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RESUMEN

Ante.la 1mportancia de reconocer precozmente. un cua -

dro de Abdomen Agudo (con dolor localxzado a- nivel de Cua -

drante lnferior Derecho).

dio. La finalldad.;es

constantes cltnxcas irva:.de gq{a{'pdﬁd

la ndentifxcacxén ‘del

Con anpéfx
res‘(d,s)r;“

al:

cientes.
clfnicas.

(chi cuadrada

Los resultados de :a e ;variables. definitivamente nos
Ilamaron. la. atencibn.»ya que ‘en: ‘su mayoria fueron completa-

mente di.erentes a los anteriores estudios: El poder dis -
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criminante de cada variable, fue inferior, en cerca del 95%

De 1os 1000 pacientes estudlados. las. -
Apendlcitls -

de las constantes.
prxncxpales etiolog[as fueron las siguientes:

Aguda, 746’(74.61). DANE 123 (12.3%) vy Alteraciones Gineco-

l6gicas. 72 (7.2%).

Concluimos, la importancla que tiene ca
.nica (Factor Discriminante), en 1la interpr acién dlégﬁéstl

ca del problema abdominal.




OBJETIVOS

1. Aplicér en forma pfosbectiva los algoritmos numéricos

creados en el Servlclo de Gastroenterologfa, para cal-

cular la prob xlidad de un problema quirdGrgico o médi

co, en paclentes con dolor en cuadrante ‘inferior dere-

cho, de menos de una semana.de evolucién.

2. Incrementar la base de datos’del‘Servlcio de Gastroen-

terologfa para el probiema‘de "Dolor Abddhinal Agudo“.

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

Yy Crear un nuevo modelo.
JUSTIFICACION

El algoritmo numérico es'ei resﬁltado del’ anélisis de

los datos clinicos presentes en os pacientes con problema

de dolor abdominalragudo.; Lpor: ‘_" -

protocolos de estudio-y manejo. ahorréndole al Hospital: <

| Twrs CON |




a) Tiempo de estancia hospftalaria:
b) Disminuci6bn.en los.costos de estudio.

~Al,mismo'tiembo; se:le evita al paciente, molestias y

riesgos. innecesarios.




INTRODUCCION

El reconocimienio clfinico de Abdomen Agudo. fue descri

to desde el tXempo de Hlpocrates (460 375 a- C. ). dividiéndo

conocimiento en la anato -




Otros aVanées importantes lo fueron. ‘la. intro&ucciﬁn

de técnicas: anestésicas (mediados del nglo xxx). maneJo'--

concomltante con: antiblotlcos (durante y después de la 2a.

~dados mcta

los 40's

de tecnicas s y qulrﬁrgicas. la mortalldad por ab

- 'domen . agugo

e'struales. genti-

S6lo0” el 50%¢de pacientes delicados. con cuadro clfnico

de Apendxcltis Aguda. continGan con el mismo diagn6bstico de




indi-~-

ingreso, durante su estancia en el Hospital. Lo cual
dificultad diagnéstica,

rectamente nos habla en favor de la

asf comof ‘diagnésticos diferencia

les_ El1' ﬁédémente.’dos veces mds

misialto (30% en pro
El

comﬁn en

medlo deii dad: de 1 a 20 afos.

ba de los 50 aﬂos.;

El dolor abdominal agudo (definido como de menos de --
una semana de evoluci6bn), puede ser producido por mis de —-

100 enfermedades. (3)

£l Comité de Investigaci6tn de la Organizacidn Mundial
de Gastroenterologfa, con el objeto de conocer las etiolo -
gfas mi&s frecuentes de este diagn6stico sindromitico, me --
diante diversos estudios, ha demostrado las ? siguientes, -
como las m3s importantes: Apendicitis, Colecistitis, Pancrea
titis, Ulcera P&ptica Perforada, Obstrucci6n Intestinal, Di
verticulitis y DANE; las cuales cubren mds del,9§lﬁae‘}§s'4

casos: y de ellas, la Apendicitis Aguda. por:.a

75%. s

En los mejores hospltales se'abepi una seguridad en -

diagnéstico del 80-85%, y por lo tanto un promedlo del !5—‘

20%, de encontrar un apéndice sano, al momento de la ciru -
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gfa. Con &al aseveracxbn. tal vez represente un dilema pa-

ra el cirujano.'e re operar o no-

Es dé%iﬁitivo qﬂe la Apendicitis Aguda representa una

altavcauﬁa d morbimortalldad. en cualquier &poca de la vi-
al ¢ extraﬁar esta situacibn, por representar
‘¢ dg las intervenciones abdominales. Noso - -
"que la falta de un diagn6stico temprano,
aﬁlnoportuna intervencibn quiraGrgica, sigue
siendo'la 6n'de los fracasos.

‘enunciados, bien fundamentados, en la Glti-

ma dg&ada entro. de nuestro Hospital,. se han realizado di-

véréashéstudios; CantG-Boom (1986), Hurtado-Barraza (1988),

con-el al objetivo de optimizar el diagn6stico pre -

coz'y. ucicn médica y/o quirargica satisfactoria. (4,
s).

con manifestaciones clinicas, bioqufmicas y de gabinete, --

n cuenta Cdlculos matemdticos relacionados --

partiendo omo base. tales estudios, con las modificaciones

pertlnent ara nosotros es de vital importancia, el veri
ficar’ la e t vidad de los algoritmos, en un afdn de mejo-
rar, . los porcentajes de especificidad, sensibilidad, hasta

la fecha obtenldos-

| FALLA DE ORIGEN
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MATERIAL Y METODOS

El estudio con 1a§ caracteristicas de ser Prospectivo,

servacional. fue aplicado a pacientes del

Longltudinal y"

e Urgencias Adultos. delVCentro Hospitalario “20

niperiado’ compréhdidohdel 1pg'dé Marzo -

Los Criterios de Inclusibn. fugron ;b

- f‘Pacnentes mayores de 16 - aﬂos.
- Dolor Abdominal ‘de menos de
-
dios bxoqutmicos
‘caso.,histo atol
Los,cfiterios de Exclusi6n.’ fueron los‘ siguientes:
- Padeclmxentos ‘co- mofbido en’etapa. terminal)..
- Cirugfa. abdominal prevla. de ﬁenos de:2>semanas de evgo

lucién.

W\



- Pacientes. con Insuficiencia Renal Terminal, en Progra-
ma de Didlisis Peritoneal.
- Menores de ‘16 afos.

- Pacientes con Demencia.

De l1los 1000 casos estudiados, 487 fueﬁon;hombres‘y 513
mujeres. Distribuyéndose la gtiologta.'de la\siggtehte ma-
nera: Apendicitis Aguda 746 (74.61); DANékas-ﬁlz“ﬁj);ﬁkl-
teraciones Ginecolb6gicas 72 (7.2%): Procesos‘Obs¥f4et{y9§L-
; Problemas

2.3)

33 (3.33); Alteraciones Genitourinarias 6 (0.6%)

Vesiculares 6 (0.6%): y Miscelfneos 21 (2.1%). (Fig.:

Dividimos el grupo de las mujeres. por edades:jmehores
de 55 afios con 472 cascs., y mayores de 56 afos. con 41 . ca -

SO0S .

Encontramos variaciones considerables, en el tipo de -

patologfa, por edades y sexo.

En general, las patologfas que predominaron. fueron --

Apendicitis Aguda y DANE. Ast‘mism ioﬁservamos una dismi-

nuci6n importante. en las patol s ginecologicas. en feme

ninas mayores de los 55 afios de

Tomando en consideracién éi dolor en cuadrante inferior

derecho (CID). como un hallazgo frecuente, se busc6 estable




cer algoritmos con técnicas de andlisis discriminante, que
facxlltaran el diagnéstlco. partiendo de las mejores varia-
bles clfnlcas -y bioqutmxcas. para diferenciar entre Apendi-

citis y pANE'

’medlante el cdlculo de la chi cuadrada, Yates

y Momios..

dato (decibel'e

por 10, y redon la 16nrde pre

babilidad. es 1gual a dlvxdir los verdaderos positivos en -
tre los’ falsos posxtxvos). de acuerdo a la sxgulente fFOrmu-

la:




VP%

Decibel = 10 x log
FP%
donde VP = Verdaderos Positivos
FP = Falsos Positivos

o expresado de-otra manera:

p (s/D)

Decibel = 10 x log
) p (s/D)

donde p = Probabilidad

s = Sfntoma

- D = Enfermedad

U = No enfermedad

A su vez, obteniéndose la sensibilidad. especificidad
y exactitud del algoritmo, en la diferenciacién de Apendici

tis y DANE, de acuerdo a-las siguientes formulas:

Sensibilidad =  p VPR

Especificidad = v ey .
: : - VP + VN

Ex@q;itud = s e -

Las variablesAfuerdn"manejadas de acuerdo a un:

1. Andlisis Univaria@o-por método de Step Wise. Para ---

identificar las variables m&s significativas en forma

(4



individual. Utilizando el Programa para. Anédlisis Com-

putado Cystat} Programa Sta Vxew.;

n~LogI tlca Multxple. 'Para identi

Anslisis de Regre
cuya combinacibn sea: -

ficar el"

as probabilldad del evento de-

Programa para anélisis computado Logist. “comptutadora. -

Nacintosch ‘c12). :

TESIS CON
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RESULTADOS

Al anatizar las diferentes variables clinico-bioqufmi-
cas, acompafiantes al dolor en CID, se obtuvieron los siguien
tes valores, como los mejores discriminantes entre Apendici

tis Aguda y DANE.

VYARIABLES ALK DESCREENNGTE

1. Dolor inicial a nivel canrel actml,

localizado & nivel de CID +5
2. Oolor lumbar -3
3. Dolor e an el []
4. Atecederte de Colitis
(Dolar diarves y/o arstigecitn) -2 -
5. Ingesta exagerads de al et -
[ i © pxon 1 -1
6. Oolar a1 tacto rectal
(&n fondo de saco daredo) + 1
7. Colan pajpsble y dolavosn -4
8. Taweratisrs mayor de INC +2
9. Antecedente de distansitn ) - (]
10. Rebote +2 .
11. Manifestacianes wrinarias -2 .
12. Leucocitos mayores de 12,000
y Nautrof. igual o mis 85% ) +2
13. Leucocitos senares de 10,000
y Neutros senores del 85% -3

(6
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En la Tabla 1, se especifican ademds las diferentes va
riables con .los porcentajes y cifras correspondientes, coma

tadas previamente.
DEFINICION DE TERMINOS

Dolor central y luego latera) derecho:
Esto implica que el paciente se quej6 primero de un do
lor en epigastrio o periumbilical, de t{po visceral, -
pero qQque en el momento de ser visto por el médico el -

dolor ya est8 localizado a la fosa iliaca deéecha;

Oolor luabar: SRR
El paciente se queja de dolor lumbar derecno;:i;qdier-
do o bilateral. Es conocido el hecho deLgﬁ§ en;§§;o§
de colitis, es frecuente el dolor con,é{;allbcaliéi -

cioén.

Antecedente de colitis:
Enfermo conocido como coltttco,pfeviémgnté giicﬁadro -
de consulta actual. Los stnﬁom@gzdezcol§§j§fm§§fcomu—;
nes son: Dolor en mitad inferior de abadﬁéh.jgoEo,eﬁ -

heces., y episodios de constipacién y/o diérréa. 

Dolor que aumenta con los movimientos:

Se requiere pedirle al paciente que dé unos pasos en -

\1
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la habitacién o que haga flexién anterior del tronco -

para apreciar si se exacerba o presenta dolor.

Ingesta exagerada de alimentos:
Se considera positivo este dato. cuando e}l paciente ma
nifiesta que en las Gltimas 24 hrs. ingiri6é una comida

Amuy copiosa, muy condimentada o poco usual.

Temperatura mayor de 38¢C:
La cual es corroborada, a nivel axilar, al momento de

la exploracidn fisica.

Antecedentes de distension:
Investigar la existencia de historia de meteorismo o -
flatulencia. Es este dato muy conGn entre los pacien-

tes con Colon Irritable.

Rebote: ’
Debe hacerse compresibn con la palma de la mano., sobre

el drea estudiada, hasta depri-ir'el peritoneo.. Soste

ner esta presién po

y finalmente des ir. sin advertir al enferm

dex dolor en el rostr :
ciente, que preguntarle ‘si le duele. En caso de duda,
es preferible repetxr la maniobra 15 minutos después.

(8)

1o menos durante 30 a 60 segundos

nivel de la piel.’ Es mas,xﬁboz

el pai- -



Tacto rectal:

Dolor ‘al técto rectal, en fondo de saco derecho. 0 -=-
existencxa de un plastén con esa misma localxzacxén. -

Es indxspensable que ‘se compare la intensidad con el

dolor que se _iz—

De esta manera se evxtara da ﬂcomo positxvo

quierdo.
el dolor habitual provocado por el procedimiento ‘mismo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANALISIS DE 1L.OS RESULTADOS

Una vez establectdos los ‘diferentes valores o constan-
tes (Funcién Di

lnante). estos se aplican directamente

a todo. pacxen dolor abdominal en CID. Si la suma y/o

resta’ de tales constantes. es positiva, se‘asume'que él diag-

néstico es Apendlcntis Aguda; caso contrario._en caso de --

ser negativc la suma, siendo en tal caso.rel diagncstico
DANE.

AGn m&s, si deseamos precisar la probaﬁilidhq‘defcdal—
quiera de los dos diagn6sticos. elévamos‘éi'réédltido obte-
nido, a su logaritmo. .

Ejemplo:

Si después de la valoracian.qutenemés.kbs. realizamos
la siguiente operacién: i '

10.5
1 X 10.

= ' 78%

Donde, 78% es la probabllidad de Apendicitis Aguda.

20



DISCUSION

En una &época de tan importantes avances tecnoldgicos.
serfa lo mas l6gico pensar que con el uso de las computado-

ras vendrfa.a constituir la soluci6n ficil a todos los pro-

blemas médico

lapresencia de' las microprocesadoras, si

acilitar - algunas tareas, no es menos cier

trecha en este senti
o,.conocer la prevalen
n;esftegiones del pafs, --

rioridades de estas entida

des clfﬁ@ﬁas

El Ind ce‘o'algoritmo que planteamos para el diagnésti

co diferencial de 1a Apendicitis Aguda, tiene como precur -

2
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sor l1os trabajos de De Dombal (9), el cual en un estudio de

maneJando 5512 casos de dolor en CI1D,

12 aflos (1974-1986)7

con un pequeﬁo equip ‘e mputadoras logr6 un aumento en -

la segurxda i tica’ ent‘e sus Residentes). hasta del

erforadas..del 27 a-
tan sdlo )

centaje,d Egpiof&dofﬁs, BIancas.

exis;elnaﬁsea-vbnito y anorexja; rubicundez y -

ciu} rebote y defensa, asi como dolor en fon

6ntrario. el Dolor Abdominal No especifico --
déSplazar[a de una parte central al CID, sino

‘ﬁéo o localizado desde el principio al CID; -
generq!@gn e gb se acompafia de anorexia, naGsea y vémito:; -

el paclénte tiene aspecto p&lido y no rubicundo, y no pre -

senta,rebote;nikdolor en fondo de saco, al tacto rectal.

Pareciera’ ser-que los datos son bastante parecidos, -

como es'nﬁ'ufaIQ;pero~ahora se les ha agregado un peso dis

criminante:

Don Detmer, en 1978 (10).'seﬂa16 que para aceptar el -

diagn6stico de ‘Apendicitis, el paciente deberfa presentar -

al momento de llevar a cabo el tacto r«c

GEN |
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por lo menos dos de los siguientes hallazgos: Dolor persis

tente en ClID, Rebote. . Fiebre y Leucocitosis superiores a --

los 10.000/mm*

se camb}O al

n.:32 hospitales de wisconsin.

xacto (100% especifico), que sir

Posterlor-

mente (1988).vv 3 : ‘m la misma metodologra. en

65 casos, obtuvléron na sensibilidad del 93.9% especifici-
dad del 50%, y exactitud del 72%.
"éi TESIS NO SALF
L LA BIBTICGTEC, ]2




Concxentes de tal dxferencxa significativa, en ambos -
estudios y con la mxsma metodologia.'decidxmos nuevamente -

reevaluar las dxferentes varxables clinicas Y sus constan -

tes (Funcién Discrim(nante). obtenlendo dxferencnas sxgnlfi

cativas en relaci6n a tales trabajos.

De los m&s importantes: . Ingesta exagerada de alimen -
tos condimentados,., con una funcibébn discriminante previa de
-7. actual -1; Dolor al tacto rectal, previo +4. actual +1,
Rebote, previo +7. actual +2. Solamente de ellos el colon
palpable doloroso permaneci6 igual, previo -4, actual -4.
De igual manera tales aseveraciones pueden ser aplicadas al
segundo estudio, asf como otras caracteristicas: Ser una -
poblacién pequefia., falta de fmportancia real a las constan-

tes negativas, etc.

Con la revaluacién de las diferentes variables, es un
compromiso para nosotros, el crear una nueva base de datos.,

con mejores resultados estadfsticos.
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CONCLUSIONES

En basé:a,lo previamente sefialado. podemos concluir lo
siguiente:

1. Con-el egtudlo. corroboramos nuevamente diversas series
nacionales e internacionales, las cuales catalogan a -
fa Apendicitis Aguda, como causa de dolor en CID, hasta
en un 70 a 75% de los casos.

2. Tratando de optimizar resultados obtenidos en series pre
vias, reevaluamos la Funcifn Discriminante, de las di-
ferentes variables clinicas y bioquimicas, tratando de
apegarlas mis, con nuestra reajidad.

3. La leccibn mis [mportante que hemos aprendido, después de
10 affos de trabajo, aproximadamente, es que los datos
clfinicos tienen también su sensibil idad, especificidad
y valor predictivo. La combinaci6n de varios de ellos
puede servir para elaborar Indices o algoritmos, capa-
ces de hacer discriminaciones que muchas veces son muy
superiores a las obtenidas con procedimientos muy mo -
dernos, pero muy costosas en dinero, o en molestias Pa
ra el paciente.

4. Es cierto, la evaluaci6n clfnica, es la mejor arma del -
Médico, al enfrentarse a un paciente. Sin embargo, an
te los avances en los diferentes aspectos de la vida -
moderna, especialmente 1a computacién, la medicina, le
jos de contraponerse, debe apoyarse en ellos, para su

mejor desarrollo.




Nombre: Camasz:
Fecha: Domicilios Tel:
1. SEXO. 30. ANTECEDENTE FIEBRE/CALOSFRIO
2. EDAD. TEMPERATURA.
3. 31. ANTECEDENTE DE DISTENSION,
O O 32. DOLOR A LA PALPACION,
5. DOLOR LUMBAR.
6. ANTECEDENTE DE COLITIS. 33. DOLOR LUMBAR A LA EXPLORACION
7. FACTORES QUE LO AUMENTAN. 34. DOLOR A LA DESCOMPRESION
8. FACTORES QUE LO DISMINUYEN. 35. RIGIDEZ
9. EVOLUCION. 36. SIGNO DE MURPHY
10. TIBMPO DE EVOLUCION. 37. RUIDOS INTESTINALES.
11. TIPO DE DOLOR INICIAL. 38. EXAMEN RECTAL.
12. TIPO DE DOLOR ACTUAL, 39. LEUCOCITOS NEUTROFILOS
13. INTENSIDAD 40. HEMOGLOBINA
14. NAUSEAS 41. AMILASA
15. VOMITOS 42, GLUCOSA -
16. ANOREXIA 43, ORINA
17. INGESTA COPIOSA DE ALIMENTOS 4b. TRANSAMINASAS
ULTIMAS 24 HRS. 45. DESHIDROGENASA LACTICA
18 ICTERICIA 46. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
19. EVACUACIONES 47. TELERRADIOGRAFIA DE TORAX
20. MICCION 48. PUNCION LAVADO PERITONEAL
21. DOLOR SIMILAR PREVIO
22. CTRUGIA ABDOMINAL FPREVIA MUJER DE 5 A 49 AROS.
23. ALCOHOL (embriaguez) 49. ULTIMA MENSTRUACION
24. ESTADO DE ANTMO 50. EMBARAZO
25. COLORACION DE TEGUMERTOS 51. ANRYCONCEPTIVOS
26. COLON PALPABLE Y/O DOLOROSC 52. LEUCORREA
27. CICATRIZ VISIBLE O HERNIA 53. SINTOMAS DE INFECCTON URINARIA
NO REDUCTIBLE 54. TACTO VAGINAL
28. HEPATOMEGALIA 55. UTERO
29. PUROPERCUSTION DOLOROSA 56, PERDIDA DET. CONOCIMIENTO,
DPiagudstico c¢lfnico previo
Piagndstico del M. Residente.-
Diagaubstico final.
FIGURA 1. Hoja de recoleccin de datos de pacientes con dolo: abdominal

del cuadrante inferior derecho.
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’APENDICIT 409 40.93

o .| DANE - ’49.~ 4.9%

Hombres ) oesTucio S5 s

{487) 7 L RINARIO - 02 0.2

£ [ TR

0o

3.5

6.9%

100U casos de , IR Skt 6.4
dolor en ¢l Detbass | GSTRCCION 8 o
// atos (472) 6 URINARIO 4 0.4%

: COLECISTIT 2 0.2%

: 1.0%

NADTYO 10 VTIvd

NOD SISAL

56 aros (41 COLECISTIT 2 2%
HEMATOMA 1 1

Nujeres OTRAS - 10
MENDICIT 22 2.8
DANE 5 0.5k
OBSTRUCCION 10 1.0%
: Mayores de G-0BSTRETIC 1 -~ 0.1%
) 0
0

FIGURA 3. Distribuci6n de las causas mds frecuentes de dolor en CID, por edad y sexo,
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TABLA 1

MBOITIS (n= 2 ). M.l.(. (nemd),

VARIABLES

1. Dolor actual localizado a CID
{Dolor infcial, central)
2. Dolor Lumbar
3, Dolor que arenta o rovinjentos
4, Antecedentes de Colitis
5, Ingesta exagerads de alimertos
6. olor al Tacto Rectal
(Fordo de Saco)
7, Colon palpable y doloroso
8, Tarperatura myor de 3%
9, Antecedente de Distensitn Aodominal
10, Rebute
11, Mnifestaciones urlnarias
12, Lewcocitos mayores de 12,000
¥ Neutrof. igual o més &%
13, Lewcocitos menores de 10,000
¥ feutrof, renores de 861

MO ADE MEDR ADE EE L

o)
.|

B8 ¥ 8 R &

-1

m

(A
@

9

N

(m
0%

L
"

ES g & o 8

S s & a8

a

#

N B o B M
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1,000 CASOS DE DOLOR ABDOMINALAGUDO A NIVEL DE CUADRANTE INFERIOR DERECHO.
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FIGURA 2. Principales causas de dolor abdominal agudo, analisis de 1,000 casos
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