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en la fibrolaringoscopia a los 5 meses, un ano y 15 meses,
respectivamente.

En la figura 1 se explica el esquema de tratamiento uti-
lizado en los pacientes que recibieron propranolol oral, y
se destaca el momento en el cual se observa la respuesta
clinica completa con la desaparicion del estridor.

Nuestros resultados con laser CO; han mostrado una
mejoria inicial en todos los pacientes, pero con tasas de
recidiva altas, lo que también ha sido publicado por otros
autores?. Luego, al utilizar los corticoides orales como pri-
mera linea de tratamiento, observamos la aparicion de
complicaciones® (sindrome de Cushing).

Sin embargo, al comenzar a utilizar el propranolol de
manera protocolizada en pacientes pediatricos con diagnos-
tico de hemangioma subglético, nuestros pacientes dejaron
de presentar estridor a los 3, 4 y 7 dias de iniciado el tra-
tamiento, pudiendo ser dados de alta para ser seguidos de
forma ambulatoria. Esta rapida respuesta clinica a propra-
nolol ha sido también observada por otros investigadores®.
La baja incidencia de casos dificulta la realizacion de estu-
dios con un alto nimero de sujetos y, aunque en nuestra
experiencia se observan resultados alentadores, no se puede
afirmar que el tratamiento con propranolol sea suficiente en
todos los casos.

Hasta este momento el propranolol ha permitido un
manejo efectivo y seguro, con un buen control de la enfer-
medad en los 3 casos tratados. Aunque no hemos observado
efectos adversos en ninguno de ellos, debemos estar atentos
a los posibles efectos adversos atribuibles a betabloqueantes
como por ejemplo hipotension, broncoespasmo e hipogluce-
mia, que pueden ser peligrosos en la poblacion pediatrica.
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Apendicitis en lactantes.
Casuistica de 25 afnos

@ CrossMark

Appendicitis in infants. 25 year case series

Sra. Editora:

Las apendicitis en preescolares (2-5 anos) han sido
ampliamente estudiadas, y presentan las siguientes carac-
teristicas: a) sintomas larvados y atipicos (la diarrea puede
estar presente en el 33-50% de los casos en este grupo
de edad); b) diagnostico tardio; ¢) formas evolucionadas
(gangrenosas/perforadas/plastrones); d) bacterias atipicas,
y e) mayor tasa de complicaciones en el postoperatorio’?.

Pero existen escasas series y con escaso niumero de
pacientes en el grupo etario mas extremo: los lactantes
(<24 meses)>~°. Queremos dar a conocer las peculiaridades
de las apendicitis en este grupo.

Se ha realizado un estudio retrospectivo, con revision
de los casos de apendicitis en los lactantes, de entre uno
y 24 meses, intervenidos en un servicio de cirugia pedia-
trica en un periodo de 25 anos (febrero 1990-febrero 2015).
Para ello, se revisaron los registros de historias clinicas,
acotandolos por edad y por diagnédstico. No se incluyen en
el analisis los afectados en el periodo neonatal, dado que
tienen una etiologia y fisiopatologia distintas. Se describen
las siguientes variables: forma de presentacion, exploracion

fisica, pruebas complementarias, duracion de los sinto-
mas, hallazgos, bacteriologia, y complicaciones a corto
y largo.

Se intervinieron 13 lactantes, con una edad media de
20,2 meses (rango: 16-23). La duracion de la clinica previa a
la intervencion fue de 3,8 dias (rango: 1-7 dias). Los sintomas
principales fueron: dolor abdominal (100%), fiebre (92%),
diarrea (76,9%), vomitos (69,2%). A la exploracion presenta-
ban dolor abdominal inespecifico (23%), signos peritoniticos
(30,8%), distension abdominal (30,8%) y onfalitis (15,4%)
(fig. 1). En la analitica se encontré leucocitosis moderada
(media: 15.598; mediana: 14.092; rango: 9.180-29.640). La
ecografia fue diagnostica, consiguiendo apreciar apéndice o
plastrén solo en el 23% de los casos. En el resto, los hallazgos
eran inespecificos (liquido libre escaso/moderado, hipope-
ristaltismo o ausencia de hallazgos). En un caso se realizd
TAC, en el cual se diagnostico plastron inflamatorio. La téc-
nica quirdrgica fue la laparotomia clasica de McBurney en
todos los casos. Se encontraron 2 apéndices gangrenosos
(30,8%), 8 perforados (61,4%) y 3 plastrones (23,1%). Las bac-
terias mas frecuentes fueron: E. coli (84,6%), P. aeruginosa
(46,1%), E. fecalis (46,1%), Eikenella corrodens (30,7%)
y anaerobios (Streptococcus millerii, Bacteroides fragilis).
En la mayoria de los casos (61,4%), hubo mas de una bac-
teria en el cultivo del liquido ascitico. La hospitalizacion
media fue de 9 dias (rango: 6-13). El tratamiento antibidtico,
durante el periodo de 25 anos fue muy: variable (ampicilina
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Figura 1  Onfalitis por contigliidad y distension abdominal,
en lactante de 23 meses, en el postoperatorio inmediato de
apendicitis perforada.

+ gentamicina + cefotaxima; amoxiclavulanico + gentami-
cina + clindamicina; ampicilina + cefotaxima; metronidazol
+ gentamicina; piperacilina-tazobactam, meropenem, etc.).
Inicialmente, el protocolo antibidtico incluia el tratamiento
de las apendicitis complicadas con ampicilina + gentamicina
+ cefotaxima. Posteriormente, en los casos mas recien-
tes, se prescribe monoterapia con piperacilina-tazobactam.
Las complicaciones en el postoperatorio fueron infecciosas:
2 (15%) abscesos intraabdominales (uno de los cuales requi-
rié re-laparotomia) y 3 de pared (23%). Tras una mediana de
seguimiento de 13 afos, no hubo complicaciones salvo una
obstruccion por bridas que requirié laparotomia.

En la semiologia del lactante con apendicitis, desta-
can, ademas de signos clasicos (larvados o inespecificos),
la diarrea y la distension abdominal. En casos sospechosos
de infeccion intra-abdominal en lactantes, la onfalitis (sobre
todo, si hay hernia umbilical, por contigliidad) puede ser un
testigo de peritonitis®. También podria desarrollarse hidro-
cele o piocele reactivo. El diagnéstico es tardio, dificultado
por la semiologia a menudo inespecifica, leucocitosis mode-
radas y pocos hallazgos en la ecografia®=¢. El TAC podria
ser Util en los casos dudosos. Es por ello, que 5 de los pacien-
tes de nuestra serie fueron ingresados con otros diagnosticos

iniciales. La mayoria presentara apendicitis evolucionadas
(gangrenosas, perforadas, plastrones)'~¢. Debido a la difi-
cultad en diagnosticar pacientes de menos de 2 anos, la
probabilidad de perforacion intestinal al diagnostico oscila
entre el 30-65% de los casos’. La pauta antibiotica debe-
ria cubrir, como es habitual, gramnegativos, (valorando la
presencia frecuente de P. aeruginosa [43%]) y anaerobios.
Es preciso senalar que la tasa de complicaciones precoces
es alta: un 38% de los casos (5/13) presentd en nuestra
serie abscesos intraabdominales o de pared. Los abscesos
intraabdominales pueden recibir tratamiento inicialmente
conservador, con antibidtico de amplio espectro (habitual-
mente, imipenem), con resolucion del cuadro, sin necesidad
de drenaje percutaneo o de nueva relaparotomia, que solo
fue precisa en un caso de nuestra serie. La apendicitis en
edad tan temprana no esta asociada con el desarrollo en un
futuro de otras enfermedades digestivas o extradigestivas a
largo plazo, ni con una mayor tasa de complicaciones en el
desarrollo*®.
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