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1. Definicion

Inflamacion del apéndice cecal.
2.0bjetivos

2.1. Objetivo general

Establecer una secuencia diagndstica y
terapéutica de apendicitis aguda en la
poblacion pediatrica, asi como un esquema
de actuacion para la prevencion de compli-
caciones postoperatorias, de acuerdo a la
evidenciaactual.

3. Epidemiologia

Es la causa mas frecuente de abdomen
agudo quirurgico en la edad pediatrica. Se

presentan alrededor de 25 casos por cada
10 mil nifos. Predomina en escolares y
adolescentes. Cerca del 1% de los ninos
menores de 15 afnos desarrollan apendici-
tis, conmayor incidencia hacia los 10 a 12
anos de edad; se puede presentar a cual-
quieredadinclusoenelreciénnacidoyenel
lactante, enlos cuales el diagnostico es mas
dificil.

4.CodigosCie10

K35Apendicitisaguda

K36 Otrostipos de apendicitis

K37Apendicitis, no especificada
K38O0tras enfermedades delapéndice



5. Factoresderiesgo

-Historiafamiliar de apendicitis.
-Géneromasculino.
-Edadentre10y30anos.
-Dietabajaenfibra.

-Dieta con carbohidratos refinados.
-Amebiasis.

- Gastroenteritis bacteriana.

- Infeccion con paperas, Coxsackievirus B o
adenovirus.

6. Fisiopatologia

El apéndice cecal es un diverticulo con
funcion desconocida. La presencia de
tejido linfoide sugiere un papel en el
sistema inmune. La causa fundamental de
la apendicitis aguda es la obstruccion de la
luz apendicular que ocasiona aumento en
la secrecion mucoide, aumento de la
presion intraluminal y distension de la
pared lo cual inhibeinicialmente el drenaje
venoso y posteriormente el flujo arterial,
apareciendo entoncesisquemiay prolifera-
cion bacteriana. Finalmente ocurren
gangrena y perforacion. La obstruccion
puede ser generada por un fecalito, un
parasito oun cuerpo extrano.

De acuerdo con la evolucion del cuadro de
apendicitisagudase clasificaen:

* Fase congestiva o edematosa:

se caracteriza por hiperemia de la pared y
Congestion vascular de predominio veno-
sO.

* Fase supurativa:

se caracteriza por mayor congestion
vascular, compromiso venoso, linfatico,
aparicion de exudado fibrinopurulento y
comienzalaproliferacion bacteriana.

* Fase gangrenosa:
Hay compromiso arterial, venoso y
linfatico que originanecrosis de la pared del

apéndice, gran componente inflamatorioy
mayor cantidadde material purulento.

* Fase perforada:

La pared apendicular se perfora y libera
material purulento yfecal hacia la cavidad
abdominal. La fase perforada puede
evolucionaraunode lossiguientes cuadros:

- Peritonitis localizada: Coleccion
purulenta periapendicular que se puede
extender hacia la gotera codlica derecha o
hacia la pelvis. El resto de la cavidad no se
encuentracomprometida.

- Peritonitis generalizada: Presencia de
material purulento en toda la cavidad
abdominal (interasas, goteras cdlicas y
espacios subfrénicos).

- Plastron apendicular:Elepiplonylasasas
adyacentes envuelven elapéndice
perforado para limitar la extension del
proceso inflamatorio y evitar la
contaminacion dela cavidad abdominal.

7. Diagnéstico

La clave para el diagndstico exitoso de la
apendicitis es un interrogatorio cuidadoso,
una exploracion fisica minuciosa y el
analisisde algunos estudios de laboratorio.
Si dos de estos criterios son sugestivos de
apendicitis, casi nunca se requiere una
evaluacién adicional. S6lo en casos
confusos o atipicos deben solicitarse
estudiosdiagndsticos auxiliares.

7-1 Criterios clinicos

Puntuacion MANTRELS: En nifios ha
mostrado sensibilidad del 7690%y
especificidad del 5081% cuando el puntaje
esigualomayoray.Enpacientesmayoresa
16 afios con un corte en 7, la sensibilidad es
del100%ylaespecificidad esdel 93%.
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Recomendacion:

-Apendicitis

-improbable: Puntaje menoras.
-Apendicitis posible: Puntaje 56.
-Apendicitis probable: Puntaje mayora®6.

- Lactantes: se presenta hasta en el 4%.
Suele confundirse con enfermedades
comunes en esta edad (virosis, diarrea,
infeccion respiratoria baja), ademas el
examen del abdomen durante el llanto solo
trae mayor confusion, por eso suele en
condicionesde orientaral médico.

- Escolares: todo nifio en edad escolar
continuo, tiene apendicitis mientras no se
demuestrelo contrario.

7-2.Criterios delaboratorio

Se han empleado varias pruebas de
laboratorio para la evaluacion de los nifios
con sospecha de apendicitis, de las cuales
ninguna de ellas es muy sensible o
especifica para apendicitis, pero en
conjunto pueden afectar el nivel de
sospecha y la toma de decisionespara el
manejo de estos pacientes. Dentro de los
paraclinicos mas usados en la practica
clinicaestan:

* Cuadro hematico: sensibilidad (1988%) y
especificidad (53100%) dependiendo del
estudio, pero cuando la leucocitosis es >
10.000 lasensibilidad sube hasta el 88%.

Migracion del dolor abdominal

desde el epigastrio al cuadrante

) inferior derecho
Sintomas .
Anorexia

Nausea/ vomito

Signos
9 inferior derecho

Dolor al rebote

Dolor a la palpacién del cuadrante

Elevacion de la temperatura 1

Investigacion Leucocitosis

Desviacion a la izquierda 1

Puntaje total posible

*PCR: sensibilidad (4875%) y especificidad
(5782%), esta prueba es insensible en
pacientes que tienen un cuadro clinico de <
12 horas.

* Parcial de orina: cuando se sospecha
infeccion urinaria o nefrolitiasis, es comun
encontrar piuria (>5 leucocitos/campo), y
hematuria hasta en el 30% de los pacientes
pediatricos con apendicitis, se reporta
bacteriuria en los cuadros clinicos de > 48
horas. Por la poca informacion de
sensibilidad y especificidad no es examen
especifico para el diagndstico de
apendicitis en ninos.

10

*Rayos X de abdomen: ensibilidad (28%) y
especificidad (76%). Es una prueba
insensible y no especifica para el
diagndstico de apendicitis aguda, hasta
enel82%delos pacientesesnormal.

e Ecografia Abdominal: sensibilidad
(7192%) y especificidad (9696%),Es un
estudio operadordependienteyenalgunos
casos puede ser dificil lograr un reporte
exacto, es usada para confirmar el
diagndstico, pero no para excluir.

e TC Abdominal: sensibilidad (871200%) y
especificidad (8399%), tiene algunas
desventajas como el costo, uso de medios



de contraste, riesgo de anestesia, exposi-
cion a la radiacion, en pacientes obesos y
poco colaboradores dificulta la adecuada
realizacion del mismo.

e RNM Abdominal: se requieren mas
estudios para establecer la sensibilidad y
laespecificidad para el diagnostico de
apendicitisaguda.

8. Diagnostico diferencial

-Enfermedad de Chron.
-Gastroenteritis viral.

-Adenitis mesentérica.

-Neumonia.

- Diverticulitisde meckel.

-Patologia ovarica, alteraciones menstrua-
les.

-Abscesodel psoas.

-Tiflitis (inflamacion del ciego).
-Amebiasis, salmonelosis u otras infeccio-
nes.

Figura 1

Historia Clinica
y Examen Fisico

9. Manejo

En la actualidad, el tratamiento es quirurgi-
co. Elusode antibidticos como tratamiento
Unico de la apendicitis no se recomienda
actualmente. La profilaxis antibiotica es
efectiva en la prevencion de complicacio-
nes postoperatorias en personas a las que
se les practica apendicectomia, sinteneren
cuenta si el antibiotico es dado antes,
duranto o después de la cirugia. La mayoria
de los casos de apendicitis aguda no
complicada se tratan conapendicectomia
inmediata, la cual puede realizarse con
técnicaabiertaolaparoscopica.

La cirugia laparoscopica para la sospecha
de apendicitis tiene ventajas diagndsticasy
terapéuticas en comparacion con la cirugia
convencional. Sin embargo, la apendicec-
tomia convencional no se debe considerar
“mala”, debido que la diferencia entre las
dos técnicas es pequena y depende de las
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caracteristicas de los pacientes y de la
experticia del cirujano. La técnica
laparoscopica puede ser uniinicisional o
multiincisional, pues no hay evidencia
actual para recomendar una técnica
sobrelaotra.
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Hidratacion (Lactato
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Analgésico (Dipirona 20-40
mg/kg/dia c/6-8h)
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Antibidticos (Clindamicina
tomg/kg/dia + Amikacina

L 15mg/kg/dia)

e 3
No perforada: Antibidtico
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Gangrenosa: Antibiotico 2
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(" Perforada peritonitis h

generalizada antibidtico
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Perforada peritonitis
localizada antibidtico
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