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RESUMEN

La apendici�s en menores de cinco años es rara y un reto diagnós�co. El diagnós�co de apendici�s se ve limitado 
por  la  anamnesis  y  la  poca  colaboración  del  examen  �sico  en  este  grupo  etario  de  pacientes.  El  obje�vo  del 
presente  trabajo  fue  revisar  la  casuís�ca  de  apendici�s  en  menores  de  cinco  años  en  el  Hospital  Provincial 
General  Docente  de  Riobamba  (HPGDR)  entre  el  2012  y  el  2016.  Con  este  obje�vo  se  realizó  un  estudio 
retrospec�vo, de corte  transversal en niños operados de apendici�s. En el  total de  los  casos  se analizaron  los 
síntomas, signos, pruebas de  laboratorio, exámenes histopatológicos y de  imagen. El porcentaje de apendici�s 
en menores de 5 años fue de 11 casos (3 %) de un total de 412 casos de apendici�s operadas en menores de 15 
años.  En  el  100%  de  los  casos  (n  =  11)  el  dolor  abdominal  difuso  fue  el  síntoma más  frecuente;  además  se 
evidenció leucocitos en 10 casos (91 %). Nueve de los 11 casos (82 %) fueron apendici�s complicadas (grado III y 
IV)  y  dos  (18 %)  no  complicadas.  La mayor  estancia  hospitalaria  fue  de  13 días  y  en  ninguno de  los  casos  se 
requirió una nueva intervención. El diagnós�co y tratamiento oportuno de apendici�s en menores de cinco años 
sigue siendo un reto. Es importante mantener un alto grado de sospecha en el caso de de que el diagnós�co sea 
incierto.
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ABSTRACT

Appendici�s  in  children  younger  than  five  years  is  old  is  a  diagnos�c  challenge.  Diagnosis  of  appendici�s  is 
limited by the anamnesis and li�le coopera�on during physical examina�on of pediatric pa�ents. The objec�ve 
of the present work was to check the casuistry of appendici�s among children younger than five years old in the 
Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR) between 2012 to 2016. In this way, we carried out a 
cross‐sec�onal, retrospec�ve study in all children diagnosed with appendici�s (11 cases in total). In all cases we 
analyzed  symptoms,  signs,  histopathological  and  imaging  studies.  The  percentage  of  appendici�s  in  children 
under five years old corresponded to 3 % (n = 11) of a total of 412 cases of appendici�s that required surgery in 
children younger than 15 years old. In 100 % of the cases (n = 11) diffuse abdominal pain was the most frequent 
symptom; addi�onally leukocytosis was noted in 91 % of the cases (n = 10).   Nine of the 11 cases (82 %) were 
complicated appendici�s (grade III and IV) and two (18 %) were not complicated. The longest pa�ents stay lasted 
13 days and none of  the cases  required a a new  interven�on. The diagnosis and opportune  treatment of  this 
pathology in children younger than five years old con�nues to be a challenge. It is important to maintain a high 
degree of suspicion in case of uncertain diagnosis.
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1. Introducción

En la población  infan�l  los síntomas gastrointes‐
�nales  cons�tuyen  un mo�vo  de  consulta muy 
frecuente  en  los  servicios  de  urgencias.  En  la 
mayoría de los casos, estos se deben a condicio‐
nes  autolimitadas  como  gastroenteri�s  viral,  re‐
flujo  gastroesofágico,  parasitosis  intes�nal.  Sin 
embargo,  en  algunas ocasiones pueden  ser ma‐
nifestaciones  de  patologías  quirúrgicas  que  po‐
drían  representar  un  riesgo  para  la  vida  del 
paciente  si  no  se  hace  un  diagnós�co  y  se  pro‐
porciona  un  tratamiento  oportuno  y  adecuado 
(1).

Desde  la  primera  descripción  de  apendici�s  en 
1886  se  ha  insis�do  la  importancia  de  un  diag‐
nós�co  temprano  para  evitar  complicaciones 
que puedan llegar a ser letales. La apendici�s es 
la primera causa de abdomen quirúrgico en ma‐
yores  de  dos  años  y  la morbilidad  aumenta  en 
niños de menor edad (2). A pesar de ello, en ne‐
onatos  es  extremadamente  rara;  es�mándose 
una incidencia 0.04%. Se menciona que Diess en 
1903 y Albrecht en 1905 publicaron los primeros 
casos. Karam en una  revisión de  la  literatura  in‐
glesa de 1901 al 2000 logró recolectar 141 casos 
en neonatos de  los cuales 52% fueron prematu‐
ros (3).

En  general  en  los  niños  de mayor  edad  se  des‐
cribe  la  presentación  clásica  de  dolor  periumbi‐
lical  que  migra  hacia  la  fosa  iliaca  derecha, 
seguido de vómitos y fiebre (4, 5). Sin embargo, 
a  medida  que  disminuye  su  edad  se  observa 
más  frecuentemente,  producto de un diagnós�‐
co  tardío,  peritoni�s  secundaria  a  una  perfora‐
ción apendicular, especialmente en menores de 
cuatro años (6‐8).

En  estos  casos  la  dis�nción  temprana  entre  la 
apendici�s aguda y otras afecciones pediátricas 
suele ser  imposible, con alta  incidencia de com‐
plicaciones  postquirúrgicas;  en  consecuencia  el 
diagnós�co  de  estos  niños  es  a  menudo  erró‐
neo, por  lo que generalmente presentan mayor 
morbilidad (9).

El  obje�vo  del  presente  estudio  es  describir  y 
analizar síntomas, signos y hallazgos analí�cos e 
histopatológicos,  así  como  pruebas  de  imagen, 
en pacientes   menores de cinco años con apen‐

dici�s atendidos en el HPGDR. Además,  iden�fi‐
car entre estos datos  los más  significa�vos que 
sirvan para guiar un diagnós�co precoz y de ese 
modo disminuir la alta tasa de perforación y pe‐
ritoni�s  que  se  observa  en  este  grupo  de  pa‐
cientes.

2. Métodos

Se realizó un estudio retrospec�vo desde enero 
del  2012  hasta  diciembre  del  2016.  Primero  se 
iden�ficaron todos los casos con diagnós�co de 
apendici�s  aguda  confirmado    por  el  estudio 
anatomopatológico  de  la  pieza  quirúrgica,  aten‐
didos  en  el  servicio  de  emergencia  del  HPGDR. 
Los  datos  se  obtuvieron  de  historias  clínicas  a 
través de  la unidad de codificación para pacien‐
te con diagnós�co para apendici�s aguda al alta 
(CIE 10 K35). De ellos se seleccionaron todos los 
casos en menores de cinco años.

No  se  excluyeron  a  aquellos  niños  que  siendo 
diagnos�cados  en  otros  centros  finalmente  se 
trasladaron  y  fueron  intervenidos  quirúrgica‐
mente en este centro hospitalario.

Se  registraron  variables  demográficas,  clínicas, 
reportes  de  exámenes  de  sangre,  estudios  de   
imagen,  informes  quirúrgicos  y  anatomopatoló‐
gicos, así como estancia hospitalaria y complica‐
ciones postoperatorias.

En cuanto a  la historia de  la enfermedad, se  re‐
conocieron  las  horas  de  evolución  del  cuadro 
desde el primer día referido de inicio de los sín‐
tomas hasta su diagnós�co. Se consideraron los 
días de estancia hospitalaria desde el día de  in‐
greso hasta el día del alta.

Se llevó a cabo un análisis estadís�co descrip�vo 
de las dis�ntas variables.

2.1 Criterios de Inclusión

Pacientes  menores  de  cinco  años  operados  en 
nuestra casa asistencial.

2.2 Criterios de Exclusión

Se excluyeron pacientes que aun estando en es‐
te grupo etario fueron atendidos en nuestro ser‐
vicio pero operados en otras casas asistenciales.
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3. Resultados

De  todas  las  historias  clínicas  analizadas  refe‐
rentes a casos de apendici�s en menores de 15 
años,  11  cumplieron  con  los  criterios  requeri‐
dos.  En este grupo la edad media fue de 33 me‐
ses (rango 22 meses a 51 meses). Los  11 casos 
representan el 3 % de un universo de 412 casos 
de apendici�s operados en menores de 15 años 
entre enero 2012 y diciembre 2016 (Gráfico 1).

Siete de los 11 casos, es decir   64%,  correspon‐
dieron  a  pacientes  de  género  masculino,  con 
una  relación masculino:femenino  de  2:1.  La  pa‐
ciente más  joven  operada  fue  de  género  feme‐
nino de 22 meses de edad. El síntoma de  inicio 
más  frecuente  fue dolor  abdominal  en el  100% 
de los casos (n = 11). El segundo más frecuente 
fue  vómito  y  el  menos  frecuente  fue  estreñi‐
miento (Tabla 1). En menos del 50% de los casos 
(n = 4) se observó temperatura mayor o  igual a 
38°C.

En  cuanto  a  las  pruebas  bioquímicas,  en  10  de 
los casos (91%) se evidenció leucocitosis, la que 
osciló  entre  14000  y  27000  leucocitos/µL  y  se 
acompañó   de neutrofilia. En cuanto al examen 
�sico, en el 91 % de los casos (n = 7) se eviden‐
ció  dolor  abdominal  abdominal  a  la  palpación, 
en el 64 % (n = 7) signo de Blumberg posi�vo y 
en el 46 % (n = 5) distensión abdominal (Gráfico 
2).

En cuanto a los estudios de imagen que se reali‐
zó en 6 de los 11 casos se reportó en diferentes 
casos  líquido  libre  en  cavidad,  íleo,  abdomen 
obstruc�vo y uno de los caso fue diagnos�cado 
ecográficamente  como  invaginación  intes�nal, 
reportando  imagen  de  pseudoriñon.  Los  hallaz‐
gos  anatomopatológicos  fueron  apendici�s 
complicada grado III y  IV en nueve de los 11 ca‐
sos (82 %), mientras que en dos  (18%) se repor‐
tó apendici�s grado II (flegmonosa) (Gráfico 3).

En cuanto a  la historia de  la enfermedad, se  re‐
conocieron  las  horas  de  evolución  del  cuadro 
desde el primer día en que se reportaron los sín‐

Gráfico  1.  Casos  de  apendici�s  entre  menores  de  cinco 
años. Del  total de  los  casos analizados en menores de 15 
años entre enero de 2012 y diciembre 2016, 11  (3%) cor‐
responde a menores de cinco años.

Gráfico  2.  Examen  �sico  en  pacientes  menores  de  cinco 
años.  El  signo  más  frecuente  fue  dolor  abdominal  a  la 
palpación y el menos frecuente distensión abdominal. El si‐
gno  de  Blummber  se  evidención  en  cinco  de  los  11  pa‐
cientes.

Gráfico  3.  Hallazgos  histopatológicos.  La mayor  parte  de 
los  casos  (82%)  presento  signos  histopatológicos  com‐
pa�bles con apendici�s complicada.

Tabla 1. Síntomas de apendici�s. De los síntomas analiza‐
dos,  el  más  frecuente  fue  dolor  abdominal  seguido  por 
vómito, el menos frecuente fue estreñimiento.

Diarrea 3

5Decaimiento

2Anorexia

Dolor abdominal 10

Frecuencia 
(n/11)Síntoma

6Vómito

1Estreñimiento
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tomas hasta que se realizó el diagnós�co, lo que 
correspondió a un rango comprendido entre 36 
y 72 horas. Por otro  lado, también se analizó el 
número  de  días  de  estancia  hospitalaria  desde 
el día del ingreso hasta el día del alta, este rango 
varió entre dos y 13 días.

4. Discusión

A  pesar  de  la  casuís�ca  limitada  de  nuestra  se‐
rie,  los  datos  obtenidos  concuerdan  en  gran 
parte con  los reportados en otras publicaciones 
de caracterís�cas similares  (10‐13). Nuestros ca‐
sos  corresponden al  3 % de  todos  los menores 
de  15  años  operados  por  apendici�s  en  el 
HPGDR  entre  enero  del  2012    y  diciembre  del 
2016.

Bundy et al. (14) realizaron un meta‐análisis con 
42  estudios  de  apendici�s  aguda  en  pacientes 
pediátricos  en  dis�ntos  rangos  de  edad,  tras  el 
análisis  muestran  que  la  presencia  de  fiebre 
cons�tuye el mejor predictor para el diagnós�co 
de  apendici�s  en  niños  con  dolor  abdominal. 
Llama  la atención en nuestros casos que solo 4 
tuvieron  alza  térmica,  aducimos  que  posible‐
mente  fueron  tratados  con analgésicos  y  an�pi‐
ré�cos pensando en otras patologías (9).

En  nuestra  serie  todos  los  pacientes  cursaron 
con  dolor  abdominal  y  en  7    (64  %),  este  se 
acompañó  de  Blumberg  posi�vo.  Solo  tres  de 
los 11  (27%) pacientes tuvo diarrea, lo que con‐
trasta con un trabajo nuestro anterior (1) en que 
la diarrea acompaña el 70% de los casos.

El  valor  de  los  marcadores  inflamatorios  en  el 
contexto  de  un  cuadro  de  apendici�s  es  un  he‐
cho  reconocido,  así  como  su  u�lidad para  acer‐
carnos  al  diagnós�co.  En  este  sen�do  Kwan  y 
Nager (15) concretan en 12000 leucocitos/µL y 3 
mg por  dilución  de  PCR  los  valores  por  encima 
de  los  cuales  se  obtendría  certeza  diagnos�ca 
en cuadros abdominales suges�vos de apendici‐
�s  (16).  En  nuestra  serie  de  casos  un  paciente 
tuvo  leucocitos  de  9200  leucocitos/µL  a  pesar 
de que  los hallazgos quirúrgicos  indicaron apen‐
dici�s complicada grado IV.

La  perforación  apendicular  es  casi  universal  en 
niños   de cero a tres años, en comparación con 
adolescentes,  en  quienes  se  observa  en menos 
del  15%  de  los  casos  (17).  En  nuestra  serie  de 

casos,  cinco  (46%)  tuvieron perforación  y 5  (46 
%) plastrón apendicular, lo que llama la atención 
debido  a  que  el  omento mayor  a  esta  edad  es 
menos  desarrollado,  lo  que  conlleva  a  que  en 
este grupo etario la perforación sea la regla.

Nos llama poderosamente la atención que a pe‐
sar de que siempre se ha  insis�do que la anam‐
nesis  y  el  examen  �sico,  acompañados  de 
pruebas  de  laboratorio,  son  pilares  en  el  diag‐
nós�co de apendici�s aguda, Díaz E. del Hospital 
Universitario  de  las  Nieves  Granada  España, 
concluye algo dis�nto. Según Díaz E.   qualquier 
guía  clínica  o  protocolo  a  seguir  en  cuadros  de 
dolor  abdominal,  suges�vo de  abdomen agudo, 
de  e�ología  apendicular  en  la  infancia,  debería 
incluir  en primer  lugar  la  ecogra�a  como méto‐
do diagnós�co y que solo se debería recurrir a la 
determinación de contaje  leucocitario y PCR en 
casos de que la ecogra�a sea nega�va.

La ecogra�a solo se realizó en 6 de los 11 casos 
en nuestro hospital (55 %);  la decisión de hacer 
una intervención quirúrgica se realizó en base a 
los datos clínicos y de laboratorio, basándose en 
la cuenta leucocitaria.

A pesar de que se han hecho avances importan‐
tes  tanto  en  el  diagnós�co  como  en  el  trata‐
miento,  la  apendici�s  aguda  en  niños menores 
de  cinco  años  todavía  cons�tuye  un  desa�o 
diagnós�co. Un diagnós�co tardío de una apen‐
dici�s  aguda  en  este  grupo  etario  se  relaciona 
con  una mayor  incidencia  de  perforación  apen‐
dicular (18, 19, 6).

Un  retraso en el  tratamiento mayor  a  48 horas 
después  del  comienzo  del  dolor  abdominal  se 
asocia con una incidencia de 73% de perforacio‐
nes  en  niños menores  de  cinco  años.  En  niños 
entre uno y dos años de edad la tasa de perfora‐
ción es aún mayor (20, 21). En nuestra serie de 
casos, nueve (82 %) correspondieron a apendici‐
�s  complicada  grado  III  y  IV.    En  los  dos  casos 
restantes  (18  %)  llama  la  atención  que  uno  in‐
gresó  a  quirófano  con  diagnós�co  de  invagina‐
ción  intes�nal,  correspondiendo  el  hallazgo 
intraoperatorio  a    apendici�s  no  complicada 
grado II.

La posibilidad del tratamiento conservador de la 
apendici�s como lo señala Roesch – Dietlan F. y 
que se basa en observaciones en varias series 
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de adultos, pensamos que no es aplicable en ni‐
ños menores de cinco años, debido a que en  la 
mayoría  de  los  casos  se  trata  de  apendici�s 
complicadas,  un 82% en nuestra  serie de  casos 
(22‐25).

5. Conclusiones

1.  La  incidencia  de  apendici�s  en  menores  de 
cinco  años  es  baja,  en  nuestra  casuís�ca  repre‐
sentó el 3 % de 412 casos operados en menores 
de 15 años.

2. El diagnós�co y tratamiento oportuno de esta 
patología  en  este  grupo  etario  sigue  siendo  un 
reto porque a esta edad  los niños no  son  capa‐
ces  de  proporcionar  una  historia  clínica  confia‐
ble  y  de  cooperar  en  el  examen  �sico,  además 
que la sintomatología difiere a la del niño mayor 
y del adulto.

3.  La  tasa  de  complicaciones  es  alta,  82%  de 
nuestros  casos  fueron  diagnos�cados  de  apen‐
dici�s complicada grado III y IV.

4. Es importante mantener un alto grado de sos‐
pecha en el caso de diagnós�co incierto.

5. Finalmente se hace evidente la necesidad una 
recolección  de  datos  sistemá�ca  y  estandariza‐
da  de  parámetros    que  se  usan  en  las  escalas 
para  el  diagnós�co  de  apendici�s  aguda  en  ni‐
ños. Esto es  importante porque no existen estu‐
dios que validen su uso en este grupo etario.
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