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INTRODUCCIOR

Bl diagndstico diferencial 'entrc apendicitis y dolor ab-
dorpinal no especifico agudo {de agqui en delante llamado
DANE), ha representado un desafio para clinicos y ciruja-
nos por muchos affos.

Sa ha cstimado que el médico general es capdz de hacer
un diagnéstico correacto entro apendicitis y DANE en 50 a
T70% de los casen (1),

Aderds, os un hecho acaptado que, 10 a 15% de los pacien-
tes diagndsticades y operados por apendicitis tienen un a-
péndice normal en la cirugfa, corroborado por biopsaia.

DANE a8 un término utilizado como un cesto de basura para
numerosos sintomas y enfermedades tales camo: gastritis,
gastroanteritias, colitis, adenitis mesdnterica y otros. U-
sualmente, el delor ahdominal desaparece sin tratamiento
despues de un tiempo qua fluctia de horas a dfas, evitando-
se asi una cirugia innecesaria.

Este eatudio fud realizade cor el preposite de wejorar la
exactitud diagndatica en pacientes con apendiecitin o DANE

utilizando un aistema de analisis discriminante de dates.



MATERIAL ¥ METODOS

Un cuestionario ba.sado en las formas de la Organizacidn
Mundlal de Gastroentarologia que consta de 50 variablas
fue utilizado en al presante eut.u'dio. Las modificacliones
al cuestionario han sido ya publicadas (figura 1} {1,2).

En lop hospitales “2.0 de Noviembre", "Lépoz Mateoa" y
*Farnandeo Quiroz" de Ja ciudad de Mdxico, 3000 pacientes
fuaron internados do cnero de 1977 a agostoe de 1985, para
astudic y tratamineto por dolor abldeminal agudo, definicdo
como dolor de mencs de¢ una serana de duracidn., Do estos
3000 pacientes, 1161 tuvieron delor localizado a cuadran-
ta inferior darecho (CID) del abdomen; y de ellas, 876
(75%) tuvieron apendicitis, corroborade por cirugia y os-
tudic histopatolégico, 136 (12%) tuvieron DANE al encon-
trarseo ol apéndice normal en la cirugia, o bien, el dolor
desaparecié daspués do alguncs dfas de ohaservacidn, y 82
{7%) tuvieron algun problema genitourinario corroborade
‘por un especialista del arca (ver definicicn do términos)
(fiqura 2) (3}.

Se realizé analisis discriminante de los signos ¥ los

sintomas de ostos 1161 casos. Las variables mis dtilas

para el diagndstico diferencial entre apendicitis y DANE
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fueron saleccionadas por prucba de chi-cuadrada. Analisia
discriminante tipe “step-wise® fusé usado para eliminar la
informacién redundante (4,5,6).

Un "score" (marcador} logistico se expresé on una eacala
de deocibelas de la relagién de probabilidad de cada dato (
decibel ea ol logaritmo decimal de un ndmore multiplicado
por 10 ¥ redondeado al Integro mds cercano: relacidn de
probabilidad es igual al resultado do dividir los verda-
deros pooltivos entre los falsos paositivos) de acuerdo a
la siguiente férmula: phic:

docibel = 10 X log
FIy
donda VP= verdareros peslitivos y FP= falsos posltivos, o,
egpresado de otra manoera!

?{s/D)
decibol = 10 X log

Plu/D)
donda P= probabilidad, s= aintoma, D= enformedad y B= no

enfarmedac.

Otra fdrmula propussta por 3tros autores considera "ol
peso de la evidencia" utilizando el logaritmo natural mul-

tiplicado por 100 (7},

Sonpibilidad
Pono de la cvidencia = 100 X log ne* e

1 - Espacificidad



El algoritmo obtenides a partir do los datos manejadoes

como decibeles deo los 1161 es presentado en la tabla 1,
¥ conaiste de las indicadc_:ras cuyo valer de chl cuadrada
fué miAs importante., Este algeritmo es aplicado a paclen-
teg con dolor abdominal agudo on CID, en no mis de 5 mi-
nutos, ¥y si el programxr del algoritmo estd dentro de un
microcomputador can "mouse” es posible disminuir el tiem-
po a 2 minutos. Si la suma de los decibales de los indi-
cadores (sintdmas, signos o resultados de prucbas de la-
boratorio) es positiva se aszumo quo el diagnéstico es a-
pendicitis; en cambio si la suma ea negativa el diagnés-
tlco as DANE,

Una vaz gque el algoritmo fud obtenido de los 1161 pa--
ciantes, se aplicd a 150 nuevos cases con dolor abdominal
agudo en CID. Estos pacientes ingresaron a uno de los -
hospitales antes mencionados durante un periodo de seis
megens [(de septiembre de 198% a abril de 1986).

De estos 150 pacientes, 27 mijures con edad entra 15 y
49 afios y leucocitouiu710,'000/mm3 ¥/0 noutréfilos2B5%
fuoron estudiadas con otro algoritio, ol cual fud ohteni-
do con al mismo procedimiento de 234 pacientes femoninos

de los originales 1161 casos {(figura 3, tabla 2). Otras

3 pacientas femoninos del mismo grupo de edad, con. dolor



en CID, ¥y con eignos da hemorragis intrabdominal y hemo-
glcbina menor de 12 g%, fueron operadas inmediatamente y
no se incluyeron en este estudioc.

Sa cbtuvo la senszibilidad, especificidad y exactitud -
del algoritmo on la diferenciacién de apendicitis va DANE

da acuerdo a las siguicentes férmulas:

VX
Sansibilidad =
VP% + FNX%
VNK
Especificidad =
VHY. + FPA
VP + W

Exactitud =

VE + VH + FP + FN

donde VN= verdaderos negativos y Fi¥= falscs negatilvos.

DEFINICION DE TERMINOS

Apendicitis: Solo se acepto el diagndstico do opendicitis
cuando se demostrd histopatologicamente, por lo que fun--
ciond como “"standard de ore® cn ecuste btipo de casos,

Dolor Abdominal Mo Espocffico: Wo es un diagndstico un al

estricto sentido del término. En ila vasta mayoria de los
casos un diagndéstico definitivo no es astablecido. El do-

lor desaparcce cspontancamonle y el paclente rzegresa n ca-—



sa. Muchos de ellos tionen gastritis, gastroenteritis o
colon irritable.

Problema genitourinario: El diagndstico fué realizado -

- por un especialista, quion tom$ en cuenta la examinacién
vaginal, el flujo vaginal y su cultivo ¥ e'1 seguimiento
de las pacientes,

Dolor actual en CID con dolor inicinl gentral: El pacien-

refirié que su dolor abdominal en un iniclo se localizs
en epigastrio o area periumbilical, Eate dolor visceral
fué seguido por doler en cuadrante inferlor derecho del
abdomen.

Dolor lumbar: El paclionte se quejd da dolor en la espal-

da, localizado e¢n el lado derecho, izquierdo o ambos.

Antecedente de colitisn: El paciente es conoeido como -—-—

“golitico", debido a difcrontes combinaciones de log —-
siguientes aintémas: dolor abdominal baje, constipacidn,
diarrea y heces con moco.

Dolor abdominal que ge incremonta con loa moviminatos:

Cuando c¢s posibla, el paciente de glirar sobro ai mismo
en su cama, observando el examinador si su cara demien-

tra dolor.

Ingesta alimentaria copiosa o condimentada en las dlti-

mas 24 horas: El pacientoe refiere haber ingerido gran -

cantidad de alimontos en las dltimas 24 horas, o comida



poco usual o muy cendimentada.
Fiebre: La temperatura axilar debe ser medida durante el
examan fisico del paciento, si la temperatura eg igual o

mayor a 37.5° C, al dato os considarade presenta.

Antacaedante do distensidén abdeminal: El paciente rofiere
que ha sufrido matecorisro o flatulencia en ol pasado.

Iolor en marce colico: Dolor a la palpacidn or el area -

del trayecto del colon. Esto ¢ frocuentewente procvocado
por la presidn do la mano on el cuadrante inferior izguier-
do del abtlc;men.

Signo de xpbote: Prauions ¢l arem en cuestidn con iz palma
de su kano oxtoendida, hasta lograr deprimir ¢l peritones.
Mantonga la presidn con una intencidad constante durante
30 a 60 segunpdos. Sin aviso. rotire la mano sibitamente -
justo hasta el nivel de la plel. Obsorve gi el pacienta -~
presenta un gesto indicative v dolor.

Dolgr al tacto reoctal del lado yareche: Eu abgolutamanto

nacesarin comparar la sensibilidad en ambox lades. 51 el
lado dercecho ous mds dolorcso guue ol ioquierdo 1o manicbra

se congidera sitiva.

Sintdmas de infeccido urinaria: Polaguiuria, disuriu y heo-

maturia son las manifostoacionas usunlen de este problama.

Embarazo detostrade: Considerads cuanda existen nivelog -~

mayords a 1202 UT do gonadotrapina corionica huimana ik o=

a



rina.

Ratrago menstrual mayor a un mes: Mis de un mes de retraso

respecto a la fecha an gue se esporaba sa iniciara la mens-
truacién. Considarada solamente si la cuastién antorior es

negativa.

Sangrado o flujg vaginal patoldgicos: Sangrade en fecha no
osporada de menatruacidén., o fluin vaginal amarillo o fétide
presentes on al examen vaginal.

Dolor al movilizar corvix: burante el examen vaginal pre-—

sione el cervix con la punta de sus dedos. Obsorve la cara
de la paciente en Wuaca de un geato indicativo da dolor.
Mapa anoxial: Durante nl examen vaginal una masa s palpada
lon uno do los ancxoa.

Para fines del algoritmo los signos a considarar son agqua-
lloz encontrados cn la axploraéién fisica. ¥ los sintdmas -~
son aguellos que se hayan iniciado junto con el dolor, excape

tuando antecodentes.

ESTL TERIS HY nepg
SAUR DE LA s:3uuTECH



RESULTADCS

pe los 150 pacientes estudiados en forma prospectiva,
93 tuvieron apendigitis aguda demostrada por hallazgos
histopatoldgicos, 47 pacientes fuoron finalmente diag-
nésticados como DANE y 10 tuvicron problema genitouri-
nario.

Noventa ¥ dos de los 93 pacientes con apondiecitis -
fueron correctamente diagndsticados por los "indicado-
res” del idlgoritmo dando solamenta un falsc nogativo.
De loa 47 pacientes con DANE, 5 fuoron diagndsticados
erronsamonte por ol algoritmo come apendicitis y fueron
innecesariamente oparados, asi como 2 casos do los 10
que tuviercon problema genitourinario (7 falsos positi-
vos en total).

Estos datos nos dan una sengibilidad de 99%, una as-
pecificidad de B8Y y una exactitud del 95% .‘{2 = 118

con p& 0,001 figura 4),
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DISCUSION

Se ha estimado en una publicacién anterior de nuestro
servicio, que la cxactitud de los médicos ain ayuda de
algoritmo, en el diagndstico de dolor abdominal agudo -
en CID, es de aproximadamente de 8l% (9},

Nugstro algoritmo con una exactitud de 95%, no solo se
compara favorablemente con los resultados obtenidos nor
nuestros practicantcs, sino gue ademds les es dtil en la
toma de degicidn de operar ¢ ne eoperar a un paciente de-
terminado con dolor abdominal agudo en CID,

Trabajos previos cfectuados por el Dr. de Dombal ( 6)
mostraron guec los siguicntos datos son a faver de apendi-
citiss
a) Dolor inicialmente central y después localizado a CID,
b) Doler qua se incrementa con la tos y los movimientos,
c)} Néusca, vomito y anorexia juntaos,

d) PRubwor facial,
e) Signo de rebotc presente y
£} Dolor del lado derecho durante el tacto rectal.

Sin cmbargo debe aélararac qua cstos resultados ge lo-

graron sin 1n utilizacidn de analisis discriminante de loaz

mismos.

11



Otra importante contribucién en este campoe fue hecho
por Don Detmer (8), En Wisconsin, ¢1 comparé los resul-
tadog obtenidos copn diferentes indicadores en cl diag-
néstico de apendicitis en-l978. con los de 198)l. BEn 1a
primera ocacidn, cl diagnostico d¢ apondicitis fue os-
tablecido., cuando al menos 2 de los siguientes indica-
dores estuvicron presentess:

a) Dolor abdominal peraistente en CID con rabote,
b) Fiehre vy
¢) Leucocitos mayoras a 10, 000/mud

En 1981, ol mismo dingndstico fud hecho cuando: el
doler abdeominal en C€1D Persistid por cuando meﬁos 4 -
horags, fudéd mds scevero o midn leealirado, los leucocitos
fuoron mas de 10, 000/mm3 o ¢l signo dc rebote ecatuvo -
prasente. Usando cates indicadores fué posible en la =
gegunda ocacidn acortar la estancia houplitalaria de los
pacicentes , asi como sus gastos de atencidn.

Algunos otros.alqoritmos asinstidos por coemputadera han
han sido propuastos para el diagnéstico diferencial de -
apendicitis aguda utilizando el teorema de Bayes, obta-
niendose una exactitud diagndstica tan alta como ol 92%

(10).
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Nueatro algoritmo es procesado rdpidamente con una mi-

crocomputadora, pero no es absolutamente necesaria para
81 udo. Puede ser prﬁcticado con una calculadora de bol-
glllo, o mAs adn, se pueden realizar las sumas y restas
dae los decibeles de los indicadores encontrades en el pa-
ciente con lfpiz y papel.

Nosotros no estamos Seguros de que los indicadores que
conforman nuestro algoritmo funcienen tan bien en otros
pafges como en México, por le que bancos de datosn locales
son deseables para mejorar sfu exactitud de acuerdo a los
decibelas encontrados en cada localidad, ademis de nece-

aitarse su uso continuo para robuastecerlo.
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FIGURE 2,

ACUTE ABDOMINAL PAIN "RLQ"
(116 CASES)
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Figura 2. Causas de dolor abdoninal agudo en la cd.
de México. {Appx=apendicitis, NSAP=dolor
abdominal no especifico, GYND=problema go-
nitouripario, INOB=chstruceidn inteatinal,

CHOL=coleciutitis, AMLA=abscrso hipatico.
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Figura 3. Alternativas en casos de dolor abdonminal

— e s e —agido- en- cuadrante infuerior dorecho.



FIGURE

DECIBEL SCALE
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de la habilidad diagngstica del algorit-
mo en 150 nuevos cases de dolor abdominal
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TABLA 1. APENDICITIS (n=876)

VARIABLES O IKDICADORES

DOLOR ACTUAL LOCALLIZADD A CID
{CON DOLOR INICIAL CENTRAL}

*SIGNO DE RLDOTI. PRESENTE
DOLOR LUMBAR

DOLOR QUE AUMENTA CON LOS
MOVIMINETOS

ANTECEDENTE DE COLITIS
ANTECEDENMTE DE DISTENSION AL,
DOLOR AL TACTO KECTAL LARO DER.
INGESTA EXAGEADA DE ALIMENTOS
DOLON EN MARCO cOLICO (CI1)
TEMPERATURAD 37.5° C
LEUCOCITOS 7 10000 Y NEUTROFILOS

Pasx

LEUCOCITOS £10000 ¥ NEUTROFILOS
< B5%

PRESENTE AUSENTE

wr)

B2%

9%

10%

a5%

11%

19%

T2%

12%

46%

a0%

197

ry)

pN: 3

a0

154

aox

1%

=224

1%

:1:73

60%

a1%

DLAJLGE, In=116)

PRUSENTE AUSENTE

(FP)

1%

0%

=L

GO%

Ik

44%

SO

45%

ki

1%

5%

(V)

03%

agx

61%

A%

6E%

SE%

5%

S4%

67%

B2%

DECIBELES

-6

=5

-7



TABLA 2 APENDICITIS (n=l52) PADECIMIENTO

GENITOURINARIO
(n=g2)

VARIABLES O INDICADORES PRESENTE AUSENTE PRUSENTE AUSENTE DECIB!

(ve) {FR)} (FP} {vr)
POLOR ACTUAL LOCALIZADO A CID .
{CON DOLOR INICIAL CENTRAL) 83% 15% 1% B3% 7
SIGNO DE REROTE PRESENTE 82% 1B% 22% 78% 7
SINTOMAS DE IHNFECCION URIHARIA ie% B2% 42% - 5B% -4
DOLOR LUMBAR l6% 84% 44% 56% ' -d
EMBARAZO COMPROBADO 13 99% % 93% -8
RETRAZO MENSTRUAL > UN MES 6% 4% 17% 83% -4
SAMNGRADO TRANSVAGINAL O FLUJO 12% 88% . B5% 15% - -8
PATOLOGICOS '

DOLOR AL MOVILIZAR CERVIX B% 92% . 4%% 51% - -8

MASA ANEXIAL 4% 96% 23% 7% -B



PIE DESCRIPTIVOS DE LAS TABLAS

TABLA L. "Decibeles™, chi~cuadrada con y sin correccidn
de Yatesa, de sintdmas., signos y resultados de
examenes de laboratorio fiferonciando apendi-
citis aguda de dolor abdominal neo espacifico

{DARE) .

TABLA 2,"Decibeles”, chi-cuadrada enn y ain correecidn de
Yates de sintdmas y signos diferenciando entre -
apendicitis aguda ¥ problema genitouri;mrio. en
mujeres, entre 15 y 4% aflos de edad, y leucocitos
mayores que 10, 000/mm3 y/oc neutrofiloa mayores o

iguales a B5%,
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