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" ERROR DIABNDSTICD EN LA AFENDICITIS AGUDA ™
INTRODUCCION

En el Hospital General " Dr. Daric Ferndndez
Fierre Y una de las enfermedades diagnosticadas con mas
frecuencia es la apendicitis aguda, por tal motive debemos
tener presente que existe 8] rilesgo de tener errores en el
diagnbstico, por lo gue es indispensable hacer un diagnbéstico
difarencial lo mas adecuado posible teniende en cuenta las

diferentes enfermedades con  las que se establece el error,

para dar el tratamiente adecuado vy oportunc.

Debemos orientar al perscnal meédico del servicio
de wrgenclas que tienen el contacto primaric con los enfermos
con apendicitis aguda, para que realicen uwn exdmen clinico
mas complete y que scliciten los estudicos necesarios para
digsminuir en lo posible el errvor diagndsetico cuando sea

valorade por el cirwjano general, y asi no le falten

elementos de juicio.

lLos factores que contribuyen al error son  los
hallazgos clinicos inespecifices y no realizar wn exbdoen
clinice completo. Mo siempre la apendicitis aguda  se
presenta con los signes ¥y sintomas cldsicoes que incluyen el

doloy  abdominal tipo célicoe en epigastric que se irradia a
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fosasiliaca de--nausaas. vomito  de

centenido T alimentario; s dei-irfitacidn

‘peritneal, con CuehtngE'leuédqitﬁs'éﬁtr‘ iQQQQ‘y 17000

Es un reto para Veivé}rﬁséﬁouél df;gndético'en los
nitos, ancianos Y mujeres emhara;adas, ya que la
sintomatologia es  inespecifica, pov :lo - gue debemos tener
cuidado  para disminuiv el margen de égror al sev  bien

examinados.

No siempre el dolor. entel‘lado derecho del abdomen
a5 una apendicitis aguda}‘ydebemos buscar la causa de tal
enfermedad y no meter'g;:fodos los enfermos & guivdfanco, ya
que algunos son suséepfibles a tratamiento médico. para asi
diminuiv las cemplicaciones -y la morbilidad gue implica una

civugia.
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desde que el medico Reginald Fitz, profescor en
Harvarrd en 1B8& describid de manera ldgica vy clara los
aspectos clinicos vy fislopateldgicos de la apendicitis aguda
y sugirid su remosidn  guirdrgica, dando el nombre de
apendicitis a la enfermedad, han swgide muchas publicaciones
en las cuales se describe el erroy en el diagnéstico de la
apendicitis aguda. En @l mismo  aMo, Hronlein realiza  la
primera apendicectomia con é&xite, awnque el enfermo de 17
aMos de edad, muwid dos dlas despues. En 1889, McEwrney
describe con detalle el cuadire clinico de la enfermedad y el
sitio del dolor especifico, el cual lleva su  nombre
actualmente. A principice de sigle, Steinert realiza el

drenaje de un abscesco apendicular &n una enferma embarazada.

En 1915, Grossman describe  w cuadro. abdominal
doloroso denominade apendicitis crdnica y la diferencla de la
-$iflitis, ya en 1920, Savrin noas  relata - el cuadroe de
apendicitis recuwrente y crbnica y le da tratamieﬁto madico
consarvadom-.  En 1927, Buchman nos da las razones del retraso
en el diagndstico en la apendicitis aguda vy recomienda una

buena histovria clinlca vy remosidn temprana del apendice

anfermo.



1933 ,WNE?E,FQSE”'PE,}O innecesario del retrasc

en rla apendicectohiary mantiena. en observacidn al enferme en

el hospital cuando o existe segdridéd*éh'el diaghdstico. En

1942, Hareide’bnos"habiakdéliiekamen 'rﬁeﬁtgenolﬁéica en -la
apendicitis aguda, en 1958, Gfahém nos describe la incidencia
de cambios radingraficoé' en ehfermoé,cén apendicitis aguda vy
los compéra con BOO abdomenss’ sancs.  En 1955, Tegtmeyer nos

da los hallazgos roenpgehﬁlbgicos en la apendicitis aguda.

EN 1975, ;Edugh};ﬁéjivnm5 describe el sindrome
conocido comﬂ‘?é%féfmééaa ;aéf’Hikuchi, caracterizado por
1infaden0patjalcer§;§al, déié?iabdémipal y fiebre que simula
el —cuadra de,épendicitis agﬂda{:ignf4975, Boulton habla del
valor gue representa él éonéeo,dézlaﬁ ceélulas blancas para

determinar el diagndstico . de-apendicitis aguda vy suglere su

manajo. En 1977, Mason nes dascribe la cirugia del apeéndice
vermiforme, ya que en 1980, Laspe sugiere el uso de
laparoscopia para reducir el ndmere de apendicectomias

negativas. En 19B1, Deutsch demuestra el apéndice inflamado
mediante el ultrasonide y ayuda en el diagnéstico diferencial
con las enfermedades ginecolégicas. En 19883 Farelukar
describe en detalle las caracteristicas ultrasonograficas del

apéndice inflamado.

Ev 1986, Smithy nos describe el diagndstico vy
tratamiento en la apendicitis aguda del anciano, en el mismo

afto, Eldar nes relata el cuadro cliniceo en enfermas del sexo



femenino .y nos habl

‘de una frecuencia en el error del 30-3g

en‘el’- diagndstico’’ de épendicitis aguda, En 1987;fqeffrey,

Scarlétti:y Mickel nos :ﬁESCFibEH el grado de ?cﬁhpresidn

sonegrafica, la tomografia como ayuda diagnéstica en el dolor
abdominal y los hallazges ultrasconograficeos en tiempo real de
alta rescolucidén.  En 1988, Evans nos habla de una apendicitis
aguda perforada simulando  una  variante poco  usual de

“ibae la

colecistitis acalculosa aguda. Natosha en 1989, des
diferencia racial en el error diagndstico &n los pacientes
explorados con apendicitis aguda, en 21 mismo aMo, Lipbton nos
describe la asociacidn del carcinoma del apéndice, Ca. del
ciego, tumor carcincide, endometricoma y enfermedad de Crobn

entre otras.

McGee, nos - habla . del dilema en el embarazo para
@l diagndstico de apendicitis aguda y en 19290, Bonds nos
describe 21 uso  del porcentaje del Mantrels en apendicitis

aguda en nitMes con doler abdominal.




OBJETIVD DEL ESTUDIO:

Conccer la frecuencia de error en el diagnostico
de apendicitis aguda vy las diferentes enfermedades con las

que se establecid dste.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar el indice de error diagnbéstico en la
apendicitis aguda, conecer la causa que did lugar al ervor,
hacer diagndstice de certeza para disminuir la morbilidad y

dar un tratamiento adecuado y oportuno.



JUSTIFICACION:

En base al gran ndmero de enfermcs recibidos en el
Hospital General “Dr. Daric Fernandez Fierro", nos vemos én
la necesidad de hacer un diagndstico mejor, mds precisc y a
tiempo. Mo dejar que la enfermedad avance hasta sus
complicaciones, perc tampoco  operar a un nameve grande de

persenas en case de duda,



MATERIAL Y METODOS:

En el servicio  de Cirugia General del Hospital
General "Dr. Dario Fernandez Filerro! se realizd el estudic
de anero de 1984 & cctubre de 19290, an donde se incluyen a
todes los enfermos con el diagndstico de apendicitis aguda
internados por el servicio de uwrgencias, teniendo un total de
701 enfermoz  tratados quirufgicé&éﬁté_ de apendicectomia,
mostyrando en algunos de elfagféi  ébén&ice sant y algunos
obros  operados  con diagnbstiéo diferente y que en el
transoperatorico se identifice apendicitis agudé. ' -

El promedic de edad fue de 30 aﬁoskcbhiQh!rahgé de -
5 a 78. De las 701 enfermes estudiados, ehyabydekellos se
encontrd  diagnbstico diferente al de apend;citiﬁy aguda
siendo &3 de los enfermos del sexo femening qué representa un

73.86% y B3 del sexo masculing siende un fotal de B&.74%.

Los sintomas presentes con mas frecuencia incluyen
el dolor abdominal epigdstrico con irvradiacidn a fosa illaca
derecha, nduseas y vomites de contenideo alimentaric, cursando
genevalmente con fiebre hasta de 38 grados, con signos de
iriritacidn  peritoneal  (McBurney, FPscas, Obturador, Garcla

Capurvro y  disminucien del peristaltismo) y un recuento de

—9_



Capwire vy disminucién del peristaltisme) y  un recuento de

lpucocitos de 1ROOG vy 17000/ml.

A todos los o enfermos se  les realizd exdmenes de
laboratoric que. incluyen la k biometria  hematica . con
diferencial, gquimica sanguinea,  tiempos: de provrombina vy
parcial de tromboplastina, general de orina, radicgrafias de
abdomen en posicidn de ' pié vy dectibito y ademas de la tele de

thran.,

Todas las piezas quirdrgicas  fueron llevadas a

estudic histopata}bgitﬁ.

]



- RESULTADOS:

En fél{péf&éﬁov dé'19Bb a 1990 en que s realizo el
estudio, hube up ' t0ta1 , de 701 enfermes  tratados
quirurgicamenfe coﬁ apeﬁdicectomla, correspondiendo a  los
atos de 1987 vy 1989 el mayUEVHUmerm con 145 apendicectomlias,
llamande la atencion el porcentaje de evvror en el diagnbdstico
en @l afce de 198% que correspondid a wun 9.6% y a 1990 con un
18%, tenienda un glebal en &l e@rvor diagnéstico an el
Hospital de 12.26% @ ( 86 enfermos . 11 de los 86 enfermos
tuvieron coma . diagndstice principal & las enfermedades
ginecoldgicas que representa &l 12.7%, 2 de los enfermos se
les encontrd Diverticulo de HMeckel ( £2.3% ), 3 de los
enfermos con oclusidn  intestinal ( 3% ), entre otras se
encontrd  infeccidn wrinaria, gastroenteritis vy adenitis
mesenteérica en 12 de los enfermos (13.9%), hubo wn caso de
ausencia del apéndice {(no era ouy seguiro  puesto que tenia
antecedente de plastia inguinal derecha, aungque noe se reporbc
apendicectomial, v en &0 de les enfermos se encontrd el
apeéndice sanc  comprobade en el momento de  la cirugta oy

postericrmente pov el estudio histopatoldgico (67%).

La incisidn mds frecuentemente realizada fue la

paramedia derecha, despues la Rocky-Davis, HMcBuwrney vy an

~11-



algunas Grasicones en’ que podriaestar complicadas se vealizd

incisibn media.

1E1 7éuamaﬂ" histdﬁatbldgiéﬁ mpstre hiperplasia
linfoidea con infiltrade periVascular y eosinofilicoe en el

70% de leos enfermos, con fibrosis y con el apéndice sano. La

2

enfarmedad gue se encontrd con mads  frecuencia en 21 sexo
femaning  fuk el cuerpe amarillo hemorragice y fibrosis
acentuada en el ovario derecha vy en obros enfermos se
encontrd colecistitis aguda wlcevrada, coclusidn intestinal y

enfermedad inflamatoria peélvica entre otras.

La merbilidad se encontrd en un 8B% de los casos' y

ne hubo muertes durante el estudio.
Las principales complicacicones encontradas fueron

la infeccibn de la herida, perforacidn y obstruccidn

intestinal.

_lE.—.
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enfermos

ANALISIS DETLDS*REQULTADDS,DEL', -

ESTUDIO HISTDFATDLDGICD:

Se realizaron'un £qtai[de”701:apéndicectomias.'

615 de  ellas
II-I1T y IV

fuairan apendicitié aguda - en  fase

En Fase TTu.sassssennnn BOS

EN Fase TITvaaseeassens 297

En Fase IViteasssensnnaslld

86 de las “enfermos  con apéndice sano. o con obra

enfermedad. come ‘causa ‘del doluv “abdomivali -

enfermos con..

enfermas con...

enfermas con..

enfermes con. .
anfermos con..

enfarmo  con..

enfermos con.. .

O ..

LRCEE RN SR

hipevplasia de nddules linfaAticos
con-infiltrade inflamatoric peri-—
vascular v eosinafilice v
apéndice sin alteracidn
histoldgica.

Ovaric derecho  con cuerpo
amarillo hemorragice y fibrosis -
acentuada.

Miomatosis wierina, con

salpinglitis derecha, Yy qguiste
cimple nodular.

Divenrticulo de Meckel.
Dolusitn intestinal secundaria.
Colecistitis crénica agudizada.

Ausencia de apéndice, tejido a-
diposc con hemoyragia focal.

Otras patologlas
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DISCUSION:

Hemos encontradob que el ,“par&entaje de error
diagndstico en el Hospital Dr. Daric Ferndnde:z Fierro es
similar a los reportes de la literaturaﬂ estando en  una
frecuencia del 10-19%, mientras que en los reportes mundialaes

es desde (5% hasta el 404,

Noscotros hemos viste que en nuestro hospital, la
frecuencia de error en el diagnéstico es mayor en el sado
femanine por las enfermedades gineceoldgicas, siende las mas
encontradas a la enfermedad inflamatoria pélvica y al guiste

hemorragice del ovaric derecho.

Alguncs  articuleos reportan que en mujeres Jjdvenes
la ovulacidn y la frecuencia de enfermedad ginecocldgica bace
el diagndstice clinico mas dificil Y el indice de

apendicectomias negativas se encuentra entre el 34% y el 464,

La monrbilidad significativa estd ascciada tanto al
retrase en 21 diagnéstico de casos verdaderos de apendicitis
aguda vy la remesidn guirdrgica de apéndices sancs, asi como
la esploracidn quirdrgica de enfermes con  apeéndice zano con
otra enfermedad concomitante come causa del padecimiento que

lo lleve al tratamiento guirdrgico.

...1{+.4



Una “gran variedéd‘de“'eétud&ééi Hﬁn'sidb.dgé;ritﬁs
para. aumentar la exactitud  en el diagnbsticory disﬁinﬂir @l
indice de apendicectomias negativas, entre }asécuaiég:tenéhqs
a la ultrasenogiratia, tomografia axial computarizada y enamas
de baric entre otres, perco ninguno de elleos. se utilizd en

nuestiro hospital durante el estudio.

En 1982, se reportd la primera visualizacidn de un
apgndice inflamado con ultrasonografia vy posteriorinente se

reporta una sensibilidad del B9%4 y una especificidad del B8&%.

En  nuestve  hospital un buewv examen cliniceo
continka como la base en el diagndsticoe de la apendicitis

aguda.



RESUMEN :

Se realiza un estudic ratrospectivo Y
prospective, longitudinal, no exparimental en el Hospital
Generral "Dr. Darico Ferndandez Filermvo" para conccer la
frecuencia de error diagndstico en la apendicitis aguda con
lazs diferentes enfermedades con las que se sstablece el
ervor, en un pericde de 3 abos comprendido de enero de 1986 a
cctubre de 1990, realizéndose aproximadaments un total de 701

apendicectomias.

Un  total de 86 enfermos se  encontraron con error
diagntstice en la apendicitis aguda que representa el 1B.R&Y%,
siendo en nuestro hospital mads frecuente en el sexo femenino,

con una media de edad de 30 afos, con un rango de 5 a 78.

Los medios de diagndstico empleados duwrante el

estudic fueron una historia clinica y exdmen clinicos
completos, exdnenes de laboratoric gue incluyen a la
bicmetria hemdtica, general de orina, quimica sanguinea

tiempos de protrombina vy parcial de  tromboplastina, y de
gabinete que incluyen a las radiografias de abdomen en

posicién de pib y decdbito y a la tele de térax.



60 ‘del. leps  enfermos - tuviéron  apéndice - sanc

comprobados en e1 ~momento.- de la cirdgia,y pbr'el reporie de

estudio  histopatolégico, 11 se encontraron con enfermedad
ginecoldgica y 12 con obra enfermedad que incluyen a la

cbstiruccidn intestinal, adenitis mesentérica entre otvas.
En nifios la adenitis mesentérica Y la

gastroeenteritis fueron las enfermedades mas frecuentemente

encontradas.

=17



CONCLUSION:

Se ha viste que la apendicitis aguda sigue siendo
una enfermedad guirdrgica de wrgencia frecuente y que su
diagndstico ne es facil a pesar de reallzar un exdmen clinico
adecuado, dado la variedad de enfermedades que la pueden
simular.

En difefentes estudios de la literatura, serreparta
un indice de error diagndsticoe en el sexo femening del 34% al
36% con un range de edad entre B0y 40 afos, y an el selo

masculine del BOY% al 25%.

En el presente estudic realizado en el Hospital
General "Dr. Dario Fernandez Fierre" dependiente del IS58TE,
se encondtrd  un porcentaje de errov  diagndstico del 12.26%,
que se encuentra dentro de loz limites balos reportades en la
literatuwra wmundial, aungue el indice de apendicectomias

negativas no ha cambiado en los Gltimos aMos.
De acuerdo a los diferentes reportes, la
ultrasoncgrafia es una buana herramienta de ayuda en el

diagndstico de la apendicitis aguda, por lo que su uso

- 18-
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Wereria BEY7 MAYO, yaxtse se. - ha reportado una“@rvthﬂJSEQ

hasta del SQZéwyiiarf" '*dlagndstlco nos debe

ayudar - a tener una cefectividad mayor vy disminuir tanto la

morbilidad. como abatir la mﬁrtalldaday asi  tener el menor
numero de complicaciones.

Mo debemos colvidar gue la clinica es primordial y
que  los demds metodeos son sole de ayuwda para confirmar el

diagndstico yv ast tener el {tratamiente adecuado para nuestvos

enfermos.
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