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Resumen: Es una patología muy rara (0,2-0,04%), más frecuente en varones, la mitad de los 
casos ocurre en prematuros. El 80% debuta como apendicitis aguda perforada. Existen teorias 
inmune, vascular y obstructiva que intentan explicar este hecho. Se asocia prematurez y las 
hernias inguinales (33%). Pueden ser cuadros clinicos larvados con dolor, distensión abdominal, 
vomitos, fiebre, resistencia muscular, masa palpable, inestabilidad termica. Se puede confundir con 
cuadro de enterocolitis necrotizante. En el diagnóstico pueden ayudar las imágenes, pero 
frecuentemente el diagnóstico es hecho en la exploracion abdominal. Se presentan 3 casos 
clinicos ocurridos en el período de 1 año en dos centros hospitalarios diferentes. Los pacientes no 
presentan patología antenatal, tampoco hubo presencia de membranas rotas por tiempo 
prolongado. El inicio de los síntomas ocurre entre los 5 y 8 dias de vida. En dos de ellos son 
pacientes hospitalizados por ser prematuros de más 32 semanas, que inician cuadro sospechoso 
de enterocilitis necrotizante y son explorados por ello encontrandose como hallazgo una apendicitis 
perforada, responden satisfactoriamente a la cirugia de defocacion y antibioticos. El otro paciente 
fue dado de alta y consulta por emesis a repetición y al examen se encuentra masa palpable. 
Una tomografía computada de abdomen sugiere invaginacion intestinal por lo que se opera 
encontrándose plastron abdominal abscedado. Evoluciona sin problemas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




