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Curso en linea del PROsimulador ENARM

Contenido de Estudio ’

Q‘ Identificacion del reactivo 0
h” Area: PEDIATRIA
§ Proedumed Especialidad: URGENCIAS PEDIATRICAS , simulador
Tema: URGENCIAS QUIRURGICAS Y PATOLOGIAS DE RESOLUCION QUIRURGICA ENARM

Subtema: APENDICITIS AGUDA

Apendicitis aguda, es la inflamacion del apéndice cecal o vermiforme, que inicia con obstruccién de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia un incremento de la presion intraluminal por el
acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa.

Apendicitis simple: Apéndice inflamado, en ausencia de gangrena, perforacién o absceso periapendicular.

Apendicetomia: Es la remocion quirdrgica del apéndice cecal.

En la edad pediatrica, la mayor incidencia de apendicitis, se presenta entre los 6 a 10 afios de vida y en el sexo masculino 2:1. La mortalidad, es mas frecuente en neonatos y lactantes por su dificultad
diagnostica.

La incidencia maxima de la apendicitis aguda, se presenta en el segundo y tercer decenios de la vida. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es relativamente rara en los dos extremos de la vida.
Afecta por igual a ambos sexos, salvo entre la pubertad y los 25 afos, cuando la proporcién es de 3:2 a favor de los varones.

La perforacién, es mas frecuente en la lactancia y en los ancianos, periodos durante los cuales la mortalidad es mayor.

Desde hace mucho se tenia la idea de que el factor patégeno fundamental, es la obstruccion de la luz. Sin embargo, dicha obstruccion se identifica sélo en 30 a 40% de los casos; en la mayoria, el
acontecimiento inicial, es la ulceracion de la mucosa. No se conoce la causa de dicha ulceracion, pero se ha propuesto una etiologia virica. También se ha sugerido que la infeccion por Yersinia, podria
ser la causa de la enfermedad, ya que hasta en 30% de los casos de apendicitis comprobada, existe un elevado titulo de fijacién del complemento.

Tampoco esta claro si la reaccién inflamatoria que acompafa a la ulceracion, basta para obstruir la fina luz apendicular, siquiera de manera transitoria. La obstruccién, cuando existe, se debe en muchos
casos a fecalitos producidos por acumulacién y espesamiento de materia fecal alrededor de fibras vegetales. El aumento de los foliculos linfoides causado por infecciones viricas (p. €j., el sarampion),
bario concentrado, gusanos (p. €j., oxiuros, Ascaris y Taenia) o los tumores (p. €j., carcinoides o carcinomas), también puede obstruir la luz. La secrecion de moco distiende el érgano, que solo tiene
capacidad de 0.1 a 0.2 ml, elevando la presion intraluminal a cifras de hasta 60 cmH20.

Si el proceso evoluciona con lentitud, los 6rganos adyacentes, como el ileon terminal, el ciego o el epiplon, pueden cubrir el apéndice, con lo que se desarrolla un absceso localizado, mientras que, si el
avance es rapido la alteracién vascular; puede provocar una perforacion con acceso libre a la cavidad peritoneal. La posterior rotura de un absceso apendicular primario, puede producir fistulas entre el
apeéndice y la vejiga, el intestino delgado, el sigmoides o el ciego. En ocasiones, la apendicitis aguda es la primera manifestacion de la enfermedad de Crohn.
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Aunque es posible la infeccion créonica del apéndice por tuberculosis, amebiasis o actinomicosis, un util aforismo clinico, establece que /a inflamacién cronica del apéndice no suele ser la causa de un
dolor abdominal prolongado de semanas o meses de duracion. Por el contrario, esta claro que si existe la apendicitis aguda recidivante, a menudo con resolucion completa de los sintomas y de la
inflamacion entre ataques. La frecuencia de la apendicitis aguda, recidivante aumentara conforme se disponga de antibidticos con mas liberalidad y queden mas mufiones apendiculares largos como
consecuencia del mayor uso de la apendicectomia laparoscopica.

El cuadro clinico clasico de apendicitis, inicia con dolor abdominal agudo, tipo cdlico, localizado en region periumbilical, con incremento rapido de intensidad, antes de 24 horas migra a cuadrante inferior
derecho (CID), después del inicio del dolor puede existir ndusea y vomitos no muy numerosos (generalmente en 2 ocasiones).

Puede haber fiebre de 38° C o mas. El dolor se incrementa al caminar y al toser.

A la exploracion fisica, se encuentran datos de irritacion peritoneal (hipersensibilidad en cuadrante inferior derecho (CID), defensa y rigidez muscular involuntaria, punto de McBurney, signo de Rovsing,
signo de Psoas, signo del Obturador, signo de Summer, signo de Von Blumberg, signo de talopercusion, signo de Dunphy).

De las manifestaciones clinicas y de laboratorio, las que tienen mayor sensibilidad para el diagndstico de apendicitis (manifestaciones cardinales) son:
« Dolor caracteristico (migracién de la regién periumbilical al CID o localizacion inicial en CID.
« Manifestaciones de irritacion peritoneal (hipersensibilidad en CID, rebote positivo en CID, defensa y rigidez de musculos abdominales.
« Datos de respuesta inflamatoria (leucocitosis con mayor predominio de neutrdfilos).

DIAGNOSTICO EDAD PEDIATRICA

La apendicitis se manifiesta principalmente con dolor abdominal, nausea o vomito y fiebre en ese orden de presentacion. En el paciente lactante, el sintoma inicial suele ser diarrea.

El dolor se presenta en forma difusa a nivel abdominal, horas después se localizara en el cuadrante inferior derecho, el dolor es continuo, en aumento progresivo llegando a ser claudicante e
incapacitante.

El vomito aparece habitualmente después de la presentacion del dolor, y suele ser de contenido gastroalimentario. Se refiere que la nausea y el vomito, puede preceder al dolor abdominal en caso de
que el cuadro apendicular sea retrocecal ascendente (15%). En muchas ocasiones, se manifiesta anorexia desde el inicio de los sintomas

La fiebre habitualmente no es alta (menos de 38.5 grados). En multiples ocasiones el paciente puede cursar afebril.
En lactantes, aunado a los sintomas anteriores, evacuaciones diarreicas pueden estar presentes, siendo escasas y semiliquidas.

Desde la simple inspeccion, el paciente puede lucir séptico o con mal estado general, incluso en preescolares y adolescentes, pueden mostrar marcha claudicante o limitante. Asi mismo, pueden
observarse datos de

« Deshidratacion.
« De acuerdo a la edad del paciente, se le puede indicar que tosa o salte, si esto ocasiona dolor en cuadrante inferior izquierdo, es sugestivo de irritacion peritoneal.

EXAMENES DE LABORATORIO.

La formula blanca reporta leucocitosis con neutrofilia y en ocasiones bandemia.

En todos los pacientes que presenten solo una de las 2 primeras manifestaciones cardinales:
a) Dolor (que migre de la region periumbilical a CID o con localizacion inicial en CID).

b) Manifestaciones de irritacion peritoneal (hipersensibilidad en CID, rebote positivo en CID, defensa y rigidez de musculos abdominales); debera solicitar férmula blanca, examen general de orina y si
es del género femenino, prueba inmunolégica de embarazo.
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El hallazgo habitual en pacientes pediatricos con apendicitis, es una leucocitosis por arriba de 15,000 cel/ mm- con predominio de neutrofilia. Los datos sugestivos de infeccion de vias urinarias en el
examen general de orina, es la presencia de mas de 20 leucocitos por campo de alto poder o nitritos positivos.

Existe la lamada prueba triple, que sugiere altamente la presencia de apendicitis ante un cuadro clinico sugestivo, una PCR por arriba de 8 mcg/ml, leucocitosis superior a 11,000 y neutrofilia por arriba
de 75%.

En todo paciente pediatrico con dolor abdominal agudo en urgencias, se le debe solicitar examen general de orina, formula blanca y ultrasonido (en caso de diagndstico de sospecha de apendicitis).

La elevacion de los niveles de proteina C reactiva, tampoco es especifica para diagnostico de apendicitis; sin embargo, se han encontrado niveles por arriba de 55mg/l en pacientes con apendicitis
perforada.

EXAMENES DE IMAGEN.

Nifos con cualquiera de las 3 manifestaciones cardinales (dolor caracteristico, manifestaciones de irritacion peritoneal, datos de respuesta inflamatoria), solicitar ultrasonido. Si los resultados del
ultrasonido son indeterminados o no se logré visualizar el apéndice indicar TAC.

En pacientes con diagnostico dudoso, hacer observacion activa a través de seguimiento mediante la hospitalizacion, evaluacién clinica y de laboratorio repetida.

La laparoscopia temprana, no muestra un claro beneficio sobre la observacion clinica activa (hospitalizacion, evaluacion clinica y de laboratorio repetida), aunque en una proporcion mayor de pacientes
se establece el diagndstico y se logra una estancia hospitalaria menor.

Una selectiva indicacion de laparoscopia después de un corto periodo de observacion clinica activa, reduce la necesidad de cirugia sin desventajas clinicas significativas.

La apendicectomia laparoscopicam, esta contraindicada en pacientes menores de 5 afios de edad y en el adulto mayor. En el adulto mayor por las enfermedades concomitantes y los cambios
fisiologicos (hemodinamicos y ventilatorios), que ocurren durante la insuflacion del neumoperitoneo.

En los contextos clinicos, donde la experiencia profesional y los equipos quirdrgicos estan disponibles y accesibles, se recomienda en general la utilizacion de laparoscopia y apendicectomias
laparoscopica, en todos los pacientes con sospecha de apendicitis, a menos que la laparoscopia en si, esté contraindicada o no sea posible realizarla.

Comparando la apendicectomia abierta con la laparoscépica, esta ultima, puede reducir las complicaciones postoperatorias de infeccidn de pared y el ileo paralitico en nifios.
La cirugia laparoscopica, se encontré que es claramente superior para pacientes con diagnéstico presuntivo de apendicitis y principalmente en mujeres en edad fértil.

La profilaxis con antibiéticos, es efectiva en la prevencidn de las complicaciones postoperatorias en los pacientes apendicectomizados, ya sea con una administracién preoperatoria, transoperatoria o
postoperatoria, y se podria considerar una practica habitual en las apendicectomias de urgencia.

Se sugiere profilaxis antibiética preoperatorio con 2g de cefoxitina intravenosa, en el momento de la induccion anestésica a todos los pacientes.

Otra alternativa es la cefazolina (1-2 grs. IV) mas metronidazol (500 mgs 1V), dosis unica como profilaxis antibiética. En caso de no contar con cefazolina y cefoxitina, se recomienda el uso de cefotaxima
como antibiético para la profilaxis antimicrobiana en apendicitis aguda y en caso de hipersensibilidad, a este farmaco se utilizara la amikacina.
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Aunque la apendicitis aguda es considerada como uno de los procesos quirurgicos, que con mayor frecuencia se enfrentan los médicos y cirujanos, su presentacion con frecuencia confunde a los
médicos mas experimentados.

El retardo en el diagnéstico, incrementa la frecuencia de perforacion apendicular y sus complicaciones; ocasionando mayor morbilidad y mortalidad que incrementan los costos de los servicios de
urgencias y hospitalarios.

La exactitud diagnéstica y las tasas de complicaciones, han sido similares o equivalentes; tanto para hospitales rurales como los de segundo y tercer nivel. Lo que sefala, lo importante de la presencia,
en cualquier tipo de servicio de urgencias, de un equipo médico competente y del facil acceso a la atencién médica en forma temprana. Siendo esto mucho mas importante que cualquier avance
diagndstico tecnologico, en relacion al diagnoéstico de apendicitis aguda.

1. Guia de Referencia Rapida. Diagnéstico de apendicitis aguda. MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, 2009. http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/031_GPC_ApendicitisAgDiag/IMSS_031_08_EyR.pdf

PARA MAYOR INFORMACION VISITA:
Guia de Practica Clinica. Diagnéstico de apendicitis aguda. MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, 2009. http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/031_GPC_ApendicitisAgDiag/IMSS_031_08 GRR.pdf

2. Guia de Referencia Rapida. Tratamiento de la apendicitis aguda.. MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, 2009. http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/049_GPC_ApendicitisAgTratamiento/IMSS_049 08 _GRR.pdf

PARA MAYOR INFORMACION VISITA:

Guia de Practica Clinica. Tratamiento de la apendicitis aguda.. MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, 2009.  http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/049_GPC_ApendicitisAgTratamiento/IMSS_049 08_EyR.pdf
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CUADRO I|. PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS COMUNES DE APENDICITIS

Sintomas o signos Frecuencia (%)

Dolor abdominal 99-100
Hipersensibilidad o dolor en cuadrante inferior derecho 96
Anorexia 24-99
Nausea 62-90
Fiebre menor de 30°C 67-69
Vomito 32-75
Migracion del dolor (periumbilical a cuadrante inferior 50
derecho)

Hipersensibilidad al rebote 26
Defensa muscular en cuadrante inferior derecho 21

Fuente: Old JL, Dusing RW, Yap W, Dirks J. Imaging for Suspected Appendicitis. Am Fam Physician

AR "TA_ =74 =Th

ACLARACION. NO EXISTE LA FIEBRE MENOR DE 30 GRADOS. EL ARTICULO ORIGINAL DICE: LOW-GRADE FEVER.

ALGORITMO PARTE 1

/l{aciente con dolor abdominal agudo que a:uQ,
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ALGORITMO PARTE 2
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