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CORRBLACION QUIRURGICO-RADIOLOGICA DB LA APENDICITIS 

Introducción• 

Como aabe110s la apendicitis aguda es la patol09ia quirurgica 
•e urgencia lllls frecuente en el nifto, y en nuestro hospital no ••­
la excepción. La 110rtalidad a pesar de los ••anees Mclicos en eate 
siglo aán sigue siendo alta, desde un 9.lt hasta un llt, siendo 11! 
yor en el recien nacido. 

Como sabellOs la apendicitis en la infancia se caracterisa 

por retraso en el diagnóstico, perforación y aignif icati•a siorbil! 
dad y 110rtalidad, por lo tanto el diagnostico taeprano de ••ta pa­
tól09ia ea necesario y euy ieportante. 

se debe estar f .. iliarisado con la aintomatologia apendicu -
lar ya que la decisión de operar est' basada en criterios clinicos 

Be ha reportdo que el eatudio radiologico suele .. r de ea~ 
so valor en las fase• iniciales de la enfermedad, pero de gran •a­
lor en los estadios avanxados, en paciente• atipicoa, en nilloa y -
ancianoa. 

Be refiere que para el diagnóstico de apendicitia, la.radio­
grafia de abd...,n tiene una senaibilidad del IOt r especificidad -
•el 94t, aunque éata ••ria de acuerdo a la peraona que lo realisa­
y lo interpreta. 

Loa aiqnos radiol09icos van a variar en frecuencia de prese~ 
tación, de acuerdo a la edad del paciente y eatadio apendicular. 
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Antecedentes o 

La apendicitis es la enfermedad quirurgica llás común e. i•­
portante del abdomen en niftoa. Bn 1759 llestivier, cirujano fran­
ces realizó la pri...,ra operación de un absceso apendicular. Bn -
18Bi IBCJinald Pita fué el pri11ero en proponer el termino de.apen 
dicitia. Y en 1887 llorton realiaó la prillera apendicectC111ia.(3, 
20). 

Se ha visto que de 39 a 45• de los nilloa con apendiciti• -
perforada han sido revisados por otro 116clico ante• de su ingreao 
a otro hoapital.(6). 

La apendicitia ea .. nos frecuente a .. nor edad del nillo r­
tambien ae incr ... nta la frecuencia de perforaciOn, al grado que 
loa niftoa 11enorea de 2 afta• ociupan aolo el 2•, pero preaentan 
una 110rtelidad muy importante que va del 9.3• al 81•, aiendo .. -
yor en el recien nacido, debido· a que el epiplón funcional .. nte­
no eziate y lo lleva a una peritonitia 9eneraQ.iaada. (6,39;24,30, 
35,37). 

Bn niftos llAs grandes la 110rtalidad ea reportada de un 15 a 
un 29• de loa cualea haata un 66• ocurren deapue• de la opera 
ción._ (24). 

Piaiopatologic ... nte el factor -'• illportante que acaciana 
apendicitis ea la obatrucción del interior del apendice, p0r di­
ferente• factores tales COllO par,aitoa, tW10rea, fecalitoa y o -
troa que se presentan en el recien nacido, COllO la enferll&dad ele 

hirachsprung, enterocolitis, neumatosia intestinal e ileo 11eco -
nial. (l, 24) • 

La apendicitis en la infancia e•t' car,cterizada por retr~ 
zo en el diagnóstico, perforación y ai9nif icativa B10rbilidad r -
1110rtalidad, por lo tanto el diagnóatico temprano de éata patolo­
gia es neceaario y muy i11PQrtante a 11enor edad y ae debe estar -
sensibilizado con la aintomatol09ia observada, COllO VClllito, fie­
bre dolor abclC111inal, irritabilidad,anorezia y diarrea.Al ez11111tn­
fisico, dolor difuso o localizado, distensión abcl-inal, signos­
de irritación peritoneal o .. sa abclC111inal.(6,24). 

La decisión de operar debe estar basada en criterios clin! 
coa, siendo en el sexo masculino mucho lllils sencillo debido al -
limitado numero de diagnósticos diferenciales y y permite un al-



to grado de agudeaa diagnóstica , acepta~dose hasta un 201 de a 

pendicect09ia11 negativa• •• Bn contra•te con la 1111jer, eabten ~ 
decilliento• ginecologico• que confunden lo• hallaago• clinico•,­
por lo cual el rango de apendicect.,.iaa neg•tivaa alcanaa haata­
un 14 a 461.(25,40), 

Bn for .. ganeral loa hallaagos operatorio• -'• frecuente -
.. nte encontrado• fuerón perforación r peritonitis generaliaada­
r an todoa - usó drenaje, Be reporta por otroe autores peritan! 
tia en el 211, hipertrofia ganglionar en el 211, perforación en­
el 251, coprolito en el 91, ed ... r ....,rana• fibrinopurulentaa­
en el 91 r necroaiai sin perforac~ón en el 11,(24), 

Debido a la dificultad para el diagnó•tico en alguno• ni -
llo• ea -Ario auailiarae de .. toclotl de· gabinete,, r de todo•, -
el e•tudio radiológico •• el áa iJlportante por au bajos costo r 
accesibilidad. Se reporta que el estudio radiológico suele aer -
de e•caao valor en las fans iniciales de la enferlladad, pero ea 
util en estadio• avanaadoa, pue• pend.te diagnosticar la presen­
cia de peritonitis o abaceaoa intraabdominalaa.(ll), 

Aunque la apendicitis puede diagnosticarse ain estudios r~ 
diológicoa, en la -roria de loa pacientes, las radi09rafiaa •i!! 
ples de abdoman pueden nr de gran valor en pacient•• atipicoa,­
en nilloa r.en ancianoa.(29). 

cuando la cauA de un dolor abd.,.inal del lado derecho ••­
incierto, al hallaago radiol6gico da un facalito calcificado an­
cuadrante inferior derecho, alguna• yecea puade arudar a eatabl!! 
car el diagn6atico, ra que ae refiare pre .. ntar en dos tarceraa 
parta• de loa caaoa de apendicitis perforada. Aunque ••iatan di­
ferencias aegdn el autor, ra que Wikilaon refiere apendicolito -
en un 21 a lll r lldllund Pranken genaral.8ente en un 1 a 101,(16,­
U). 

La illportancia de la pre .. ncia de apendicolito radica en­
que ai ae preaenta en un nillo ~n dolor abd09inal, practic ... nte 
ea patognómonico de apendicitis, e incluso se refiere que la 
apendicect.,.ia e• aconsejable aunque el nifto se encuentre aaint~ 
.. uco. (22, lB) • 

La apendicitis •• eatr ... d ... nte rara en los pri .. ros 6 11,!! 

sea y se observa un alto grado de perforación r morbilidad, La -
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presencia de apendicolito en este grupo de edad hace a la apen­

dicectomia, esencial ya que el correcto diagnóstico ea dificil y 
puede aer hecho algunas ocacionea solo poat11arten(31). 

Bs poco frecuente encontrar un cuerpo eatrafto en el apend! 
ce y cuando se encuentra ea necesario realizar apendicect .. ia 
por posibles complicacionea.(31). 

Loa halla•goa radiológico• iúa frecuente1111nte encontrados~ 
fuerón ileo ineapecifico en el 70t, nivele• hidroaereoa, edema -

de pared intestinal, apendicolito calcificado e incluso cuerpoa­
eatraftoa .. noa frecuebte1111nte. La eacolioaia en trea cuarta• pa~ 
tea de todo• loa caaoa, nivele• hidroaereoa cecalea en el 6Zt, -
efecto de ... a deapl•ando la• aaaa inteatinalea ad1acentea, aire 
libre aubdiafrag.atico, borr .. iento del paoaa en el 50t, ed ... -
de pared intestinal en el 23t, combinación de niveles en cuadran 
te inferior derecho e ileo en el IOt, obaervandoae que loa nive­
le• en cuadrante inferior derecho e ileo localiaado o ambos, aon 
loa aignoa iúa frecuentes. Tambien ae reporta borr..tento de la­
linea preperitoneal J colon cortado en fle•ión hepatica.(7, 10,-
24, 15,34). 

In niftoa con apendicitis perforada, con ne11810p8ritoneo, 
noa debe hacer pensar en enfer811dad de hirachapru119.(33). 

Se refiere que para el dia9nóatico de apendicitis, la ra -
diograf ia de abd011en tiene una aenaibi~idad del IOt J especif ic! 
dad del 94t, aunque la placa radiológica varia de acuerdo a la -
peraona que lo reali•a, ya que en un estudio se observó que laa­
radiograf ia• fuer6n norm11lea por el ~dico en un 24t J por el r~ 
diologo en un 33t.(7,26). 

Bl papel de laa radiografiaa ainples de abdOllen es el. si -
guiente1 verificar el dia9nóatico en caao de sospecha clinica, -
eacluir la presencia de padeciaientoa no quirurgicoa qua aiaulan 
apendicitis, por ejemplo neuaonitia y eacluir otro• padeciaien -
toa quirurgicoa del abdoaen que aiaulan apendicitis, tale• como-

' ' la perforación, invaginación, obstrucción aecanica,etc. Se ha o~ 

servado que aientraa iús joven ea el pacientea aa1or incidencia­
de anomalias radiológicas se encuentran, debido al diagnóstico -

frecuentemente más tardio. Por ejemplo en el recien nacido gene­
ralmente se encuentra borramiento de la linea grasa preperito 
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neal derecha, e4- en el cuadrante inferior derecho, afecto -
4e _ .. ·en el cuadrante inferior derecho, pequallO neumoperit­
neo, liquido pleural o peritonaal derecho. lln lactante• 99ne­
ral .. nta ae encuentra fecalito, ...._. focal da cuadrante infe­
rior derecho, borr-iento ele un ..... nto de la linea 9ra .. p~ 
paritonaal derecha, •-•aa ele 9aa en cuadrante inferior dere­
cho o niwelea bidroaareoa focales o amlloa•J aacolioala antlal-
9lca, (H), 

lln. nUloa prM-laraa , aacolaraa, -vorea ae praaenta -
-'• fraeuent ... nte fecallto, opacidad en cuadrante inferior -
derecho, burbUjaa 4e aira en la ·opacidad, nlvelea hi4rqaereoa­
•n al ai990 •u- tandnal, •ft9~•nto 4a la parad, olla -
truccl6n -•lea del lntHti- del9ado, Hcolloala(H). 

hlatan otroa praealliai-to9 radlo16')1- _, al ultra­
aoni4o, con un ~an.walor de pra4ictiwldad po11itlwo del ''' r­
•l •- de bario diacrei:-nta •nor. Aunque aa refieran fal­
... 11a9atlvaa en un 51' por al9unoa autoraa.(4,13,17,34,40,42-
U), 

Dentro 4e laa CC111Plicaaionaa úa f~ntamnte obnrwa-
4a• en la apan4icitia, fllar15ft ilao adinaaico prol0119a40, neu -
-ia, abaoaao palYioo, infaoaidn ele la barlda, obatrueci6n l.!! 
taatinal.r otltia ...Sla.(24). 

La trlllloflabltia da la porta •• rara paro •• una Hria -
ecaip1leaei6n 4e laa inf-lona• lntrab4cminal•• r.puale· ocu -
rrir en al 3' 4e laa apandlcltia parforadaa.(3). 
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Juatificaci6n1 

Ca.o ya ae ha •ncionado, l• apendicitia ea ·una patol09ia 
muy frecuente, y en el ninfto aún provoca una 90rtalidad bastan­
te alta debido al dia9noatico tardio, por lo que el preaente e! 
tudio trata de contribuir a reali•ar el dia9n6atico en forsoa 
t881prana, junto con el eatudio clinico, el cual COllO ya .. be90• 

ea el -'• illportante. Y detectar que ai9nos radiológico• •e 
preaentan en el nifto,118diante una correlación de hallas9oa ope­
ratorio• con radiológicoa, ya que ae 11enciona por diveraoa au -
torea que en el nifto es de poca utilidad el eatudio radiol09ico 
contraria.nte a lo viato en nuetra unidad, •i esiaten'ciertoa­
ai9noa radioldgicoa conatantea, tale• C0110 nivele• hidroaereos­
en cuadrante inferior derecho, aunque no .. .....,. a partir de -­
que eatadio ae preaentan. 

lsiaten cierta• situaciones COllO, cuadro clinico llOdif ic! 
do por ..tiea1111ntoa o paeiantea con padeciaientoa neurol09ico•r 
nilloa eetoicoa, en lactantea, preaentan ciertoa ai9noa rediol6-
9icoa qua· en el adulto ee deacriben COllO •no• frecuente• y nos 
ayudan a penar en el dia9n6atico de apendicitia, • Tubien ae­
propone aaber la frecuencia de '•toa ai9no• aai COllO au preaen­
tacidn por edadea. 

la 1111y illportante relacionar el ai9no radiológico con el­
eatadio apendicular, obaervando tranaoperatoria.nte, el apend! 
ce patológico y relacioaar que ai9no radiológico ea llAs frecue.!! 
te, en que eatadio y en que edad. 

In ba- al ••tudio clinico al paciente, ayudado por el ea . 
tudio radiológico, ae podran aplicar .. didaa terapeuticaa, COll6 
el antibiotico a uar preoperatoria.nte. 

lsiaten 1111y pocoa eatudioa en loa que ae refiere frecuen­
cia de loa aignoa radiológico•, dependiendo del eatadio y nu.­
ro de paciente• que ae obaervar'n en el preaente trabajo, ya 
que ae han reportado un ... t... de 35 paciente•. 

In nueatra unidad hoapitalaria es la patol09ia -'• fre 
cuente y normal .. nte no ae cuenta con otro• eatudioa COllO el 
ultrasonido continua.nte laa 24 hra del dia. Por lo que el ea­

tudio radiológico tiene .. yor accesibilidad y su interpretación 
adecuada tiene un alto grado de sensibilidad para el diagnosti-
co. 
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~odoa los pacientes que fuerón operados en el Hospital P!! 
diatrico Moctezwna, en la fecha que COllprendió del 16 de dici"!! 
bre de l99l·al 1 de novie•bre de 1992, con el diagnóstico post­
operatorio de apendicitis. 
Criterios de inclusióna 

Que tuvieran edad de O a 16 aftos, tanto del sexo .. aculi­
no ca.> femenino. 

Que ae le• haya tomado placa radiológica AP de pie, tecn! 
cmnente adecuadas. Y se hayan sometido a intervención quirurgi­
ca por apendicitis. 
Criterio• de ezcluaióna 

Paciente• con apendicitis a loa que ae lea tOllÓ placas r~ 
•iológicas tecnicBJ1ente deficientes. 
Criterios de eliminacióna 

Paciente• a loa que no se les tOllÓ placa radiológica. 
Marco de •ueatreoa 

Todo paciente que ingresó al Hospital Infantil llocte•llllll­
y que fué intervenido quirurgicBJlente por apendicitis. 
Captación de datoaa 

Se reali•ó en doa libretas. La primera libreta ae utilizó 
para captar loa siguiente• datoaa fecha de intervención quirur­
giéa, nombre coepleto del paciente, edad, aexo,· n1111Bro de expe­
•iente y loa 17 signos radiológicos apendicular••· 
Diaefto del estudios 

se captarón todos los pacientes que f uerón operados en el 
Bospital Pediatrico Moctezwna del 16 de diciellbre de 1991 al 1-
de noviembre de 1992 y cpe en el ·transoperatorio ae corroboró -
el diagnóstico de apendicitis. Se reviaar6n loa eapedientea de­
cada uno y ae anotarón en una libreta los aiguientea datoaa 
1.- Pecha de operación. 
2.- Nombre coepleto. 
3.- Seso. 
4.- Bdad. 
1,- Nu111ero de expediente. 

6.- Estadio apendicular. 
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Poaterionoente •e anotó en otra libreta unicamente nllmero 
de expediente y •e localisó el estudio radiológico de cada uno­
de lo• paciente•. Poaterior1M1nte ae procsdió a buacar de cada -
estudio radiológico lo• ai9uiente• •i9no•1 
1.- Borr .. iento de linea preperitoneal derecha. 
2.- Borr .. iento de linea preperitonaal derecha e isquierda, 
3.- Opacidad focal del cuadrante inferior derecho. 
4.- lfecto de .... del cuadrante inferior derecho.(Deeplas .. ien 

to intaetinall • 
s.- .. WIOperitoneo. 
i.- recalito, 
7.- •ivel hidroaereo cuadrante inferior derecho, 
•~- •ivelea hidroaereo• diee•inado•. 
t.- l•colioeie antial9ica. 
10.-Burbujaa de aire o mi9aa en fo•a iliaca derecha. 
11.-Borr..tento del p•oaa. 
12.-Dilatación focal o 9aneralisada da aaaa inte•tinalea. 
13.-c:c.binación de nivelas locali•adoa con diaamine4oa. 
14.-Colon cortado en flesión hepetica. 
15.-mivele• an fondo de aaco infarior. 
16.-opacidad veneralisada. 
17.-Colon cortado en flasión eeplénica. 

De cada estudio radiol6gico revisado •• ivnoró el nOllbre, 
edad, aaso,aatadio apendicular. Y ae anotó une palc.a ai el •ill 
no radiológico ara poeitivo y une 1 ei el ai9no radiológico fu4 
nevativo. Posteriormente, une ve• revi•ado cada estudio radiol~ 
9ico ae anotarón loa dato• ivnorado• en el ••tremo de la libre­
ta a cada paciente. 

Loa espedientea radiológico• no encontrados en el archivo 
radio16gico, fuar6n excluidos, aai como.loa estudio• radio16vi­
ooa que tecnicaesnte eran def icientea, como pera reali••r la 
buaquada de cada signo radiol6gico ya •ncionado. 

una ve• con todo• lom dato• de cada paciente ae procedió­
• realisar el ª"'lisia de loa resultados. 

Recureo• humano•• investigador. 
Recuraos fisico•1 archivo radiol6gico, ne9atoacopio, pla­

cas radiológicas AP de pie Claa placas en posición lateral o.en 
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decubito unicamente fuer6n de apoyo), expediente clinico. 
Pinanci .. ientoa interno. 
•iea90 de la inveati9aci6n1 nin9uno. 
Plan de recolección de datoaa retroapectivo. 
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Resul tadoa 1 

Durante el periodo comprendido del 16 de diciellbre de 

1991 al 1 de novi .. bre de 1992, ae captas.'6n un total de 507 pa 

ciente• a loa cuales ae lea aoaeti6 a intervención quirur9ica 
para apendicect-ia. De loa cualea JOJ fuer6n del aeso uacul! 
DO y 204 del seso f ... nino. De '•toa pacientes tuvier6n que 
.. r clleacartadoa un total ella 249 paciantea, de loa cuale• 247 -
fuer6n porque no u lea t-6 estudio radiol69ico preoparatorio 
o porque las radi09raf iaa fuer6n tecnic ... nta inadecuada• r 
los otros dos paciente• debido a que el apendice •• encontraba 
sin alteracionea infl ... toriaa,(adeniti• .. aenterica,fPliculo­
de Graff). 

Por lo tanto •• inclur6 en el eatudio un total de 251 ~ 
ciente•, loa cual•• cuaplier-6n todos los criterios de inclu -
d'DJ... 

De lo• 251 paciente• incluidos en el estudio 149 fuer6n­
d•l seso uaculino r 109 del se•o femenino, a loa cuales se 
le• realis6 apendicect-ia por apendiciti• en diveraoa eata 
dios y tenian una edad da O a 16 aftoa, con un predaainio de 
.loa 7 a loa 12 alias, ra que solo en '•te periodo CQllPZ'andier6n 
·un total da 112 pacientes. 

la uparar6n los pacientes dependiendo del estadio apen­
dicular r u oburv6 que preuntar6n apendicitis sillple 55 pa­
cienteal2l. J71), apendicitis aupureda 58(22.411t, apendiciti•-
9B119ranade Jl(l2.0ll), apencllicitia perforada 61(21.J51t,apencl! 
citi• abacadada 41(17.0llt. 

Se observó que en 9eneral no buv6 pr~inio illportante­
de al94n eatacllio apendicular, por el ... o. Por. ejemplo u ob -

serva que el 19.H del seso. -•culino preunta'.apendiciti• sq 
ple y al :u.11 del se•o f-nino presentó apendicitis sillple, 
preuntar6n apendicitis supurada el 21.41 del se•o aascuUno y 
el 2J.lt del ... o f-nino, presentar6n apendicitis 9aft9renaclla 
el 15.41 del se•o .. aculino 1 el 1.21 del se•o f ... nino, pre -
sentar6n apendicitis perforada el 26.11 del seso ... culino r -
el 2J.ll·del •e•o r ... nino, presentar6n apendicitis abscedad•­
el 18.71 del se•o aaaculino y el 17.41 del 8e•o femenino. 
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Se observa que el número de signos encontrados en la apend! 

citis en sus diversos estadios ea con discreta tendencia a incre­
mentarse, al incrementarse la qravedad o estadio, con alqunaa di­
ferencias poco aiqnificativaa, ya que en la apendicitis simple ae 
encontrarón 321 signos radiológicos en SS pacientes en prOllltdio,­
en la apendicitis supurada se encontrarón 368 aiqnoa en 51 pacie~ 
tea, en la apendicitis ganqrenada se encontrarón 216 aignoa en 31 
pacientes, en la apendicitis perforada 471 signos en 68 pacientes 
y en la abacedada 321 signos en 46 pacientes, Y llevandolos a una 
proporción del nú-ro de signos con el nuaero de paciente• se ob 
servó que habiu 
S83 signos radioloqicoa en cada 100 pacientes con apendicitia ·~ 

ple. 
634 aignoa en cada 100 pacientes con apendicitia supurada, 
696 signos en cada 100 pacientes con apendicitia gangrenada. 
692 aignos en cada 100 pacientes con apendicitia perforada. 
697 aignoa en cada 100 paciente• con apendicitis abacedada. 

'1'811bien se observa que por cada paciente en el grupo de 
edad de 2 a 4 anoa se encontrarón 1.12 aiqnoa radiolóqicoa.por C! 
da paciente en el grupo de edad de 5 a 6 aftoa S.I aignoa, por ca­
da paciente en el qrupo de 7 a 9 aftos ae encontraidn 6.4 aiqnoa,­
en el grupo de 10 a 12 anos se encontrarón 6.4 signos por caaa P! 
ciente, en el grupo de 13 a 15 aftas se encontrarón S,9 signos por 
cada paciente, y en el grupo de hasta 16 anos se encontrarón 6,5 
aiqnoa por cada paciente. 

Se observa en la qrafica, los signos radiológicos -'• fre -
cuenteniente observado• de 9111yor a menor preaentación.Obaervan4oae 
que el borramiento de la linea preperitoneal derecha ae present6-
en 43 pacientea(78t), de loa SS pacientes que preaentarón apendi­
citis simple, el borr .. iento drel paoaa en 42 paciente• (76.51) -
de 5S en total, burbuja• en cuadrante inferior derecho en 41(74. 
Sil de SS pacientes y aai en forma sucesiva. 

La apendicitis supurada ae presentó en S8 pacientes de loa 
c!ales 47(811) preaentarón borrBllliento del paoaa,45 pn~ientea 
(77.Stl preaentarón burbujas de aire en •igaa en cuadrante infe -
rior derecho, 42 pacientes presentarón borramiento de la linea 
preperitoneal derecha, 38(6S.S•I pacientes presentar-un opacidad­
generalizada, y asi en forma sucesiva. 
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La apendicitis 9an9renada se presentó en 31 pacientes de 
los cuales 26(83.8\) presentarón borramiento del psoaa, 25 pa­
cientes (80.6\) presentarón opacidad 9eneralizada,2• pacientes 
(77.•tl presentarón borraaiento de la linea preperitoneal der~ 
cha y asi en fonoa sucesiva. 

La apendicitis perforada se presentó en 61 paciantes cie­
los cuales 62191.lt) presentarón borraaiento del pacas, 53(77. 
9\) presentarón burbujas de aire en cuadrante inferior derecho 
y 51 (75\) presentarón escoliosis antialqica. 

La apendicitis abscedada se encontró en •6 pacientes ele-· 
los cuales 37(10.4\) preaentarón borraaiento del psoaa,35(71\) 
preaentarón burbujas de aire o •igas en fosa iliaca derecha y-
33 ( 71. 7\) ede .. de pared intestinal y asi en forma sucesiva. 



13 

Grafica 1 

3001 r-

2501 

200 ;--··-·· 

1501 

1 303 2H 
·1001 f 

5oLi 

11aac11Uno ir-Dino 

Grafica 2 

1111 CUll(llleria l--· . -- -~·--·--·- ·1 
·criuri- de 24' pacianua 
inc1Hi6a 

CullpUeE6n cri ¡-· -- ---···--¡ 
:;:!:a~ in - L 251 paciente• ---·- _ j 

1 

L---------- ·-··----~--
50 100 150 ·200 250 JOO 



11...aro 
de paciente• 
100' 

75 

50 

as V 26 
5-5 

KUMro de 
paciente• 
10• 

70 

60 

--~· 

50 

40 

30 
21' 

20 

10 

221 

14 

Grafica 3 

allo• 

Grafica 4 

r-·-· -, 

j -1 

121 ª" 171 

.N ., . ' ·-·'·•N•• '. N •' Simple Supurada Gangrenada ·Perforada Ab•c:edada 



15 

• Grafica 5 
27 !'"""-¡ 

26 
24 r 1 i . 
22. 

1 
20 ~r ' 
11 

1 
....- .. 

u: 1 
~~~ 

141 
1 

,- -..-· -, 
121 

1 10~ ¡ 

• 1 6 
4 1 
2 + i i11 p ~ '11 p. 11 p 11 p 
~{. supuraila GillCJUnada hrroraaa AfiiC9a.c1i 

.'l'otal 11• 149•100• 
p. 109•100• 

aremos 
7001 Grafica 6 

r--·· ... ·-·-

r 

'ºº .-
500 

400 

300 

200 1 

100 
583 634 '" 692 697 

s!iple Supurada Gan9reriaaa -p;¡rfóriilio liliaceclada htallio 



Anos 

16 

Grafica 7 

15-16::-··· ·-...-~~--· :·~ 6.s--¡ 

13-15 :-----------s-;9~ 

6.4 

7-9 6.1 . 1 

5-6 

2-4 

:.,-,.---r--r 5 5 1 --.- -,---Jll dg- por 

paciente. 

Apendiciti• 
ca.plic•da 
lOO• 

··L 
• i 50\ 

¡ 

64% 

2-4 

Grafica a 

r-- ' --· ' ¡ '---· ·--· 
! i ¡ 

j 1 
1 

su 116.2~ 61% ·: 63% 

1 
10-12 13-15 

1-n=n 5-6 7"-9 ·-



Sllll'Lll ~ G--DI - UISCID 
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13.-l'eclllita ,. l.H 9.H 7.3' 6.5. 
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An6lisis 
CClllO se puede observar en la grafica nlillero 1, se lea re.! 

liaó apendicect .. ia a 507 pacientes en el transcurso de 10 1111 -

sea, obaervandoae predDllinio por el sexo .. aculino en relaci6n­
al feMnino a una relación de l a 2. Pred-inio por el seao •.! 
culino que se ha observado en la uyoria de las patologiaa ob -
servada• en el hospital, sin ser 4ata la eacepción. 

CClllO se puede obaervar en la graflca nli9ero 2, solo fult -
posible analisar a 251 paciente• , ya que 249 no CWl(llier6n loa 
criterios de inclusión. 

Bn la graflca nWlero l, se observa COllO el nlillero de pa -
ciente• con apendicitis, se presentó entre 7 a 12 allo9, con u­
yor frecuencia, probabl ... nte debido a un crecilliento conaider.! 
ble del alste.. linfoide preci•-nte entre loa 6 a 1Z alloa ae­
g6n la curva de SCllBIBIOn. Pudiendo incluso pensar que uno de lo• 
factores que condiciona la apendicitis sea la hipertrofia e hi­
parplaaia linfoide notable, C0110 consecuencia de un proceso in­
feccioso que tendrs C0110 conaecuencia inf l ... ci6n de la lux 
apendicuiar y obstrucción de la •illllÍa. 

Bn la grafica nlillero 4 se observa que el estadio apendi­
cular 9'a frecuent ... nte presentado fult la apendicitis perfora­
da y el - frecuent ... nte presentado fH la apendicitis gan­
granada. Aunque se observó que el n119ero de pacientes en cada -
estadio, es en pr....Sio casi igual,ain desviaciones iaportantes 
que cementar. 

Bn la grafica nlillero 5 se observa COllO en loa diferentes­
estadioa no eaistio pred-inio de alg6n seao, en forma illpOrta~ 
te en relación a cada estadio, Por lo cual se puede deducir que 
prporcional-nte se encontrar6n igual número de pacientes en C.! 

da estadio apendicular,en el seao uaculino y f ... nino.Bato ea­
illportante ya que a pesar de que la .. ror frecuencia fué para -
el seao uaculino a una relación de 3 a 2, loa eatadioa se pre­
sentan igual. 

In la grafica nWlero 6 se observa CClllO el n6Mro de aig -
nos radiológico• en cada estadio •• incr898nta •uy lev..,...nte al 
incre1111ntarse la gravedad de la patologia, pero las diferencias 
son auy leves, por lo cual ea posible pensar que eaiaten cier -
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tos signos radiológicos que se presentan 8'a f recuente1111nte -
al incre11entarse la gravedad o estadio, y otros di .. inuyen, ya 
que. el porcentaje de signos ·observados en todos loa grupos de­
edad son casi iguales por cada paciente COllO se observa en la­
graf ica nW...ro 7, lo cual nos indica que independient91111nte de 
la edad los signos radiologicoa buscados intencionadallente ae­
presentan desde edades 1111y t.apranas, contrariBllBnte a lo 118n­
cionado en la literatura, la cual -nciona que a •nor edad 
118nor ndllero de signos radiológicos en estadios iniciales. 

In la graf ica nllllBro 1 se observa COllO asistan ciertas -
diferencia• ya qua se ha -ncionado que a •nor edad •ror 
porcentaje da pacientes que se encontrarin en estadios avan•a­
do•, siendo diferente en '•te estudio, ya que c..a se obHrva­
an la grafica e•iate un diacrato incr8118nto en el porcentaje -
118nor edad, pero no ea 1111y illportanta C0110 cabria esperar. la­

to quiere decir que el diagn68tico en nuestros hospitales •r 
probabl-nte - -• t.apranB11Snte. 

se. observa en el listado de signos radiologicoa -'• fre­
cuente• de cada estadio, que casi aon loa ai11a>a con variacio­
nH aur. dimcretas en los prill8roa 6 signos y .que a partir del-
7 al 14 signo H van incre1111ntando en foras sis visible el n~-
118ro de v-• en que se preHnta, a ••capción de loa niveles -
·en fondo de saco inferior, el colon cortado en fledóa esplen! 
ca r el fecalito, loa cuales se van presentando senos ndmero -
de veces al aUll8ntar la gravedad del padecilliento, no pudiendo 
e•plicarae a que se deben éstos 'datos. 
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COllCLUSIONIS 

11 eatudio no• de11Ueatra que no hay aigno• radiológico• 
car,cteriaticoa de alg4n eatadio apendicular en eapecial y 
que por lo tanto el eatudio clinico del paciente •ique aiendo 
el de •ror illportanc1a, pero al •• un Htudio de llUCha illpor 
tancia para el diagn6atico de la patoloqia apendicular. 

•• auy illportante faailiariaarae con loa •iqft08 radiol~ 
qico• ya que COllO .. obaerv6 en loa resultado• y an,li•ia,lo• 
aigno• no aon car,cteri•ticoa de alq4n estadio apendiÓular,P! 
ro ••to• ai .. pre .. ntan deade etapa• tt191Pranaa de la enferll!! 
dad y ae va incr ... ntando au pre•entaci6n y alg4noaae hacen -
•'• evidente• al incr ... ntar la gravedad del padecimiento, t~ 
le• como nivele• locali•ado• a la fo•• iliaca darecba, nive -
le• diae•inadoa, opacidad focal, edema de pared 1nteatinal, -
pero en forma no •ur importante, ni •uy evidente COllO .. ••P! 
raba. 

Yaldria la pena realiaar un ••tudio COll(Nlrativo con pa­
ciente• normal•• r paciente• con otra pat6loqia abdpminal, ya 
que reali•ando el trabajo y an'liaando loa diveraoe paciente• 
en urgencia•, ob .. rvamo• •in llevar un• -todoloqia comparat! 
va, que diver•o• paciente• con alq4n proceso infl ... torio en­
la pelvi•, •imulan aiqno• radiológico• apendicular•• y que 
cualquier proce•o inflamatorio en cavidad abdominal ocaciona­
r' una peritoniti• focaliaada o generalizada y como con .. cuen 
cia loa aiqno• rad1ol6qicoa. 

De lo• paciente• con pre .. ncia de fecalito •e corroboró 
lo que .. -nciona en la biblioqrafia en relaci6ft a que,todoa 
loa que lo pre .. ntar6n, tenian apendicitis, por lo cual todo­
paciente con dolor abdominal y fecalito en f oaa iliaca dere -
cha tendr' que aer operado. 
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