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Deseamos informarle del primer caso de apendicitis en una
nifla de 45 dias de edad que atendimos en el Hospital Gene-
ral de Zona # 11 del IMSS del Estado de Tamaulipas.

De antemano le agradecemos su interés para publicar en
Acta Pediatrica de México un caso infrecuente en el norte
de nuestro pais.

Apendicitis aguda en una nina de 45 dias de edad

Dr. José D. Landero Reyes,* Dr. Maximo Contreras Santiago*

Resumen

La apendicitis aguda en el lactante menor es infrecuente. Se
presenta el caso de una nifia de 45 dias con un padecimiento de
dos semanas de evolucién: diarrea, vomito de contenido biliar y
fecal, deshidratacién severa y desnutricion moderada. Se diag-
nosticé abdomen agudo y oclusion intestinal. Se opero y se hallo
una apendicitis. Se practicé apendicectomia y reparacion prima-
ria en dos planos en el sitio de una laceracion del ileon terminal.
Se dio de alta en buen estado a los ocho dias.

Palabras clave: Apendicitis aguda en una recién nacida, abdo-
men agudo, oclusion intestinal, apendicectomia, ileon terminal.

Antecedentes

La apendicitis aguda afecta al 7% de los individuos en pai-
ses occidentales. Cada afio se realizan unas 200,000
apendicectomias en los EE.UU., de éstas 80,000 son en ni-
fios ]-3,9-13.

La apendicitis es mas frecuente en Norteamérica, Islas
Britdnicas, Australiay Nueva Zelanda. Es rara en gran par-
te de Asia, Africa Central y entre los esquimales, lo que
sugiere que influyen factores ambientales y alinienticios
mas que genéticos 7.
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Abstract

Acute appendicitis is an infrequent condition in infants. The case
of a 45 days old girl with diarrhea, biliary and fecal vomiting;
severe dehydration and moderate malnourishment is described.
The presumed diagnosis was acute abdomen and intestinal
occlusion. An acute appendictis was found; an appendectomy
and primary repair of the laceration in the terminal ileus were
performed. The child had an uneventful recovery and was
discharged on the eighth postoperative day.

Key words: Acute appendicitis in an infant, acute abdomen,
intestinal occlusion, appendectomy, terminal ileus.

La edad promedio de presentacion en nifios es entre
seis y diez afios; en menores de tres afios la frecuencia es
baja, como 14%. Es excepcional en prematuros, recién naci-
dos y lactantes ', Los sintomas y signos en menores de
tres afios son atipicos; ademas no hay comunicacion ver-
bal con nifios a esa edad. Los estudios de gabinete no
permiten establecer el diagndstico temprano y por tanto el
tratamiento suele ser inoportuno y no se evitan las compli-
caciones *#121,

La apendicectomia aunada al tratamiento con antibidti-
cos es el tratamiento de eleccion. El prondstico depende de
la rapidez con que se instituya el tratamiento ™13,

Presentacion del caso

Nifia de 45 dias de edad, con padecimiento de dos sema-
nas de evolucidn caracterizado por evacuaciones
diarreicas; dos dias después, hipertermia de 39°C, apa-
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rentemente dolor abdominal; aparecieron vémitos biliares
y de contenido fecal.

Exploracion fisica: Deshidratacion, distension abdomi-
nal, timpanismo, abolicién de ruidos intestinales. Se diag-
nosticé abdomen agudo y oclusién intestinal al segundo
dia de su internamiento. Se oper6 bajo anestesia general
conincision media supra e infraumbilical; se encontrd exu-
dado seropurulento de unos 30 mL en la cavidad abdomi-
nal. El apéndice cecal media 3 ¢cm de longitud y habia supu-
racion en su base; laceracidon de 2mm de didmetro a 2cm de
la valvula ileocecal en el ileon terminal, que interesaba la
serosa y la capa muscular. Se efectu6 apendicectomia y re-
paracién primaria en dos planos con puntos de Lembert en
el sitio de la laceracidn; se hizo minucioso lavado de la cavi-
dady se colocaron dos drenajes. Su evolucion fue térpida;
después de cuatro dias, mejoro6 paulatinamente. Al octavo
dia de hospitalizacién se dio de alta. El estudio histopa-
tologico corrobor6 el diagnéstico de apendicitis aguda. A
los seis meses de seguimiento la paciente se hallaba bien.

Discusion

La primera apendicectomia fue realizada por Amyand, en
Westminster y St. George en 1736 en un nifio de 11 afios
que tenia hernia escrotal y fistula derecha. En el escroto se
encontro el apéndice perforado por un alfiler; se reseco y el
paciente se recuperd satisfactoriamente *

En 1886, Fitz describid los aspectos clinicos y los cam-
bios patolégicos de dicha enfermedad; fue el primero en
usar el término apendicitis . La primera publicacién de
una apendicectomia fue hecha por Kronlein (1886); operd
un paciente de 17 afios quien muri6 dos dias después. En
1887 Morton diagnosticd y extirpd con éxito un apéndice
con absceso. Dos afios mds tarde McBurney, sent6 las
bases del diagnéstico y el tratamiento temprano de la
apendicitis; con una incisién que lieva su nombre.

El advenimiento de los antibidticos, las nuevas técnicas
anestésicas y los cuidados pre, trans y postoperatorios
han mejorado el pronéstico. La apendicitis en el lactante
menor tiene una mortalidad de 0.5%. La morbilidad por las
complicaciones infecciosas *'%en la literatura médica mun-
dial varia entre 12 y 40%.

Conclusiones
Laapendicitis aguda complicada o no es un padecimiento
infrecuente a nivel mundial especialmente en lactantes

menores de tres aflos. El caso presente indica que hubo
retraso en el diagnostico por lo atipico del cuadro que so6lo
permitio el diagndstico presunto de abdomen agudo.

La apendicectomia es el tratamiento de eleccion. El pro-
néstico de la apendicitis depende de la oportunidad del
diagnostico y del tratamiento. Esto evita complicaciones
abdominales y sistémicas, principalmente infecciosas.

En la paciente se hizo una laparotomia exploradora y
apendicectomia con resultado satisfactorio.
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