Apendicitis como causa de abdomen agudo en etapa neonatal.

A propésito de un caso

Appendicitis, an unusual cause of acute abdomen in neonatal patients.

A case report
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RESUMEN

La apendicitis es la entidad quirdrgica mas frecuen-
te en la infancia, pero es poco habitual en el periodo
neonatal. A esta edad, su retraso diagnéstico (habitual
dada la rareza de esta patologia y la falta de sospecha
clinica) y consecuentemente terapéutico, hace frecuen-
te la perforacion apendicular y la mala evolucion poste-
rior de esta patologia.

Presentamos el caso de un neonato con antece-
dentes de sindrome de Down y tetralogia de Fallot.
Debido a su cardiopatia basal, precis6 una interven-
cién quirdrgica para realizar la creacidon de una fistu-
la sistémico-pulmonar, como puente temporal hasta
la cirugia cardiaca definitiva. En el postoperatorio de
esta intervencion present6 fiebre, abdomen agudo y
radiografia abdominal compatible con la presencia de
neumoperitoneo. Se realiz6 una laparotomia urgente
que evidencid una peritonitis secundaria a un apéndice
cecal gangrenoso con perforacion en su tercio medio.

La apendicitis neonatal suele presentarse asociada
a enfermedades como la fibrosis quistica, la enteroco-
litis necrotizante, o la enfermedad de Hirschsprung,
como fue el caso de nuestra paciente. La apendicitis
debe formar parte del diagnostico diferencial en los
neonatos con un abdomen agudo y presencia de neu-
moperitoneo, ya que precisa intervencién quirdrgica
urgente, a pesar de lo cual presenta una alta tasa de
morbimortalidad. Una vez realizado el diagndstico de-
finitivo, deberia descartase la presencia de cualquier
patologia basal que justificara su presencia.
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Apendicitis perforada. Neonato.
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ABSTRACT

Appendicitis is the most frequent surgical disease
in childhood, but it is very uncommon in the neonatal
period. In this period of life, a delay in diagnosis (fre-
quently due to the rareness of this pathology and lack
of clinical suspicion) and consequently in therapeutic
approach, frequently results in appendicular perfora-
tion and a subsequently poor evolution of this patho-
logy.

We present the case of a neonate with a history
of Down’s syndrome and Fallot’s tetralogy. Due to her
basal cardiopathy, she required surgical intervention
to create a systemic-pulmonary fistula, as a tempo-
rary bridge until definitive cardiac surgery could be
performed. In the postoperative period of this surgery
she presented fever, acute abdomen and abdominal
radiography compatible with pneumoperitoneum. An
emergency laparotomy was performed, which revealed
peritonitis secondary to a cecal gangrenous appendix
with perforation in its middle third.

Neonatal appendicitis is usually associated with
diseases such as cystic fibrosis, necrotizing enteroco-
litis, or Hirschsprung’s disease, as in the case of our
patient. In neonates with acute abdomen and presence
of pneumoperitoneum, appendicitis must be part of the
differential diagnosis and requires urgent surgical inter-
vention. Despite this, it presents a high rate of morbidi-
ty and mortality. Once the definitive diagnosis is made,
any basal pathology that justifies its presence should
be discarded.

Keywords. Appendicitis. Neonatal appendicitis. Perfo-
rated appendicitis. Neonate.
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1. Casal-Beloy y otros

INTRODUCCION

La apendicitis es la entidad quirargica
mas frecuente en la infancia. Sin embargo,
durante los primeros afos de vida es una
entidad poco frecuente, con una incidencia
estimada entre 1 a 2 por cada 10.000 nifios al
ano entre el nacimiento y los cuatro anos'.
Durante el periodo neonatal es excepcional,
y a esta edad representa tan solo el 0,2% de
las apendicitis de la infancia.

Su baja incidencia, que frecuentemente
se asocia con una presentacion clinica ines-
pecifica, provoca retraso en el diagnostico
y, en consecuencia, un tratamiento tardio.
Por ello, la perforacién apendicular suele
ser un hallazgo casual en un alto porcentaje
de casos (70-80%)>.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una niiia, hija de ma-
dre sana de 34 afos con embarazo bien contro-
lado y ecografias secuenciales sin alteraciones
y acordes al tiempo. El parto fue via vaginal, es-
pontaneo y a término (semana 38). La elimina-
cién meconial se produjo a las 38 horas de vida.
A continuacién, presentd deposiciones diarias,
de consistencia blanda. La paciente no presentd
otros antecedentes perinatales de interés.

Durante la exploracion fisica inicial destaco
la presencia de un soplo sistélico patologico du-
rante la auscultacion cardiaca, y un fenotipo ca-
racteristico, compatible con sindrome de Down.
Durante el ingreso se confirm6 genéticamente
la presencia de una trisomia del cromosoma
21, estableciéndose el diagndstico definitivo de
sindrome de Down con tetralogia de Fallot aso-
ciada.

Dada la cardiopatia sufrida por la paciente,
fue necesario llevar a cabo una intervencion qui-
rargica para realizar una fistula sistémico-pul-
monar y asi, paliar temporalmente los sintomas
derivados de dicha patologia basal.

El décimo dia postoperatorio (con 24 dias
de vida), la paciente inici6 un cuadro de irrita-
bilidad, intolerancia alimentaria y vémitos. A las
48 horas de comenzar dichos sintomas, asocid
fiebre elevada, con aumento de los reactantes
de fase aguda, leucopenia severa y exploracion
fisica normal. Por ello, se realiz6 un despistaje
infeccioso completo con sedimento de orina,
puncion lumbar, hemocultivos y una radiografia
simple téraco-abdominal. Sin embargo, todos los
parametros obtenidos se encontraron dentro de
la normalidad, y la radiografia abdominal no de-
mostro hallazgos patoldgicos significativos.

En las horas siguientes, la paciente present6
un deterioro clinico progresivo de su estado ge-
neral, fiebre mantenida, y un empeoramiento de
los parametros analiticos. En la exploracion fisi-
ca se demostr6 un abdomen distendido y a ten-
sién (Fig. 1A), con dolor a la palpacion (taquicar-
dizacion con la exploracion fisica) y con defensa

Figura 1. Correlacidon prequirdrgica abdominal clinica (A) y radiolégica (B).
A: Abdomen completamente distendido, que dificulté la ventilacion de la pa-
ciente. B: Radiografia simple en decibito supino, donde se observan las asas
intestinales agrupadas en el centro del abdomen y el ligamento falciforme deli-
neado por el aire libre (flechas). Esta imagen, caracteristica del neumoperitoneo
masivo en los neonatos, recibe el nombre de alforja o balén de futbol.
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en los cuadrantes abdominales derechos. Ante
tales hallazgos se decidi6 repetir la radiografia
abdominal, que en este momento evidenci6 una
gran distensién de asas intestinales y neumo-
peritoneo (Fig. 1B), por lo que se establecid el
diagnéstico de presuncién de enterocolitis ne-
crotizante y se decidio realizar una intervencion
quirdrgica urgente.

Se realiz6 un abordaje mediante laparotomia
transversa supraumbilical. Durante la cirugia se
evidenci6 abundante liquido libre fecaloideo, in-
testino delgado y colon sin afectacién, pero con
abundante fibrina en su pared, y apéndice cecal
gangrenoso, con una perforacién puntual en su
tercio medio (Fig. 2). Se realiz6 una apendicec-
tomia reglada, aunque ante la gran inflamacién
a nivel cecal, no fue posible realizar la habitual
invaginacion del mufién apendicular. Por ello, la
base del apéndice fue cerrada con tres ligaduras
consecutivas. Debido a la gran cantidad de liqui-
do libre fecaloideo que presentaba la paciente,
y a pesar del lavado con suero fisiologico reali-
zado, un drenaje tipo penrose fue posicionado a
nivel del lecho quirargico.

Figura 2. Imagen macroscoépica del apéndice ce-
cal tras la cirugia, gangrenoso y perforado en su
tercio medio.

La pieza quirdrgica fue enviada a Anatomia
Patolégica para su estudio diferido, descartando
la presencia de un aganglionismo a nivel ileocé-
lico. Asi, estos resultados anatomopatolégicos,
junto con la patologia basal cardiaca de la pa-
ciente, justificaron el diagnéstico inicial de apen-
dicitis aislada o enterocolitis necrotizante limita-
da al apéndice.

El décimo dia postoperatorio se evidencio la
presencia de una fistula enterocutanea a través
del orificio de drenaje de la cirugia previa. La
paciente presentaba fiebre y empeoramiento del
estado general asociados, por lo que se decidid
reintervencién quirdrgica urgente. Durante la ci-
rugia se demostr6 la fuga de contenido intestinal
a través del muio6n apendicular generado en la
cirugia previa. Se realiz6 la sutura e invaginacion

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 2, mayo-agosto

de dicho mufoén apendicular y un lavado de la
cavidad peritoneal.

Durante los siguientes dos meses de evo-
lucién, la paciente desarrolld un cambio en su
habito intestinal (deposiciones cada 72 horas,
tras estimulacion rectal), y durante la explora-
cién fisica se encontr6 una distensién abdominal
progresiva. Por ello, y debido a los antecedentes
previos, se ampliaron las pruebas complementa-
rias a fin de descartar la presencia de una pa-
tologia basal que justificase la presencia de una
apendicitis a una edad tan precoz y con una evo-
lucidn torpida postquirdrgica.

Se realizd una radiografia abdominal que
mostré una gran distensién de asas, sin airea-
cion a nivel rectal (Fig. 3). Asimismo, se realiza-
ron tres biopsias por succién, a 3 cm del margen
anal que, ante la ausencia de células gangliona-
res, establecieron el diagnostico de certeza de
enfermedad de Hirschprung. Por lo tanto, se
realiz6 la cirugia correspondiente mediante un
descenso intestinal transanal.

Figura 3. Radiografia simple abdominal antero-
posterior. Se muestra una imagen compatible con
oclusion intestinal baja: gran distension de colon
y asas de intestino delgado, con ausencia de gas
a nivel distal.

La paciente evoluciond satisfactoriamente,
tanto desde el punto de vista abdominal como
tras la cirugia correctora definitiva de su car-
diopatia basal, como desde el punto de vista
cardiopulmonar. Actualmente, y tras un ano de
seguimiento, se encuentra asintomatica y sin in-
cidencias.
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DISCUSION

La apendicitis neonatal puede presen-
tarse como una entidad aislada® o asocia-
da con una patologia de base que la justi-
fique.

Algunos autores, a pesar de ser la mi-
noria, describen la apendicitis neonatal
como una forma especifica de enteroco-
litis necrotizante limitada al apéndice*’.
Este podria ser el caso de nuestra pa-
ciente dados los hallazgos evidenciados
durante la cirugia: afectacién exclusiva
apendicular, con integridad del resto de
asas intestinales. Esta afectacion tan loca-
lizada podria estar condicionada por dafio
intestinal, debido a la patologia cardiaca
basal de la paciente. Sin embargo, el ha-
llazgo de una afectacién apendicular aisla-
da en el periodo neonatal, sin la presencia
de otra patologia asociada, habria sido
excepcional.

Aunque son escasas, la mayoria de
las publicaciones existentes hasta la fe-
cha describen la apendicitis en periodo
neonatal en relacién con una enfermedad
de base. En este sentido, destacan por su
mayor frecuencia de asociacion la fibrosis
quistica, la enfermedad de Hirschsprung,
el ileo meconial y la presencia de una her-
nia inguinal unilateral o bilateral?3S.

En el caso de nuestra paciente, inicial-
mente y tras la primera intervencién qui-
rurgica abdominal, se establecié el diag-
noéstico de apendicitis aislada o asociada
a enterocolitis necrotizante focal. Este
primer diagnoéstico se estableci6 princi-
palmente en funcién de la patologia ba-
sal de la paciente que, actuando como un
factor distractor, justificaria la presencia
de una hipoperfusiéon a nivel apendicular
debido al bajo gasto, secundaria a la ciru-
gia cardiaca previa y a la enfermedad de
Fallot. Sin embargo, la presencia de una
fistula estercoracea durante el postopera-
torio y la alteracion del habito intestinal,
sumada a la distension abdominal progre-
siva, justificé la ampliacién de las pruebas
complementarias y el establecimiento de
un diagnéstico definitivo de enfermedad
de Hirschsprung. Por lo tanto, se trata de
un caso muy complejo debido al factor
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distractor (cirugia cardiaca previa) que
presentaba esta paciente y que provocd
un diagnostico inicial erréneo y las poste-
riores complicaciones sufridas.

Existen diversos factores que disminu-
yen el riesgo de obstruccién apendicular
durante el periodo neonatal. Entre estos
destacan la alimentacion lactea exclusiva,
la posicién continua en dectbito de los neo-
natos, y la disposicién anatémica del apén-
dice. Estos factores, entre otros, justifican
la baja incidencias de este cuadro durante
los primeros dias de vida*®. No obstante, y
a pesar de ser la enterocolitis necrotizante
la emergencia abdominal méas frecuente a
esta edad, en todos los pacientes en edad
neonatal, con un abdomen agudo durante
la exploracién fisica y la presencia de un
neumoperitoneo como el evidenciado en la
radiografia aportada, la apendicitis aguda
deberia formar parte del diagnoéstico dife-
rencial inicial de forma obligada.

El frecuente retraso en el diagnostico
debido a la baja sospecha clinica, el alto in-
dice de perforacién apendicular, la rapida
diseminacion de la infecciéon condicionada
por inmadurez del sistema inmune de los
recién nacidos y el pequefio tamafio de la
cavidad abdominal, hacen de la apendicitis
neonatal una patologia con una alta morbi-
mortalidad. En algunas series alcanza una
tasa de mortalidad incluso del 100%*. Nues-
tra paciente presenté una evolucion torpi-
da por su patologia cardiaca basal.

En conclusién, la apendicitis relacio-
nada con una patologia de base (enferme-
dad de Hirschsprung) es una causa poco
frecuente de sepsis de origen abdominal
en el neonato. Su asociacién con una car-
diopatia basal constituye un desafio diag-
nostico para el cirujano, ya que en estos
casos es necesario realizar un diagnostico
diferencial con otras patologias médicas
o quirdrgicas mas frecuentes a esta edad
y con sintomatologia similar, destacando
la enterocolitis necrotizante. No obstante,
debe considerarse en el diagnodstico dife-
rencial de un abdomen agudo en el perio-
do neonatal, ya que su retraso diagnostico
y el consecuente tratamiento tardio supo-
nen un alto indice de morbi-mortalidad.
Ademdas, una vez confirmada, deberia

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 2, mayo-agosto



APENDICITIS COMO CAUSA DE ABDOMEN AGUDO EN ETAPA NEONATAL

descartarse la presencia de otra patologia
basal que justifique su presencia (como
sucedio en el caso de nuestra paciente).
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