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DATOS HISTORICOS

La primera apendicectomfa fue llevada a cabo por Awyand ciru-
fann de les hospitajes ce Westminter v Sc, Georpe y cirujano

sargento de Jorge IT. En 1726 operd a un nifo de I affos de -
edad que presentaba una hernia escrotal derecha acompanada -
de una fistula y dentro del escroto halld en apendice perfo--
rado por un alfiler, el apendice fue ligado y parte de el fue
resccado con recuperacion del paciente. En 1755 Heinter reco-
nocid que el apendice podria ser el sitio de upa inf lamaecijn

aguda primaria.

El primer texto en el cual se did una descripeion de los  --
sintomas que acompafiaban a la inflamacidn y perforacidn del -
apendice fue publicado por Bringh y Addison en 1839 quién ---
hizo wna descripeidn 1cida y 1dgica de los aspectos clinicos
y describid en detalle les cambios patoldpicos de la enferme-
dad! También fue el primero en utilizar e} termino "apendici-

tis". Con respecto a la evolucidn del tratamiento quinirgico
de la apendicitis, Hancock, en Londres drend exitosamente un
absceso apendicular en una paciente de 30 aflos en el octavo -
mes del embarazo.

Parker de New York, aconscjaba una incision mds temprana del
absceso apendicular.

Desde el punto de vista de la prioridad, Sheperd ha demostra-
do que en 1880 Tait de Birmingham, operd a una paciente con -

apendicitis pangrenosa v oextirpd” ¢l apendice con recuperacion



del paciente, sin crharpo ol cradito do ls primcra apendi--
cestorfa debe ddrsele a Kvonlein en 386, ounque ¢l pacion-
te de 17 afos de cdad murid 2 dias wds tavde.

En 1887, Morton, de Filadeltia, diapnosticd s uxtier axita
samente un apendice agndamente inflamada ubicada denvre de

una cavidad abscedada. Dos affos was tarde Mc Burney, en New
York se convirtid en el pionerv del diagndstico e interven-
cidh quirdrgica tempranos y tambidn disefio la ineisidn que

lleva su nombre.

Tanto Mc Burney en New Yourk como Murphy en Chicago ge preo-
cuparon por el diagndstico temprano de la apendicitis y la

extirpacidn del apéndice cuando dste estaba unicamente in--
flamado. Por tal motivo a ambos cirujanos se les conocc cu-
mo les ploneros de la extirpacidn del apendice.

Rapidanente se hizo evidente que mientras los resultadosn de
la apendicectomia en caso de apendice agudamente inf lamada

no perforada eran satisfactorics, le wortalidad quirdrgica

era muy alta en los pacientes que estaban complicados.

A principio de este siglo, Ochsner en Chicago y Serren, en

The London Hospital aconsejaban tratamiento conservador en

los casos ya complicadoes, Afortunadamente el descubrimiento
de los antibidtices resolvid la controversis entre las og--
cueles de manejo conservador y cirugfa activa en estos car-
508,

En la actualidad lo wmds importante es llegat tewpranamente

al diagndstico usando principalmente la elinica apoyada por

alpgunos estudios diagndsticos con la finalidad de someter -

~



al pacicnte a cirupfa antes de corplicatse, Coando existe La
soepecha que el paciente se oncuentra yi complicado oo e
sarie iriciar tratamiento con amritidvico antes del it g---

micnto quirdrgico.



INTRODUCC TON
La apendicitis apuda cs une do les padeciuionios tos tocien
teos en nuestro medio vy que requicre deo brrervencion geinfo--
pica de urpgencia.
Puede ocurrir apendicitis aguda a cualquie: cdad, pero eg --
fuera de lo comin en menores de 3 afics y meyores de los 00,
la incidencia culming entre los 15y les 30 afos y ofecta --
por igual a ambos sexos. (1)
ElL dizgndstico de le apendicitis os clintco, vy ¢l cuadre --
cldsleco est dolor abdomingl cnlice central sepuido por Bl -
seas uno o wds episodios de vdémito, con el doler ubicdndosc
luego de algunas horas en el cuadrante inferiar dereclo de!
abdomen. Ahora ¢l doler en continuo y severo de modo tal ---
que ¢l paciente cncuentra que los movimientos son molestos y
desea quedarse quicto con las plernas Dlexieonadas. Al progre
sar ol proceso el color se difunde por todo el abdomen v la
relacidn de tiempo del dolor son muy variables; puede haber
una rdpida progresidn a4 gangrens y peritonitis en 12 horas,
mientras gue otros casos pucde extirparse un apéndice aguds-
mente irf{lamado pero no perforado luego de 3 a 4 dfas.
La tenperatura y el pulso estdn aumentados habitualmente y -
el aumento progresa durante cl curso de la enfermedad.
E1 abdomen en casos tempranos revel:s dolor localizado leve,-
defensa y doler de rebote en la repicn del apéndice, coinci-
diendo can el punto de Me Burney de manera cldsica, pero si

el apéndice se¢ ubica en una de sus posiciones menos comunes,
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este doler puede nbicarse en otro sitios kEn los casos avan-
zados con peritonitis peneratizada el abdomen esta difusa--
mente sensibilivado, rigido, silencioso a L ausculracion,
Debe recalcarse que Tes sipnos fisicos de le apeadicicis --
aguda, no son especificos, sino simplemente aquellos produ-
cidos por la irritacidn peritoneal local en Losa iliaca de-
recha, cuya causa mds comun es una im{ lamacion aguda del --
apendice.

Estudios diagndsticos:

a) -Recuento leucocitario, se considera aproximadamente que
en tres cuartas partes de les pacientes con apendicitis apu
da el recuento de los plabulos blancos esta por encima de -
12 000. Se presenta neutrofilia, pero ésta es mas mavcada
en los ninos.

b) -Radiografias. Las radiografias simples de abdomen de --
pie y de cibito son de valor pava el diagndstico difercn---
cial del dolor abdominal agudo, pere lus aspectos radiclo--
gicos son inespecificos y deben interpretarse con cuidado,
Existe cierto nimero de signos radioldgicos en radiografias
simples de abdomen en pacientes con apendicvitis aguda, como
un fecalito en fosa iliaca derecha que pueda confundirse --
con un cdleculo ureteral, dilatacidn de asas y niveles hidro
aereos a nivel de ileon terminal y ciego, existencia de gas
en la luz apendicular, borramiento de la sombra del psuas -
en el lado derecho, contractura antidlgica de dicho misculo

que condiciona cscoliosis de:la columna dorsolumbar. Geasiq

L2}



nalmente se puede detectar neumoperitoneo si existe pertora-
! . . ¢ . . Ve

cion u signos de obstruccion intestinal, Sin ewbavpo L apen-

dicitis aguda es esencialmente un Jdiagnostico elinico; toda--

via no sc¢ ha disefado ninguna prueba de laboratorio o radio--

lagica que sea diagnostica de esta condicion. Por tal motivo

se piensa en la utilidad del estudio ultrasonogralico cn ol

diagndstico de esta entidad.

E1l ultrasonido surge como apoyo prineipal para el diaghosti-
co de padecimientos ginecolopicos, sin embargo esto ha ido
evolucionando hasta tener aparates de alta resolucion y a la
fecha sirve como base en el diagndstico de alteraciones i --
nivel de higado, vesicula, pancreas, riliones e incluso en --
tiroides y lo mds reciente que se ha venido realizando en --
los ultimos 4 afos en hospitales de otros paizes es ol ultra
sonido en el diagndstico de apendicitis aguda, estos estiu---
dios son hechos por personal experto reportando una sensibi-
lidad y especificidad de 85.5 y 84.4% respectivamente (3).
En algunos otros reportan sensibilidad del 86% y especeifiei-
dad de 95% (g). Pero en otro estudio se reporto una sensibi-
lidad de 97.5% y una especificidad de 95.1% (8).

Como podemos observar el lactor humano sigue siendo importan
te debido a que dependiendo de Ja capacidad de €ste serd la
utilidad del estudio como base en el diagndstico de apendici

tis aguda. En nuestro pais no existe ningun reporte de estu-



dio en los que se haya utilizado ¢l vlerasonido como adtado
diagndstico de apendicitis aguda tomando en crenta la sensi-

bilidad y especiticidad.



HIPOTES TS

La sensibilidad y especiticidad del ultrasonido para el ---
diagndstico de apendicitis aguda en el Hospital Dr. Dario -
Ferndndez y Fierra, es del 90 y 80 % respectivamente, seme-
jante a los vesultados en hospitales de otros paises a pe--

sar de no ser realizado pur personal experto.

OBJETIVOS GENERALES

Demostrar que el estudio ultrasonografico tiene una alta --

gensibilidad y especificidad en el diagndstico de apendici-
.

tis aguda y que esto se corroborara con les hallazgos qui--

nirgicos y diagnéético histopatoléﬁicm.

OBJETIVCS ESPLOIFICIOS

a) ~Demostrar que lz sensibilidad y especificidad de la ul-
trasonografia en ol diagndstico de apendicitis aguda --
serd del 90 y 80 % respectivamente,

b) -Comparar resultados con otros reportes.



MATERIAL Y METODO

El estudio se llevd a cabo en pacientes captados en ¢l ser--
vicic de urgencias del Hospital Dr, Dario Ferndndez y Fierro
con los sipuientes criterioss
a) -Cuadro clinico de apendicitis aguda
b) -Buen estado gencral (sin datos de abdonmen
agudo generalizado)
c) -Edades entre 10 y 80 affos de edad
d) -Con leucocitosis considerada positiva
cuando sea mayor de 10,000 mm3/100 ml.
Asi como bandemia en sangre periférica
mayor al 5%,
A los pacientes que reunieron estos requisitos fueron cana--
lizados al servicio de radiolopfa para la realizacidn del --
estudio ultrasonograflco y ante la sospecha de apendicitis -
se sometieron a cirugfa v los resultados de la misma y el --
estudic histepatoldgico se evaluaron para verificar la uti--
lidad del ultrasonido en el diagndstico de la enfermedad.
El aparato utilizado tiene los sigulentes datos:
Ultrasonido MCA
Sono diagnostico B-50
Con camara polaroid de 3X10
Transductor sectorial de 3,5 Mhz
Se considerd scensibilidad a la capacidad del ultrasonido ---

para considerar correctamente ¢l dizgnostico de apendicitis

9




aguda y esto Tue confitmado por patclopgfa v sc calenla cen
To tabla 2X2 y la formula

Ax100 + sensibilidad

A+C
La especificidad se considerd a la capacidad del ultraso--
nido para considerar correctamente lua ausencia de enferme-
dad y esto se confirmd por patolopfa., Y se obtiene por me-
dio de la tabla 2X2 y se calcula con le formula:

-Lx100

B+D
El valer predictivo se considerd al porcentaje de pacien--
tes con resultado positivo al estudio ultrasohegralico y -
que de hecho tienen la enfermedad. Y se obtienc por medio

de la tabla 2X2 y se calcula con la formulat

4x100 valor predictivo positivo
A+

Valur predictivo negativo se considerd al porcentaje de pa-

. o e s . . -
cientes que no tenjan apendicitis apuda y el estudio patolo
gico tampoce encontre la enfermedad, Y se caleula por la ta
bla 2X2 y la formula:

Dx10C = Valer predictivo negativoe

C+D

Ver tabla de 2X2, para conocer sensibilidad y especifici---

dad.

10



Tabla de 2X2.- Para conocer la sensibilidad, especificidad,

Estudio de Ultrasonido

valores predictivos positivo y negativo del
uitrasonido para el diagndstico de apendicitis
aguda. .

Dx de Apendicitis Aguda
(por Estudio Histopatoldgico)
+ - Total

i i

A B

+
Verdaderos Falsos
Positivos |  Positivos

. ¢ D |

Falsos . Verdaderos
Negativos |  Negativos

Total |

i

Lt



RESULTADOS

Fueron 35 pacientes los evaluados en el servicio de urgen--
cias del Hospital DK. DARIO FERNANDEZ Y FIERRO, en el pe--
riodo comprendido entre Enero de 1994 a Julio 1995, Por pre
sentar cuadro doloroso abdominal clfnicamente sospechoso de
apendicitis aguda.

Se encontrd que el 25% de los pacientes presentaron tagui--
cardia, 34.2% fiebre, 57.1% tuvieron nauscas, el 48.5% con
vémito, en el 65.7% se reporto leucacitosis, con un 34.2% -
con bandemia. Los pacientes se presentaron a urgencias con
29 horas de evolucidn en promedio del padecimiento. La di--
ferencia del reporte macroscopico del cirujano en relacidn
con el estudio histopatoldgico solo fue del 14%,

Ver grafica No.l

De los 35 pacientes que se estudiaron ¢l 17% (n=6) corves--
pondio a hombres y el 83% (n=29) a mujeres,

Por lo que resultd ser mds frecuente en el sexo femenino --
con razdn de 411 con respecto al sexo masculino.

Con distribucidn por grupo etario que se muestra en la gra-
fica No. 2, siendo el grupo mis frecuente entre los 30 y 39

afios de edad.
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N° de Pacientes

10-19

Grafica#2

Distribucion por Grupo Etario
Pacientes con Diagnostico de Apendicitis Aguda

20-29 30-39
Grupo Etario




RESULTADOS

Se analizo ls sensibilidad y especificidad de la ultrasono-
grafia, para ¢l diagndstico de apendicitis aguda o travds -
del metodo de tablas de contingeneia (2X2), considervando ol
estudio hitopatoldgico como la prueba de comparacidn o es--
tandar de oro, ya que tiene una sensibilidad y especilicidad
del 100 %.

(ver tabla 1)

Se encontrd que c¢n 15 pacientes ol reporte histopatoldpico
confirmo la presencia de apendicitis que babfa side supe--
rida en el estudio de ultrasonografia. Mientras que 14 pa-
cientes reportadeos como negativos en el ultrasonido, se --
confirmd apendicitis aguda en el estudio hitopatnldgico,
Lo que nos da una sensibilidad de la ultrasonograffa para
el diagndstico de apendicitis aguda, en esta unidad del --
51.7%.

La especificidad tue del 33.37%, considerando que el estu--
dio de la ultrasonografia reportd a 2 pacientes negativos
para apendicitis y el estudio hitopatologico confirmd la -

ausencie de enfermedad apendicular,

El valor predictivo positivo fue de 78.9% y el valor pre--
dictivo negativo fue de 12.5%, 1o que nos dice que el ul-

trasonido tiene buena capacidad para reconocer la apendi--

16



citis aguda cuando ésta s¢ encuentra pres nte y una mala ca-
pacidad para negar la enfermedad cuando esta se encuentra --

ausente.



Tabla #1

Tabla de 2X2.- Para conocer la sensibilidad, especificidad,

Estudio de Ultrasonido

valores predictivos positivo ¥y negativo del
ultrasonido para el diagnéstico de apendicitis
aguda.

Dx de Apendicitis Aguda
(por Estudio Histopatoldgico)

+ - | Total |

+ 15 4 19
. 14 2 16
ot 20 6 | 35

17



IMAGEN ULTRASONOGRAFICA EN UN PACTENTE CON APENDICITES AGUDA




ANALTSIS

En el estudio realizado en nucstro hospital cencontramos gque
la apendicitis aguda, afecta mas a tos individuos entre los
30 y 39 aflos de edad y en sepundo lugar entre los 20y 29 --
afios, que a mayor edad el padecimiento es menos frecuente.
Que también se presenta mds en ¢l sexo femenine con razdéh de
4] con respecto al sexo masculino.

Con lo que respecta al punto principal observamos que la sen
sibilidad y especificidad del ultrasonido en el diagndstico
de apendicitis aguda es baja con respecto a los porcentajes
plasmados en la hipotesis y en comparacich con los estudios
realizados en otros paises que oscilan entre el 85 y 97.5%
de sensibilidad, con una especificidad de 84 hasta 95%. Sin
embargo podemos dedueir que el factor humiano es importante,
ya que se menciona que los estudios realizados en el extran-
jero se hicieron por personal experto en esta cuestidn. Por
tal motive consideramos que el estudio de ultrasonograffn,
al igual que los examenes de laboratorio y estudios radio---
graficos deben apoyar a la clinica para llegaf al diaguds---
tico de apendicitis apuda.

No se encontrd ningun signo ultrasonegrafico patognomonico

de apendicitis aguda.

18
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CONCLUS1UNES ikt W

No debe utilizarse el estudio de ultrasonoprat{a cono
prueba diagnostica de apendicitis apuda.

EL ultrasonido se debe utilizar junto conr los hallaz-
Bos clinicos, de laboratoriv y estudios radiogralicos
Que a todos los pacientes con dolor abdominal suges--
tivo de apendicitis apguda, se les realice estudio ul-
trasonografico para la mejor deteceidn de la enterne-
dad.

En necesario contar con expedientes clinicos comple--
tos, que indiquen el tuen manejo del enfermo en base
a datos que establecen el diagndstico y valoracidn --
del tratamiento.

Por todo lo anterior considero que nuestra hipotesis
fue incorrecta, dada la baja sensibilidad y especifi-
cidad encontradas en nuestro hospital.

Los objetivos se cumplieron en su totalidad.
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