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RESUMEN 

Ante la importancia de reconocer precozmen~e. un cu~ -

dro de Abdomen Agudo (con dolor localizado a nivel de Cu~ -

drante lnf'erior Derecho). se llevó :a Cabo et: presente estu­

dio. La finalidad. es la de-formar~ un Ai~o~i~m~:;.bas~do en 

con st.a n tes e 1 {ni ca s <y 'b··i 0--~'~-~-~--¡-c;~ ~ •. '..'_\1u·~- -_s 't'}vá. \:1e· __ - 9u r a. para 

1 a i den ti f i ca·c·i ón - ·del· :_pr~-~~'¡--~~~ .. _:··~<--Q·~~Í -~O-~:~:-¡~--~-,· o 'nO 'qu (ro rg i-c o .. 

Con a n té r i o~\d•L .• ~·~·. ~.:::,;~ r~~.; •• a f Lo !·e;t.;ci•J•~ s s im 112_ -

res e 4. s >.. 1 º s cu a 1 e-s;~:G~:~; .. ~,~·:_:_,-~m-~·a··r»gº ~~If<i 1'it r·i"e-·ro·n; ~·"º_;.:memen te 

al verificar:_¡ o $'--.··:'~e'S'~- 1·t·~-d~~- ·,-~~Fii':~J.-f;''.5-'Í~~~--c~-'.- ~-
· .';': -·)!·- ' ;::..' ,. ~.'.~\<f~~~~~,._,f;~)·:~.~:. ';.,.·~·· 

-~~-/~',.:'.;,'.'<~~;:~~' J~~>~-~-~~~,_- __ ,y;·".--c- ;~~~:.¿-~· .,~~f-" - - • 

Nue 5 t ro: e~ t•~;~ f~;~_,: '.:¿:~.~~~:;;~:!=.~~~~~:'~~~e~r·a·c-~:~·;..·1 St:·¡· c~ s . de~: ser.:_ Pro~ 
pectivo~ lon-gi·t-u"diOa;·1<:{Y:~obSéf.'Y"~iC'i;On··a·1 ~'\.fúe·::aP.1 i"CadO~: a P.!. --

e i entes de .1 e s:,;-:<1,~it~~~.~~~~:1~~~'f$~;:~;.~ u~~~ ·~'.·'.c;·~,e,~f e~ ri t ro Ho s p _!_ 
tal ar" i o !• 20 .:- de,__~ Nov: i embrf!!.~~,~~~~-en.~.u ~ f"Pe. rJ odo~;::-'c.omprend ido· del 1 Q 

de Marzo ·á·i~ .':30 d;t;<sek{'t;~~;~~~;~d·e "~; 99'2. ,::·· ¡ ~~~l UY~~do .;_.·~·ó.o~:l' .. Pi -

; ;;;::::,:f JJ~gf~~~¡~~1~ií4f~I~f~*tf i;;~~:~::~::::~ 
nante de ·cada .. vart~b'l'·e~~~F-···,,-,·, -~-'(:;::\" /j",;.::,~'".P "'-:;.·c:o-.<~::\~· 

,._, ·_/;i_'.'...~~.~ .. -~~;:-~:.'':_""' ·, '· f ~. -.~'·' .· •<:·:.>'.:~~7·':' -:~. 
·.:"<':: ·<>. ,.-'> .. :::>::_ ·.~· 

Los resultados ·de tales: variables. definitivamente nos 
llamaron la atenciOn. ya que en' su mayorla fueron completa-

mente diferentes a los anteriores estudios: 

TESIS 
L--~~~--· - - :_ : , 

El poder di~ -



criminante de cada variable. ~ue in<erior. en cerca del ?S~ 

de las constantes. De los 1000 pacientes estudiados. _las -

principale~_~tiologlas fueron las siguientes: Apendicitis -

Aguda. 746 (74.6S); DANE 123 (1Z.3S) y Alteraciones Gineco-

16gicas. 7~ (7.ZS). 

Concluimos. la importanc~a que tiene .c~d~. variable cli 

nica (Factor Discriminante). en la lnterpr.etac.Í6n'·.diagn6st..!_ 

ca del problema abdominal. 

TESIS CON 
FAI,!,. _____ (~~-:~~~i~L 



OBJETIVOS 

1. Aplicar en Forma prospectiva los algoritmos numéricos 

creados en el ... Servicio de Gastroenterologta. para cal­

cular .la p~o~~~ili~ad de un problema quirOrgico o médL 

ca, en pacientes ¿on ~olor en cuadrante inferior dere­

cho. de menos de una semana. de evolución. 

2. Incrementar la base de datos del Servicio de Gastroen­

terologta para el problema de ' 1 Dolor Abdominal Agudo••. 

3. En caso de ser necesario. modiYicar el algoritmo inicial 

y crear un nuevo modelo. 

JUSTIFICACIO• 

El algoritmo numérico es el ~esu.ltado del- an~lisis de 

los datos clfnicos present~s::en- los pacientes con problema 

de dolor abdominal agudo:~~- por·ello. representan la exp~ -

riencta del Ser.v.tc~o~ ··'en··el~-~~-~~ej~-. d"e __ -diChos.~_P.a.c~e,ntes. 
- .. _-:, . ·. ·, -. ' -- -; ·;:: .. :.;. '~ ' - .. . ;. - . < ' 
·: ~¿~.-:--;-! :·~· '.; .,, : ;: :'"·: :< ;~·: ~ .. : '. . '.·;_-. 

: :

0 ~: ::;:: !~~i~b}t~l~f ~)f *~¡;E~~~~~={~~:::":: 
la adecuada 

·la toma de 

médico en -

tomadas por 

selecc!On de 

protocolos de es~udio y manejo. ahorr4ndole al Hospital: 

s 



a) Tiempo de estancia hospitalaria; 

b) Dlsminuci6n en los costos de·e~tudio. 

Al mismo tiempo. se le evita al paciente. molestias y 

riesgos innecesarios. 



INTRODUCCION 

El reconocimiento cllnico ·de Abdomen Agudo. fue descrJ. 

to desde el t(emp()_ de H_l_p6crates (460-375 a.c.>. dividiénd~ 

lo en dOs Catego-rtas.··: '_~C6lico'~-º e 11 tleo~·. comO condiciones 
' . ·; ; 

rata 1 es_.·. mt1_s -~-Ac:>~~.-~m~~~-t~·::.:~e-~ ac-.(~~--ª~-ª s ~::~~a.:n. ob_ s t.rucc t ón t ntes­

t t na 1. ca;, .·-e1;::·adV~.:i-1mtento; :de1·~~c-onoctni-1énto_'._én la anat~ -

m 1 a corP·o r·a· 1-. --.;dé:~r~-~-u·.;·r.dO) ~- :rPLú~ i"'1 c·ac ¡--o·n~·S;'. d'~.--. -~iérsa i tus e 1s43 >. 
"De Fiab·r1 c-c(_: __ ~u-ma~;_:~',:;~-~g,r·p~i!;.X.~,~~.~-~fif)~~-!t~~(e.~~~~:~:-.~.f:~:t:'ó-n :::de·· ta e i rcu ta-

cton pulmon·ar:~:Y~<oX1Qe·n·a·c·1·0~·{de-f:f,f,Í'úJ·o~·;.~verlo.so en 1546. por -
. ',' ,·',: '.-4< )c;:\(,;~;--J'.c{~:t:.l~';/.;:: }.~'::'L~¡_· ,-·.".;_~(f.'C::;\:J:;~¡>>'.;;~!;,...;,ro~,\'i,.;:- ·.:',:, : ·. , '· -·' 

Servet. la desc~ipci~ncen::1~2B)porJ'Willlam;•Harvey de la cir-

:~::c:::~c¡f~;t:~~~i~N~~ft~K~~'.~0~:~¡;,,:Ji:!~i~'i~'.~~~iG:::::::i:::t~~ 
ta "º .r9 a~ !1:-1 __ :~ ~~-,d·~--~~-~·.:~!f:·~~.~~- ~:~ ~ ~ ,!:f ~-:t_~:.~ ~:.~---~- ,\s .. ~~,.".~r ~-~~u~-~-· _· ·', i o.s 111é d t cos 
tuvieran·~: 1·~\~-;~~--i:f1;·~~;,~,F~~~~-~~Ü=./~,~-~-;~''(~~·~:~~f~'{i;~,"~~:d·~~ :;el In i ca. -

_ - ,. , -: __ -1:, :-<·_,_:::.-~ :~\?2','~2?'.tlJ{·: ~~.i'.i~:~:~j,·~t!:t,\::,?;::~~--"Ctf~D,_':'.'.-:~::o:i,:,~·;~~¿ft;.'_.~-;,'.:·~~._ ·./~.~-, , .. ,_, ___ .e c:i n 
0 

e e r _ ::;.: ·; .~:tt;~*;~~~t~~~~;t.;í~~~~c~;t~· ·· 
El . término: Peri.ton i t.i.s'; ,-'.fueCdes·crit'o~ por.,•:w111 i am. C.!!_ --

1 1 en. • · ~" .·• , ·~;~}"~Prf~f .~;~~-:·~:r~;¡r:;.y~:f 1~~.;-~,r¿~·;~:':F~-~- ~·~ ~.; ~-~ s de -
la cavidad.~'.del./.abdamen·:~:"· ;-,';af"ectando·:~ra· ext~-nsi60 "cie sus __ 

membr-ana $·. ·.~·n.-~::~~r.:-~};:~\1·t~~~<~·:y_·-?~·~.:~-~~~·~=;-~-i e,:.;'~ .E 1 di agn6s ti ca de -
~.-;:<<:0:·2 ~--''- .-,,c.-;·~ ¡~ "--

' . 
quien descr.ibi6 los: stntomas cltnicos de Peritonitis en 1!116 

dlferenci4ndolo del c6llco intestinal. 

' TES-" r<n"'1 l 1 b \.A.i\ 

Lr,o¡, .L, L/.c. ;;,, :_1:~:.IGEN 1 1. -· ·- 1-· . 



Otros avances i~portantes _lo fueron: la introducción 

de técnicas::anestési~as (mediados del _Siglo XI.X); manejo --­

concomitante· con an-tÍbiOt(COs (duran'te y después_ de la 2a. 

):o.;.~o -é\'.. ~e,sa-~rot lo y _·avance de los cuJ_ 

-~~si~uir0~g1~ós (década de -
los 40• 

De tal manera •. con el.-~dve~~~iento ~de nuevos-f4rmacos. 

1 t qui d~s t n-:~-·~-~~~;-~~s.Os: ~--,~ con h_ ~ p~r~ ·(t n(eñt-ac t Ó;n :y~_. mej oram i en to 
,_-._::,._.>,,- - . . · ... - •. : 

de técnicas- anéStésicas y qulrOrgtcas. la mo~ial(dad por a~ 

dos décadas~;. e 1) 
- .... :' <:~· '~~~~:~~-.;;·<·.-. . -~:-. 

Sin -emb.4rg0\"">aorl:.-en :·los. t ie•i,-os . .-mo_de!"r.-os· •. a - pesar del 

:;;:~ ~:'. e::;':i~1~~:1~:1r:j~:~~:i1·~~}::~-1~~c1.r :;i~:~:;t~~: a y-= 
de gabinete,:· el" d la"gn·6·;,;t1 có.;de'.Abdomén Agudo ~·:es:: inicia lmen 
te d f f 1e1"1··. ·: ¿;_ Oe,._~~~~"~_u_e_~J~<~/~

1

:;;-~-~~t·u'~·-:¡··~~~~.r·~·~:-¡ ~-i;~'d''i;'.~t(~~~- · pacientes -

:::" ::~:: ::~;.:~~'~!~j!~f ¡J~:f ~~~I~,¡:{t:?t!It~t;!~~: . :: .:~:: 
ente r 1 ti s.,.-, .cO l_ '?.~+.(!:'r:.~_ta:_b lré ~~2ra l_t'er:.~'é~·i ories' ·menstrua 1 es. gen 1-
tour i narlas .-.,- ~--F~~'~a';-~~-~ t~¡;~a~~ i-0-rl~s:;~: -

:'.~~ .. ::_;>.-.···· ~<_;:~~~.·;._: 

SOio el so1\ cÚ!?~:~;~ie·~·t,~-~ delicados, con cuadro clfnico 

de Apendicitis Aguda. continúan con el mismo diagnóstico de 



ingreso. durante su estancia en el Hospital. Lo cual inc;1i-

rectamente nos_ habla en TaVor de 1·a "dificultad diagnóstica. 

asr como de la gran~v~ri~bili~~~ de diagnósticos diTerenci~ 

les. 

coman en· 111uj·ere;;~"',(.qt:.e~~·~~·-,:ho;f.t)~c;;'5-·~~;~~y·:··-·.;·:s· m~S_. alto (.30S en pr~ 

medio de err~-r):~/-:é·n.-·,\n~~j"E;reS·'~'/e"~'"-'.·''1i.--, .. edad.·.·cie 1 a 20 anos .. El 

d t agn6st lcoºi ncorrºecto', 

ba d~ lo~:50can~s- ~Z) 

e e 

es.ta~~-~~" coman en pacientes arri-

El dolor abdo111lnal agudo (definido co•o de menos de 

una semana de evoluc16n). puede ser producido por •As de 

100 enfer•edades. (3) 

El Co•lte de lnvestlgaci6n de la Organlzaci6n Mundial 

de Gastroenterologla. con el objeto de conocer las etiol~ -

glas mas frecuentes de este diagn6stico sindro•ltico. m~ -­

diante diversos estudios, ha de•ostrado las 7 siguientes. 

como las •As l•portantes: Apendicitis. Colecistitis. Pancrf!!. 

titis. Ulcera Péptica Perforada. Obstrucción Intestinal. Di 
verticulitis y DANE; las cuales cubren mas del 9_5S dce _los -

75S. 

la Apendcicitis Aguda, por arriba:d
0

el 70-
·~ ''-.. -./;-~< 

casos: y de ellas. 

En los mejores hospitales se a~epia una s~gu~idad en -

dlagn6stlco del 80-SSS, y por lo tanto un promedio del 15-

20%. de encontrar un apéndice sano. al momento de lo cir~ -



TESIS CON 
~FA=L:..::L:.:..../1_ DE _Q[l_LGE~L 

gta. Con ~al a~everaci6n. tal vez represente un dilema pa­

ra el cirujano. ~nt~e operar o no. 

Es def'lnitivri que la Apendicitis Aguda representa una 
.",,,,,'· ·< ' 

alta causa··ei_e\.niOrbÍmortalldad. en cualquier época de la vi-

da; aunquti:: ·pu.d. ~ er-a extranar esta si tuac iOn. por representar 

, .. ·, .. ·-"··-, 
Nos.e_ -

tras-consideramos. que la falta de un diegn6stico temprano. 

y por. lo;.t~·-nió-/1a inoportuna intervenct6n qutrOrglca. sigue 

siendo l:.a __ j;~·~·::~Ó~ de los fracasos. 

-Ante~tales en~nclados. bien fund••entedos. en la Oltt­

ma déccid-_a·~:~~~~-~~~ro de nuest.ro Hospi t.a l. se han rea 1 iza do di -

versos , . .,~.t~cÜos. Cantli-Boo• ( 1986). Hurtado-Barraza ( 1988). 

con el pri .. rÍclp.al objetivo de opti•izar el dlagn6stico pr~ -

coz y s·uc'r,;,~'.;'i~cl6n médica y/o qulrlirglca satisfactoria. (4 • 
. '~- ~ '. 

5). Tomando·;en cuenta CSlculos •ate•Attcos relacionados 

con m~~~~~~~~~i~n~s cllnicas. bioqufmic•s y de gabinete, 

partterid.~,..'~-.~-~~/b-ase. tales estudios. con las •odif'icaciones 

pert l neiiteS·~--~~·:para nosotros es de v t tal i•portanc i a. e l. ver J.. 
rtcar· la ~i~¿~tv'ida~ de los algoritmos. en un afan de mejo­

rar. loS-· P~:-~:~~~·~tajes de especif'icidad. sensibi 1 idad. hasta 

la fecha obtenidos. 

10 



TESIS CON 
FALLA DE' OúIGEN 

MATERIAL Y METODDS 

El e~tudio co~ las caractertsticas de ser Prospectivo. 

Longitudinal y,.Observ'aci6~al. fue aplicado a pacientes del 

Servicio.·.-de .. Ur-9.én.c'f'~s:_:.Ad~ltos. del Centro Hospitalaric:> 11 20 

de Noviem.bre• .. •·~ ·.en.~·un= p·e.rfOdo comprendido del 1·0. de Marzo -

al 

c6 

e ion· M.und ,··a)~,:~de': Ga·S:traéntero 1og1 a·.· ·:cOíi ··.:j a'S<m~O-éfi r·1 éac l one s -

pertf~~·~~-~~-~~:-:·:·r~-,:~cionadas a nuestro· m8d1'0':; (~ig::..'·.'.~'-_1°)-~-
. -·· .·· --· .. -, "~,:.·:-· ,. 

·' .. . 
Los Criterios de Inclusi6n. f'u~ro·-~- 1-~-~<,~·-1---g_:ü 1·e·~-tes: 

~_.,r </':~'-:• :::::.;>:~~.-,..· 

;fj:~.·/;.' c.";~:/- ~~.--::-.-·-·- ,·"<· : ·'- ,,- -

Dolor Abdominal de menos de t'··s-em·a-~~);d~¡¿;e-voluci6n y .l.!! 

cal l zado a Cuadrante Inferl or' De~~-¿h.o'º:Cc ¡ ;J)> 

Pacientes mayores de 16 anos. 

Confirmaci6n del diagn6~ti¿~ d~~'¡'~{t:'l'vo''c~·~dlante est.!!_ 
. . -. ·~'; ' -

dios bioqulmicos •. ra·d10·1·og'·tcó-S.'/r_'-~:J:i.f'Q~·g"i"~:~'5··~ :Y en su -

caso. hlstopatolOg~d~T-~ •;'// ' 
·. ,, ,_ h.'" - -:.::-::. ': '; 

··'-' - -~'.( .. ::·~;;,~::-':;~ -~';--- '. ··:.-·-- .-.. 
Los Criteri.os .. de •E.xcluslon~· .. fÜeron los'siguientes: 

Padecimientos co.:.~o~b¡d~ (en etapa terminal). 

Cirugla abdominal previa. de menos de 2 semanas de ev~ 

luci6n. 

\\ 



Pacientes con InsuFiciencia Renal Terminal. en Prog:a­

ma de Di~lisis Peritoneal. 

Menores de 16 anos. 

Pacientes con Demencia. 

De los 1000 casos estudiados. 487 Fueron hombres y 513 

mujeres. Distribuyéndose la ~tiologfa. de la· siguiente ma­

nera: Apendicitis Aguda 746 (74.6S): DANE 123 _( 12~·3S) :• Al­

teraciones GinecolOglcas 72 (7.2S): Procesos Obstruc.tlvos -

33 (3.3S); Alteraciones Genitourinarias 6 (0.6S); .Problemas 

Vesiculares 6 (0.6S): y MisceJAneos 21 (2.1S). (Fig~ z~i) 

Diwldi•os el grupo de las mujeres. por edades: menores 

de 55 aftos con 472 cases. y ••yores de 56 aftas. con •• e~ -

sos .. 

Encontr•mos w•riaciones considerables. en el tipo de -

patologfa. por edades y sexo. 

En gener•l. las patologlas que predominaron. fueron -­

Apendicitis Aguda y OANE. Asl mismo.~.observamos una dismi-

nuci6n i•portante. en las patoi~~~~~;~inecol6gicas. 
ninas •ayeres de los 55 anos de. ~da~ • 

. . 

en rem~ 

To•ando en consideraci6n ~l dolor en cuadrante inreri~ 

derecho (CID). como un hallazgo Frecuente. se busco establ~ 



TESTS CON 
FAJ=J_1 _:) ;~.i~i:.LlGZN 

cer algoritmos con técnicas de an~lisis discriminan~c. qu~ 

Facilitaran el diagnóstico. partiendo de las mejores varia­

bles clfnicas y bioqu[micas. para diFerenciar entre Apendi­

citis y DANE~ mediante el c~lculo de la chi cuadrada. Yates 

y Momios .. 

<' ·- ,3 
De esta .,·maner:a._ sE! calcula el poder discriminante de C.!!_ 

da vari ~b 1 e_.,; Pá·~~.){j_-{f.-er:enc ¡:ar;: ambas ·'·enf'er·~~d_i~~-~--~~ .La f°U!!, -

e i On d isC r t"in i n·a·nt·e·~~.·s·e·;;:cJbt·i·en-·e ,:·po~-~;=me'.d ¡c;,/d~-J:~_{í'O"Q,a'¡.f t~"o "de la 

:::::;;;;E:~t;.~f ~i~~f~,i~I~~~~f~~~~tlf~f~~l~~r::c 
(FAisos Positivos~. cu•.':'.do e;cmédico em,i,.~.i?.-d!_~hocdiagnOst.!_ 

co. y _el~· p·ac·-1·e·~:~\é:"(.nO-_~~~U-V_~-.:'.· 1·'á.;./t!"~fi~mediúo:i. ;·;·,.'. VN\ ( ye·r:cia·déros. ·Ne-

gat 1 vos l •• cua.rido .no>s~:~m.ldoétlic.ho /iagn·O"tfcÓyc·~ L.!pac 1 en 

te no tu~~ Íá~~~º~~;·.;~~a<ifr;'.°'F'N''.(F~,ls;;;;~~¡9~¡;·~.;s)~~uando -=-
no se considero;.tal:i 

._._-.:,_, .-,:.-.. -. _ _ '.-;·.· .. · 
enfer-nio---'·si';· ~.o-' Pre_sen-

to. 

.. 
Un "seo reº._-~ (ma'-'~-~-~d~-r »;. ~ ogl st 1.c;o.. se:· _expres6 en Una e.!_ 

ca 1 a de dec i be 1 es_'·~~tj; ,··~ ;·~--~ I-~¿ i'·6~ :.de--' ~·~obab'i·~-:~ ~~d~s-:··de_ .e.ad a 

dato (decibel es>e;l· Ioga'ritm~ '<ie un, n'ií~mero:.·..;u!u;11cado 
por 10. y··-r~don·~~ad'~;-:_-'~:·-¡·:: i;'.Jte~g';...~-_-'·mcf~---~~-~~·rc~~;J'~ relación· de p~ 

: , .: ·. · .. 
babilidad. es igual a dividir los "v.erdader.;s positivos e!!. -

tre los falsos positivos). de acuerdo a la siguiente fórmu-

1 a: 

\3 



donde VP 

FP 

Dec i bel 

Verdaderos Positivos 

Falsos Positivos 

o expresado de otra manera: 

10 X lag .YE..! 
FP% 

Decibel 10 X IOg P (s/D) 
p (s/tr) 

donde p Probabilidad 

s • Sf nto•a 

o Enf'er•edad 

~ = No enfer•edad 

A su vez. obteniéndose la sensibilidad. especificidad 

y exactitud del algoritmo. en la diferenciación de Apendlc~ 

tis y DANE. de acuerdo a las siguientes f6r•ulas: 

Sensibilidad VP'I 
VPtl + FNS 

Especificidad VN'I 
VNt: + FPS 

Exactitud VP + VN 
VP + VN + FP + FN 

Las variables fueron-·manejadas de acuerdo a un: 

1. An~lisis Univariado por método de Step Wise. Para 

identificar las variables mAs significativas en forma 



2. 

individual. Utilizando el Programa para Análisis Com-

putada Cys~at~ Programa Sta-View. 

An~lisis de .Regresi~n L~gl~~ic~ MGltipl~: Para identJ. 

ficar el éonjun.ta'··;:·de\va·r·1ab1eS. cuya comb~naci_On sea -
.·:·· .. /,::'.; - ' . 

el mejo-r, para predecir.·_, la prObabi 1 idad del evento de-
,, .. ,.e-.;--, 

sea do_ .. , ·. "·_:·.· 

Prog ra'!la para 'a·na 1 sis computado ·Log i st. computadora -

Macintosch 'Ci2). 

TESIS CON 
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RESULTADOS 
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~---------··-·--·---

Al analizar las diferentes variables cllnico-bioqutmi­

cas. acompañantes al dolor en CID. se obtuvieron los siguiE!!!_ 

tes valores. coao los •ejores discriminantes entre Apendic~ 

tis Aguda y DANE-

VARIABLES 

1. Cblcr inicial a nivel .....S .-:tlal, 

lacall,._ a niRI de cm 
z. lblcr l_. 

3. lblcr - - an el -
a. ~de Colltts 

(lblcr di_,_ -,lo~) 

s. lngesta .....- de -­

canl- o pacn --
6. Cblcr al 1'!<:tD noi;t.i 

(En rar.m de ,..., -> 
7. COlm> pm!¡m,le y dDl..,_ 

8. TSl1Jl!l"atunl _.de~ 

9. -de distaosüln 

10.~ 

11. M!nlf~idll!!; trl.--las 

12. Leucocitos~ de IZ,(11) 

y lbrtnJf. i-1 o - -
13. Leucocitos mB1IJl1!5 de to.OJO 

y rert.rus mB1IJl1!5 del -

+5 

-3 
o 

-z 

- ' 
+' -· +Z 

o 
+Z 
-Z 

+Z 

-3 



TESIS CON 
FALLA \lE ORIGEN 

En la Tabla 1. se especifican además las diFerentes v~ 

riables con los porcentajes y cifras correspondientes. comf!! 

tadas previamente. 

DEFINICION DE TERNJNOS 

Dolor central y luego lateral derecho: 

Esto implica que el paciente se quejó pr!mero de un d~ 

lor en epigastrio o perlumbllical. de tipo visceral, -

pero que en el momento de ser visto por el médico el -

dolor ya esta localizado a la fosa illaca derecha. 

El paciente se queja de dolor lumbar derecho. i~quler­

do o bilateral. Es conocido el hecho d~:-~u~ en __ ~asos 

de colitis, es frecuente el dolor con esta i'ocaliz~ 

clOn. 

Antecedente de colitis: 

Enf'ermo conocido como colftico previam_e~t·e al cuadro -

de consulta actual. Los s[ntomaS de colltis'm~s comu-

nes son: Dolor en mitad in~erior de abdomen. moco en -

heces. y episodios de constlpaclOn y/o diarrea. 

Dolor que •u•ent• con los •ovi•lentos: 

Se requiere pedirle al paciente que dé unos pasos en - ,, 



TESIS CON 
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la habitación o que haga Tlexión anterior del tronc9 -

para apreciar si se exacerba o presenta dolor. 

Ingesta eaagerada de ali•entos: 

Se considera positivo este dato. cuando el paciente m~ 

nifiesta que en las filtimas 24 hrs- ingirió una comida 

muy copiosa. muy condimentada o poco usual. 

Te•per•tur• ••,or de 38•C: 

La cual es corroborada. a nivel axilar. al ~omento de 

la eaptoraci6n ~tsica. 

Antecedentes de dlstensl6n: 

Investigar la existencia de historia de meteorls•o o -

f'latulencia. Es es.te dato mu.Y co::116n entre los pacien­

tes con Colon Irritable. 

Rebote: 

Debe hacerse compresi6n con la pal•a de la mano. sobre 

el 4rea estudiada.· hasta depri•ir el peritoneo. 

ner esta presion· por o menos durante 30 a 60 ·segundos 

y f"inalmente .des·¿c;·:~·~:-~{~1r. sin advertir al er1f'erm0. --·--

1 levando la ~ano.-~~~ia nivel de la piel. Es mAs .. impo~ 
tante ver. la>~-~,P_;~--~-·i.or:a-del dolor en el rost~o del ·P~ -

ciente. que preguntarle si le duele. En caso de duda. 

es preferible repetir la maniobra 15 minutos después. 

(8) 



Tacto rectal: 

Dolor a.~ tacto rectal. en rondo de saco_ derecho. o --­

existencia de un plastón con esa misma localización. -

Es indispensable que se campare la intensi~ad can el -

dolor que-se ··pro~uce al comprimir el·· rondo de saco iz-

quierdo .. 
. . . .. 

De e~t'~ nianer~ se evitara dar.:. c·~~o poSitivo 

el dolor habitual provocado por el-procedimiento mismo. 

TESIS CON 
F~.l\LL/: DE OfüGEN 

-........ 



ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
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Una vez estabtecidos·los diferentes valores o constan-

tes (Función .01scrt•inante). estos se aplican directamente 

Si la suma y/o 

resta de· ta l·-e~:·.,,~-~~~tantes. es positiva. se asume que el di '2. 

nOstico_es Apendicitis Aguda; caso contrario. -en caso de 

ser negativa la suma. siendo en tal caso. el _diagnostico 

DANE. 

A6n •Is. si desea•os precisar la probabilidad de cual­

quiera de los dos diagn6sticos. el~vamos el r~sultado obte­

nido. a su log•rlt•o. 

Ej e111pl o: 

Si despu~s de la valoracl6n. obtenemos. +S. realtza•os 

la siguiente operaci6n: 

10. 5 
781' 

Jl 1D. 5 

Donde, 78S es la probabilidad de Apendicitis Aguda. 



DlSCUSlON 

En una época de tan importantes avances tecnológicos. 

serla l~ mAs lógico pensar que con el uso de las computado­

ras vendr:ta_ a cons_t.ltuir la solucl6n f.1.cil a todos los pro­

blemas médiCos~ 

,.Stn· embargo9·<1·~>_·presencia de las microprocesadoras. si 

bien ha"~e'O~:~~~:~::~'.: .. ·;·a'~ili~ar. alguna·s tareas. no es menos ele!:_ 

to. que tambl:~--~ ·-~~·;·~~--(.a_~~e~C:S~- n~evos.' p,roblemas • 

. ·.;"-O"~·,".·;~:;·-:., -,- J.~: .~-~:f~;:) 

~~;~~[;;I!l!tf !ll!!lillili~~1~ii~l~~~=~:~ · 
Es 1nd1 sp~¡~~~ii~;1~~.;;~¡Ú('~;,ci a estrecha en este sen t.!_ 

do pues re~'~}~·ª'L~t<iJ'.I;l~~~k~sl·,l~p~~l}so. conocer la prevale!!_ 

e i a de:_ -~~~~r-~~-~-~--~t:~~'.~_~?--~ ,•. ~:~!;\~_~t--~~~-~te_s . r:eg i enes del pa Is. -­
as t com~--:e"t~:~~-~~·,~~-;~·~;r~~-~,~·~:;.:i~;;··i\'~:~·:;.~~ioridades de estas entid~ 
des el tnt~·~·~:·~: 

El ~n~1ce o algoritmo que planteamos para el diagnóst.!_ 

co diferencial de la Apendicitis· Aguda, tiene como precu~ -
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sor los trabajos de De Oombal (9). et cual en un e~tudio.de 

12 aiÍos (197_4-1986).,.manéjando.5512 casos de dolor en CID. 

con un pequ~no ~ci~ipo.de computadoras logró un aumento en -

la seguridad.-.dia9.noS·t"i·~'a-:·ce.:itre:·.sus Residentes). hasta del 

10 a·l 15'.t~;d{!;;;.i'n~~'i'o~-:de';'Apendicitis Pef'.foradas.:del 27 a 

tan solo·;;;.·· ~;2·-~}si~t::~.'S'1'·_.·-~-~?~pr~·~·:··-~"~-:~-~eñO -~~-~~-en.So 
centaje dÉ!, L~p·a·r~~t!)·m"l:aS E~plor:ador·as Blancas·. 

'-·~, :f.~:".~·:::·.· .. 

·en el por-

· .. ,.,_,:_,·> \;:,~~/·' . ---

De ci~i,;~'~'í.'~1~;~·~¡~· como datos a favor de la Apendicitis 

AgÜda los·:.·5·19u'io!ntÉ;s: El dolor se desplaza de la linea me-

dia al CID;~~~~steYnaQsea-v6•ito y anorexia; rubicundez y -

do.lar f'oca1,; 1~n-_,CID: rebote y def'ensa. asl co•o dolor en f'o.!!. 

do de sá.;-.;y::d~recho. al •o•ento de llevar a cabo el tacto r~ 
tal. PÓr,-~·í:~•,•;,-ontrario. el Dolor Abdominal No especl~lco 

(DANE). ~~S~;?desplazarla de una parte central al CID. sino 

que es mai~d~fuso o localizado desde el principio al CID; -

genera. lm~~t·~:·{.no se aco111pafte de anorex ta. na6sea y v6•t to: -

el pacie·~-·te'::,~:iene aspecto p41 ido y no rubicundo. y no pr!!_ -

senta reb~.te:~··.~¡ dolor en f'ondo de saco. al ta~to rectal. 

Par~ci~~a· ser que l~s datos son bastante parecidos. -

como es natu_r:_al. pero, ahora se les ha agregado un peso dis­

criminante. 

Don Detmer. en 1978 (1D). senal6 que para aceptar el -

diagnóstico de Apendicitis. el paciente deberla presentar -



por lo menos dos de los siguientes hallazgos: Dolor pers i;! 

tente en CID. Rebate. Fiebre y. Leucacitosis superiores a -­los 10 .OOO/mm 3 • 

En 1961 .• en.'32::h~--,~~
3

i'tá.ies\de· Wiscanstn. se camb.ió al -

::~::p:~ .:.:ri:~:};~;~}~~t'.;~:;}~}l~·i{;~!.s~:~;{:[~ 1,:.:s:.07:::s s: 0

h: 
b jera. hechOfim~ Sft-7:1oca1 f za'da/e~:;;f ntens·a·;'..:; p·re°sen-t'ando'. adem3S' 

Le.u e oc it~sif A{~,~;;¡i1;~·'.;~é!;~'.~?t.1!~i.1'.é'.S~:~f.~~~~t~"~z~\f ~by~~· ( es d ~ 
e ir.·.· l _os_·:; ~r..~ :~.~r.i º ... ~:.:~~·:~ ~~"~_.'{D_~:t·~~-~) .. :_t -~-·~·~·:.~~-~·~e··:~ a~b to. de para-

::t::5e:;~:i.;·~t$~'7!1~~2~f ?gf:::5t:ifnfo~~;:~::i: o:n c::::s t~ 
de s a fud ;,-; ';-"~;::-,_·,r·- ~;j_:::__:¿~ .;;.,;;;..:o.-\'~~:,;. ,:;,~~-- ... ·--°'· 7_;:·-' :·-:; -- º;·,_·_:_;: 

~~ii__ -=·.:.:e:~~~~-

,-.-_ _.:.-·;:'.~-~:~; -~~~~:::., ~;~-... ':::~:.E: -~>2:'.~/ 

~:=~I;~~f If~t~i~~~!l~fü~::i:~~~:f~~~~~:~ ~~;::~~~:~;~ 
Oerl v~,~~":.d:~~~+l:~.L iv;.rsas pub l i cae iones ~e ha.;. ~rest~ 

do para ~ó~tr~~·~,~~~: .. ~:o;~.~:.~,'::,·;<.·P.·~-~~~-d~~:t:e, a 1: :~ct~:~:ú1~S .. tud ¡·'a. Cant6 
800111 C 1 986) ; ~~~:~'\~:)~:~~~~;~{;~~:'~\;e;·~~;-.:: Obt,U·1~ i ero~,~::~~'.'.~ ·º·~-~~~ S- ¡ b 1 1 t dad de .1 

99S. especlflclda'd ·.;;;1';8as y:;.~actÍtucÍ del 95S. Posterior­
mente C 1988). Hu·;:~·~·dº~;B'~·~-f_:-;~.~- ~~_i' ·~~~, ~ i a· '.~i sma metodol og (a. en 

65 casos. obtuviE!-rOn~u·n-~ ~-e'~sibi-lfdad del 93.9S especi'fici­dad del SOS. y exactitud del 72%. 

:25TA TES!S NO SALF 
DE L.\. BIB':.TG'T':::C-" 



Concientes de tal diferencia s~gnificativa. en ambo~ -

estudios y con la misma metodologfa. decidimos nuevamente -

r"eevaluar las-· dif'_erente·s -~variab.1es·-c1-tnicas y sus constan -
" . .... . . -

tes (Función ·-_oiscrf~í~ante'). -:Obteniendo diferencias signif'~ 

cativas en relación a tales trabajos. 

oe los mas importantes: . Ingesta exagerada de alime~ -

tos condi•entados. con una runc16n dtscrl•inante previa de 

-7. actual -t: Dolor al tacto rectal. previo +4. actual +1. 

Rebote. previo +7. actual +2. Sola•ente de ellos el colon 

palpable doloroso per•aneci6 igual. previo -4. actual -4. 

De igual ••nera tales asever•ctones pueden ser aplicadas al 

segundo estudio. asf co•o otras c•racterlstic•s: Ser un• -

población pequefta. falta de i•portancia real a las constan­

tes negattv•s. etc. 

Con la revaluact6n de l•s diferentes v•riables. es un 

compro•iso para ~osotros. el crear una nuev• base de datos. 

con •ejores result•dos est•dlsttcos. 



CONCLUSIONES 
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En base·a lo previamente senalado. podemos concluir lo 

siguiente: 

1. Con el estudio. corroboramos nuevamente diversas series 

nacionales e internacionales. las cuales catalogan a -

la Apendicitis Aguda. como causa de dolor en CID. has~ 

en un 70 a 75S de los casos. 

2. Tratando de optimizar resultados obtenidos en serles pr~ 

vi•s. reevalu••os la Función Discrl•lnante. de las di­

ferentes variables cllnlcas y bioqul•lcas. tratando de 

apegarl•s mis. con nuestra realldad-

3. La lecci6n •Is !•portante que he•os aprendido, despu6s de 

10 aftos de trabajo. aproxt•adamente. es que los datos 

cllnlcos tienen ta•bi6n su sensibilidad, especl~lcidad 

y valor predictivo. La co•blnacl6n de varios de ellos 

puede servir pare elaborar Indices o algoritmos. capa­

ces de hacer dlscrl•lneciones que •uchas veces son muy 

superiores a las obtenidas con .procedt•ientos •uy ·~ -

dernos. pero •uy costosas en dinero, o en molestias p~ 

ra el paciente .. 

4 .. Es cierto, la evaluación cllnica. es la mejor arma del -

Médico. al enfrentarse a un paciente .. Sin embargo, ª!!. 

te los avances en los dl~erentes aspectos de la vida -

moderna. especialmente la computación. la medicina. l~ 

jos de contraponerse, debe apoyarse en ellos, para su 

mejor desarrollo .. 



Nombre:~~~~~~~~~--~~~~·Cxpdce.~~~~~~-~a:na: 

Fecha:~~~~~~~~Oomici1io: 

l. SEXO. 
2. EDAD. 
3. o 
5. DOLOR LUMBAR. 

o 
6. ANTECEDENTE DE COLITI:S .. 
7. FACTORES QUE LO AUMENTAN. 
8. FACTORES QUE LO DISMINUYEN. 
9. EVOLUCION. 

10. TIEMPO DE EVOLUCION. 
11. T1PO DE DOLOR 1NICIAL. 
12. T1PO DE DOLOR ACTUAL, 
13. XNTENSIDAD 
14. NAUSEAS 
15 .. VCJMI.TOS 
l.6. ANOREXIA 
17. INGESTA COPIOSA DE ALIMENTOS 

ULTIMAS 24 HRS. 
18 XCTERXCIA 
19. EVACUACIONES 
20. MICCION 
21 .. DOLOR SDIILAR PREVIO 
22. CIRUGIA ABDOMINAL PREV'IA 
23. ALCOHOL (embriaguez) 
24. ESTADO DE ANIMO 
25. COLORACION DE TEGUMENTOS 
26. COLON PALPABLE Y/O DOLOROSO 
27. CICATRIZ VISIBLE O HERNXA 

N'O REDUCTIBLE 
28. HEPATCMEGALIA 
29. Pli!lOPERCUSION DOLOROSA 

30. 

31. 
32. 

ANTECEDENTE FIEBRE/CALOSFRIO 
TEMPERATURA. 
ANTECEDENTE DE DISTENSION. 
DOLOR A LA PALPACXON.

0 
33. DOLOR LUMBAR A LA EXPLORACION 
34. DOLOR A LA DESCOHPRESION 
35. RIGIDEZ 
36 .. SIGNO DE MU&.PHY 
37. IWIDOS INTESTINALES. 
38. EXAMEll RECTAL. 
39. LEUCOCITOS NEUTltOFI:LOS 
40. HJIX(X;LOBI.NA 
41. ·-ILASA 
42. GWCOSA 
43, OllINA 
44. Tll.ANSAl'IINASAS 
45. DESHIDROGENASA LACTICA 
46. llADIOGllAFIA DE ABDCMEN 
47. TELEIUlADIOGKAFIA DE TOllAX 
48 .. PUICCION LAVADO PERITONEAL 

49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 

MUJER DE 5 A 49 AffOS. 
ULTDIA MENSTRUACION 
EMllAJ<AZO 
A..~RICONCEPTYVOS 

LEUCOIUlEA 
SINTOHAS DE INFF.CCJ.ON URINAR.%A 
TACTO VACI.NAL 
UTERO 
PERDIDA. DET- CONOCIMIENTO. 

Diagu6stico c1~nico previo 
Diagnóstico de1 M. Residence.­
D:i.agnóstico fina1. 

FIGURA l. Hoja de reco1ecci~n de datos de pacientes con rlo1o~ abdomina1 

de1 cuadrante inferior derecho. 
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1 IJOú tdSOS ;Je 

~olor en CID 

Hombres 
(487) ---

De 16 a 55 
//años (472) 

/ 

Mujeres\/' 

Mayores de ~ 
56 a1los (41) 

APENDICIT 409 40.91 

DANE 49. 4.9i 

OBSTRUCCIO 15 1. si 

o. 21 

1.oi 

/ APENDICÚ 
'\•" 

DANE 
. · G·:oasmim 

OBSTRUCCION 

G. URINARIO 

COLEC ISTIT 

OTRAS 

APENDICIT 

DANE 

OBSTRUCC 1 ON 

G·OBSTRET 1 C 

COLECISTIT 

HEMATOMA 

02 

10 

02 o.zi 

315 

69 

64 

8 

10 

22 

10 

1 

31.Si 

ui 
6.4i 

o.si 
O .4S 

o .2i 

1.oi 

2 .21 
o. si 
1.01 

o. a 
0.2l 

o. a 

FIGURA 3. Distribución de las causas 1ls frecuentes de dolor en CID, por edad y sexo. 



TABLA 1 lllllERlS 1 n • 111 ). D..U.L ( n • 121 ). 

VARIABLES --- - IKE 
¡ ,,, 

'"" '"' 111 
1. llllor mi locallzdi a CID 111 11!1 • !MI +5 i!l.S 19.S D.IXIJ 

(llll<r Inicial, C81tral) 

2. llllor lultlar 09l 911 1!1 821 .3 12.8 12.0 .!Wi 

3. llllor (!.e Ulllt.l OJI 111JYlml81!DI 741 211 l!I D o 3.1 2.B 0.079 

4. lllt.ec8intes de !'.cll ti s 191 811 • Ta -2 8.6 8.1 0.003 

S. l19?sta exqrd de alll81tos 141 11 111 811 .¡ 0.7 0.5 0.397 

6. illlor al Tacto lfctal 

1-:rj (fmi> li S!co) 6(B a • 511 ., 11.6 11.1 0.001 > t" ... 7. !'.cloo palpable y ltlliroso Oll 11 10I D -4 9.5 8.5 O.rol :-:--< i-3 
'.'> t:r.:l B. Tlllll!rawra 1111)'11 de ll?C SOi SOi • Ta .z ]1}.8 38.1 O.OCIJ (/) 

'-" 
: ; ::~i r::IJ 9. 111\eci!IJ!te de Dlstensl~ !llbnlll!l 291 711 B • o O.! 0.20 O.ID'.l 

1~i~ ~ 10. Altlltl a 1DI il Jll 4i 10U 101.9 O.OCIJ 
.._. 

l'?J 
11, f'lrllfesta:lmes 11lrwrlas 111 11 11 811 -2 J.6 3.2 0.074 

~:::.: 11. l&oc1tos 1111,ms de 12,llll 
' " 

y rt:utrof. ig.111 o ~s IB 521 • 291 711 .z 43.6 4Z.6 Q.(11) 

13. tru:ocitos 1181.nS de 10,0CIJ 

¡ y leJtrof. r:inns de lli\ ]]\ 611 • 0 .3 45.5 44.5 D.OCIJ 

-
~ T8A 1. ll!:i~les (f111:ilri DlscrimllWl!e), chi cuálll, C1J11 sin arm:i~ de Yatis, de s!nw.is, Si!fOS y r~~ltm il.! 

~ 
e1~1 de lall:Jratorio, d1fem:llllJ el ai01J de ~icitls ~ vs. llll<r ibbni11c1l fil Es¡l>cffico (IW{). 



1 0 000 CASOS DE DOLOR A BOOM INALAGUDO A NIVEL DE CUADRANTE INFERIOR DERECHO. 
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FIGURA 2. Principales causas de dolor abdominal agudo, anallsis de 1 ,000 casos 
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