NOTA CLINICA SEMEIE A

Acta Pediatr Esp. 2018; 76(1-2): e14-e16

Asociacion entre gastroenteritis aguda enteroinvasiva
y apendicitis: presentacion de un caso

A. Castilla Sanz', R. Lopez Lopez?, M. Bret Zurita®, M. de Ceano-Vivas la Calle?
Servicio de Pediatria. 2Servicio de Urgencias Pedigtricas. Profesor colaborador docente. Universidad Auténoma
de Madrid. 3Servicio de Radiodiagnéstico. Radiologia Pedigtrica. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Resumen

Introduccion: Ciertos gérmenes enteroinvasivos causantes de diarrea, como Salmonella, pueden producir abdomen agudo en un
porcentaje pequefio de casos. La apendicitis aguda es la urgencia quirrgica mas frecuente en la edad pediétrica, cuyo diagndstico
puede retrasarse debido a la presencia de diarrea asociada.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de una paciente de 11 afios de edad, con diarrea, vémitos, dolor abdominal y un coprocul-
tivo positivo para Salmonella D9. Inicialmente, ni la exploracién abdominal ni las pruebas complementarias permitian descartar una
apendicitis aguda, por lo que la paciente fue ingresada para su observacién. Durante el ingreso presentd una evolucién térpida, y en
el noveno dia de ingreso se confirmé en la ecografia abdominal una imagen compatible con un plastrén apendicular, por lo que se
realizé una apendicectomia abierta. Se establecié el diagnéstico final de salmonelosis con apendicitis aguda perforada y peritonitis.

Conclusion: Es necesario tener presente el posible diagndstico de apendicitis en los pacientes que, aunque tengan una gastroen-
teritis aguda, presenten una exploracién abdominal sugestiva de patologia quirdrgica. Es fundamental realizar las pruebas comple-
mentarias necesarias para establecer un diagnéstico correcto en caso de dudas y, si es preciso, un tratamiento quirdrgico.
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Abstract

Title: Association between acute enteroinvasive gastroenteritis and appendicitis: A case report

Introduction: Certain enteroinvasive germs which cause diarrhea, such as Salmonella, can produce acute abdomen in a small per-
centage of cases. Acute appendicitis is the most frequent surgical emergency at pediatric ages and it may be diagnosed late due to
the presence of associated diarrhea.

Case report: We present a clinical case of an 11-year-old female patient with diarrhea, vomiting, abdominal pain and a positive stool
test for D9 Salmonella. Initially, neither the abdominal exam nor the complementary tests allowed to dismiss the possibility of acute
appendicitis, so the patient was admitted for surveillance. While admitted, she presented a torpid evolution. On the 9th day of ad-
mission, an abdominal ultrasound confirmed an image compatible with appendicular inflammatory mass, so an open appendectomy
was performed. The patient’s final diagnosis was salmonellosis with perforated acute appendicitis and peritonitis.

Conclusion: It is necessary to have in mind a possible diagnosis of appendicitis for patients whose abdominal examination suggests
a surgical pathology, even if they suffer from acute gastroenteritis. When in doubt about the diagnosis, carrying out the necessary
complementary tests is crucial for a right diagnosis and, if necessary, a surgical treatment.
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Introduccion

La diarrea es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en las urgencias pediatricas, asociada con
frecuencia a dolor abdominal. El diagnéstico de gas-
troenteritis aguda se realiza tras una adecuada
anamnesis y una exploracion fisica, y en la mayorfa
de los casos no se requiere la realizacion de pruebas
complementarias. Ciertos gérmenes enteroinvasivos
pueden producir afectacion ileal y colénica, y en un
porcentaje pequefo de casos puede desarrollarse
un abdomen agudo asociado a la gastroenteritis'.

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica mas
frecuente en los servicios de urgencias pediatricas®.
Su diagnéstico a veces constituye un desaffo, dado
que en la poblacién infantil la clinica puede incluir
sintomas y signos inespecificos. La asociacion de dia-
rrea es responsable del retraso en el diagndstico de
apendicitis, y ademas se le puede atribuir un gran
porcentaje de los casos mal diagnosticados®”.

Figura 1. Estudio de ecografia abdominal (servicio de urgencias). A) Adenopatia
.. en la fosa iliaca derecha (FID) de aspecto inflamatorio. Ciego lleno de contenido.
Caso clinico By D) Estructura tubular con aumento de didmetro y contenido liquido. Aumento
de ecogenicidad de la grasa periapendicular. Pequefia lengiieta de liquido libre
Presentamos el caso de una paciente de 11 afios de  (flecha). C) Aumento de didmetro del asa del intestino delgado en la FID con
edad que acude a urgencias debido a una diarrea (10 grasa adyacente ecogénica. E, F y G) Ecografia en el noveno dia de ingreso.
deposiciones al dia sin productos patoldgicos) de 8 £} Abundante liquido libre en la FID con ecos en suspensidn, sugestivo de una
dfas de evolucién, con cierto empeoramiento en los  coleccion de considerable tamario. F y G) Apéndice con paredes irregulares y un
dltimos 3 dias. Asocia unos 4 vomitos alimentarios ~ ¢a/ibre muy aumentado respecto al primer control
diarios y febricula. El coprocultivo recogido previa-
mente fue positivo para Salmonella serotipo D9.

En el examen fisico inicial presentaba un buen estado general, aunque estaba levemente ojerosa y con una mucosa oral pastosa.
El abdomen era blando, depresible y doloroso en la fosa iliaca derecha (FID). El signo de Blumberg era dudosamente positivo. En el
resto de la exploracion no se observaban alteraciones.

En la analitica sanguinea se constaté una leucocitosis con neutrofilia (18.300 leucocitos/pL con un 82,4% de neutréfilos) y una
proteina C reactiva de 17,4 mg/L; en el resto de pardmetros no se obtuvieron valores patolégicos. La ecografia abdominal mostraba
un apéndice de 8,5 mm y una inflamacion en el ciego y el ileon terminal con escaso liquido libre (figura 1 A-D). Se repiti6 el coprocul-
tivo, que segufa siendo positivo para Salmonella D9.

La paciente fue valorada por el servicio de cirugfa, que decidié su ingreso bajo tratamiento intravenoso con cefotaxima y metroni-
dazol, ante la sospecha de una gastroenteritis enteroinvasiva, sin poder descartar una apendicitis aguda.

Durante los primeros dias de ingreso los parametros analiticos seguian empeorando, y el segundo dfa se confirmé en la ecografia
abdominal un aumento del didmetro apendicular hasta 9,9 mm. Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) abdominal, que mostré
una alteracion inespecifica en la base del apéndice, con escasos cambios inflamatorios asociados. Simultdneamente, la paciente
aument6 su ritmo de deposiciones, por lo que se asoci6 a la pauta de tratamiento vancomicina oral. Se extrajo antigeno y toxina de
C. difficile, que resultaron negativos.

El noveno dia de ingreso comenzaron a mejorar los pardmetros analiticos, pero persistia el dolor en el flanco y la FID. Se repiti6 la
ecograffa, que mostrd en la FID una punta de apéndice de 12 mm en un magma de asas fijas, compatible con un plastrén (figura 1
E-G). Se decidio realizar una laparotomfa exploradora, en la que se constaté una apendicitis perforada con peritonitis purulenta y un
gran absceso de pus en la FID.

En el noveno dia postoperatorio (18 de ingreso) la paciente fue dada de alta tras haber recibido antibioterapia intravenosa con
cefotaxima y metronidazol durante 2 semanas. Los controles posteriores ambulatorios fueron favorables.

El diagnéstico final fue de salmonelosis con apendicitis aguda perforada y peritonitis asociada.
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Discusion

La asociacion entre gastroenteritis enteroinvasiva causada por distintas bacterias (Salmonella, Yersinia, Campylobacter)y apendicitis
aguda no es frecuente, con pocos casos descritos en la literatura’38. Salmonella, como otras bacterias entéricas, es capaz de afectar
de distintas maneras al intestino, produciendo una inflamacion del ileon terminal, una inflamacién apendicular o una adenitis mesen-
térica en zonas adyacentes, cuadros clinicos en ocasiones dificiles de distinguir de una apendicitis aguda'™*’. Asimismo, pueden

presentarse como complicaciones quirdrgicas, cuadros raros pero muy graves tales como hemorragia o perforacion intestinal, que
precisan una alta sospecha clinica para su diagnéstico y posterior tratamiento?*”,

En un paciente con gastroenteritis por Sa/monella, 1a aparicién de dolor abdominal persistente en la FID junto con otros signos y
sintomas sugestivos de apendicitis aguda debe alertarnos, por lo que es preciso realizar las pruebas complementarias necesarias
para llegar al diagndstico, ya que el retraso en el tratamiento de una apendicitis conlleva una alta morbimortalidad. En este caso, el
tratamiento antibiético desde el ingreso de la paciente ha podido enmascarar y retrasar el diagnéstico definitivo.

Entre las pruebas complementarias empleadas habitualmente ante la sospecha de una apendicitis aguda se encuentran la analiti-
ca sanguinea y la ecografia. Estas presentan un caracter orientativo, de modo que en ocasiones, pese a su negatividad, se plantea la
realizacion de una TC abdominal y hasta la intervencion quirdrgica®.

La ecografia es una prueba cada vez mas empleada en los servicios de urgencias pediatricas, ya que es accesible, de bajo coste y
no radia, y adquiere una especial importancia ante la sospecha de una apendicitis aguda®. En este caso, el aumento del didmetro
apendicular fue evidente desde los primeros dias de ingreso (aunque, con una cierta vision retrospectiva, no se interpretd adecuada-
mente).

Sin embargo, una exploracién abdominal y una imagen ecografica que no parezcan compatibles con una apendicitis aguda, junto
con coprocultivos positivos para Salmonella, permiten evitar la realizacion de laparotomias innecesarias.

Conclusion

Queremos resaltar la necesidad de tener en cuenta un posible diagnéstico de apendicitis aguda en los pacientes con una gastroen-
teritis aguda enteroinvasiva y una exploracién abdominal sugestiva de patologia quirtrgica. Gl
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