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APENDICITIS AGUDA COMO
CAUSA DE ABDOMEN AGUDO EN
UN NINO DE 23 MESES

Sr. Director:

La apendicitis aguda es la causa
mas frecuente de cirugia abdominal
de wurgencia en ninos (4/1.000
nifios/ano segtin las series)®. Su pico
maximo de incidencia se encuentra en
la adolescencia (13-19 afios), siendo
extremadamente rara en menores de
2 afios, en los que el diagnéstico suele
ser bastante dificil, con una mayor ten-
dencia para que este cuadro debute
con perforacién intestinal@. El diag-
nostico suele ser clinico a pesar de que
la presentacién clasica sucede en
menos de la mitad de los casos. En los
nifios menores de 24 meses, los sin-
tomas maés frecuentes son la fiebre alta
y los vomitos. En la tabla I se mues-
tran las causas mas habituales de dolor
abdominal en nifios menores de 6
afios®.

La rareza de la apendicitis en el lac-
tante se explica por la corta longitud y
forma de embudo del apéndice, asi
como por la amplitud de su apertura
al ciego que hacen muy dificil el blo-
queo intraluminal. Con el paso del
tiempo se va produciendo el creci-
miento en longitud del apéndice que
se acompafa de estrechamiento de su
luz®, con un progresivo aumento de

TaBLA L. CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL®

Menores de 2 afios

Preescolares (2-6 afios)

Invaginacién intestinal
Colico del lactante

GEA (Yersinia, Salmonella)
Vélvulo

Hernia encarcelada
Estrefiimiento

Traumatismo

GEA

Foco ORL

Transgresiones alimentarias
Apendicitis

Parasitosis

Hepatitis aguda virica

Adenitis mesentérica
Pancreatitis

ITU

Neumonia basal
Tumores abdominales

la frecuencia de este proceso durante
el crecimiento.

Presentamos el caso clinico de una
paciente de 23 meses de edad que
acude a urgencias con un cuadro de
12 horas de evolucién consistente en
episodios de llanto con flexién de
extremidades. Peso al nacer: 2.900 g,
actual 11 kg. Antecedentes perinata-
les sin interés. Bronquiolitis a los 14
meses.

Alallegada presenta una tempe-
ratura de 37,5 °C con buen estado
general, y estd normohidratada y nor-
mocoloreada. La auscultacién cardio-
pulmonar, la exploraciéon ORL, neu-
rolégica, y de la piel son normales. El
abdomen resulta blando y depresible,
pero con defensa en fosa ilfaca dere-

cha. El signo de Blumberg no es valo-
rable y los ruidos hidroaéreos no
estdn aumentados. La analitica de
orina y la bioquimica son normales.
En el hemograma destaca una leuco-
citosis de 14.400 leucocitos con leve
desviacion izquierda. Se realiza eco-
graffa abdominal en la que se obser-
va una minima cantidad de liquido
libre periapendicular, asi como alte-
raciones compatibles con apendicitis
aguda. La paciente es operada de
urgencia con un postoperatorio favo-
rable.

En conclusién, queremos sefialar
que también se debe pensar en un
cuadro de apendicitis aguda en nifios
de corta edad ante un dolor abdomi-
nal y fiebre sin un foco claro.
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