
ALGUNAS OBSERVACIONES
S BRE LA APENDICITIS AGUDA EN LOS NINOS

Prof. Agregp do, Luis Piii~ros Siu/rez. Bogou;.

La apcndicitis aguda en, 105 nifios, presentn uctitudcs purtn-ulurr-s que
difercncian de III apendicitis agudn del udultc ) que \ ienen u Iormnr

upos cf iuicos cast exclusives de la in lanciu. De L1IHI mauere general, lu'o
rmas graves, las formas Iulminantes de III npendiciris ugudu sc ('IlCUCIl"

an especialmente ell Iii infancla y en estus fonnas gravcs llumu pcdero-
mente In utenciou, In Ialta de rel acion entre los signee cfinicos eb cr-

Jdos) la iruportanciu de las leaioues encontradus en cI apendice )' cl Pv'
rtonec, pues en los nifios con signo5 de inten idad media ) sin que se
.aj an prcsentado los sin torn as que en e! adulto caracterizau Ius [annuli;
raves de apendicitis. podemos encontrar en las operucicues pructicudae
'n las p rimerus 2 ~ {I 36 hot-as. peritouiti g nerulizndaa. fcrmus de up /I-

-ncius gangrcnosas, que 110 son Irecuentes ell el uduho ) muchc mencs ell
un lap de tiempo tall corto.

EI organismc del niiio parcce reaccionar de mUllenl difcrent· (II del
aclulto en frente de In infeccion apendicular, es rnu) posiblc que sus lIle-
dias de defcnsa 110 sc encuenlrcn desarrollado • el poder antitoxico d· sus
lJumorcs sea menor y que su resislcncia organica agol mu) pronlo.
ahara bien como las condicion de 10 infecciol1 apendicular son mas 0

blenos iguales en el adullo y en el nino. las ClIUsaS mecanicas, orrriinica
o funcionales

l
que se considcran como nuis rrecuenl 5 para el df.'53rrolltJ

de 18 infeccion apenclicular, pueden cnconlrarse en ambos C8baS. la ex,
plicacion de 18 ma)'or frecuencia de la areccia" en los ninos. u mayor
~Ta\'edad. su e\toluci6n mas Hipida debe enconlrar5C in duda en cl t'rrc·
no que presenta el nino y donde encontramos facto res que fa\'orecen eI

rrollo y la gra\'edad de la iofeccian.
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El nifio resiste mu)' mal la intoxicacion producida por las toxinas J. j.

crobianas )' eiendo Ia apendicitis una enfermedad toxi-infecciosa, pOl' 1

grail cantidad de roxinas microbinnas elaboradas por los germeues q' ~
infecum el apendice, Y como el nino es eeencialrnente sensible a las into-
cacioues, por raz6n, las formas toxicas de la apendicilis se encuentt'an C'

mayor Irecuencia en los nifios que en los uduhos, porque esros se delle
dell mejor contra los fenomeuos toxicos.

En los nifios las formes gururrcnosas de la apendicitis evelucien-
COli mas rapidez y con sintomas monos aparntosos que en el adu lto. c
estes es muy rare enconlrar perforaciones del apendice, cuando se op'
ran ell las primerus 48 horae, que son de observacion mllY Irecuente c
los nifios, CII los cuales los fenomenos de gangrena y perforacion se prll
ducen l1luy a meuudo en las primerns 24, horns y sobre Lodo en las primr
rus 36 horas quc sigllen al principia del nlaque; est a ri1pidez de las pel
foracioncs, IIcvi.l 1<1d ifusion de los productos septicos en la cavidacl per
toneal del nino, que se deficnde muy mal, y pOl' consiguienLe las periLo
niLis gcncralizadas son mas frecuenles en los ninos, dOllde el periLoneo 51

infccla COil lal rapidez, que no Ie da tiempo para reaccionar pOI' media dt~
adhcl'cncias que limilan el praceso infeccioso, csla evolucion tan rapid,
Y clnboscada dc LIS apendieiLis agudas, pafeee par eslas razones muy es
pecial dc la infancia. En las fornlUs mCllOS agudas de la apelldicitis, qU!
lienden a la limitacion pOl' forllli1cion de abscesos localizados, estos SI

encuentum ya fOrllndos en el adulto del decimo al duodecimo dia del ata
que y en el nino los ellconlramas ya formados desde el sex!o al octavp
dia. ell este evolueionan can mayor I'apidez.

EJ estuclio de la evolucion de las formas en apariencia benigllas de L,
apcndicitis de los ninos, presen(a diferencias suslanciales, que la separan.
ell mi concepto, de la evolucion de kl apendiciLis en los adultos; sLIced!"
tOil reJaLiva frecucllcia que ell el curso de un ataque de apeudicitis, con
temperatura moderada, buell pulso, cien a cienlo diez par minulo, dolo
res poco mal'cados, donde el vomilo de las primeras hOl'8S se ha suspen-
dido y donde los fellornenos del primer momenta pareeen haber cedido
;d (r'HLamien(o pOl' In quietud, el hielo y la dieta; todas eslas rnanifesla-
('iones que pareeen <lulorizar al Cirujano a espcrar Ull enfriarniento de las
iesiones, se \"e con gran fl'ceuencia eslallar de Un momento a oLl"o y con
gran rapidez, fenomenos alarrnanles, que en pocas hor·as termin<ln con un
nilla cuyo estado general decae, su eara se afila, el pulso se aeelera, la
temperaLura desaparece y a veees es reemplazadi.l pOl' hipolerlllia; en este
estado de postracion la operacion de urgem:ia liel]e muy pocas probabili.
clades de exilo; parece verdaderalllente como si las debiles defensas 01'-

ganicas del nino que hasta alii habfi.lll luehado para conlener la infeccion.
se hllbieran acabado y esta viendose libre, hubiera tornado poses ion del
pequeno oq:~;anismo para destruirlo ell pocas !ioras. EsLe fellollleno 10 ex·
pliea el Profes0r OJ'llbredallne diciendo que, si el nino es muy sensible a
!O£ vellenos, 10 es igllalmen!e al lrat'amiento del enfriamiento, que la dieta
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el hielo no hacen sino ocultar los sintomas, suprimir cl vomito, impedir
1 elevacion de la temperatura y la aceleracion del pulse, suprimir el do"

'or abdominal, pero que 110 pueden impedir la evolucion de las lesiones
la difuslon de la peritonitis; y piensu, que si Ch. Nel.aton ha condcnado

,I empleo del opio en la apendicitis del adulto, que ItO haec ainu OI.:I;lIar
.os sin lomas de gravedad, el hielo y la diela prcdur-en ell eI nino clectoe
.nalogos y llevnn despues de una mejoriu de algunos dins a la terrible
.perncidn de urgencia rerardada y pOl' consiguicnle prupOlle que estes
medics de u-atamiento sean suprimidos en las apendicilis del niiio.

Denrro de cstas modalidades que son especiules a la inlancia. cs ne-
cesaric colocar ln que resultn de las dificultades eon que se tropicza ill
examiner un nino; en primer lugar el nino 1('l.:aliza muy IIIa I sus dolores
y siempre que se Ie interroga pOl' su sitio ell cl abdomen. i-I Hcvu su ma.
necita la region umbilical 0 pam umhilirnl , ndem.is la palpucinu, uredi«
:(,~allzador por excelencia de los dolores, es J11UYdificil de pl'adil.:iH ell
Ius TJii'ios, pues ella despiert,;1 dolores que el nino Il'<lta de evilar defendien"
do~e )' ~i se consigue que permita este examen, en el, es nlilo cl rcsllltado
tiel interrogatorio sobre la IOG<'llizaeion del dolor m<.lximo, que lallla im·
f'urtancja tiene en el adulto.

Desde el punto de visLa etiologico, la apcndicilis cs l11uy frccucnlc ell
el niiio, mucho 1lli.1S que en el adulto, y la edad tni.lS peligrosa sc cnl.:uell"
Lra ~nlre los 5 y los 10.anos, fuel'<I de algunas ranIS observacioncs ell el
prime:' ano de la vida, ella es excepciollal entre el primcro y el segundo
ano; 5.t encuentran en el nino COli gran frecucncia las formas familiarcs
de IH enfermedad que son aceptadas por lodos los aulol'es; las form as pur
pl'opag:H~ion en las enfcrmedades del intestino; las fonnas de apcndicitis
~t:(:undal ia en el curso de una enfermedad infccciosa aguda 0 nonioa y las
C:lUsas Inr.ales que han sido invocadas para explicar la localiwGi6n, comu
cuerpl>':- extraiios, presencia de detritus ,rdimenlicios no digeridos y duros.
que a1 !!li~mo tiempo que traumalizan la mucosa, impiden que el apimdi-
ce se Ilene y se vacie de manera completa, Ins acodaduras par defeclos de
posicion a par brevedad del meso, Ia presencia de pm{lsitos inlestinales,
la constipacion cronica del intestina y en L1na paJabra Ladas las causas
locales unpliamelltc estLldiadas en los tratadas de Patologltl, pera segull
llii expcriencia dos causas locales lic"I'len imporlancia primordial en los ni-
iios: la primera se encuentra ell el hecho de que ei apendice del nino es
un organa en plcnH erolucion anatomica, euya mucosa se cncuentra sem-
brada de foliellios Iinfiiticos, que van desapal'eciendo pOl' esclerosis con la
edad, y como todo organo que no ha Lerminado SLl evoluci6n anatomica,
el apendice en los, ninos es un terreno muy f:tcil para el desarrollo de los
procesos J11o'rbosos y en particular de la infeccion; esta naluralcza linfoidc
acerca el apendice de los otros organos linfoides: amigdalas faringianas )'
palatinas, vegetaciones adenoides. EI profesor Ombredalllle llama la
atencion sobre la coexislencia de las 3migdalitis, de las adenoiditis, con
las apendicitis y para el seria la infeccion de los 6rganos linfoides de la
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encrucijnda de las fauces la principal causa de la infeccion secundaria del
apendice y la explicacion de l.a frecuencia de est a afeccicn en los nifios.

En segundo lugar en el examen macroscopico llevedo a cabo, siste-
maucamente en el Hospital de la Misericordia sabre los apendices exrrai-
rios, hemos encontrado la presencia de parasitos intestinnles, n-icocefnloe
especi.ahueute, en el cincuenta pOl' ciento de los casas. Esta no desprecia-
LIe. circunstancia llamo poderosamente la alenci6n del doctor Patifio Ca-
margo) quien nos he pedido le enviemos los a pendices extru idos, para 50-

meterlos a un cxamen microscopico y espero que muy pronto sepamos cl
resuhadc de sus observaciones.

Las formes cl inicns que pueden adoptar la upendicifis aguda en los
Ilii~IO:51presenta alguuas diferencias con las del aduho y especialmente In
r aptdez ell la evolucicn de las lesiones agrcga una fisonomia particular ;1

las J'"H'IlMS cl inicas gra"es, que loman una importancia particular en el
nino, Deutro de esLas formas cl inicas procurare enumerar aquel las que son
mds rrecuentes en la infancia.

ell primerlugar exisle una forma de cclico apendicu lar benigno. Un
ninu de 5 a 10 anos que ha presenlado ell la J11.1)'oria de los casos signos
c1lnicos de apendicilis cronica, que estudiare en detalles en las conclusio-
ne~: sienle L111 dolor agudo en el viclllre, en la mayorla de los casos du-
rante In com ida 0 pocas hor:1s despuesl de una manera bruscil el dolor se
"inswla y Jocaliza COll grail frecuellcia en el epigasLrio y es solamcnle des-
PUI~S de algunas horas cuando se localiza en la IOS.~lillaca derecha, 011 I'nis-
!tll) ticmpn el nino vomita los alirnentos ingel'idos en Sll uilima com ida y
f:':!le vomilo puede repetirse I1evando al exLerior un liquido bi!ioso, 101 tem-
peratura es moderada (37Y~ 3 38 grados). Si se exam ina este enfermo en
las primeras hauls de la crisis, se encuentra que el pulso esta liger3mente
aceJel'ado, .100 puhaciones pOl' lllJllUlO, bien marcadol 101 eara se lllueslr.R
lHl poco encendida, la mirada expresa ligero dolor, pero las lineas gene-
Jales del rosl"ro son s31isfacLorias, la lengua liger,amenle saburral, el ViCI1-
Ire un poco meLeorizado, se defiende ligerament~ de la mallo que 10 palpa,
no S~ encuenLra ningun dolor generalizado y solamenle en el punto de
Mac BUl'Iley 0 Ull,l! pulgada alrededor de esle punlo, la presion puede des-
jJerlar un dolor agudo. Si el niilo se somete al traLamienlo de lalaguier:
diela, quietud. hieJol 24 horas despues la mayor parle de los sinlomas han
desHparecido; temperatura normal, eI vomito no se repite, pulso normal,
vienlre normall el dolor esponlaneo no se ha repel idol pero a la palpacion
:;e puede desperLar sensibilidad marcada de la £058 ilia~a derecha j 48 ho-
~-<lS despues el nino liene apetilol haee deposici6n esponlanea, quiere le-
tanLar~e )' si ell esle momenta se examina, alguJl8s ,"eees se encuenlra sen-
,'~ible la foca iliaea derecha, pOI' olra parle esta sensibilidad, algunas veces\
:10 desaparece allIes de los ocho dias. Este es el colico apendicular de Ta-
lamon, forrn:t c1asica que se encuentra con gran frecuencia en los ninos,
que se parece b<lslante y al eX<lmen superficial a In indigeslion y que In
madre del niilo, sin consullar con su medico: lrata can un purgante, que
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-uede llevar a la perforacicn del apendice y a una peritonitis generalizn-
• a. Otras veces esta forma se confunde pOl' nuestro publico, con 10 (IUI-~

t-aman el rebate de lombrices, par los sintomas: vomito y dolor; que
nmbien trnlnn administrnndo un vermifugo-purgante COil 'SLlS terribles

msecuencias como podemos verlo en las observaciones que me permitire
clatar a l fin de este capitulo. Ell general esla [or-rna henigua se let-miuu
.ur una resolucion completa, pero ella viene a marcur el diacuostico vu-
ilnute de apendicitis cronica y pOl' consiguiente a deci dir 1<:1 intervencion
, bien si estn no Set decide, puede ser el primero de LIlla serie de ataques,
ada vel'. mas graves en los cuales el nifio pierde rcsistencia y en el inter-

.n!o de est as crisis, en 10 general, los aintomas de apendicitis uron icu se
.centuan. En algunas ocasioues las cosas no paean tau felizuientc y una
tcquefia crisis en plena resolucion, cuando pnrccia qlle todos los sintomns
uejoraban, presents una recrudescencia, Call rodos los sintomas de una
apendicitis grave, ron sou rapida evolucion en. los niiios. que nos Ileva a 11l-

erven ir de urgencia, y a correr lerribJes contingcllc.;ias.
En apoyo de la e\'olucion de Ins formas anteriores me perillilin> re-

lalar Ins siguicnles historias:
Eudora S:ullliento, delO anos de edad. enLre. al Hospital elt) Ia Mise-

;icordia el 23 de mayo de 1934. Hijo de Teodoro Sarmiellto y .Maria Til
rres. AnLecedentes hereditarios sin importancia. AntececlcllLes personl.lle1:i,
luvo sHl'ampioll 11 los 4 anos. Ha sufrido can frccliencia de indigcstioncs,
el sabado 19 de mayo de 1934, desplies de comer tuvo dolores de eSltlllla-
).rO, que se repitieron el domingo par la manana, ac:ompaiiaelus ele
\'omito y nauseas. EI padre cl'eycndo que cran lombrices Ie dio vermlfu·
go Brasil, despues del purgante el nino vomilo varias veces y los dolores
sc hicieron IlHl.S fuertes, bizo varias deposieionc5 felidas y arrojb lombri-
('~8, pero C0ll10 en los dos elias siguienles el estado del niilo era t:acla \'CZ

:mis grave, t1amaron al doclor Pulecio Pinzon, (luicn cl~l.ndose cuenla ele
la urgencia del casa 10 envio al Hospital.

Exame71 de 6 p. m. del elia 23 de mayo de 1934. Nino bien con fur·
mado, Illu)' p~l.Iido~ coler lerroso, nariz afilada, mirada brillanLc. lenguCl
s:lburral y seea, vomilo ten<1z, dian'ea abundante y felidH. polipnc.:l 50 res·
piraciones par minuto, lemperatura 35 y media grad as, pulsa 150 pOl' mi-
nUlo, muy pequeno ~' depresible, el niiio no se queja, no se mlll;ve, la pos-
lracion es complela, vientre meteorizaclo e inmovil, poca dcfensa mUSeU-

jar, dolor generalizado pero mas agudo ell la fosa iliac3 derecha, limpa-
nismo alto en lodo el vienLre, higado rechazadoj ante esle cuadro se deci·
diD intenLar la operacion C0l110 l1ltimo rccurso, par mi parte Call lllU)' po-
cas esperanzas~ no aSI pOI' parle de los doctores lVlontoya ]. M. y Rafaei
Barberi, quienes se mapifeslaban, teniendo presenle su cxperiencia de ca-
sas anteriores, bastanle confiados del resulLado.

Cirujanos: doclores L. Pineros Suarez y Rafael Barheri. rllcision de
Jalaguier, de 12 cenlimelros de largo. paredes del abdomen congesliona-
das, se abrio el periloneo parietal con gran cuidado e inmediatamcnte sa-

3
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lie un lfquido de color amarillo, seropurulento, de 0101' Iecaloide. el cieg.
" las asas delgadas muy vascularizadas y dilatadas, no hab ian adherencias
algunas falsas membrauas entre el ciego )' las asas del delgado yel l iqui
do sal in de todn 1<1cavidad peritonea! con grulllos de color mas obscure
que par su consisreucia y olor fueron idenrificados como particulas de 111,.

ret-ia fecal, el apendice en posicion interne, tenia adherencias InU)' ligera-
~;jdelgado, raja. congesrionedo y largo, preeentaba cerca de la punta un.:
perforacion cubiert a pOl' falsas membranes de color verdoso. Se quito. ~i

Iavo el peritonea y el intestine con eter despues de haberlo enjuaado cui-
dadosameute, se dejaron tres drenes en disrinras direcciones y se cerrnron
los poles superior e inferior de la herida dejando una abertura de seis cen
tnnetros ; se aplioo suero Iisioldgico y suero bicarbonatado, aceite alee»-
Jurado y se calento ,[\1 en lermo. AI dia siguiente el estado del enfermo fue
augustioso, la temperatura eubio a 39 grades, vernito e hipo, la indiferen-
(:ia fue reemplazada pOl' agitaciol1, pulso de 140 pOl' minuto cara Iigcl'a·
lllelJle c.:ongeslionada, pero hs lineas generales modificadas. AI lcrcer dia
el aspecto del enfermo era mejor, el vomito habia desaparecido, el pulso
(Ie 130; recibio pequenas eanLidades de liquido la her ida habia drenado
abundantemente. se cambio 1:1 curacioll superficial; al cuarlo dia se qui-
taron los drenes que se cambiaron pOl' olros mas pequcnos en nUlllcro de
dos y gasa. EI enferlllo mas lranquilo, pulso 120, la cara dejo el aspeclo
peritoneal, la diarrea de los primeros dias se suspendio y se ordeno lUI pc-
CJueilo lav,ado intestinal. Ell los dias siguienles el enfermo continuo mejo-
rando. La hcrida drenaba ell abundancia, se prac.:ticaron curaciones dia-
lias, la abundancia y el 0101" de la supur3.l:ion fueron Illcjorando )' el lilli-
1110 dl'enaje se reliro a los 15 dias. Durante esLe tiempo el enfermo penna-
nc/.;io en posicion semi-selltado, her ida que cerro con dificultad, favore-
t·ielldo el afronlnmiento con Yendajes aprctados. EI enferlllo salio del Hos-
pital el LO de julio de 1934 por curacion. Quedo como secuela una even-
lracion que dcbia operarse mas tarde, pero el enfenno no voh-io.

No es esla la sola observacioll de peritonitis gcneralizada de origcn
<lpcndicular que ha salido del Hospital de la Misericordia pOl' curacioll.
consultado las eSladisticas que alii se Ilev<111,solamente de 1932 a C5'ta fe-
rha, lIegan a 3 las peritonitis gencralizadas de origen pendicular que IHI
'Salido por curacion contra dos que han salido por muerte; esle dato me
permite penS3.1" que el nino se defiende mejol' que el adulto de la peritolli-
~'isgencl'alizada. si bi-cll en eI estalla con nuts rapidez y los fellomenos ell
eonjunto son Illas graves, el pronoslico de las operaciones es menos SOIll-

brio.

Daniel Gonzalez, 10 ailos de edad, hijo de Luis Gonzei.lez y Cannell
de Gonzalez. Natural de Bogota. Antecedentes personales: diarreas fre-
cuentes con dolores en el eslomago, lleumonia a los cuatro meses, angina!3
frecuellies.

Historia: Haee tres meses Ie prineipio 1.'1enfennedad por fiebre InU)!
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alia, dolor al Iado derecho del estomago, vomito y diat'ren. COil el repn~;r)
~. ln dicta se mejoro, durante estos tres moses hn t.enido d05 ataques m[IS
JlllIY semej antes al anterior pero menos Iuertes. Haec 4. dlas lc rrpilio cl
ataque can vomito despuee de la comid a, dolor iliaco dcrecho. coustipu-
I ion. Iiebre de 381h grades. Ie aplicarun hielo ell el estomugo, dicta y n··
[JOSO Y una vez culmndos los sfntomns 10 trajerou a! Hospital cl 23 de 1\11-

vicmbre de 1936,
Examen : Nino bien confonuudo, semblante p.ilido. hastuntc cnflu-

quecido, temperatura de :i7 grades, pulso 9;; par minutu. lcnjrua sahurrul.
dientcs en huen estado. Am igdalas graudes y lleuas de criptus. que dnhun
it la expresion un liquido purulento y mu}' fetido. Abdomen 1I0rl11al a ln
tnspcccion, a la palpncion dolor en la rosa iliacn dcrecha (;11r-] puu!o de
L:HlZ, sin dclensa muscular. signo de HO"sing pOSilivlJ, reflejo cul(ule() ,dl.
dar-nina! muy Illarcado, rosa lurnb.-Ir indolora, sin vomito, apcl.ilo reg-ul'll'.
deposicion esponl[ltlea. En visla de la calma complet'l se del"idi6 cnfriar
fomplelamente 11.1 le::ion, continuando con el tratClmienlo de Yalaguier, )
~,e ordenaron los examcnes de sangre y de maLerias fceHles, RC~lIltndo:
Materias reeales: trieoeefalos, Sangre tlllmeUlcion: GI6huJ(IS rOJn,~
IAOO.OOO. Globulos blancos -12.600. PcilinucleHres n. 80'). P. ~1. OO',/,.
!). b, 00/1, Gr9ndes mononllcleares "1 ji -Normablaslos lor), rurrnas de
[1<1503(;' linrosiloS 6'lr, EI nino permanecio dos dias en c.~lc cslaclu, cI elia
2S de Novicmbrc despues de la comida tuvo vomilo. dolores i-d)(lominales
y la tcmperaturil subio a 38 grados.

AI dla siguiente ell la nwnana rue eX3minado, sc cnconlro una len~lI[]
::abunal, Lemperatura 38-2, pulso 110 p, rn., abdomen ligeralllcnlc rnete<.-
rizaclo, dolor ell la fosa illaca derecha, COlI ligera resistellcia muscular. des-
de el dla trasanterior, es cicciI' dos dias anles, el nino no hahia hecho de·
posicion. ell visla de esle camhio de sinlotll,lS se resnlvio operaI' cse dia,
CiruJano: dolor Piileros SU{Il'ez.

Ayudanle. EI inLerno,
Incision de lVbc-Burney de seis cenLllllclros de largo. Sbcci611 de In

pieJ )' de 11.1 aponeul"O!.'-is del gran oblicuo en scntido longitudinal. disee·
l'ion de las fibras clel pe(luei'in oblicLio y del transverso en scntido ir<.ll1."(·
'·crsal. Se abrio eI peritonea, Se exteriorizt1 el Ciego con dificultsd. ~e ClI-

('onlr6 facilmentc el apedice en posicion iliaea inlcrna. TeniJ adhcrcnt.:ia~
en 1£1 punta que se dc'Sprendit;ron ton graIl facilidad, Era Ull apcndice cur-
Io, muy vascuhri:£ado, lIeno de un liquido purulenLo e-n bastanle tension,
Tenia el aspecto eUisico de un pene en ereccion. 5e reseeo, se dejo un pc·
queno dren que se 'luiLo al tercer dia, despucs de lomar noLa que Ins ~11I·
!(,-mas fiebrc, rapidez del pulso y dnlnr hahian desapareridfJ'

Salio del Hospital eI 20 cle Diciembre pOl' curacion.
Junto a esl9S formas benignas, Lenemos en los ninos las formas gTa-

ves, que ell elias con gran rapidez pueden vcnir a 5cr faLales, y especial·
:nenLe las formas toxicas cle la apendicitis, verdadf'rHs inloxic:aciones elf'
H·lgen apendicular, prnduL'idas por !a.o:. loxinas de los rnicrnhios qur
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infectan el apendice, en un estado de virulencia muy exaltado; la gravedad
de estas formas se deben sin duda a la virulencia de los germenes que se
encuentran en el apendice, pera tambien debemos tener presente como Iac-
tor de gravedad en estas formas, la niugune resistencia de los organismos
infantiles para la intoxicacion microbiana ; estas SOIt Formes que se en-
cuenlran r-at-a vez en los adultos, y que sin embargo son de obeervacion
relativamente [recuente en los nifios. Lo que carncteriza estas terribles 'fur-
mas clinicas es la ausencia casi complete de sinromas de apendicitis y In
aparicion de sin tom as de intoxicacion, que vienen a dificultar enorme-
mente el diagn6stico. En estas Iormas, que aparecen de mauera suhila pOl'

un vertigo can vomiro que deja al nino en una posuacion enorme y desdc
este memento se encuentra el nino indiferente, muy palide bastante frio.
d pulse rapido, el facies alterudo, el vomitc puede repetirse a intervslo-
variables dejando en el nino cada vez mayor postracion. Examinado pocas
horns deepues, se encuentru lllUy palido, cianosado, la nariz alargadH, los
ujos hundidos, brillantes. la mirada fija, el pulso pequeno depl'csible y
IUUy nipido, anuria completa, en algunas ocasiones se produce tambiell
diarrea fdida. La temperatura se encuentra pOl' debajo de la normal, el
exall1en del \'ientre es totslmente negativo, ni meteorismo, ni defensa mlls-
Gular, ni inmovilidad diafragmalica, ni dolor a 18 palpacion, los vomitos
continuall, la diarrea del principio se cambia en paralisis intestinal com-
pleta

l
los vomitos vienen a ser negros. EI nino parece teller lllUy pocos su-

fl'imientos; por est a descripcion de los sintomas parcce revelar mas bien
1111 envenenamiento que una peritonitis.

Estos casos son de un diagnostico dificil )' de Ulla graved ad Illuy gran.
de, en la mayoria de los casas no se recune a h operacion, ya sea que esla
se considere inutil, ya sea que el diagnostico de perilol1ilis no haya podido
SCI' establecido de" nHlnera definitiva; en algunos casos el slnloma dolor
;Juede aparecer y localizarse en la fosa illaca derecha y los Clinicos guia-
Jos par este silltoma han practicado operaciones de urgencia. Ell estos eLl-
,"05 se Ye salir del peritoneo Ull liquido turbio, muy fetido, sin pai'ecidQ
('on el pus, la cavidad pedtoneal esta 1ibl'e. no hay falsas membl'anas, el
;lpendice esta libl'c, de color rojo turgecellte, perforado, a veces lIeno dl"
un Iiquido purulellto )' Illuy fetido, en ocasiones lota1menle esfacelado; es-
I.-iS formas se comprende, desde lueg'o, son absolutamente fatales, aU)1 ope-
!'Cidas en las primeras 24 horas.

Ell otros casas muy serios, pero que 110 tienen el pronostico de los
:mleriores, el dolor sintoma dominante, que ha aparecido ell el epigastrio,
con una violencia extrema, se extiende nipidamente a todo el vienlre, 1.1
temperatura entre 38 y 39 gradas, el pulso de 140 pulsaciones, los vomi·
tos son ten aces, alimenticios al principio, vienen a ser luego biliosos )'
Jesplies verdosos, 1a cara se afila, a \'eces sudoros8, los 0 jos se hunden,
la mirada es brillante, el nino orilla ll1u)' poco y con dificultad, el vientrf'.
Iigeramente dilatado e inmovil no hay respiracion abdominal, la contri:lC-
tura muscular es ya generalizada a los rectos del abdomen especialmenk
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eobre el derecho, la constipacion intestinal es a veces complete. ni gases
u i mate-las Iecales son expulsados, pero ell algunos cases y siempre ell
los mas graves, puede presentarse diarrea fetida ; ante este cuadro sinto-
matico el diagnoetico de apendicitis par propagacion 0 pOl' perforucion es
evidente y la laparolomia debe SCI' inmediata; esta forma se di lerencia de
la del aduho, en que ella puede presentarse can una sintomatologia menos
alarmante y sin embargo tr atarse de una invasion del peritonea, edema-
dla evoluciona con mayor rapidez y el a pendice puede perforarse antes
de las 36 hot-as del principia del ataque, y por oonsiguiente encontrutse a
la abertura del abdomen leaiones del apendice y del peritonea que no
pod ian soepecharse dada la rapidez de la operaciou ; a proposito de esta
forma cliuica me perm ito referir una historia reciente de una peritonitis
npendicular que evo lucionc en des liernpos :

Ana Illes Romero, 12 afios de edad. A. H. La madre ha teuido cinco
hijos, dos murieron de 4 y 5 afios de cn lermedades infeccioeas, /\. P. Ali-
mentadn al sene. camino a los 1S IllUCS, dcnticion normal. ha tenido S<l·

rampion, tos ferina y varit:ela. Entfo al Hospital de la Misericordia, el did
J1 de 1ll3rZO de 1939, pOl' la Ilot:he. Hi:-:lnri<l: Haec a dias Ie prillcipio la
~nfermedad, dice la madre, can dolores 'mu)r agudos en el estomago, vomi·
10, fjebre, cOtl5Lipadoll :!~tcslitlal. por prescripcion medica la madre ]a
pllSO 0. dicla, h ac0516 ~ aplico hiclo tn el estol'na6o, I<t cnfcrma parecio
1l'le~arar, pera el di9- 11 de marzo la cnferm<l se agravo }' la madre COf,-

;:;Il!to [,I docLC'I"Earoll Rico quirn Ja cllvio al Hospital. [x';1l11Cn rle la en-
{('rma, cl 11 de marzo de 1939, a las 101/.1 de la noche, pl'esentaba la en-
[':rma una cara enflaquecida )' muy pal ida, tinLe sub·iGlerico, ojos hundi-
.Ios, mirada fi~a. nariz afilado. labios ligeramente ciallosados, lengua sa-
burral )' seca, habla vomitado varias veces dUl'al1tc el dia, temperatura
Jay:! gs. pulsa de 140 par minulo, peqlleilo y depresible, abdomen meleo-
·,·izado, dalal' muy agudo en la fosa iliaca derecha y hacia eI hipogastrio,
defell~a muscular e3!Jccialmenle resistentc ell la parle inferior de] reclo
del lado deredw, la palpacic,n de la fosa iliaca Jerccha despierla una
..::onlra('cion peri~tallica del jlliestillo en forma de onda, que Il[lce en cl
Jlanc.:o derecho y va a morir en la f05o1 iliaca derecha y coincide con Ull

gran dolor sentido por la cnferma, el reflejo cUlaneo abdominal habia
d~sap<lrecido, 101 hiperl?:-!esia culanea era mu}' marcada. 11 la percusion sc
cncuentra sonoridad HlllV clara en la fosa iliaca derecha, en la fo~a lum-
bar la palpacion despie;ta un dolor agudo, el t:lelo redal combinJ.do con
('I palpar abdominal, hecho call mucha dulzura, revela una tumefaccion
Illarcada de la hlsa illac9. derecha, profundamenle colocada; en eslas con-
diciones se hizo el diagnostico de peritonitis de origell apendicular y se
rlecidi6 la operacion inmediala. Cirujano doclor Pii'ieros Suarez, Ayudan-
te el fnlerno Bolero. Anestesista Marin, Incision de Mac Burney, se cor·
laron lodos las planes en sentido longitudin3l ell una extension de 10 cen-
timetro5, sangraron con abundancia, con gran preocupa~ion se abri6 el pe·
ritoneo )' se encontro un eiego dilatado congestionado, eolocado inmedia·
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Iumente pOl' debajo de la iuuision, su exterio rizncion Fue dificil pOl' las
»dherencins que le Iijabau a In pared posterior. Se introdujo el declo 111-

dice eiguieodo la frunu anterior del ciego para Lrutur de desprender su
polo inferior. AI libertur!o de las primeras adherencins aparecio detrtis
del declo un ohorro de pus de color amarillo verdceo, de 0101' colibacilar.
Se enjug6 con compresas cl pus y se penetrc en In cavidad del absceso
desprendiendo con prudencia las adherencias. Se levantc e] polo inferior
del ciego, en esc memento se vib el apendice que estaha en posicion retro-
cecal, congestionado y muy jn-ueso, de paredee espesas y cerca de su base
presentaba una perlorncion. AI continual' el desprendimiento del apendice
sig uiendo la enret posterior del cfego, un nuevo chorro de pus salio den-As
del declo, del mismo aspectc que el anterior. Se eujugo con compresas, se
pcnetrc en ln cavidad del nuevo absceso y desprendiendo can gran cuidn-
do las adherencias, ee enconfto la punta del apendice ell forma de peque·
iio tumor, COli places de gangrena de color verdoso. Se hizo la apendicec-
Lomia con sulur:i en bolsa. Se lavaron las cavidades de los abscesos con
t'Ler, se dejaroll dos drenes de gUHIlIe embulidos de gaSH, e1 uno e1] el polo
inferior del ciego y el oLI'O cn la cara posLerior del ll1ismo~ inlroducien-
dolo entre esLe y la pared, se cerro let pared en tres planes en la parte su·
periur. las cOllsecllcncicts de la operaci6n fueron llornnles, desde e1 ter-
cer di<1 se rnovilizaron los drenes y so hicieron curacimles diarias y la en-
fenna sali& el 3U de marw pOl' curaciOIl.

Apendicilis apireLic':1: Es esLa una forma relali,"all1enle rara pero de
la cUlll se cOl1ocen algunas observaciones. Ell efeclo la apendicitis aguda
I)uede e\"olucionar sin fiebre, porque e1 apendil:e puede eslilr infectado
par Inicrobios que prodl.lcen [oxinas hipoterlllisoll1les; pero ex isle Ulla for-
lila c1inicH de apcndil'ilis apirelica ill principio, que se ellcucnlra call 111<15
[recuencia ell el nino que en e1 adulto y que es la rcalizada pOl' el \lolvulo
del apendice: esla forma c1illica evoluciolla en dos etap':1s: la primern
Irene una sintolllalologia que corrcsponde a la lesion mecanica: el \"olvulu
principia con sllllnlllas poco Illarcados que podri<JJ1 haeer pellsar en un
iJI'lque apcndil:ubr leve y susceptible de curar pOl' el procedimienla de
.l<daguier. 10 que expolldrl<.l al enferillo a ncsgos muy ,~raves en tan-
('es ("uando se prescllle 1<1segunda e[apa de la enIerllledad, que 5e mani·
fiesla COli sill lomas de inloxicat:ion y de peritonitis 1000.:alizada 0 ge·
11ernlizada. cU<.llldo el apendice obsLruido par el volHllo "iene a scr un
.,a50 ccrrado donde exisle lIll cultivo virulento de Illicrobios, que Ie infec-
Ian y Ie gallgrenan. La cnferlllcdad principia pOI' un calico que puede lni·
l'iarse en el epig:lslrio. pero que nipidamcnle se localiza ell la fosa illaca
derecha acompanado de \loillito, el pulso es frecuenle 100 a ] 10 par mi·
ilulo, pero Ia lemperaLura no pasa de 37 grados. El vientrc es normal y no
(-X isle contraclu!"!. de la pared, pero la palpacion profunda despierta un
dolor Illuy t'lHIT3do en la fosa iliaca derecha, dOllde puccle eneonlrarsc,
lxmninando delellidHlllellte y en lliilOS Ilacos 1a presencia de un pequeilo
budin; este periodo puede dural' de dos a ~uatro dias y se presentan sin-
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'omas de la segunda etapa. La lemperatura se eleva hruscamente. cl pulso
e acelera, los dolores se hacen Illuy fuertes, la pared abdominal se con-

Irae: especialmenle hacia la f053. il iaca derecha. Las liueas del rostrc se
niteran y en una palabra la peritonitis se presents pOl' gan.~rena del apeu-
dice. La torcion del apendice se realiz a con mas frecueucia en la base)
cl meso se encuontru rorcido en sentido inverse, al menos cs 1<1forma mas
Irecuente encoutrada en las observacioues del Protesor Fevre ; csla forma
rlinica nos dice del peligro de conternporizar call las apeudicitis en apn-
rienci a las mas benignas y la necesidnd de operaI' i-apidamente aun en los
cases en que la ficbre no exista y el vientre sc encuentre Sill contructura
y sin rneteorismo, ante los aintomas vomito y dolor localizado ell la fosa
il iaca derecha.

Apendicitis diurreicas. Es!e Sinlama, no consuruye UI1<lforma cl inica
comp letamente diferenciada: el ainloma diarrea se presenta con [r ccuen-
cia ell las apendicilis del nifio, no solo en los casas graves en que el acorn-
pufia a una peritonitis can I'!HIS frecuenciu una peritonilis par apendice
nerforado y gangrenado_ La diarrea ha sido enconlrada lambien en apen-
lricitis ligeras, especialmenle en las variedades relrocecales y pelvianas,
pero 10 inleresanle en eslos casas es s3.ber· que exislcn apendicilis can dia-
nea y no descarlar el diagn6slico de ]a apendicilis poria presencia dc
esle Sl11(orna y Ilegar 1:1 confundir una apelldicitis can diarrea con una cn·
terocol itis.

EI diagnoslico de 13. apenclicilis cuando ella se prescnla can sus 5111-

;omas c1asicos, es de los mas faciles. per a cuando estos sin lomas no son
daros 0 que ellos se disfracen con los sin lomas de olras enfermedades: cI
problema del diagnoslico viene a SCI' Illuy dificll Y COIllO es llecesario de-
finir este problema rapidamente, para tamar L1na determil'lacion que pue-
de SCI" de vida 0 Illuerle para el enfermo, es necesario estudiarlo deteni-
damente. EI diagnostico de la apendicitis en los niilos prescnla alguna<;
particuhridades ell reJacion can las afecciolles que presentan una Sil1to-
matologla parecida y que son especiales a la infancia. En presencia de un
sindroll1e apendicular nuts 0 menos agudo: lendrelllos problemas de diag--
Iloslico que es preciso resolver muy rapidamente: tcniendo en cuenta que
1a operacioll preeoz en la apelldicilis es unanimelllenle aceplada par los ci-
J"ujanos, apenas si subsislen algunos partidarios del tralamicnto de ]ala-
guier: en los casas en que el enfermo no haya sido "islo sino 48 horas des-
pues del principia de la crisis y cURndo los sin lomas presenlen c1aras Ina-
nifeslaciones de regresi6n.

En los niiios pod em as confundir la apendicilis can algunas afeccio-
nes que en el adulto son las que can nUls frecuellcia dificullan el diagnos-
Ilco. Pero no hare sino enumerarlas par3. delenerme suficientemenle en
las que son mas frecuellies ell los ninos: en efecto ell elias como en los
adultos podelllos tener prohlemas de diagn6slico. Con las peritonilis de
~)tra causa: las odusiones inteslinales, las hidrouefrosis agudas: los quisles
Jel o\'ario de pediculo lorcido, los colicos hepalicos a nefriticos pero hay
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lugar de hacer el dingnostico COil otrus afecciones, algunas mas frecuenles
en ln iu lancia: ln neumonia de dolor abdominal, la fiebre tifoidea, las
peritonitis de nemococc, 105 vomitos de la acetonemia; esrudiare este diag
nostico a propcsito de cada una de eatas afecciones. En algunas neumonias
de los nifios el dolor es Illuy bajo y en Iugar de SCI' dolor de coetado es
un dolor abdominal y a veces il iaco derecho, puede haber vomito, ligera
defense muscular, inmovilidad respiratoria abdominal y edemas los es-
tertores y el sop]o pueden ser tardios en su aparicion, C0l110 se pue-
de vel' estos casas vienen a SCI' de diagnostico Illuy dif ici l, sin em-
bargo, la observacion aLenla de los sistemas, como la disnea, la
congestion de 13 cara, la temperatura elevada, los antecedentes ca-
tan-ales que militan ell favor de la rteumcnia ; y el dolor agudo
loon defensa muscular de la fosa il iaca derecha, 18 ausencia de gases
y de rnaterias fecales. el melorismo que son aintom as mas Irecuentes
en la apendicitis, pod-an guiarnos el diagn6stico, adem as en la una como
en la otra a lecciou se forman cuadros cl inicos que orientan en rnuchos
("<150S el diagn6sLico; as! en las neumon ias el punto do loroso es mas bien
sub-costal, que sc propaga al abdomen, la temperatura Il1U)' elevadl'l haee
("ontr"s(e can la pOt:8 defensa muscular en la fosa iliaca derecha: la difi-
cultad respiratoria es m,ls ll1&rcada; pOl' el (:olltrario un dolor de la fosa
illaca dereeha~ con la zon3. sub-costal indolora y sin defensa muscular, es
~egLiramellle de litH! apendicilis; estos dolores sc cxplican poria conges-
ti6n del pul1l16n c1erecho, Incalizada subre el trayeclo de un ntlllai ncr-
"ioso intercostal a d~l fn§nico que se irrita y ell este caso si el dolor se en-
tuenlra ell el punlo de Mac-Burney. el ~ encuentra, t3.mbien en la parte
,dl'a del abdomen)' sabre el Irayecto nervioso, pero en los casos de dolor
rle la fosa iHaca derecha en las neumonlas izquierdas el Profesor M. Fevre
admilc una localizal~j6!l nUllloc6t:cic..:a mas 0 menos inteusa sabre el apen-
elice. Adelllasl si la duda subsiste, queda el recurso de la radiografia que
f1uede moslrar s('mbr~15 congf'stiv!.lS de forma triangular en las neulllonia::
jncipienles. EI diagn6sIico diferencial de las dos afecciones Liene Ulla enor-
me illlportancia, poria gravedad que puede teller la anestesia para la evo·
lucion de una neUlllOnta.

La apendicilis agucla puede prestarse a confusj6ll can una fiebre ti-
loidea en su principio. 11 lifoidea en los ninos puede tener un comienzo
agudo, sin prodromos, sin oscilaciones ascendenles de la temperatura, con
un cjego COil gargoleo )' doloroso, ligero llleleOrisl11o, constipaci6n~ etc. y
('II este casu es necesi1rio buscar con cuidado los sintomas de las dos aIee-
·~iol1es. El eX<lmen del baw, las epistaxis, la cefahlgia, eI eX3men de la
:mngre con leucopenial son sigllos que inclillan definitivamenle el diag·
n6stico hacia la fiebre lifoidea; en cambia el dolor agudo en 1a fosa ilia-
ca derecha. la defensa muscular, el \'6milo, la paralisis intestinal y el exa-
lnell de la sangre con leucocil'osis son signos que definen el diag'116slico de
iCi apendicilis. Ademas es necesario pensar que las dos afecciones pueden
superponerse, una fiebre tHoidea que principia por el apendice (Apendicu"
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lotifus,o un lifo idea que se complica de apendiuitis ; casus estos 11111)' difi-
r-iles y que ponen a prueha toda exper-ienuia cl inica.

La peritonitis generalizada H gonococcs, en lennedud del sexu ferne-
nino, can su principio brusco a veces en plena salud, sin antecedentes gc·
nitnles, (;OIllO sucede en las nifias, presenla un cuadro clinico l1luy cern-
uleto de peritonitis pOl' perforncion y puede con lundirse COil las [ormus
gravcs de peritonitis Po" perforacion del apendice. EI cxumen del conj un-
10 de sistemas de las dos afecciones presenla algunas diferencias: ell lu pe-
l itonitis a gcnococos la contractura abdominal es gencralizada, pcro se
reduce a una simple resistencin de 13 pared, nuncn tiene la durezu de la
peritonitis pOl' perforacion del apendice, predomina siempre ell el hipo-
gaeuio. la enfermedad evolucionu rapidaroente hacin la mejoria. de aqu i
".1 nombre de candelada de 48 ltoras de que liable eI Proiesor Mondor.
La cara del eufermo en lugar de ser pnlida, cs cianotica, la uariz afilada,
ujos hunclidos y brillanles, se eneuentran c.:on lllucha fl'ceucnci" ell Ja pe·
rilonitis a gonoc.:ocos, los labios azules, pomulos Gianosaclos, el estado in·
rJamatorio de la vulva es muy manifestado: el examen microseopiw del
rJujo vaginal muestra siemprc 13. presencia de gOIlOCOCOS. EI t.aclo vaginal
l'ualldo es posible desc.:ubre un dolor uretral InU)' agudo; COil lodos cstos
datos, si ell05 se cncuentrall claros pod ria hacerse diagnostieo; pcro le-
Plcndo en cuenla la poca frecueneia de la peritonitis a gonococos en rcla·
('ion con la peritonitis de origen apendicular 1 pur SO casos segtJll Ct)mb~
~' que ell Illuchas oc.:asiones los silltotnas no son tan claros. el error es hi-
I·:J de eomeler y tamar una peritonitis a gonoc.:ocus pOl' una peritonitis dL'
origen apelldicular, que liene un tralamienlo lllUy diferenle. En los casos
rludosos es preferiblc operaI', pues las c.:onsecucncias SOil lllenos f;ravcs al
operar una peritonitis a g01l0cocos que cura par el tralal1lienLo de JaJa-
~'uier, que abandonar una perforaGioll apendieular a SLl propia sucrtc, que
f'S c.:asi la lolalidad de los casos mortales. Adclll"'i.S eI diagnosticu pucdc ser
~Ieeho inmediatamenle despues de Ja l:lparoIOn1ia, que I'l"lueslra un perilu-
neo c.:ongeslionado, una pequeiia c.:anlidad de exudado, apendice sanl

',

Irornpas cOIIg-estiolladas, por las cuales cs posibJe haecr salir algunas go-
las de pus por ex-presion. y l1luy nipid<llllenle lralar de Gorregir eJ errur
ccrrando Ja pared y somelicndu aJ enfermu al tralal1liento c.:urrcspun-
diente.

La perilonilis a nemoc.:ueus, enfennedad de Ius niilus. ha sidu siclll-
piC diagnoslicada pur peritoniti.c::. de origcn apendiculsr )' hac.:er csl.c diaf;·
noslico seria Illuy importanle, pues la operaeioll intllediala esta c.:onlrain-
dicada, conlrariando b regb gener:d de operar rapidamcntc l.od:-ls IH5
peritonilis ~gudas, pues el pronoslic.:o se agrava c.:Oll la uperacion, desgra-
eiadamente es lllUy difieil de haeer eJ diagnoslico (;Oil las otras peritonitis.
eI eX(l,men de los sinlomas puccle dar algulla luz; su principia es siempre
brusco, c.:asi nunGa es malaneumoniea, se presenta COil frecueneia despues
de un catano rinofaringeo, el dolor es lllU)' intenso pero generaJizado, la
l'emperatura es muy alta, mas alta que en la periLonitis de origen apendi-
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culur ,:10 a 41 gracias, los vomitos son lllUy rebeldes, existen des de los pri
meres motuentos diarrea, la conuactura abdominal es PO(;O a parente y gr
ncralixacla, 105 examenes de Laboratorio muesrrnn una leucosuosis rna-
elevada que en 1a apendicitis de 30.000 a 40.000 globules blnncos pOl' r
r- La presencia del neumococc en eI moco vaginal, laringeo y a voces Cl

ln sangre y las rnaterias fecales, peru desgraciadamenlc estas comproba-
clones no son definirivas y las peritonitis apendiculares graves como Ie
bEIllUS vista, puedeu presentnr dinrrea, COil contracturn gcncralizada ell

la pared y dolores difusos ; se ha recurrido en los casas de duda a la pun-
cion de fondo de sa eo de Douglas, para huscar en e1 liquido extrn ido el
ueumococo, al facto rectal para localizar los dolores en la rosa iliaca de,
rechu. pero a pesar de estos signos, como las formes clinicae de la peri.
l(1I1 it is <:1 neumccocos puede SCI' variables, en cunnto a los sintomas y en
cuanto a l a intensidad y adem as su poca frecuencia (1 pOl' 100) segun
Ornbredaune, (l por 20) segun Menegnux, haeen todaviCi mas dificil el
diagnoslico diferellGial, que no serA hecho en la mayoria de las veces sino
,'cspues de la laparalolllia, que deja vel' urEI reaccioll perilonea] muy in-
lensa, call la formCicion de falsas mcmbl'anas, un pus de color \'el'doso 0

blanco, sill maIoloI', Illuy abundanle, lIeno de masas de fibrin3. iguales
;. las que sc cnCllentran en las pleuresias a neUl11OCOcos. EI di\'erliculo d'·
Meckel, apendice del intestino delgado. como 10 llama Rob)', ticne una
palologfa que en sus rC<lCCiOlles inflamalorias se parece mucho a la del
apendil:e ilio-cecal, de aqui que las diverticulitis agudas se puedan con-
fundi I' can las apendicitis.

La presenl:ia del diverttculo de Meckel es una lllalforl'l1<ll:ion baslan-
Ie frecucnte en los ni,ios., 10 que hemos podiclo comprabar en el Hospit':'d
de la Misericordia ell el cursa de las operaciones sabre tumores, adenomas
c/ivcrticuJarcs del ombligo. Pueele presentarse COil una frecuencia de uno
.~flbre 70 individos segllll Cassel; ~iendo un rudilllenla embrionario, reslos
dei C<UH1Iullfalu-Illesenterico, 110 clesaparecido nonnalmenle al Icrcer Illes

de la vid'l illlra-ulerini.li la eslrudura de Sli mucosa es mu)' variable; puc-
d:~ set" la de la llHICbs::l inlestinal selllbrada de foliculos linfaticos que 10
ilcerCHn en uri lodo a la apendice iliocecal. Puedcn talllbien presentcuse is·
lules palll:l'e,lticos y Call mas frecuencia islotes de mucosa g,lstril:a, que
fJuedell ser el punta de loc11izacion de ulceras pepticas que se perforan:
las afecciolles de origell diverticular pueden pl'esentarse en los adllilos
pero se prescntan con milS frecuencia ell la pubcrlad y ell el sexo mascLl-
ljno, que es mas freclIentemenle a(acac!o ell L1na prop.orcion de 4. a 1 segllll
las esladistici.ls.

La IHtogeni<1 de la diverticulitis no difiere cle la palagenia de la apell-
dicit is, las rnismas lesiones 8n<itomopalol6gicas se encuenlrall en las dos
l:nfernlcdades.

EI diverticula de Meckel illflamado, puede dar lugar a un corlejo de
~;Iltomas mllY parecidos a los de la apendicitis, que ]Jueden ser seguidas
de peritonitis aglldas generalizadas. Sea peritonitis progresivas, sea en va·
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J as liempos con gangrcna del diverticulo. ulcccion rclativameute ruru.
I,ero muy dificil de distinguir de un utaquc de apr-udic-itis aguda: los uu-
'Ires sefialnn algunos siutomas que podriau guiurnos ell e! dia~mosliL'o:
111 primer lugar la locn liz acion del dolor no serin en cl punto de Mac Bur-
ICY, u i en el puntc de Lanz, sino 111<15 alto, petiumbilica l v inlruhcpaticv.
I constructura muscular ocuparin el hipocondrio derecho y la zona urn-
ilical pero esta Iocalizncion de los signos depende unicamen!e de ln ex.

rvnsion de las lesiones Y pOl' consiguiente ttl) sun demosuativas y la IHUe
'a se encuenu'a ell que las diverticuliris simples 0 complicadas uuuca hall

-ido diagnosticadHs antes de la operacion ; Ielizmente el crror se u-ndue- ;1

ntentnr cl u-utamiento quirurgico de la lesion. pur una incision nlUY bnjn,
'lue en redo case se puede corregir durante la intervencicn, pues tnnto ell
tna COlTIO en un-a lesion se impone la lap:lroLulnia de urgencia,

Desde luego, en el aelulto <..:omo en el nino hay [ui!ar a wnfl.ltldir ]a

.Icrilonilis de origen apendiculal'l con la uelusion illtesLittal agud~l, perIl
'sludian3 unicamente el problema e71 relacioll cun la odusioll ilileslin,d

debicla a [a ill\'aginacion intestinal de los nilios. La itlvaginaGion inLcsti-
Hll de los ninos menores de 2 anus liene una sinlumatologia bilslnllie di-
terenLe de [a apendi<..:ilis )' en ellos 10 rar'o del Htaque apenclicu[ar IlilL;('
IdcnUS freeuenle la disl:usi611 entre las dos afcccioncsj no asi en los ninos
nayores de dos anus, en Ius que [a forma seudo-udusiva de ]a apf'ndiGiLis.
!Jucde l:onfundirse con la invagi'Jaciott intesLina[ }' Lan OS asi que 01 Pru-
fesor Fevrc nos dice que en 20 Gasos en que se ha inLervcl1ido en Sll ser·
I iciol para apelldiGilis de funna oGiusiva, en 8 de ellus se 811con1ro la in-
\aginacion intestinal; los dolores en la 1'05'1 ilia<':(l dcrccha1 [a dcfensa
muscular: e1 vomito unido a los signos de udusion, Ilcn.ll1 a haeer un elia;!-
',osLico de apendieitisl pero exislen c1ifero71eias que 1105 pueden guiar, para
Incer el diagnoSliGo diferenL;ial; los dolores en la inv~lginaeio1t sun del
lipo inlcnnilcnte, dolores atroces de 1<1liu'de, calmados durante la !ludle:
que reaparcccn en 1<1manana: Ius sitius del dolor sun difcrenles t;n la in·
\'uginOleioll son del hipoeondrio deredlu y de Ia region umbi[ical, los vu-
mitos SOil casi cOlls1antes y acompaiian a la uisis do!orosa, la defensa
1"IlUscuiar se localizH en Ia mitad superior del grail rct;lo del abdomen. L\
Icmperatur,1 es ~asi normal: el rcfleju clltclneo abdulninal cxisle y es gr·
'leralmenLe muy marcado, el pulso cs t"Clpidu y cuntrasla con una templ"
ralura Ian baja. La palpacion abdominal profunda jJuede hacernus encon-
IraI' Ull,l vez sobre 20 C<lSUS la presencia ele un budin de invaginClcion, [I
[ado redal puede ponernos en conlaclo GOIl la cabeza de la invaginaeiolt:
que Liene la forma de un cuellu ulcrino y sobre Lodo mostrarnos 1<.1pn>
sencia de mllGusidade~, sangllinolcnLas en el redo: pues es sabido que UtlO

ele los sfn!omas evidellles de ]a ilwaginacion, las rnelenas, pucdo SCI' tlluy
lardio; en UISO de duda e1 Profesor Menegiulx, i.\cunse;a 01 lavado bari·
lado segllt1 lecnica de Pouliquell

l
imagen en media luna, imagen de pinza

de cangrejo; es bueno lener prescnte que el examcn radiosc6pico es nega-
livo en los casos de invaginacion jlio·ilial pura que el solo delenimiento
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del bario ell un sh.io del intestine constitute un sintoma de alanna peru 11,
de certidumbre, ademas en el lralamiento de la invaginaci6n Pvr el lava 0

baritado, el puede ser uril para demosu-ar la desinvaginaciou , Pv" 0 I

purte este recurso no puede intentar se sino estando rnuy cerca de lot se a
de operacioues )' ell presencia de los Cirujanos; a pesar de estos sisten. s
diferenciales el diagnostico en muchos casas no puede ser hecho sine d.
pues de la iaparotomia, por eI estado de asfixico del ciego y del iutesti )
que ee encuenlran dilatados, sin adherencias, el apeudice sano, )' por
palpacion del ciego y del intesrino que se puedc descubrir el bud in )' ap
rar el tralamiento cm-respondiente.

En los nifios se puede confundir el ataque de apendicit.is agudu C{'l

ln acetonemia, pero los caracteres diferenciales son numeroscsv e] ruaxin,
de Irecuencia de la a pendicitis se encuenlra despues de los dos afios coinc
diendo con la disminucion de la acetonemia que es sobre todo frecuenle ar
ics de los doe afios, ]05 sin lomas dolor localizado: defensa muscular. m.
l.eorislllo, const ipacion. no existen ell la acelonemia, los vomilos son mu
IE'naces y eI rechazo estom3ca] se haee con una violencia que no se el
("uenLra ell In apendicitis, el olor agridulee del allento es mas m9.rcado ('
;a acetonemia, en fill es necesario lener prcsenLe que loda afeccion inte.
linal ell los niiios, toda hipoa]imentacioll, Beva facilmente una acetonemi.
que la presencia de acetonil en la orilla no es slntoma que pueda desc31
tar de manera definitiva el diagnostico de apendicilis; pero a pesar de es
l(ls difercncias cllnicas el error es frecuente. y sobre este particular a fall.
de experiencia personal: puedo atenenne £11conceplo de M. Fevre "Lo'
vomitos acetonemicos, no deben ser operados, en la pra.ctica )'0 me absterl
;!o en los casos raros. en dOJlde el diagnostico es jndiscutible, pero en 10·
l.;1'lsOSdudosos siemprc opero, y aun en los casas en que el apendice se en
cuenlre sano, los vomilos han desaparecido despues de la operacion.

Como result:=tdo del estudio de la eleologia, las formas clinicas )' eI
diagn6slico de la apendicitis en los ninos; nos podemos dar cuenta de qUi'
:~iproblema en elias, es nuts complejo que en el aclulto, y que las norma,.
ddopladas desde el punlo de ,·isla de profilaxis de la apelldicitis aguda
ei Lratamienfo quirurgico precoz en la apendicitis diagnosticada, lienen
que ser aplicados call mas rigor en los ninos. pOI' las razones que hemos
cxpueslo; rapidez en la evolucion, evolucion en forma silenciosa y ave·
ces mOllosinlomalica: frecllenci" de las fonnas graves sin que los 5111lomas
las delalcn, poca resistellcia del Iliiio a la intoxicacion, etc.; esLas podero-
sas razones IlOS lIevan a examinar a todo niiio con gran cui dado: con el fill
de sorprender los lllenores illdicios de la apenclicitis y poder de esla ma-
nera verificar la operacion anles de un ataqlle serio, enconLrando por con'
siguielile <II niiio en las mejores condiciones; esto "/lOS lIe\'arla al estudio
de lod" la variada sintomalologla de la apendicilis cronica, que no tiene
cnbida en estas obsenaciones sabre apendicitis aguda; pero no podemos
]lasa .. par alto 1a relacion que en los niiios existe entre las £recuenles
afecciones de la garganta, amigdalitis: vegetaciones adenoides, can la in·
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H macion de los organ os linfoides, como 1<1npendice ; las perturbacicnes del
t arnto digestive, lengua saburral permanenle, mal aliento, vomitos ma-
l; ales, perdida del apetiro el nino viene con hambre a la mesa y a 10:;

meres bocados queda satisfecho, espasmos piloricos, calicos, consf ipa-
11 cronies, dolores frecuentes que aparecen a l menor desarreglo ell [a

a mentacion, localizados ell la foss il iaca derecha y COli mucha lrecueu.
_en el epigastric, 10 que haca decir a Cosset, que el upendice su lre y (,1

t<omago se queja, perturbaciones hepaticas, tinte sub.icterico, higac!l-; til

a ordeon, que aumeuta y disminuye con Irecuencia. pert urbacioues genera-
L". rostro palido, fatigas al menor esfuerxo Iisico 0 mental, enflaqueci-
uento, demora en el crecirnienlo, perturbaciones nerviusas, cl niiiu no lienc

alegria de su edad, es lriste, no sc alegra COil los juegos. sufre de do-
res de cebeaa y en fin, Lodo ese corlejo de sintomes acumuludo por LOll-
ret ell las Ires formes clinicas siguientes: apendicitis de sintomus refh-.

. .s; apendicitie de sintomas Loxi infecciosos y apendicilis de sililomas lilt>

'nieos; es pOl' el esludlo alenlo de eslos grupos sinlom{llicos y pOl' In re-
cion a Sll verdadel'a causa, como podremos hacer un IralamienLo profi-

',elico del ataque de apcndieitis aguda.
Rcspedo al lralamienlo de la apendicitis aguda, parecc que el aeuer-

o hn lIegndo enLre los Cirujanos; operaI' siempre siguiendo el cOllscjo cll:
Helafoy "no existe tratamienlo medico de la apendicilis aguda" y el eOll-
jo de P. Duval y Ameline "el mejar Iralamiento de la apendicilis agllda
. la operacion en las primeras 24 horas" este acucrdo ha sido hecho ell
isla de 1a experiencia quirurgica y de una mejor obsen'aci6n de los caso:.

dlnicos y se funda en rnuy poderosas razones.
En primer termino debe operarse loda apendicilis aguda \I suh·aguda

na vez diagnoslicada, y debemos dejar como tralamiento post-operat.ori"
I Iratamiento de lalaguier, enfriamienlo, hielo, dieta, reposa, elc.! y In
az6n es clara; el mismo grupo de sin tom as puede manifesLarse en lesio·

TIes ll1uy diferenles del apendice, las unas muy benignas y las olras mu)'
.;raves (relencion de pus en el apendice, perforaci6n: gangrella) y no exis-
'en sinLomas que nos permiLan afinnar que una crisis que principia, sea
henigna 0 sea grave; ademas hemos dicho que el hielol el reposo, la diel<l
en los ninos es una equivalente de 13 modina en los adultos, que no haec
f-Illo acultar el dolor, Ia angustia, la conlraclura muscular, que son sin-
lomas de primer orden, que nos Bevan a una operacion rapida, hacienda-
nos per del' un tiempo precioso, pot·que, en algunos casos nos hacen pen-
r,:ar en una remisi6n enganosa, dejando evolucionar las lesiones apendicu-
lares hacia la perforaci on y la peritonitis.

En los ninos las consideraciones de orden lecnico y sabre to do gene-
rai, de resistencia Hsica son mas obligantes que en el adulto; fuera del
peligro que representa una operacion retardada, en los ninos hem os de
lener presente Io que tan las veees se ha repeLido, que las lesiones evolu-
rionan con mas rapidez, )' call mucha frecuencia hemos oido los comenta-
rios de los Cirujanos que se sorprenden, al operar un nino, de ellcontral'
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el apendice ya gangrenado y reacciones peritcneales, antes de las primer
36 horns del principia del ataque ; debemos igualmente tenet ell ellen' I,
q~i(, el nino soportn mal 1a inloxicaci6n por la reabsorcion de roxiuas \
lu conslipacion y que la dieta puede provocar fen6menos de acidosi-:
ntcndiendo Ladas estes consideraciones y las recouidas pOl' la experienci.
durante 7 afios de trabajo, como Cirujano Honoraria del Hospital de I
Misericordie, nosotros operarnos toda apendicil.is diugnosticada, y en cun .
quicr momenta de su evolucion que lIegue al Hospital, siguiendo estu 1"'

gla de conductn hemos conseguido disminu ir en mucho la rnortalidnd P('
'ipendicilis aguda y 110 hem as tenide que arrepentirnos ; cuando hemo
obrado de distintn malH~ra las cornplicaciones pre y post-operatorins hal
side Irecuentes como se dcsprende de la observucion siguicnte:

Jose Lanocha Pmilla. Natural de Tuuja. De lrece afios de edad. En
tTO at Hospital de !;:J Misericordia e] "!" de marzo de 1939. Hijo de Lui-
Roberto Larrocha y Esler Pinilla. Antecedentes hereditarios : la madre h.
Ienido 6 hijos llorrnaJes: un nIJorlo de tres meses. Dentincion a los 7 me·
f:es. Camino aI ann y medio. Hablo a los dos anos. Ha lenido sarampion
\ariceJ<I, colitis. Otros ol'ga1los y aparaLos normales. O}:inas Ilo!"males
Hisloria: Haee dos meses t:uvo Ull ataqlle que se presenlo (;on dolores en I,
Iosa illaca derecha: \lomito: fiebre y diarrea, Ie duro Ires dias; hace 5 dla:,-
~e Ie pl'esenlo un 1l1ll~\·O at:aque COil 105 mislllo~ sllllomas y despues de esl!
t.iempo fue lraldo al Hospilal. Examen, cara Pi:ltida. ancmieo, estado Sd-

hurral de bl lengua, (emperalura 33 g·s.: pulso 90 gs., no vomila, hare de-
posicioll esponLanea; el examell del vientre pone de man il'ieslo a la ins·
peccion un (umo!" de la rosa itiaca derecha, a la palpaciotl, se sienle un
plastron duro y ehlslico, sin edema, que ocupa In rosa iJiaca derecha y el
hipogastTio; cn vi,sta de esta localizacion tan clara y del eslaclo gcneral
del etlfenno salisfaclorio, se resol\'io acabar de enfriar 1a lesion; se aplic6
I;J lralamlento de lalaguier hasta el dia 23 de marzo de 1939, ell esla feeha
ell vista de que los sin lomas locales y generales no se Illodificaban, y qUi"

eI enfermo iba perdienclo energius, se OPCl'o. Cirujano doctor Pineros S.
Ayuc!<mle doctor Botero. Aneslesisla seiior Marin. Incision de Jalaguier elf'
!2 ctms. de Iarga, tejidos celular sub-cutaneo, aponeurosis y musculo.,.
desfigurados par el edema: eJ gran epipJon eslaba adhcrido a la parcd ah-
dominal anterior pOl' adhercncias 1l'luy duras que sangraban abundanle·
lllellle: {lie necesario desprellderlas: para eXleriorizar cl ciep;o, al tnll,1I" elf
desprender el ciego de h pared posterior, se abrio una coleccion puru·
lenla, ~on ligero olor colilncilar: de pus bien ligado, el apendice ell pasici61'

intcl'na. fue resecado y se hizo sulura ell balsa, se dejaron lres drenes ell dis-
tinlas direccioncs; en Jos pl'imeros drasel enfeJ'Jl1o 1110;01'6; pew en los dia~
siguienles la lemperatura subio y el plastron que habia principiado a de:.·
aparecer, se hizo duro y prominenle hacia el hipogasLrio. eI e1ia 5 de abril sc
abrio Ull absceso infl'aumbilical: que se cOlllunico can la herida operatoria:
('I dia 22 de abril, se abrio l<lJl1hien bajo anestesia o(ro Hbsceso del hipogas-
it'io; 5 diRS des-plies de esle c1rellaje apal'eciel'on colicos~ algu1los basfallte
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uertes, que dibujaban las asas intestinales, que aparecian en el epigastrio y
moriau en Ia fosa iliaca derecha; en 105 primeros dies del tiles de junio 1'-1
cerida ademas de pus dejaba salir mater-ius Iecales ell pequcfia cautidnd
rl principio y luego en abundancia, en vista de los sintomas de seudo oclu-
.idn y de fistula intestinal se resolvio lu operacion el 28 de junio. Lapa-
otomia iufraumhilica l, pasando a la izquierda para evitar las adheren-
ias del intestine y del ep iplon, se enccurro un ilion BlUy dil.uudo y ad-

.icrido, nl tratar de deeprenderlo, se perforo dejando cscapar gases)' rna-
terias fecales, se suture en dos pianos, este ilion presentnba de trechc ell
trecho sabre el meso, verdaderos tumores inflamalorios y termiuabu 51}-

Lrc el ciego en un tumor duro y adherente, que [ue impcsible dcspren-
rler; en vista de este estado y como supremo recurso, se resolvio hncer uuu
anastomosis latero lateral de la parte desprendida y cas! terminn] de!
ilion a 1", ese iliaca del colon; se cerro la pared dejando Ull drcn; en lo~o
\ha~ siguientes el enfenno ha ll1ejorado, la fistula eslercoral cerro, ladavl<i
tiene c61icos menos illtensos; se alimenla y va en via de mejoria, no Iw
dejado el Hospilal.

Blanca Cecilia Gamba. Nalural de BogOI(I. H ija de Rosa Carnha. [ll-

Ire a1 Hospital de la Misericordia el 29 de noviembre de 1.931:1. A. H. La
madre ha teniclo dos hijos, ning{JI'l aborto. DenLieion a los 7 meses. Ha-
ble a los dos ailos. A. P. Ha. sufridq de la garganta, tiene <.Imigd.alas gran-
des, lraslornos digeslivos, lndigestiones febriles con aigulla frecucncia.
Historia. Haee tres dias tuvo lalliiia vomiLo y dolor en cl esLonl<.lgo: locH-
lizado en el epigastrio, fiebre, anoje dos asd.rides en la dep0sicion; cl
dla 29 de noviell1bre Ie dieron un purgante "Vermifugo Tobar" despues
del purgante Ia nina se agravo y par la tarde rue Iralda al Hospital; l1iiia
de desarrollo de acuefdo can la edad 11 ailos, prcsentnba una cariLa pH'
lida y afilada~ mirada brillanle, pulso 13,0, LemperaLura 38: los vOl1liLos
habian desaparecido, lengua S1burral, abdomen absoluLamenLe inl'no\'il.
~in dolores espolllaneos, poco meleorismo, defensa Illuscular en todo el
3bdomen, la nina babia hecho dos deposiciones diarreicas en In manana
par efecto del purganle, ell la tarde ni gases, ni deposicion~ el dolor pro·
\Oocado se en~ol1traba generalizado a todo el abdomen~ la percusion daba
lin limpanisll10 nolorio, el laclo rectal muy doloroso~ 110 localizaba nino
guna lesion en la pelvis; en estas condiciones se opera a las 6 p. m'l del
ella. Cirujanos doc to res Barbery y Pi'ileros. Illcision de Jalaguier de 10
ems., se encontra ulla IBred muscular que sangraba en abulldancia, las
usas intestinales estaban adosadas al periLonea p;uietal, se procedio
("on gran cuidado al abrilo I)ara evitar la herida del inteslino, Ulla

vez abierto salio un liquido purulcllto de olor colibacilar, el ciego y e!
delgado muy dilatados, de color rojo }' recollociendose aqui }' all{l el prill.
r;ipio de formacion de falsas membranas~ esle mismo eslado se encontro
l'1I loda Ia cavidad abdominal, el apendice enroscaclo, en posicion meso-
cellaca, presentaba dos perforaciones en el centro de placas de gangrcna
lie color negrusco~ una en la punla }' otra hacia la parle media, ligeras
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adberenciae Ia prendian <II fin del deljrado, se reseco con roda Iacifid ad
sc lnvo el peritonea (;011 eler, se colocaron drenes en c!garrillo en distinta-
direcciones, se cerro ell una extension de Ires elms. In herida en su polo
superior; las curnciones se hicieron diariamente y tanto el esrado gene·
rnl como el local fueron mejoraudo lentamente, 1<1supuraci6n se prolan
!!o bastautc tiempn, HI fin la her ida cerro y In enferma sal io del Hospital
e l 9 de abril de "1939 llevaudo uun evennac ion como secuela.
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