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ACUTE APPENDICITIS: REVISION OF 142 CASES ASSISTED IN THE URGENCY SERVICE OF
THE HOSPITAL SALVADOR

Antecedents: The abdominal pain is of the reasons of more frequent consultation. The Acute Appendicitis. of
eminently clinical diagnosis. multiple methods diagnoses are used for their valuation. Objectives: To analyze
clinical evolution, handling and certainty diagnostic of 142 cases of acute appendicitis.

Materials and Methods: In the retrospective-descriptive study of 142 cases of Acute Appendicitis. The trail
reviews were obtained aleatorily. being schematized in a protocol. The data were entered in the program
computational SPSS 10 for Windows.

Results: The diagnoses preoperatorios and postoperative they had correlation of 76,1%. The most frequent
clinical manifestations were pain in the right inferior quadrant, located Blumberg and migration of the pain.
Days of hospitalization average 3.9 days. 4.2% presented some complication.

Discussion: The appendicitis diagnosis when applying these mostly clinical parameters is of high certainty
diagnostic, however, we find variation with regard to the complications. The clinical methods don't
discriminate against among carly or late stages of the pathology,
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INTRODUCCION La historia del diagnéstico de Apendicitis
data desde el afo 1581, como reportes de
enfermedad cecal fatal. Peritiflitis, aunque su

Uno de los objetivos primordiales de los reconocimiento como entidad quirtrgica se realizo
Servicios de Urgencias es diferenciar aquellos cn 1886, por Reginal Fitz, profesor de patologia
Procesos  graves que requicren  tratamiento de la Universidad de Harvard 1.2,
hospitalario inmediato de otros leves que pueden Desde entonces y hasta el presente €l
ser estudiados o tratados en forma ambulatoria. diagnéstico certero de apendicitis, la emergencia

El Dolor Abdominal es uno de los qQuirdrgica mds frecuente, ha representado  y
motivos de consulta mds frecuente en las salas de representa un desafio para el cirujano.
urgencia hospitalarias. Su ctiologia  permanece A pesar de ser una entidad de diagndstico
desconocida hasta en un 40% de los pacientes|. eminentemente clinico se han utilizado y se
Ademds, se ha sefialado la posibilidad de un emplean en la actualidad miiltiples métodos
diagnéstico erréneo en un 30% de los casos. diagndsticos para  su valoracion, desde |Ia

Una de las causas patologicas  mds Radiografia  de  colon por enema, Ila
frecuente de dolor abdominal. ha sido provocada Ultrasonograffa, la Tomografia Axial
por la Apendicitis aguda. sicndo la ctiologia mas Computarizada, los exdmenes radioactivos como
frecuente de abdomen agudo quirtrgico. Tecnecio 99, elevacion de proteinas como la
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proieina C reactiva.  Laparoscopia sty
variados  métodos  clinicos  pricticos para su
evaluacion. por lo que adn hoy el diagndstico
preciso de apendicitis sigue siendo un reto3. 4.5,
En nuestro pais. ¢l diagnostico por imdgenes estd
focalizada  principalmente en ¢l uso de la
ccogralia en los scrvicios de  urgencias.
herramienta de cardcter inocuo. ficil de utilizar,
barato v de  baja sensibilidad. pero de  alta
especilicidad. adn siendo mancjado por médicos
clinicos.

El estudio analitico sistemiitico de estos
pacientes es utilizado con  frecuencia por los
clinicos. va sea para confirmar las sospechas
diagndsticas. descartar patologia o realizar una
valoracién general del pacientel. En otros Cas0s,
las pruebas se realizan dnicamente para satisfacer
las demandas asistenciales del paciente vy sus
familiares. o incluso como medio de defensa del
propio médico ante ¢l temor a las posibles
reclamaciones. Es en este contexto donde los
métodos diagnésticos pueden utilizarse de manera
inadecuada, dado que la realizacién sistemitica de
una bateria de andlisis no siempre  aporta
informacién adicional que ayude a decidir sobre ¢l
manejo clinico del paciente.

En el siguiente rabajo de investigacién
se realizo una revisién retrospectiva de 142 casos
de apendicitis aguda que consultaron al servicio
de Urgencia del Hospital del Salvador.

OBJETIVOS

General

Analizar la evolucion ¢linica. manejo y
certeza diagndstica de 142 casos de apendicitis
aguda ocurridos en ¢l servicio de Urgencia del
Hospital del Salvador entre los meses de Octubre
de 2001 y Diciembre de 2002.

Especificos
Identificar los diagnésticos
preoperatorios y postoperatorios mads

frecuentemente y su correlacicn entre ellos.

Determinar. segin criterios de Alvarado
de 1986, las  manifestaciones clinicas  mds
frecuentemente encontradas.

Identificar los exdmenes de laboratorio
mds usados como apoyo en el diagnéstico de
apendicitis aguda,

Determinar el tipo de terapia antibidtica
mas utilizada durante ¢l periodo preoperatorio,
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Determinar ¢l tipo de terapia antibictica
mds utilizada durante ¢l periodo posloperatorio.

Determinar el promedio de dias de
hospitalizacién.

Determinar la [recuencia de
complicaciones mas frecuentemente ocurridas.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo  y
descriptivo  de  casos  de Apendicitis  Aguda,
confirmadas por cirugia y /o biopsia, de pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencia del Hospital
del Salvador. entre los meses de Octubre de 2001
y Diciembre de 2002.

Se obtuvieron 142 fichas clinicas del
servicio de estadislica, escogidas en forma
aleatoria, las cuales fueron esquematizadas para su
estudio en un protocolol que revisa los
diagndsticos preoperatorios, postoperatorios, su
correlacion  (Apendicitis aguda, Apendicitis
perforada,  Absceso apendicular,  Plastrén
apendicular. Peritonitis local, Peritonitis difusa vy
Otros), las manifestaciones clinicas (Criterios de
Alvarado de 1986), exdmenes de laboratorio e
imdgenes solicitadas, tipo de terapia antibidtica
preoperatofia y postoperatoria utilizada, dias de
hospitalizacién y complicaciones presentes en su
evolucién,

Los datos fueron ingresados para su
andlisis y evaluacién estadistica en el programa
computacional SPSS 10 for Windows.

RESULTADOS

Luego del andlisis de 142 fichas clinicas
de pacientes con diagndstico de apendicitis aguda,
se obtuvo los siguientes resultados:

El 47.2% son de sexo femenino YoPNos
masculino, con un rango de edad entre 15 afios y
85 afos, con un promedio de 30,7 afios.

Los diagndsticos preoperatorios fueron
apendicitis aguda en un 89,4%, Peritonitis difusa
en 2.8%. Peritonitis local 2,1% y absceso
apendicular 2,1%. Los diagndsticos
postoperatorios mds frecuentes fueron apendicitis
aguda 70,4%., absceso apendicular  8,5%,
peritonitis difusa 8,5%, peritonitis local 4,9%,
apendicitis perforada 4,29 (tabla 1), con un
porcentaje de correlacién de 76,1% de acierto de
los diagndsticos,



Tabla 1. Diagnasticos preoperatorios y postoperatorios de Apendicitis en pacicntes atendidos en ¢l Servicio de Urg

del Hospital del Salvador,

Tipa J Preoperatorio : Postoperatorio ‘
Total Porcentaje Total Porcentaje
Apendicitis Aguda 125 89.49 100 70.4%
Apendicitis Perforada 0 0% 6 4.2G
Absceso Apendicular 3 1% 12 8.5%
Plastron Apendicular f 2 I 4% 3 2%
Peritonitis Local ' 3 2% 7 4.9%
Peritonitis Difusa 4 2.8% 12 8.5%
Otro k! 2.1% 2 | 4%
Total [ 142 100% 142 100%

Aplicando los Criterios de Alvarado de
1986. las manifestaciones clinicas mds frecuentes
halladas fueron dolor en el cuadrante inferior
derecho en 94.4%, Blumberg localizado 79.6%
migracion del dolor 73.2%. nauscas y vémitos
T1.1%, siendo estas mas
importantes encontradas en este estudio. ademas
como parte de los criterios de Alvarado. la
leucocitosis y la neutrofilia fueron frecuentes. con
un 72,9% y 70% respectivamente (tabla 2). En el
total de los criterios de Ahvarado, el 67% tenia 5 o

manifestaciones  las

Tabla 3. Total de Criterios de Alvarado de 1986
presente en pacientes atendidos por Apendicitis En el
Servicio de Urgencia del Hospital del Salvador.

encia

mas criterios (tabla 3).

Tabla 2. Criterios de Alvarado de 1986 presente en
pacientes atendidos por Apendicitis En el Servicio de
Urgencia del Hospital del Salvador.

i : .
Crilenioie Presencia | Total | Porcentaje
Alvarado
Dolor Cuadrante | Si 134 94 49
Inferior Derecho | Ng 8 5.6%
Blumberg Si 113 79.6%
Localizado No 29 20.4%
Migracién del Si 104 13.2%
Dolor No 3 26.8%
arE, Si 86 72.9%
Leucocitosis
No 32 27.1%
Nauseas y Si 101 71,1%
Vomitos No 41 28.9%
T Si 28 T0%%
Neutrofilia
No 12 30%
Aumento de la | Si 92 64.8%
Temperatura No 50 35.2%
v Si 67 47.2%
Anorexia —
No S 52.8%
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Numero
C,let\.ear:.gzge Total | Porcentaje
[ll"esentes
: ! 0.7%
2 l 0.7%
St 19 134%
4 26 18.3%
5 33 232%
6 44 31
7 12 8.59%
| 8 6 4.2%

Los exdmenes de laboratorio  mds
solicitados  fueron perfil hematolégico 83,8%,
orina completa 67,6%, glicemia 67,6% y
protrombina 65.5%, en 16,2% de los casos no se
solicité ningdn examen (tabla 4).

Las imdgenes mds solicitadas fueron la
ecografia abdominal 47,2% de los casos, en 52,8%
no se solicitd ningtin examen imagenolégico.

En el manejo preoperatorio el tratamiento
antibidtico mds utilizado fue Metronidazol 59,9%
y Cefazolina 58.5% (tabla 5). En el manejo
postoperatorio la terapia antibiética mas utilizada
fue Metronidazol 63,4%, Cefazolina 53.5% y
Ceftriaxona 10.6% (tabla 3).

Los dias de hospitalizacién van en un
ango de 2 a 21 dias con un promedio de 3,9 dias.
Solamente  4.2% (6 casos) presentd alguna
complicacion, de los cuales, 3 casos fueron
absceso  postoperatorio, 2 casos de infeccion
herida operatoria y I caso de evisceracidn.




Tabla 4. Eximenes de luboraorin solicitados en pacientes atendidos por Apendicitis en el Servicio de Urgencia del

Hospital del Salvador.

Tipo de examen Total Porcentaje
Perfil Hematoldgico 119 83.8%
Examen de Orina 96 67.6%
Glicemia 96 67.6%
Nitregono Ureico 37 26,19
Creatininemia 48 22 8%
Electrolitos 43 30,3%
Protrombinemia 93 65.5%
TTPK 54 8%
Uremia 56 39.4%
Gases Arteriales o Venosos 8 3.6%
Ouros 2 8.5%
Ninguno 23 16.2%

* TTPK: Tiempo de Tromboplastina Activado por Kaolin.

Tabla 5. Terapia antibidtica usada preoperatoria y postoperatoria en pacientes atendidos por apendicitis en el Servicio de

Urgencia del Hospital del Salvador.

Terapia Preoperatorio Postoperatorio

Antibiética Total | Porcentaje | Total  |[Porcentaje
Cefazolina 83 58.53% 76 53.5%
Cefltraxiona } 7.7% 15 10.6%
Metronidazol 85 59.9% 90 63,4%
Cloranfenicol 7 4.9% 4 2.8%

Penicilina 6 4.2% 4 2.8%

Gentamicina 9 6.3% 8 5.6%

Ouro 4] 2.1% - 2.8%

DISCUSION de importancia en nuestro estudio fueron dolor en

La inflamacién del apéndice vermiforme
es la emergencia quirdrgica mds frecuente. La
certeza diagndstica en esta entidad continua
siendo un reto a pesar de las  miltiples
herramientas que s¢ han disefado para su
diagndstico en etapas tempranas. siendo la clinica
adn la herramienta mds utilizada en el diagnéstico
de esta patologia.

En esta revision de 142 casos, aplicamos
el método clinico prictico de Alvarado de 1986 en
el que s¢ incluyen 8 manifestaciones clinicas y de
laboratorio para realizar ¢l diagnéstico. En orden

el cuadrante inferior derecho, Blumberg
localizado, migracion del dolor, leucocitosis,
nauseas’y vomitos y neutrofilia,

En este estudio un 67% tuvo 5 o mds
criterios positivos, lo que destaca que de acuerdo a
la interpretacion del puntaje, en un alto porcentaje
el diagnéstico de apendicitis es posible, probable o
muy probable, porcentaje que tal vez seria mucho
mayor si s¢ hubiese realizado un estudio
hematologico completo en todos los casos.
También destaca que el diagnéstico de apendicitis
al aplicar estos parimetros mayormente clinicos es
de alta certeza diagndstica.




El - diagnistico  de  apendicitis  aguda.
aunque ¢linico en su esencia se avuda de multiples
herramientas  de  apoyo  diagnostico.  En - este
estudio de investigacion el examen de laboratorio
mds  utilizado  fue el perfil hematolégico.
corroborando su importancia como parte de los
criterios de Alvarado.

Ouros métodos usados lucron el examen
de orina. glicemia v protrombina. ademds del
estudio de la funcion renal. que son métodos
documentados que ayudan ¢n ¢l diagndstico y
fundamentalmente en el diagndstico diferencial.
ademis de establecer pardmetros que permiten un
estudio basico de  la condicion  general  del
paciente. EI método de diagndstico por imdgencs
mds  utilizado  fue la  ccografia  abdominal.
herramienta que cada dia estd siendo utilizada con
mayor frecuencia. especialmente por médicos
clinicos. En nuestro pais es un método de imagen
ampliamente difundido en los servicios de
urgencia. donde presta gran ayuda en la
determinacion  de conductas v tratamientos a
seguir.

Tanto en ¢l manejo preoperatorio como
postoperatorio de la apendicitis aguda. se encontrd
que existe una adecuada terapia antibidtica. En
este ultima se utiliza esquemas  antibidticos
establecidos en la mayor parte de los casos. siendo
la Cefazolina y el Metronidazol los antibidticos
mds usados.

Los  diagndsticos  preoperatorios v
postoperatorios tienen una alla correlacidn: sin
embargo. encontramos que estos métodos clinicos
no permiten discriminar en forma certera entre las
posibles complicaciones de esta patologia (p.e
peritonitis  apendicular.  plastron  apendicular,
absceso).

RESUMEN

Antecedentes: EIl dolor abdominal es de los
motivos de consulta mds frecuente. En la
Apendicitis aguda, de diagndstico eminentemente
clinico, se emplean  mdliples  métodos
diagnosticos  para su  valoracion.  Objetivos:
Analizar evolucion clinica. manejo y certeza
diagnostica de 142 casos de apendicitis aguda.
Materiales y método: Estudio retrospectivo-
descriptivo de casos de Apendicitis Aguda. Se
obtuvieron 142 fichas clinicas aleatoriamente.
siendo esquematizadas en un protocolo. Los datos
fueron ingresados en ¢l programa computacional
SPSS 10 for Windows,

Resultados: Los diagndsticos preoperatorios v
postoperatorios tuvicron correlacién de 76,19

Las  manifestaciones  clinicas  mds  [recuentes
fucron dolor en ¢l cuadrante inferior derecho.
Blumberg localizado y migracion del dolor. Dias
de hospitalizacion  promedio 3,9 dias. 4.2%
presento alguna complicacion.

Discusion: El diagndstico de apendicitis al aplicar
estos pardmetros mayormente clinicos es de alta
certeza diagndstica, sin embargo, encontramos
que  estos  métodos clinicos no  permiten
discriminar ¢n forma certera entre las posibles
complicaciones de esta patologia.

Palabras claves: Cirugia. Apendicitis Aguda.
Criterios de Alvarado.
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