CASOS CLINICOS

Apendicitis en un lactante de dos meses con conducto
peritoneovaginal permeable
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RESUMEN

Laapendicitisenlactantesmenoresesuna enfermedad poco frecuente,
y mas ain cuando esta asociada a defectos estructurales como
conducto peritoneo-vaginal permeable, diverticulo de Meckel, pie
equinovaro bilateral y sindrome de Moebius. El presente caso
corresponde a un lactante varén de dos meses de edad con aumento
de volumen de la regién inguinal izquierda y sindrome abdominal
agudo. En la cirugia se encontré defecto inguinal y apendicitis
gangrenada. Se realizd apendicectomia con evolucion favorable.
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Introduccion

L a apendicitis aguda es la enfermedad que mas frecuen-

temente requiere intervencién quirdrgica de urgencia y
su mayor incidencia se observa entre los 6 y 12 afios de edad.
De acuerdo con nuestra experiencia, la que es producto de la
ejecucion de mas de 950 apendicectomias por afo, la enfer-
medad se presenta en el recién nacido en menos de 0.3%,
antes del ano en 1.0% y en el 5.0% de los casos antes de los
tres afios de edad.! Por otro lado la presencia de un conducto
peritoneovaginal abierto, es una condicion que acompana a
mas de la tercera parte de recién nacidos pretérmino y perma-
nece abierto durante toda la vida en aproximadamente 20% de
la poblacién, sin causar molestia alguna.?

Presentacion del caso

Masculino de dos meses de edad que nacié en medio hospi-
talario y como unico antecedente de importancia sabemos que
estuvo manejado en fase 3 de ventilacion por sufrir asfixia
neonatal e hiperbilirrubinemia. Su padecimiento lo inici6 dos
dias antes de su ingreso con vomito y fiebre no cuantificada por
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Acute appendicitisininfantsisa very unusual disease, but associated
to structural defects like patent peritoneovaginal duct, Meckel
diverticulum, clubfeet, and Moebius syndromeisextremely rare. Case
report. Amaleof two months-oldwith thisassociationispresented. Left
inguinal swelling and acute abdomen syndrome were identified. In
laparotomy, iguinal defect and a gangrenous appendicitis were
observed. Appendectomy was performed and postoperative recovery
was unevenful.
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lo que fue llevado a unidad hospitalaria de donde fue traslada-
do al departamento de cirugia con diagnostico de faringitis. A
su ingreso se le encontrd deshidratado, palido, con fontanela
anterior hundida, quejumbroso y en mal estado general. A la
exploracién fisica el abdomen se encontré distendido, con
hiperestesia, resistencia muscular y ausencia de movimientos
intestinales. En el canal inguinal izquierdo se aprecié aumento
de volumen. Sufria pie equino varo bilateral y sindrome de
Moebius. Peso 4,200 gr, temperatura 40.5 grados C. El estudio
radioldgico revelo la presencia de niveles hidro-aéreos, inclu-
yendo uno en la region escrotal izquierda (Figuras 1y 2). Los
examenes de laboratorio mostraron hemoglobina de 9.6 gr%,
hematocrito 28.8% y plaquetas 592 mil: TP 14.6 y 67.7%y TPT
37.7. El sodio era de 133y el potasio de 4.7 mEg/l. Con estos
datos se elabord el diagndstico de probable apendicitis y el
paciente fue intervenido quirdrgicamente encontrandose el
apéndice cecal gangrenado (Figura 3). Salié de sala de ope-
raciones con ventilacién mecanica, de la que fue retirado al dia
siguiente. Estuvo internado tres dias y fue dado de alta a su
domicilio. Tres semanas después reingresd por presentar
distension abdominal, dolor y ausencia de evacuaciones, por
lo que nuevamente fue llevado a sala de operaciones encon-
trandose una banda a 50 cm de la valvula ileocecal que
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Léaserterapia en cirugia ortognatica
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Figura 1. Estudio radiolégico simple de abdomen en incidencia
anteroposteriory en posicion horizontal que muestra edemade la
pared intestinal,imagen en fosailiaca derecha que parece seraire
intramural (sefalado con flechas), y el espacio peritoneovaginal
izquierdo.

comprimia el ileon distal. Se efectud reseccién y anastomosis
termino-terminal. El estudio histolégico no mostré alteraciones.
Su estado actual es satisfactorio.

Discusion

En los lactantes la apendicitis aguda es una condicién rara 'y
mas aun en aquellos menores de un afo de edad. En términos
generales se considera que la inflamacion del apéndice cecal
en ninos pequenos representa la ocurrencia de otra enferme-
dad que aun no se manifiesta en su forma clasica, como la
enterocolitis necrosante y menos frecuentemente la enferme-
dad de Hirschsprung.®

El diagndstico de apendicitis en lactantes es generalmente
postoperatorio. Aunque en algunos casos es posible detectar
la presencia de inflamacion apendicular a través de un
onfalocele, es indudable que el estudio clinico continda siendo
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Figura 2. Placa lateral de abdomen ratificando niveles hidroaéreos
enregiodn escrotal izquierda.
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Figura 3. Cambios en el apéndice cecal durante la cirugia.
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el recurso mas util para identificar aquellos casos de dolor
abdominal que deben ser intervenidos quirdrgicamente.*®

Con relacioén al conducto peritoneovaginal permeable, su
presencia es notoria cuando existen manifestaciones que
sugieren el paso de un segmento de intestino o del epiplon
hacia el defecto herniario, o bien hemorragia intraperitoneal
como consecuencia de una lesién de viscera maciza y
escurrimiento hacia la hernia, o cuando por apendicitis com-
plicada y peritonitis se acomparne de flogosis de la region
inguinal afectada.®

Observar la asociacion de dos 0 mas entidades raras es muy
poco usual. Este caso es un ejemplo demostrativo y el primero
que conocemos en la literatura nacional.
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