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Introduccidén: La apendicitis aguda (AA) es la causa quirlrgica pediatrica de urgencia mas frecuente.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas de AA. Pacientes y Métodos: Revision
retrospectiva, entre Abril y Agosto de 2007. Analizando: distribucién por sexo, edad, sintomatologia principal,
horas evolucién, tipo de apendicitis, retraso y errores diagnosticos. Utilizando SPSS 15.0 con un p<0.05 como
significativo.

Resultados: 250 pacientes, el 89,5% AA, con 41% AA perforadas. Segun diagnéstico anatomopatoldgico;
Hiperplasia Folicular Linfoide: 18, apéndices sanos: 4. Hombres 61%. Promedio edad: 9,3 afios (rango: 2,3-
14,8). Sintomas frecuentes: dolor abdominal (97%), nauseas (70%) y vomitos (60%). Promedio horas
evolucion: AA no perforada 23h (rango: 3-72h) y en AA perforadas 50h (rango:10-168h),p<0.05. Retraso
diagndstico: 9,5%.

Conclusién: La AA puede presentarse a cualquier edad, llegando al peak a los 10afios. Son aceptables los
errores diagndsticos, ya que existen multiples diagnosticos diferenciales. El porcentaje de AA perforadas es
alto debido principalmente al retraso en la consulta. En pacientes con dolor abdominal agudo localizado en
cuadrante inferior derecho se debe pensar en AA, especialmente después de descartar causas de tratamiento
médico; manteniendo activa observaciéon evitando que lleguen a perforarse, ya que aumenta los riesgos de
complicaciones.
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