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VALOR DIAGNOSTICO DEL ABDOMEN SIMPLE
EN LA APENDICITIS AGUDA DE LA INEANCIA

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE PROVINCIAL “JOSE LUIS MIRANDA™
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Mederos Guzman, T. E.; R, Lopez Sinchez: Valor diagndstice del abdomen simple en la apendicitis
aguda de la infancia

Se revisan 690 historias clinicas de los pacientes operados de apendicitis aguda en el Hospital Pro-
vincial Docente “José Luis Miranda™ de Santa Clara, en los afios comprendidos de 19792 1983; se
escogieron aquellos a los cuales se les habia realizado rayos X de abdomen simple en el periodo pre-
operatorio. Se lograron recopilar 70 expedientes, en los que se analizé y relaciond los grupos etireos,
cuadro clinico, hallazgos radioldgicos y anatomopatoldgicos, principalmente. En la revision efec-
tuada se detectd que en el 47,2% de las investigaciones radiolégicas aparecieron signos relacionados
con la enfermedad, los que fueron de gran utilidad para ¢l diagndstico de los pacientes del grupo de
0-5 afios. En el 66,7 % de los exdmenes se hallaron datos de interés v en el 70,6 % de los pacientes
con manifestaciones atipicas de la enfermedad, el estudio fue positive, lo que corrobora la impor-
tancia del abdomen simple en el diagndstico de la apendicitis aguda de la infancia.

INTRODUCCION

En la infancia, las afecciones abdominales se ven con gran frecuencia y muchas de
ellas requieren de una urgente intervencidn quiriirgica para su solucion, que de no llevar-
se a cabo, acarrearia graves complicaciones e incluso, la muerte.

La apendicitis aguda es la urgencia quir@rgica mas frecuente en las edades pedidtri-
cas. La mayor incidencia de esta enfermedad se presenta entre los 5 v 14 afos de edad,
mientras que es poco frecuente por debajo de los 2 afios, donde se registra sdlo el 2 %
de nifos afectados. *

El cuadro clinico es tipico en la mayoria de los pacientes v el diagndstico positivo
s¢ basa en juicios clinicos, sin dar mucho valor a las investigaciones auxiliares. No obs-
tante, las presentaciones atipicas se ven con cierta frecuencia, sobre todo en pacientes
pequefios que muy poco aportan en ¢l momento del examen, por lo que se diagnostican
tardiamente con incremento de la morbilidad y la mortalidad. Fields y Grosfields,
citados por Gill y Cridmore, seiialan cifras de 6,7 y 9,3 % respectivamente.” En estos
pacientes con cuadros clinicos poco convincentes, resulta de mucho valor el estudio
radiologico del abdomen simple. Algunos autores consideran que debe ser parte impor-
tante del examen de un nifio con una enfermedad abdominal agu-:la.1 El abdomen sim-
ple nos puede ofrecer diversos signos, unos de mayor significacién diagnostica que otros,

* Especialista de 1 Grado en Cirugfa Pediatrica. Servicio de Cirugia Pedidrrica.
** Candidato a Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il Grado en Cirugia Pediatrica. Jefe
del Servicio de Cirugia Pediatrica.



pero atiles para confirmar con certeza que el paciente tiene una apendicitis aguda. Entre

los distintos hallazgos radiologicos descritos se encuentran:

_ El fecalito calcificado, llamado también coprolito o apendicolito, localizado en la fosa
iliaca derecha, por dentro de la espina iliaca anterosuperior y que priacticamente con-
firma el diagnéstico de apendicitis aguda.

— Ileo segmentario en la fosa iliaca derecha, caracterizado por pocas asas dilatadas con
niveles de liquido en su interior.

— Aumento del espesor de la pared abdominal en la fosa iliaca derecha, casi siempre
asociado con una apendicitis aguda retrocecal y perforada.’

_ El borramiento de los limites del psoas derecho y de la linea properitonedl, como
signo de enfermedad inflamatoria local,

— El neumoperitoneo, que ha sido mencionado como un signo valioso de perforacion de
un apéndice inflamado.”

— El liquido libre intraperitoneal, asociado siempre con una apendicitis aguda perforada,
con gran peritonitis, en que se puede apreciar también la no delimitacion del borde
inferior del lobulo derecho del higado, aumento de la densidad del tejido blando
vy ‘‘asas flotantes™.

— La escoliosis, que se debe a un espasmo muscalar defensivo, s un signo bastante
comun y evidente.

— La dilatacién aguda del colon transverso v la vacuidad del colon ascendente y del ciego,
parecen ser los signos mas precoces de perforacion de un apéndice cecal inflamado.”
Este signo es mas ficilmente detectado en las vistas en decibito supino.

Se han descrito otros signos radiologicos que sugieren una posicion retrocecal del
apéndice inflamado o perforado® como son:

— "Edema de la grasa properitoneal entre la cresta iliaca y el reborde costal.

— Densidad de los tejidos interpuestos entre la linea properitoneal lateral y el colon
ascendente.

— Coprolito al nivel de la espina iliaca anterosuperior.

— (as en el apéndice por encima de la cresta iliaca.

— Irregularidad de los haustros del borde lateral del colon ascendente,

— Gas retrocecal extraperitoneal.

La riqueza de signos que nos puede mostrar el estudio del abdomen simple en esta
entidad, nos hace considerarlo como una valiosa ayuda en nuestros esfuerzos por rea-
lizar un diagnéstico precoz de la apendicitis aguda de la infancia y en especial en aquellos
pacientes en los cuales el cuadro clinico se muestra en forma atipica, y que se veran
favorecidos por un tratamiento oportuno y un mejor pronostico. Esto, unido a la afec-
tacion econdémica que provoca la estancia prolongada de los nifios en el hospital a causa
de las complicaciones producidas por un diagnéstico tardio de la enfermedad y la escasa
bibliografia existente sobre el tema, nos ha motivado a la realizacion de este trabajo.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron los protocolos de biopsia de pacientes operados de apendicitis aguda
en el Hospital Pediatrico Docente Provincial “José Luis Miranda™ de Santa Clara, en
¢l periodo comprendido de 1979 a 1983, De los expedientes seleccionados obtuvimos
datos acerca de la edad, tiempo de evolucion, cuadro clinico, hallazgos quirirgicos
y anatomopatolégicos, los que se asociaron con los signos radiologicos mas importan-
tes encontrados al revisar las radiografias de abdomen simple de dichos pacientes,
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Elaboramos tablas estadisticas gue ilustran los resultados de este trabajo, los que
comparamos con los obtenidos por otros autores en la bibliografia revisada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion se encuentran reflejados en 6 tablas
estadisticas las cuales discutiremos a continuacion.

El nimero de pacientes operados por presentar apendicitis aguda en el periodo de
tiempo comprendido entre 1979 y 1983 alcanzo la cifra de 690, de ellos, solo a 7O les
fue practicado rayos X de abdomen simple en periodo preoperatorio, lo que representa
el 10% del total.

En la tabla 1 podemos observar que 33 de los 70 pacientes a quienes se les realizo
dicho estudio complementario presentaban signos de interés radiologico, lo que se corres-
ponde con el 47,2 %. Evidentemente, existe predominio del grupo comprendido en las
edades de 0 a 15 afios, donde de un total de 18 operados, 12 mostraron signos positivos,
para el 66,7 %, a diferencia de lo que ocurrid en los mayores de 5 afios, en los que de
un total de 52, solo se encontraron signos radiologicos que sugerian la enfermedad
en 21, por lo que el por ciento registrado fue menor (40,4 %).

Tabla 1.

Pacientes estudiados Con signos Sin signos

{por edades) No. radiologicos 4 radiologicos &
Entre O y 5 afios 18 12 66,7 6 33,3
Mis de 5 afos 52 21 40,4 31 59.6
Total 70 33 47,2 37 52,8

Los signos radiologicos mds frecuentes e impurtﬁntcs hallados en nuestra serie se
muestran en la tabla 2. El ileo segmentario fue hallado en 29 pacientes, lo que repre-
senta el 41.4%: la suboclusion intestinal y el borramiento de la linea del psoas derecho
en 10 pacientes, parael 14,3 %; la escoliosis, de dificil interpretacion, pues no en todos
los estudios se realizd la vista de pie, se observo en el 12,9 % de los pacientes.

El borramiento de las

. ; Tabla 2.
lineas properitoneales se ———
detectd en 6 operados, Hallazgos radiclégicos MNa. %
para el 86% El apendi- lleo segmentario 29 41,4
colito, sefalado por algu-  Signos suboclusives 10 14,3
nos autores, con una fre- Borramiento del psoas 10 14,3
; : Escoliosis 9 12,9
?Ele;?az apmxm'!ada del Borramiento de las lineas properitoneales 6 8,6
me fue visto por Engrosamiento de la pared de las asas 4 5,7
nosotros sb6lo en 3 pacien-  Fecalito 3 4.3
tes, que representan el Ileo mecdnico 3 4,3
43%. Los signos de ileo Dilatacién del colon transverso 2 2,9
mecinico se observaron en  LcUmoperitoneo : 1,
: E Sin signos radiologicos 37 52,8
3 pacientes. Como signo ¢, signos radiologicos 33 47,2
precoz de apendicitis con
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perforacion,” la dilatacion del colon transverso aparecio en 2 pacientes, ambos con
peritonitis generalizada. Solo un paciente presento signos de neumoperitoneo por per-
foracion y con peritonitis establecida (figuras 1, 2, 3 v 4).

Figura 1. Examen radioligico de abdomen Figura 2. Rayos X simple de abdomen con
simple, Obsérvese borramivnte de la linea del fecalito  calcificado  (apendicolite) en  fosa
psoas dereche. ilraca derecha.

La relacion entre ¢l tiempo de evolucion de la enfermedad y los signos radiologicos
{tabla 3), muestra datos de interés. Asi tenemos que de los 33 pacientes con abdomen
simple positivo, 19 tenian mas de 2 dias de evolucion; dentro de este mismo grupo, la
cifra mayor corresponde también a los pacientes con examenes positivos. Se mostro
una relacion inversa en el grupo de menos de 48 horas de evolucion.

El ileo segmentario en cuadrante inferior derecho, considerado por Lester W. Paul®
como signo importante en el diagnostico de la apendicitis aguda, fue visto en el total
de los pacientes con mas de 48 horas de evolucion y en 10 con menos de 48 horas.
Esto representa el 55,9 v 27,8 ¥ respectivamente del total de los casos,

Los signos radiologicos més frecuentes encontrados en menores de 5 afios se rela-
cionan en la tabla 4. Un dato importante que se debe descartar es que todos los pacientes
presentaban ileo segmentario, hecho que coincide con lo expresado por Wilkinson y
Bartlert, !

En orden de frecuencia, encontramos los signos suboclusivos, borramiento del psoas
y las lineas properitoneales. El fecalito, signo directo de la enfermedad, se observd solo
en un paciente. En la tabla 5 se relacionan las manifestaciones clinicas atipicas y los
hallazgos radiologicos, De un total de 17 pacientes, 12 mostraron signos positivos, lo
que representa el 70,6 %.
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Figura 3. Dilatacién aguda del colon transverso Figura 4. Vista del tdrax donde se observa
en el curso de una apendicitis aguda. pequefto neumoperitonee secundario a la per
foracidn de wun  apéndice cecal inflamado.

Tabla 3, Segin el tiempe de evolucidn

Menos de 48 h Mas de 48 i
Hallazgos radiologicos No. p 4 No. p A
lleo segmentario 10 27.8 19 55,9
Signos suboclusivos 5 13,9 5 14.7
Borramiento del psoas 6 16,7 4 11,8
Borramiento de las lineas pro- 4 i )
peritoneales ! 5,9
Engrosamiento de la pared de
las asas ! 2,8 3 8,8
Escoliosis 6 16,7 3 5.8
Dilatacion del colon transverso 1 2.8 1 2.9
Neumoperitoneo 0 - 1 2.9
lleo mecinico 1 2.8 2 5.9
Fecalito 2 5,6 1 2.9
Sin signos radioldgicos 22 61,5 15 445
Con signos radiologicos 14 399 19 55.9
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Tabla 4, Pacientes menores de 5 aflos Tabla 5. Pacientes con cuadros clinicos

Signos radiolégicos Mo. % Signos radiologicos No. %
lleo segmentario 12 66,7 Ileo segmentario g 52,9
Signos suboclusivos 4 222 Signos suboclusivos 5 294
Borramiento del psoas 4 22,2 Borramiento del psoas 3 17,6
Borramiento de las lineas pro- Escoliosis 3 17,6
peritoneales 3 166 Borramiento de las lineas pro-

lleo mecdnico 2 11,1 peritoneales z 118
Escoliosis 2 11,1 Fecalito 1 5,9
Fecalito 1 5,6 Engrosamiento de la pared de

Dilatacién del colon transverse 1 5.6 las asas 1 5.9
Engrosamiento de la pared de Dilatacion del colon transverso 1 5,9
las asas 5.6 Sin signos radiologicos 5 294
Sin signos radiologicos 6 33,3 Con signos radioldgicos 12 70,6
Con signos radielagicos 12 66,7

La mayor frecuencia correspondio al ileo segmentario, que se presentd en 9 pacien-
tes, para constituir el 52,9%.
El apendicolito fue encontrado en un solo paciente, para el 5,9%. Los nifios cuyos
estudios radiolégicos fueron interpretados como negativos, alcanzaron solo el 29,4 7.
El hallazgo quiriirgico de mayor valor para nosotros fue la peritonitis generalizada,
que se presentd en 34 pacientes (tabla 6). De ellos, el 53 % presentaban abdomen simple
positivo, en los que predomind como signo fundamental el ileo segmentario en 13 pa-
cientes,
Resulta significativo que de 7 pacien-

Tabla 6. Pacientes con peritonitis ] . ;
it P tes con signos suboclusivos y borramiento

Signos radiolégicos Mo, % del psoas, 7 presentaron peritonitis gene-
lleo segmentario 13 38,2 eizadse, ;

Signos sabaclusivos 7 206 _ Todos los casos con fecalito, neumo-
Borramiento del psoas 7 206 peritoneo y dilatacion del colon trans-
Escoliosis 5 14,7 verso, se corresponden con la presen-
Fecalito 3 8,8 taciéon de peritonitis.

Engrosamiento de la pared de

las asas 3 88 CONCLUSIONES

Borramiento de las lineas prope-

ritonecales 2 5.9 1. El estudio radiolégico de abdomen
Dilatacion del colon transverso 2 5.9 simpte se ha utilizado poco en nues-
Neumoperitoneo 1 2,9 tro medio con fines diagndsticos en
lleo mecinico 1 2,9 ient h d diciti

Sin signos radiolégicos 16 47,0 PRGIENEES -~ SOSPSCIORS e - ApEDaICILS
Con signos radioldgicos 18 53,0 aguda.

2. Este complementario ha resultado
atil en el diagnostico positivo de la
entidad en nuestro medio.

3. Los signos radiolégicos mds frecuentemente encontrados fueron el ileo segmentario,
signos suboclusivos v borramiento del psoas.

4. Resultaron mas Otiles para el diagnostico las radiografias realizadas a pacientes com-
prendidos en la edad de 0 a 5 afos, en las que predomind el ileo segmentario como
alteracion fundamental.
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5. Los casos con mds de 48 horas de evolucion ofrecieron mavor cantidad de datos posi-
tivos en este complementario que en el resto de los pacientes.

6. La mayor frecuencia de alteraciones radiologicas se encontrd en aguellos pacientes
en los cuales el cuadro clinico evoluciond en forma atipica.

SUMMARY

Mederos Guzmdn, T. E.; R. Lopez Sinchez: Diagnostic value of simple abdomen in acute appendicitis
of the childhood,

A total of 690 clinical histories of patients operated of acute appendicitis at the “José Luis Miranda"
Teaching Provincial Hospital, Santa Clara, 1979-1983, is reviewed. Those patients who underwent
X rays of simple abdomen, during the preoperative period, were selected. A compilation of 70 clinical
histories was obtained, analyzing and relating, mainly, age groups, clinical picture and radiologic
and anatomopathologic findings. At the review was detected that in 47,2 % of the radiologic researches
signs related to such disease appeared, being of grear usefulness for the diagnosis of patients in the
group aged 0-5 years. In 66,7 % of the examinations, interesting data was found and in 70,6 % of
patients with atypical manifestations of the disease, the study was positive, corroborating the
importance of simple abdomen in the diagnosis of acute appendicitis of the childhood.

RESUME

Mederos Guzmdn, T. E.; R. Lopez Sinchez: Valeur diagnostique de l'abdomen simple dans 'appen-
dicite aigué chez l'enfant.

Une revue est faite de 690 dossiers des patients opérés d'appendicite aigué dans I'Hépital Provincial
Universitaire “José Luis Miranda”, de Santa Clara, au cours de la période comprise entre 1979 et
1983, on a sélectionné les cas qui avaient éeé soumis 4 des rayons X d'abdomen simple pendant la
période préopératoire. Il a été récolté 70 dossiers dans lesquels il a été analysé les groupes d'ige,
le tableau clinique, et notamment les trouvailles radiologiques et anatomopathologiques. 1l a éé
détecté que dans 47,2 % des recherches radiologiques il est apparu des signes liés a la maladie, lesquels
ont été trés utiles pour le diagnostic des malades du groupe dgé de 0-5 ans. Dans 66,7 % des examens
il a été rencontré des données intéressantes et dans 70,6 % des cas présentant des manifestations aty-
piques de la maladie 'étude a £té positive, ce qui corrobore 'importance de 'abdomen simple dans
le diagnostic de "appendicite aigué chez l'enfant.
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