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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 2 afios que hace 3 dias inicié con vomitos alimentarios; a dia siguiente
comienza con diarrea (8-9 episodios al dia) y fiebre méx de 39,5 °C. Dolor abdominal e hiporexia. No
sintomas urinarios. Diagnosticado hace dos dias de sindrome emético y viriasis.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Palidez. Ojeroso. Mucosas humedas.
Signo del pliegue negativo. Buena perfusion distal; no exantemas ni petequias. Activo, reactivo. ORL :
normal. Térax: normal. Abdomen: globuloso, peristaltismo aumentado; dolor ala palpacion generalizada.
Pruebas complementarias. Al ingreso: EAB: pH: 7,41. PCO2: 27,2. HCO3: 17. Potasio: 43. Sodio: 142.
Glucosa: 90. Hemograma, a ingreso: Hb: 12,6 g/dl. Hto: 37,3%. Leucocitos. 16.600. Neurtréfilos: 90,2%.
Bioquimica, a ingreso: normal, salvo LDH 501. PCR 241 mg/l. Eco abdominal: asas dilatadas, liquido libre
y engrosamiento de la masa mesentéricaanivel de FID compatible con plastrén apendicular. Ecografia
abdominal control hospitalizacion: Coleccion hipoecogénicade 24 x 16 mm, y en FID coleccidén mixtaen
relacion con absceso. Al alta: ecografia de abdomen (22/04/14): no se observan complicaciones. Analitica
dentro de l[imites normales.

Juicio clinico: Abdomen agudo. Peritonitis.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, invaginacion intestinal, apendicitis aguda, estenosis pilérica,
volvulo intestinal .

Comentario final: Durante la observacion en Urgencias continua con fiebre, malatoleranciaoral y regular
aspecto general.. Se solicitan ecografia abdominal que informan compatible con plastron apendicular y
liquido libre subhepético y en FID. Es valorado por Cirugia pediatrica quién indica tratamiento quirdrgico
urgente. Postoperatorio en UCIPE: nutricion parenteral, fluidoterapia + antibioticoterapiay Analgesial.V. Al
10° dia P.O. presenta evolucion torpida con picos febriles y drengje purulento; se instaura 2° ciclo antibidtico
IV durante 9 dias. Posteriormente buena evolucion clinica. Herida quirdrgica de buen aspecto. Mg oria
radiol6gicay analitica. Decidiéndose alta. El diagndstico de apendicitis aguda en menores de cuatro afios
sigue siendo un reto. La elevada incidencia de perforaciones intestinal es en este rango de edad, asi como la
formacion de abscesos y otras complicaciones posoperatorias, estimulala busgueda de herramientas para su
diagndstico precoz. Los sintomas y signos pueden diferir en estas edades, triplicando € riesgo de perforacién
apendicular y peritonitis. Los parametros analiticos ayudan a descartar el diagnostico, pero son poco
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especificos. De similar manera, las pruebas de imagen suelen estar alteradas, aunque pocas veces son
concluyentes.
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