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RESUMEN

Valor del Score de Alvarado Modificado en el diagnéstico de apendicitis aguda.
Objetivo: Evaluar si el Score de Alvarado Modificado es una escala de calificacion
confiable que auxilie en el diagndstico de los cuadros de apendicitis aguda, asi como
valorar el nivel de error de la escala.

Me¢étodo: Durante un periodo de 15 meses se estudiaron 176 pacientes sometidos a
cirugfa con el diagnostico de apendicitis aguda divididos en 64 hombres (36.36%) y 112
mujeres (63.63%), a los cuales se les aplico el Score de Alvarado Modificado.

Se documenté tanto las fases en las que se encontrd los casos de apendicitis, asf como
los casos de apéndices blancas, y de estas Ultimas si existia algin otra patologia
abdominiopélvica que explicara el cuadro de dolor.

Resultados: Se diagnosticd correctamente los cuadros de apendicitis en un 68.7% de los
cuales solo un 17% se encontré complicado el cuadro con absceso y perforacion. Se
presentd un 14.20% de apéndices blancas de las cuales en un 7.4% se encontraron otras
patologias que justificaron la cirugia con un predominio de la patologia ovarica, dejando
solo un 6.8% de cirugias blancas.

Conclusiones: El Score de Alvarado Modificado constituyd un auxiliar confiable en el
diagndstico de apendicitis aguda. El indice de falsos-positivos fue predominante en el
sexo femenino situacién esperada, ya que por las caracteristicas anatomofisiol6gicas de
la mujer, se incrementan el nlimero de diagnosticos diferenciales.

Palabras Clave: Apendicitis, Score de Alvarado.
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ABSTRACT

Modified Alvarado Score value in the diagnosis of acute appendicitis.

Objective: To value if the Modified Alvarado Score is a confiable scale that helps
diagnosis of acute appendicitis, and also value the scale error level.

Method: During a period of 15 months, 176 patients that underwent to surgery with the
diagnostic of acute appendicitis were studied; divided in 64 men (36.36%) and 112
women (63.63%) to whom Modified Alvarado Score was applied.

Either the appendicitis stages were documented or the normal appendices; and of these
last ones, an abdominopelvic search was made to look for anothet" pathology that
explains the cause of the pain.

Results: The correct diagnosis of acute appendicitis was made in a 68.7%; of whom a
17% of the appendices were found complicated with an abscess or perforated. A
14.2 % of normal appendices were found; in whom a 7.4% of other abdominopelvic
pathologies justified the surgery with predominance of the ovaric diseases; leaving only
a 6.8% of unjustified surgeries.

Conclusions: The Modified Alvarade Score constitute a confiable auxiliary in the
diagnosis of acute appendicitis. The false-positive rate predominance in women;
expected sitvation because of the women anatomophysiology characteristics that
increase the number of differential diagnosis.

Key Words: Appendicitis, Alvarado Score.
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TITULO:

Valor del Score de Alvarado Modificado en el Dx de apendicitis aguda

MARCO TEORICO:
¢, Cual es el valor predictivo del Score de Alvarado Modificado en los pacientes

intervenidos quirdrgicamente con el Dx de apendicitis aguda?

ANTECEDENTES:

La primera apendicectomia fue realizada por Claudius Amyand, cirujano de los
hospitales de Westminster y St. George y sargento cirujano de Jorge II. (9)

La identificacion de la apendicitis como entidad clinica y patolégica que requicre
tratamiento quirdrgico data desde 1886 cuando Reginald Fitz profesor de anatomia en
Harvard present6 un trabajo en la primera reunion de la “Association of American
Physicians” titulado * Perforating Inflammation of the Vermiform Appendix : with
special reference to its early diagnosis and treatment”. (8) En 1889, McBurney presenta
ocho casos de operaciones de apendicitis aguda y precogniza la intervencién temprana
como Unica manera de disminuir las complicaciones y obtener éxito. (10)

Hoy por hoy la apendicitis aguda continua stendo una de las patologias abdominales
quirdrgicas més frecuentes que se atienden en el servicio de urgencias, las cuales para
su diagnostico debe de realizarse un examen clinico y paraclinico completo ya que
existen numerosas patologfas inflamatorias e infecciosas que pueden simular dicho
cuadro, dificultando su identificacién temprana; de las cuales en la mujer en etapa
puberal y reproductiva incrementan ¢l nimero de diagnésticos diferenciales, ya que es
en este periodo de su vida en donde ocurren diversos cambios en su desarrollo tanto de
indole hormonal como sexual las cuales pueden condicionar patologias que por su

presentacion clinica simulan un cuadro apendicular.
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El diagnéstico temprano y ¢l tratamiento oportuno es el objetivo primario y los pilares

del manejo de este tipo de pacientes para disminuir la morbilidad y mortalidad que
aqueja a esta patologia (1).

Un sistema de puntaje descrito por Alvarado fue designado para facilitar el diagnéstico
temprano de la apendicitis aguda reduciendo el rango de apendicectomias blancas o
negativas.

Siendo la apendicitis aguda la causa mas frecuente de dolor abdominal persistente y
progresivo en todas las edades (2), ¢l diagndstico es particularmente dificil de realizar
en etapas tempranas del padecimiento por lo que una falla en el diagnéstico y como
consecuencia en su manejo propicia una progresion del cuadro incrementando la morbi-
mortalidad (2). El objetivo del tratamiento quiriirgico es la reseccion del apéndice cecal
inflamado previo a su perforacién con un indice minimo de apendicectomias negativas;
infiriéndose que la perforacion del apéndice cecal es debida por la prolongacién del
intervalo entre el inicio de los sintomas y el tratamiento quirtrgico. (3)

Se han reaiizado diferentes técnicas de diagndstico para la deteccion oportuna de este
padecimiento sin embargo la mayoria de las técnicas son complejas o requieren de una
infraestructura que no se encuentran disponibles particularmente en los servicios de
emergencia, sobretodo en hospitales de paises en vias de de_sarrollo (2). La introduccién
de nueva tecnologia tiende a minimizar el retardo en el diagnéstico refiejandose en un
decremento en la morbilidad, asi como dependiendo de la demanda de esta tecnologia
minimizarian sus costos.(3)

Esta bien aceptado dentro de la practica quir(irgica alrededor del mundo un rango de
apendicectomias- blancas o negativas que va de un 3 a un 20% con rangos altos
aceptables entre mujeres que se encuentran en edad reproductiva (5). Con el sistema de
puntaje descrito por Alvarado en 1986 se piensa reducir el rango de apendicectomias

blancas (2).
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La introduccién de nuevos sistemas de diagndstico deben de evaluarse cuidadosamente

ya que estos deben de asistir y no de remplazar el criterio clinico del cirujano. (3)
"Aunque se estima en la literatura que el examen clinico del paciente tiene una
sensibilidad hasta del 63% y la evaluacidén de los exdmenes estdndar de laboratorio
hasta de un 76%. (6) Es por este motivo que se ha introducido incluso el uso de la
Tomografia Computada de alta resolucion la cual reporta una sensibilidad del 100% y
una especificidad hasta del 98% en el diagnéstico de apendicitis aguda (6). El reto en el
diagnéstico de esta patologia es tal que incluso se ha empleado ¢l uso de escaneo del
recuento de globulos blancos con Tc-99 estudio del cual reportan una sensibilidad hasta
del 98% (7), pero también es cierto que este tipo de tecnologia tiene atin grandes
limitantes desde el punto de vista costo beneficio en los paises que se encuentran en

vias de desarrollo.

JUSTIFICACION:

El paciente que es intervenido quirtirgicamente con caracter de urgencia ingresa con un
diagnéstico de probabilidad, por lo que el diagnostico definitivo estd mediado
definitivamente por los hallazgos transoperatorios; lo que obliga al cirujano a tener
conocimiento de toda la patologia a la que pudiera enfrentarse, asi como la anatomia y
fisiologia general para ser capaz de tomar decisiones y resolver cualquier problema
durante los hallazgos quirtirgicos. Es por este motivo que el cirujano debe de realizar un
examen clinico minucioso para obtener los datos suficientes y asi establecer un
diagnostico que de acuerdo a su experiencia y formacién académica se encuentre lo mas
cercano a la realidad.

Siendo el médico de urgencias quien en la mayoria de las ocasiones no se trata de un
especialista quirirgico, €l que tiene el primer contacto con el paciente que aqueja dolor
abdominal, debe de valerse de su criterio médico para derivar un paciente

potencialmente quirtirgico para que sea valorado por el servicio de cirugia. Existen en la
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literatura 10 principales sistemas de puntaje que asisten al médico para determinar el

diagnostico de los pacientes con probable cuadro de apendicitis aguda: Lindberg,
Eskelinen, Alvarado, Feny®, Izbicki, Christian, Van Way, Teicher, Arnbjérnsson y
Dombal; pero la mayorfa de ellas son poco didacticas ademas de utilizar un gran
nimero de variables.(4) Creemos que el Score de Alvarado proporciona los pardmetros
basicos indispensables para la oportuna deteccion de los procesos infecciosos del
apéndice cecal.

En medida de la prontitud con que se establezca el diagndstico de certeza, se podra
implementar el tratamiento adecuado lo cual minimizaria la presentacion de
complicaciones reduciendo la estancia del paciente en hospitalizacitn, asi como el uso
de recursos por parte de la institucion.

Esto acarrearia como consecuencia mayor fluidez en la atencién del derechohabiente, lo
cual aceleraria el restablecimiento de su salud para poderse incorporar nuevamente a la
brevedad a sus actividades laborales reflejandose en la productividad y desarrollo del

pais.

HIPOTESIS:
El Score de Alvarado Modificado predice el diagndstico de apendicitis aguda de los

pacientes que acuden a urgencias con dolor abdominal sugestivo de apendicitis aguda.

El Score de Alvarado Modificado no predice el diagndstico de apendicitis aguda de los

pacientes que acuden a urgencias con dolor abdominal sugestivo de apendicitis aguda.
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OBJETIVO GENERAL:

Valorar si el Score de Alvarado Modificado es una escala de calificacion confiable que
permita la identificacién oportuna de los pacientes con apendicitis aguda para su
adecuado manejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar el valor diagndstico del Score de Alvarado Modificado en la deteccidn de la
apendicitis aguda.

MATERIAL Y METODO:

Disefio:

El estudio comprendié 2 grupos de pacientes ( 64 hombres, 112 mujeres } con un total
de 176 pacientes; dentro de los cuales se encontraron 50 pacientes menores de 18 afios
de edad divididos en ( 19 hombres y 31 mujeres ).

Los 176 pacientes fueron admitidos en el servicio de urgencias del Hospital General Dr
Fernando Quiroz Gutiérrez en un periodo de 15 meses con cuadro de dolor abdominal
con el Dx provisional de apendicitis aguda. Los pacientes fueron valorados por el
servicio de cirugia como interconsultantes aplicandose el Score de Alvarado Modificado
a todos los pacientes.

El sistema de puntaje se baso en 3 sintomas clinicos, 3 signos clinicos y 2 hallazgos de

laboratorio. (Tabla 1)

Tabla 1.- SCORE DE ALVARADO
Sintomas ' Score
Dolor migratorio a cuadrante inferior derecho 1
Anorexia |
Ndéusea y vomito 1
Signos
Mc burney
Rebote ( Von Blumberg ) |
Elevacion de la temperatura 1
Laboratorio
Leucocitosis
Neutrofilia 1
Total _ 10
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La evaluacion se realizo de la siguiente manera: (2).

1) Pacientes con un puntaje de 1 - 4 fueron considerados como de no tener
apendicitis aguda.

2) Pacientes con un puntaje de 5 - 6 fueron considerados como de tener un
diagnéstico posible de apendicitis pero que no requieren de cirugia inmediata y
se mantiénen en observacion.

3) Pacientes con un puntaje de 7 — 8 fueron considerados como de probable
apendicitis aguda y fueron sometidos a cirugia

4) Pacientes con un puntaje de 9 — 10 fueron considerados como diagndstico

definitivo de apendicitis aguda y fueron sometidos a cirugia

Nota: Todos aquellos pacientes en el servicio de urgencias con dolor persistente por més
de 24 hrs., independientemente del Score de Alvarado obtenido fueron sometidos a

cirugia.

Debido a que no se realizé en todos los pacientes diferencial de la cuenta leucocitaria, se
suprimid del Score de Alvarado la neutrofilia, supliéndose esta por hallazgos
radioldgicos sugestivos de cuadro apendicular en las placas de abdomen, toméndose
como datos positivos (borramiento del psoas o de la articulacion sacroiliaca, asa fija o
conglomerado de asas de delgado a nivel de fosa iliaca derecha, niveles hidroaéreos,
escoliosis antidlgica con disminucion del espacio costoiliaco derecho, borramiento de
las lineas preperitoneales, presencia de gas y/o fecalito a nivel del apéndice cecal).

(Tabla 2)
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Tabla 2.- "SCORE DE ALVARADO MODIFICADO
Sintomas Score
Dolor migratorio a cuadrante inferior derecho 1
Anorexia 1
Ndausea y vomito ‘ 1
Signos
Mc burney 2
Rebote ( Von Blumberg ) 1
Elevacion de la temperatura 1
Laboratorio
Leucocitosis
Rx de Abdomen 1
Total 10

Dentro de los hallazgos quirdrgicos se documento la fase en la que se encontraba el
apéndice con los‘ siguientes parametros: (fig.- 1,2,3)
a) Fase 1.- apéndice hiperémica edematosa.
b) Fase 2.- apéndice hiperémica edematosa + natas de fibrina + liquido libre en
cavidad.
¢) Fase 3.- apéndice hiperémica edematosa + natas de fibrina + microabscesos +
liquido tibre en cavidad.
d) Fasc 4.- apéndice hiperémica edematosa + natas de fibrina + abscedada y

perforada con liquido purulento en cavidad.

Fig 1.- Apendicitis fase 4, nétese en el apéndice las Fig 2.- Apendicitis fase 3, nétese el apéndice

natas de fibrina y abscesos que involucran la punta hipéremica edematosa con sus paredes muy

y la base de la misma. engrosadas. Al abrirse la pleza se encontré un
fecalito sefialado por la sonda foley, el cual
condiciond el cuadro inflamatorio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TESIS CON
'FALLA DE ORIGEN

Fig 3.- Apendicitis fase 1, notese el apéndice
hiperémica edematosa en su base con congestion
vascular generalizada

Si el apéndice se encontraba normal, se documentd como falso positivo, realizandose
apendicectomia incidental y se realizo revisién de la cavidad en busca de alguna otra

patologia abdomino-pélvica que explicara el cuadro de dolor.

Universo:

Pacientes derechohabientes y no derechohabientes de ambos sexos y todas las edades
que fueron sometidos a citugia de urgencia con el Dx de apendicitis aguda durante un
periodo de 15 meses, tanto de urgencias pediatria como urgencias adultos..

Tamafio:

Todos aquellos pacientes sometidos a cirugia de urgencia protocolizados con el Dx de
apendicitis aguda durante el periodo comprendido de Enero 2000 a Marzo 2001.
Sujetos de Observacion:

Todo paciente ingresado al servicio de urgencias con cuadro de dolor abdominal
protocolizado con el Dx de apendicitis aguda.

Grupo Control:

No existi¢ grupo control ya que se estudiaron todos los pacientes que se ingresaron a
cirugia de urgencia con cuadro de apendicitis aguda para valorar el nivel de error de la

cscala.
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Inclusion:

Todos aquellos pacientes con cuadro sugestivo de patologia apendicular que fueron
sometidos a cirugia de urgencia con Dx de apendicitis aguda independientemente si
tenian alguna otra patologia de base de tipo crénico degenerativo o si se encontraban
premedicados con analgésicos y antibidticos.

Exclusién:

Aquellos pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente con caricter de urgencia
con cualquier otro diagnéstico diferente al de apendicitis aguda.

Eliminacion:

Todos aquellos pacientes que fallecieron antes de ser intervenidos quirdrgicamente o
aquellos que solicitaron su alta voluntaria.

Variables:

Sexo: determindndose como masculino o femenino de acuerdo a sus caracteres sexuales
secundarios.

Edad: determinandose por el tiempo cronolégico de vida de cada uno de los pacientes
medido en afios.

Fase de la apendicitis: determinado por los hallazgos transoperatorios dividiéndose en 5
fases.

Variables propias del Score de Alvarado Modificado:

Leucocitosis: determinandose como anormal toda cifia por arriba de 10,000 / mm3.

Rx de abdomen: determinandose como hallazgos radioldgicos positivos (borramiento
del psoas o de la articulacién sacroiliaca, asa fija o conglomerado de asa de delgado a
nivel de fosa iliaca derecha, niveles hidroaéreos, escoliosis antilgica con disminucion
del espacio costoiliaco derecho, borramiento de las lineas preperitoneales, presencia de

gas y/o fecalito a nivel del apéndice cecal.) (fig .-4, 3, 6)
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Fig 5.- Placa simple de abdomen la cual muestra
curvatura antidlgica de la columna vertebral, distribucién heterogenea del gas intestinal y la
niveles hidroaéreos y velamiento de articulacién presencia de 4 fecalitos a nivel del apéndice cecal
sacro iliaca y del psoas derecho (flecha)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

S i SRR

Fig 6.- Placa de abdomen la cual muestra
dilatacion de asas de delgado, asi como
conglomerado de asas a nivel de hueco
pélvico y articulacién sacroiliaca con
niveles hidroaéreos
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Temperatura: determindndose como la temperatura corporal de cada uno de los
pacientes con termdmetro convencional de probeta de cristal y columna de mercurio
graduada en escala de grados centigrados, medida a nivel axilar. Tomé&ndose como
parametros normales temperatura de 36 a 37 grados, de 37.1 2 37.9 como febricula y de
38 grados para arriba como fiebre ( valor positivo para el Score de 38 grados para
arriba).
Signo Mcburney: determindndose al momento de realizar la exploracion fisica,
identificandose como positivo el dolor que se despierta en el paciente al momento de
realizar presién manual sobre el punto de Mc burney ( punto localizado en la unién del
tercio medio coﬁ el externo sobre una linea imaginaria entre la cicatriz umbilical y la
espina iliaca anterosuperior derecha)
Signo Von Blumberg (rebote): determinado al momento de la exploracion fisica,
identificAndose como positivo el dolor que se presenta tras la descompresién manual
subita del abdomen.
Anorexia: determindndose al momento dél interrogatorio, identificindose como la
negativa al deseo de comer.
Nausea y vOmito: determinandose al momento del interrogatorio, identificdndose como
la sensacién y deseo asi como el acto de devolver el contenido géstrico.
Dolor: determinandose al momento del interrogatorio, identificindose como la
sensacion de malestar a nivel abdominal.
Técnica Quirdrgica:
Los pacientes fueron valorados via urgencias por el servicio de cirugia donde se
aplicaron la escala de calificacién de Alvarado. Todo paciente en observacién con
sintomatologia persistente por mas de 24 hrs. fue intervenido quirurgicamente
independientemente del Score de Alvarado obtenido.
Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia abierta, el procedimiento anestésico

quedo a criterio del anestesidlogo en turno. El abordaje quirtrgico del paciente quedé a
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criterio del cirujano utilizando 4 tipos de incisiones principalmente ( media

infraumbilical, paramedia derecha, Mc burney y Rocky Davis.) Posterior a la cirugia se
acentaron los hallazgos transoperatorios en [a hoja de protocolo quirtirgico, el paciente
pasa al area de recuperacién para vigilancia de su postoperatorio inmediato y
posteriormente pasa al area de hospitalizacién para continuar su evolucion hasta que se
encuentre en condiciones de egresarse a su domicilio,

Resultados:

En el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” se realizaron un total de 176
cirugias con los Dx de apendicitis aguda en un periodo de 15 meses distribuidas en 64
hombres (36.36%) y 112 mujeres (63.63%) (Grafica 1). Dentro de los 176 pacientes se
encontraron 50 pacientes menores de 18 afios (28.4%) distribuidos en 18 hombres

(38%) vy 31 mujeres (62%).

Grafica 1.- Distribucién de los pacientes por sexo
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La distribucién de la fase de la apendicitis se encontr6 de la siguiente manera:

Fase 4 = 30 casos (17.04%), Fase 3 = 48 casos (27.27%), Fase 2 = 60 casos (34.09%),

Fase 1 = 13 casos ( 7.38%) y Apéndices blancas = 25 (14.20%). (Tabla 3) (Grafica 2).

Tabla 3.- Distribucién de la fase de apendicitis y apéndices blancas encontradas durante
el {ransoperatorio

FASE CASOS PORCIENTO

Fase 4 30 17.04%

Fase 3 48 27.27%

Fase 2 60 34.09%

Fase 1 13 7.38%

Blancas 25 14.20%

Total 176 100%

Grafica 2.- Distribucion de la fase de apendicitis y apéndices blancas
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De las apéndices blancas tuvieron una distribucién general de 4 hombres (2.27%) y

21 mujeres (11.93%)), siendo las principales patologias involucradas la infeccién de vias

urinarias y la patologia quistica del ovario. (Tabla 4) (Gréafica 3)

Tabla 4.- Distribucion por sexo de los hallazgos quirtrgicos en las apéndices blancas
HALLAZGOS CASOS | MASCULINO FEMENINO
Infeccién de vias urinarias 10 3 7

Quiste de Ovario 9 - 9

Diverticulo de Meckel 1 - 1

Oclusién intestinal 1 1 -

Brida 1 - |

Enfermedad Pélvica Inflamatoria |2 - 2

Embarazo Ectdpico 1 - 1

Total 25 4 21

Grafica 3.- Distribucion por sexo de los hallazgos quirGrgicos en la apéndices blancas
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La distribucion del Score de Alvarado Modificado fue de la siguiente manera:

Calificacionde 1 a 4 puntos = 1 caso (0.56%)
Calificacion de 5 a 6 puntos = 17 casos (9.65%)
Calificacién de 7 a 8 puntos = 62 casos (35.22%)

Calificacion de 9 a 10 puntos = 96 casos (54.54%) (Tabla 5) (Grafica 4).

Tabla 5.- Distribucion de los casos y porcentaje segin el Score de Alvarado
Modificado obtenido por los pacientes

PUNTAIE DEL SCORE DE ALVARADO MODIFICADO [ CASOS | PORCIENTO
Puntaje 1 a 4 1 0.56%
Puntaje 5a 6 17 9.65%
Puntaje 7 a 8 62 35.22%
Puntaje 92 10 96 54.54%

Total 176 100%

Gréfica 4.- Distribucién porcentual segiin el Score de Alvarado Modificado
obtenido por los pacientes
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Distribucion de los casos de apendicitis y de apéndices blancas de acuerdo al Score

de Alvarado Modificado: (Tabla 6) (Gréfica 5).

Calificacién de 1 a 4 puntos.- Blanca

1 (0.56%)

Calificacién de 5 a 6 puntos.- Blancas 9 (5.11%) Apendicitis 8 (4.54%)

Calificacién de 7a 8 puntos.- Blancas 11 ( 6.25%) Apendicitis 51 (28.97%)

Calificacion de 9 a 10 puntos.- Blancas 4 (2.27%) Apendicitis 92 (52.27%)

Tabla 6.- Distribucién de los casos y porcentaje de apéndices blancas y apendiciti

segin el Score de Alvarado Modificado Obtenido por los pacientes

w

PUNTAIJE DEL SCORE | APENDICES BLANCAS | APENDICITIS TOTAL
Puntaje | a 4 1 (0.56%) - 1
Puntaje 5 a 6 9 (5.11%) 8  (4.54%) 17
Puntaje 7 a 8 11 (6.25%) 51 (28.97%) 62
Puntaje 9 a 10 4 (2.27%) 92 (52.27%) 96

Total de pacientes

25 (14.20%)

151 (85.79%)

176 (100%)

Gréfica 5.- Distribucion de los casos de apéndices blancas y apendicitis segiin el Score

de Alvarado Modificado obtenido por los pacientes
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Distribucion de la fase de la apendicitis en los pacientes menores de 18 afios:
Fase 4 = 12 casos (24%), Fase 3 = 14 casos (28%), Fase 2 = 14 casos (28%)

Fase 1 =2 casos (4%) y Apéndices blancas = 8 (16%). (Tabla 7) (Gréafica 6)

Tabla 7 .- Distribucion de la fase de apendicitis encontrada durante el transoperatorio en

los pacientes menores de 18 afios

FASE CASOS PORCIENTO
Fase 4 12 24%

Fase 3 14 28%

Fase 2 14 28%

Fase 1 02 4%

Blancas 08 16%

Total 50 100%

Gréfica 6.- Distribucion de la fase de apendicitis y apéndices blancas encontrada durante

el transoperatorio en los pacientes menores de 18 afios
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De las apéndices blancas tuvieron una distribucién de 2 hombres (4%) y 6 mujeres

(12%) siendo igualmente las principales patologias involucradas la infeccion de vias

urinarias y la patologia quistica del ovario. (Tabla 8) (Gréfica 7)

Tabla 8.- Distribucion por sexo de los hallazgos quirdrgicos en las apéndices blancas en
los pacientes menores de 18 afios

HALLAZGOS CASOS | MASCULINO FEMENINO
Infeccién de vias urinarias 4 2 2

Quiste de Ovario 3 - 3

Diverticulo de Meckel 1 - 1

Total 8 2 6

Gréfica 7.- Distribucién por sexo de los hallazgos quirtirgicos en las apéndices

blancas en los pacientes menores de 18 afios

Quiste O.

TTESSCON |
PALLA DE ORIGEN




Val. del Score de Alvarado, Gutiérrez S.J. 23
Analisis de Resultados:

En un periodo de 15 meses se operaron 176 pacientes con Dx de apendicitis aguda, la
distribucién por sexo se incliné notablemente al sexo femenino abarcando 2/3 del total
de la poblacidn estudiada. Del total de pacientes poco menos de 1/3 fueron pacientes
menores de 18 afios.

El 68.7% de los pacientes.fueron intervenidos oportunamente antes de que se perforara
el apéndice y solo en el 17% se encontré ya complicado el cuadro apendicular
abscedado y perforado.

Se encontr6 una incidencia del 14.20% de apéndices blancas con un predominio de los
casos en el sexo femenino; pero cabe hacer mencién de que de los 25 casos reportados
solo 12 de ellos correspondientes a un 6.8% se encontraron las cirugia blancas ( es decir
sin evidencia de patologia abdomino pélvica que ameritara tratamiento quirfirgico )
encontrandose 10 casos de infeccion de vias urinarias y 2 casos de enfermedad pélvica
inflamatoria. Los ofros 13 pacientes a pesar de encontrarse el apéndice
macroscopicamente normal, se encontraron hallazgos abdomino-pélvicos que
justificaban la cirugfa con un predominio nuevamente en el sexo femenino de patologia
ovarica con 9 casos, 1 diverticulo de meckel, 1 oclusién intestinal por adherencias

postquirirgicas, 1 oclusién por brida congénita y 1 embarazo ectdpico.

De los pacientes menores de 18 afios intervenidos por apendicitis aguda, tuvieron una
distribucidn por sexo nuevamente superior en el sexo femenino con mas de la mitad de
los casos.

Se detectd oportunamente ¢l cuadro apendicular en el 60%, y encontrandose el apéndice
complicada ya perforada en el 24%.

El indice de apéndices blancas fue del 16% ( 8 casos ) predominando estas en el sexo

femenino. De los 8 casos se encontraron 4 cirugia blancas todas ellas infecciones de
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vias urinarias; de los 4 casos restantes se encontrd justificada la cirugia con 3 quistes

de ovario y 1 diverticulo de meckel.

Conclusiones:

La patologia apendicular a pesar de que sigue ocupando los primeros lugares de
solicitud de atencién médica de urgencia que amerita tratamiento quirdirgico, continfia
siendo un padecimiento que reta al clinico y al quirdrgico para su deteccion oportuna y
tratamiento.

De acuerdo al estudio realizado, se encontrd que el Score de Alvarado Modificado
proporciona una escala de calificacién que puede ayudar al médico a determinar si un
paciente cursa con un probable cuadro de apendicitis aguda que amerite ser intervenido
quirirgicamente.

Se encontré que la escala tiene especificidad para el diagnostico de apendicitis aguda en
el 85.7% vy una sensibilidad para determinar si un paciente amerita tratamiento
quirdrgico del 93.19%.

El indice de error tomando en cuenta las cirugias blancas fue de un 6.8%. Se encontré
que en el sexo femenino es en donde se incrementan el namero de diagnosticos
diferenciales, situacion esperada por las caracteristicas anatomicas y fisiologicas de la
mujer.

Se evalué la confiabilidad de la escala de acuerdo a la correlacién de Spearman
obteniéndose el coeficiente de consistencia interna que es el valor de confiabilidad de
los reactivos de la prueba con un 63.33%.

Cabe la pena hacer consideracién que dentro de la evolucidn del cuadro de apendicitis
aguda no se tomaron en cuenta otro tipo de variables que pueden influir enormemente y
que dificultan la prontitud para establecer el diagnostico asi como pueden propiciar que
un cuadro se complique; como son las patologias crénico degenerativas como la
Diabetes Mellitus que puede ensombrecer algunos signos y sintomas. Otra es, si el

paciente ya se encontraba premedicado con analgésicos y/o antibioticos ya sea por
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prescripcién médica o iniciativa propia, asi como el tiempo de evolucion que dejé

pasar el paciente antes de que solicitara la atencion médica; y otra no menos importante
que es el tiempo que transcurrié desde el momento en que se establecié el diagndstico y

el inicio del tratamiento.

A pesar de todos estos inconvenientes el Score de Alvarado tuvo un valor predictivo
considerable pero que nunca podra tener una sensibilidad y especificidad del 100% ya
que la medicina no es una ciencia exacta. Es por eso que el Score de Alvarado debe de
ser considerado como un auxiliar diagndstico y de ninguna manera sustituye a la

experiencia y criterio clinico del médico.
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