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RESUMEN
Paciente varén de 15 afos de edad, que acude a revisién por
historia de dolor abdominal de 5 dias de evolucion. A la explo-
racion fisica se encontréd dolor localizado en fosa iliaca derecha
a la palpacion profunda, sin datos de irritacion peritoneal ni
signos apendiculares. Los laboratorios revelaron leucocitosis de
13,300 con neutrofilia y las radiograffas simples de abdomen
mostraron lito calcificado en fosa iliaca derecha. Se realizé
laparotomia exploradora con hallazgos transoperatorios de
apéndice abscedada de 6 X 3 cm, perforada en tercio medio
y con fecalito libre de aproximadamente 2 cm en cavidad ab-
dominal. Evoluciond sin complicacionesy egresé al cuarto dfa.
Palabras clave: Apendicitis, fecalito, radiografia.

Fecalito as radiographic sign in acute appendicitis
ABSTRACT

Male patient was 15 years old presented abdominal pain 5
days ago. On physical examination,only had abdominal pain
localized on the right iliac fossa. Laboratories had leukocytosis
with neutrophilia 13.3 x 109/L and abdominal X ray showed
calcified lito on appendicular topography. Exploratory laparot-
omy was performed, intraoperative findings were abscessed
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Figura 1. Radiografia simple.

and perforated appendix with free fecalito around 2 cm. He
recovered without complications and was discharged 4th day.
Key words: Appendicitis, fecalito, radiography.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente varén de 15 anos de edad,
con historia de dolor abdominal de 5 dfas de evolu-
cién durante los cuales recibié maltiples tracamien-
tos. A su ingreso, el paciente se encontrd afebril,
consciente, orientado, tranquilo, sin facies de dolor,
cooperativo, orofaringe normal, ruidos cardiacos
ritmicos con frecuencia 70 latidos por minuto, sin
estertores ni sibilancias, abdomen blando depresi-
ble, dolor localizado en el cuadrante inferior dere-
cho a la palpacién profunda, sin datos de irritacién
peritoneal ni signos apendiculares, extremidades sin
alteraciones. Los estudios de laboratorio revelaron:
hemoglobina, 16.5; leucocitos, 13300; plaquetas,



2970005 glucosa, 106; creatinina, 1.1; sodio, 131;
potasio, 3.9; cloro, 95; tiempo de protrombina, 15;
tiempo de tromboplastina, 31.4; INR, 1.1.

Las radiografias simples de abdomen mostraron
coprostasis y lito calcificado en cuadrante inferior
derecho (figura 1). Se decidi6 realizar laparotomia
exploradora, teniendo como hallazgos transopera-
torios apéndice vermiforme de 6 x 3 cm, perforado
en tercio medio y con fecalito de aproximadamente
2 cm libre en cavidad abdominal (figura 2).

Evolucioné de manera satisfactoria, tolerando
dieta y egresando al cuarto dia postoperatorio.

DISCUSION

La apendicitis aguda es la urgencia quirtrgica ab-
dominal mds frecuente. Generalmente, el examen
fisico es suficiente para realizar el diagndstico en
los casos con sintomas y signos tipicos, pero la-
mentablemente no es sencillo cuando se trata de
nifos. Aunque la radiografia simple de abdomen
es la primera linea de imagen radioldgica, se han
empleado nuevos métodos como la ecografia, la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (MRI) en la evaluacién inicial de los
nifios con dolor abdominal agudo con el fin de
obtener un diagnéstico preciso'. A pesar de que su
uso ha sido cuestionado ampliamente por algunos
autores, la radiografia sigue siendo usada por ser un
método sencillo, barato, de ficil acceso y una ayuda
radioldgica reproducible®.

Un estudio demostré que la sensibilidad global
de deteccién de un fecalito en la placa de abdo-
men para diagnosticar apendicitis fue sélo de 8%,
mientras que la especificidad y el valor predictivo
positivo fueron de 100%, por lo que la radiografia
continda teniendo valor en esta materia’. Por otro
lado, se ha demostrado que la presencia de fecalito
se asocia a un mayor indice de perforacién®.

CONCLUSION

La obstruccién de la luz es el factor etiolégico do-
minante de la apendicitis aguda, y los fecalitos son
la causa mds comun de oclusién apendicular. Por lo
tanto, consideramos que cualquier paciente con feca-
lito demostrable por radiologia y signos clinicos debe
ser sometido a apendicectomia sin retraso alguno. @
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Figura 2. Hallazgos transoperatorios.
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