63
Mortalidad 0 {0,009 O |0,00%| O |0,00%
Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.
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Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.
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Morbilidad en pacientes con apendicitis aguda.
Fuente: departamento de Estadistica, hospital “Leon Becerra”.

Discusion

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de
cirugia abdominal de urgencias en la edad
pediatrica®”.

La apendicitis aunque puede aparecer a cualquier
edad, afecta con menos frecuencia a los nifios
menores de 5 afos; es muy rara en nifios de 3 afios
y excepcionalmente en menores de 2*’. Segin
resultados obtenidos se presenta en mayor
porcentaje en el grupo 2: 53,68% y menor
porcentaje en el grupo 1: 8,42%°.

La mortalidad es casi inexistente, menor al 1% en
la actualidad’. En nuestra serie fue del 0%, la
morbilidad es adn un importante problema en los
pacientes con esta patologia***2. La morbilidad en
general es de 29,47%; en el grupo 1 fue de 3,16%;
grupo 2: 13,68%; grupo 3: 12,63%. En nuestra
serie la incidencia de complicaciones en general
fue el 34,74%.

Las de mayor porcentaje fueron peritonitis 11,58%
y plastron apendicular 5,26% para el género
masculino. Son similares los referidos en otros
trabajos'®*’.

Los resultados obtenidos al comparar los
diferentes grupos de edad los nifios del grupo 2
presentaron mayor nimero de complicaciones y
mayor morbilidad que los del grupo 1 y 3; asi
entre los nifios del grupo 2 hubo mayor incidencia
de peritonitis. (9,47% vs. 1,05%, 3,16%).

Al analizar de qué manera estaba relacionado el
tiempo de evolucién con las complicaciones, se
encontré que habia una repercusion directa de
aquel en la incidencia de apendicitis complicadas;
es decir, a mayor tiempo de evolucion mayor
incidencia de apendicitis complicadas®*. Se
admite que en los nifios pequefios el epiplén
mayor es mas corto y no protege adecuadamente la
regién  cecoapendicular; ademas la pared
apendicular es mas fina y la respuesta a la
infeccion es més intensa®,
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