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Abstract. 

The expertise and knowledge of 

abdominal pain in pediatric patients is 

key when characterizing acute 

appendicitis. In our country Ecuador, it 

is one of the most frequent etiologies in 

morbidity rates, which depending on 

circumstances such as time, areas of 

difficult access, lack of health personnel, 

among others, there may be 

complications and fatal outcomes. The 

objective of presenting this review was 

to socialize the behavior of the pathology 

to medical students, physicians and 

 Resumen. 

La experticia y conocimiento sobre dolor 

abdominal en pacientes pediátricos es 

clave al momento de caracterizar una 

apendicitis aguda. En nuestro país 

Ecuador, es una de las etiologías más 

frecuentes en tasas de morbilidad, 

dependiendo de las circunstancias como 

tiempo, áreas de difícil acceso, falta de 

personal de salud, entre otras, puede 

existir complicaciones y fatales 

desenlaces. El objetivo de la 

presentación de esta revisión fue 

socializar el comportamiento de la 
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health personnel in general, who are in 

direct care of patients with abdominal 

pain. The highlights of this disease have 

been clearly and precisely written, from 

its origin to its treatment in pediatric 

patients. The purpose of presenting this 

review is to provide the key 

characteristics of acute appendicitis for 

effective diagnosis and treatment. 

Keywords: appendicitis, pediatrics, 

ultrasonography, signs and symptoms, 

abdominal pain. 

 

patología a estudiantes de medicina, 

médicos y personal de salud en general, 

quienes están en atención directa del 

paciente con dolor abdominal. Se ha 

redactado de forma clara y precisa lo 

más destacado de esta enfermedad, desde 

su origen hasta su tratamiento en 

pacientes pediátricos. La finalidad de la 

presentación de esta revisión es aportar 

con las características claves de la 

apendicitis aguda para un diagnóstico 

eficaz y su terapéutica.  

Palabras claves: apendicitis, pediatría, 

ultrasonografía, signos y síntomas, dolor 

abdominal. 

 

Introducción 

La primera descripción formal del apéndice fue realizada por Berengario DaCapri en 

1521, posteriormente Andrea Vesalio en su gran trabajo “De Humani Corporis 

Fabrica” publicado en 1523 realiza una detallada descripción de dicho órgano. Existe 

evidencia sobre la inflamación del apéndice que data de la era Bizantina, incluso se 

hallaron momias egipcias con adherencias en el cuadrante inferior derecho sugerentes 

de apendicitis. En 1544 se realiza la primera descripción del cuadro clínico de la 

patología por parte de Jean Fernel, mientras que Lorenz Heister describió en 1711 el 

apéndice perforado con absceso (Williams, 1983). 

La primera apendicectomía realizada en la historia se le atribuye a Claudius Amyand 

quien en 1735 reportó el primer caso exitoso de extirpación del apéndice vermiforme en 

un niño de 11 años1. Posterior a este primer logro quirúrgico se describe la técnica para 

laparotomía utilizada clásicamente en 1894 por Charles McBurney (McBurney, 1891; 

1894). 

El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta más comunes en la sala de 

emergencias, siendo la apendicitis la emergencia quirúrgica más frecuente en el paciente 

pediátrico, se realizan aproximadamente 70 000 apendicectomías en pacientes 

pediátricos con un costo aproximado de $9000 por paciente en los EE. UU. cada año 

(Healthcare Cost and Utilization Project [HCUP], 2019). 

En el Ecuador, la apendicitis aguda fue la primera causa de morbilidad en pacientes 

entre 12 a 17 años en el año 2019, con 6.256 egresos reportados (Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos [INEC], 2019). 
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El objetivo de esta revisión fue presentar datos característicos de esta patología, con la 

finalidad de difundir esta información a todo el personal de salud quien evalúa todos los 

días pacientes con dolor abdominal. 

Epidemiología 

Los casos de apendicitis van de 74 a 96 por cada 100 mil individuos con una media de 

85, de los cuales 65 son apéndices no perforadas y cerca de 20 perforadas, esto quiere 

decir un tercio de los casos se presentan con una perforación del apéndice, de hecho el 

riesgo de perforación aumenta cuanto menor es el niño, aumentando la incidencia de 

perforación hasta un 82% en menores de 5 años y casi un 100% en menores de un año 

(Körner et al., 1997; Coward et al., 2016; Ferris et al., 2017; Marzuillo, 2015; Nance et 

al., 2000).  

La incidencia a través de los años ha variado, desde los inicios del siglo 20 hasta los 

inicios del presente milenio pasando de más de 150 casos por cada 100 mil a menos de 

80 por cada de 100 mil habitantes (Ferris et al., 2017). La mayoría de los casos se 

presentan en adolescentes y adultos jóvenes de 13 a 40 años (Körner et al., 1997 & 

Coward et al., 2016), es ligeramente más prevalente en hombres que en mujeres (60% 

vs 40%), además el riesgo aumenta con las diferencias étnicas, como lo es en hispanos, 

asiáticos y nativos americanos, en nativo africanos el riesgo disminuye (Marzuillo, 

2015; Nance et al., 2000). 

En el Ecuador, la apendicitis aguda es la causa principal de cirugías de emergencia 

pediátrica, las tasas de complicación se encuentran entre 20 al 70%, según reportes a 

nivel mundial y es más elevada con el 80 al 100% en pacientes pediátricos menores de 3 

años (Ascanio, 2021). 

Los casos de apendicitis aguda se redujeron durante la pandemia, hasta en un 50%, con 

un incremento de los casos complicados (gangrena o perforación), hasta en el 90%. Se 

constató un incremento del uso de tratamiento conservador hasta en el 88,9% de los 

casos; sin embargo, la apendicectomía laparoscópica sigue siendo el tratamiento más 

utilizado. La epidemiología y abordaje terapéutico de la apendicitis aguda se ha 

modificado con la pandemia por COVID-19; con un incremento de casos complicados y 

el incremento del uso de tratamiento conservador (Cárdenas, 2021). 

Fisiopatología 

Existen diferencias significativas entra la anatomía del apéndice del neonato y del 

adulto, en primer lugar el apéndice del neonato apenas mide 4,5cm, mientras que el del 

adulto alcanza los 9,5cm (Buschard & Kjaeldgaard, 1973), ciertas características como 

el hecho de que el apéndice tenga forma de embudo, se encuentre la mayor parte de 

tiempo en decúbito supino, tenga una dieta líquida y baja frecuencia de infecciones de 

tracto gastrointestinal hacen que sea raro el cuadro de apendicitis aguda en neonatos 

(Collins, 1973). Existe evidencia de que la lactancia materna reduce el riesgo de padecer 

apendicitis (Alves et al., 2008). 
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Los lactantes mayores (1 a 2 años), presentan una anatomía con respecto al apéndice 

muy similar a la de los adultos, conformen crecen se presenta una hiperplasia folicular 

que alcanza su máximo en la adolescencia, período de máxima incidencia de apendicitis 

(Addiss et al., 1990). Los niños pequeños poseen un omento poco desarrollado incapaz 

de limitar la efusión purulenta producida por la perforación del apéndice, aumentando 

así la probabilidad de producir una peritonitis secundaria a la perforación, y a su vez se 

explica la baja incidencia de abscesos localizados en niños pequeños (Gilbert et al., 

1985). 

Manifestaciones clínicas 

La sintomatología es muy variada, mientras más pequeño es el niño, más inespecífica 

es, para los niños escolares es más fácil describir los síntomas, el dolor es el síntoma 

más prevalente en niños menores de 5 años con una prevalencia de hasta el 94%, 

seguido de vómito en un 83%, fiebre en un 80% e inapetencia en un 70% (Bundy et al., 

2002). Los signos varían dependiendo del cuadro fisiopatológico, aquellos que tienen 

una apendicitis imperforada el signo más prevalente será la sensibilidad en el cuadrante 

inferior derecho hasta con un 63% de prevalencia, mientras que para los apéndices 

perforados la defensa abdominal (Signo de Blumberg) se presenta hasta en un 79% 

(Nance et al., 2000). 

Diagnóstico 

En 1986 fue publicado por Alvarado la herramienta de evaluación clínica de apendicitis 

en adultos con los criterios del MANTRELS (véase tabla 1), escala que ha tenido muy 

buena acogida mundialmente por haber demostrado una sensibilidad del 89 % y una 

especificidad del 80 % (Ohle et al., 2011; Alvarado, 1986).  En 1997 MacKlin intentó 

validar la escala para pacientes pediátricos, obteniendo una sensibilidad y especificidad 

menor al 80% (Macklin et al., 1997).   

El ultrasonido a pesar de ser un método dependiente del operador ha demostrado ser el 

estudio de imagen más útil en pacientes pediátricos, además de tener la ventaja 

adicional de que no irradia a los pacientes, su sensibilidad va de un 89% a 94% (Weyant 

et al., 2003; Blebea et al., 2003). 

Tabla 1 

Mnemotecnia MANTRELS para el diagnóstico de apendicitis aguda 

Symptoms Migration 1 

Anorexia-acetone 1 

Nausea-vomiting 1 

Signs Tenderness in in right lower quadrant 2 

Rebound pain 1 

Elevation of temperature 1 

Laboratory Leukocytosis 2 

Shift to the left 1 
Fuente: Tomado de Alvarado (1986). A practical score for the early diagnosis of acute appendicitis 
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Tratamiento 

La intervención quirúrgica laparoscópica es de elección para resolución del cuadro 

frente a una apendicitis no perforada, no existen diferencias entre el tipo de abordaje, ya 

sea que se realice una incisión o tres, con respecto a infecciones del sitio quirúrgico, 

dosis de analgésicos, tiempo de recuperación y estadía hospitalaria (St. Peter et al., 

2011). 

Para el manejo de la apendicitis perforada, se requiere además de la intervención 

quirúrgica la utilización de antibióticos en el postoperatorio hasta la resolución clínica 

del cuadro, la terapia antibiótica utilizada es una combinación triple de ampicilina, 

gentamicina y clindamicina (Results Of the North American trial, 1994; Nadler et al., 

2003), la piperacilina/tazobactam ha resultado igual de eficaz que la terapia múltiple 

(Nadler et al., 2003), a su vez la combinación ceftriaxona más metronidazol en dosis 

única diaria ha demostrado ser igual de eficaz que las anteriores combinaciones y menos 

costosa (St. Peter et al.,  2008). 

Conclusiones 

• El conocimiento de la historia, la epidemiología de la apendicitis aguda es muy 

importante, así como su fisiopatología, características de presentación clínica 

con la finalidad de brindar un diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado y 

eficaz a este tipo de patología en los pacientes pediátricos, reduciendo así tasas 

de complicaciones a corto, mediano y largo plazo en nuestro país.  

• La apendicitis aguda es una patología con características clínicas ya descritas 

desde hace muchos años, debido a esto, la mayoría de las referencias 

bibliográficas pertenecen a tiempos memorables.  
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