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SUlVIMARY 

Reyes. Viilagóme2 
Crire1ios Diagnó:mcos Je apen.dicitis en Pedianía 

INTRODUCTiOi\i: ft diagnosis of appendic1tis in peaiatria is one of the most 
important urgencies in re!ation to the prevention of complications , the 
perforation, formation of abscesses and operating pos complications are 
among other one of the causes of greater stay hospitalaria. (3) 

OBJETIVO: To determine the sensitivity and specificiiy of c!inical signs of 
appendicitis. 

MATERIAL And METODOS: 1 am made prospectivo, longitudinal a study of 
all the patient ped iátricos that went to the service of Urgencies of the 
Regional Hospital Lic. Adolph Lopez Mateas ín the momhs of IV1arch to 
August of the 2005. 5 signs to the physícal exploration, McBurney, So unce, 
Psoas, Talopercusión and Rovsing settled down in which it sett!ed down his 
sensitivity and specificity determining his positive pred ictive value and 
predictive negative. 
The patients with positive criteria of appendicitiss that were operated collated 
with the histopatológico report to count on a standard of trustworthiness for 
such results. 

RESUL TS: The following test resultses were obtained: McSurney- Sensitivity 
1,0, Specificity 0,53, Positive Predictive \falue 0,55 and negative predictive 
value 1.0. Bounce Sens1tivity 1.0. Spec1ficity 0.88, Positive Predictive Value 
0,84 and Negative Predictive Value ·1.0. 
Robsing- Sensitiviiy 0,02. Specificity 1,0, /,O Positive Predictive Value and 
negative predictive Value 0.63. Talopercusíon- Sensitivity O, 75. Specificity 
0 ,84, Positive Predictive Value O,/ 4 and Negative Predictive Value 0.84. 
Psoas- Sensitivity 0,:54 , Specific1ty 0,92, Positive Predictive Value 0,81, 
Negative Predictive Va1ue 0.77. 

DISCUSSION: 1 determine myself according to the test that stops the signs of 
McBurney, Rebote and Talopercusión count on a greater sensitivity and 
present specificity thus when being can be coumed on 1 diagnose of 
suspicion of Appendicitis. 

CONCLUSIONS: The c linical signs of greater sensitivity and specificity offer 1 
diagnose of probabili ty far suitable appendicitis nevertheless lac!< but criteria 
to count on i he ceri ai11ty d iagnoses. 

Key words: 
Appendicitis, Abdominal Pain, McBurney, Psoas, Bounce, Rovsing, sensitivíty 
and specificity. 



RESUMEN 

Reye.s, Viil:t~ómez 
Criterios Diagnusricos de apcntfü:iris en Pedimn:.i 

INTRODUCCIÓN. el d.iagnóslico .:ie apendicuis en pedia1..ria ~s um1 ele las urgencias 
más importantes en relación con la prevención de complic:iciones. Ja perforación. 
formación de abscesos y complicaciones pos opermorias son emre orras una de !as 
causas de mayor estancia llospitalru.ia.( 3) 
OBJETIVO: Der.emúuar La sensibilidad y especificidad de signos clínicos de 
apendicitis. 
tvlATERJAL Y METODOS: Se re:.ilizo un estudio prospecfrrn. longitudinal de todos 
los pacieme pediácricos que acudieron :ll servicio de Urgencias del Hospital Regional 
Lic. Adolfo López Maceos en los meses de marzo a :igosrn del 2005. 

Se establecieron 5 signos a la exploración física. McBumey. Rebote. Psoas. 
T:ilopercusión y Rovsing en los cuales se esrableció su sensibilidad y especificidad 
detenninando su valor predictivo posiúvo y pred.ic!ivo negativo. 

Los paciemes con criterios positivos de apendicitis que fueron operados se cotejaron 
con el repone histopatológico para co11tar co n w1 estándar de confiabilidad para tales 
result:.idos. 

RESULTA.DOS: Se obtuvieron los siguientes resultados de la prueba: 
Mcfütmey- Sensibilidad l.O . Especilicidad 0.53. Vn lor Pred.icuvo Positivo 0 .55 y 
valor predictivo nega tivo l.U . 
Reboce- Sensibilidad l.O. Especilicidad 0.88. Valor Predictivo Positivo 0.8-J. y Valor 
Predictivo Negativo l.() . 
Robsing- Sensibilidad <H>2. Especiftcidad Ltl. Va lor Predictivo Posirivo LO y Va lor 
predictivo negativo 0.63 
Talopercus10n- Sensibilidad 0.75. Especificidad o . ~-+- Valo r Predictivo Posiuvo 0.74 
y 1h lor Predictivo Neg:Hivo ú.3-J. . 
Psoas- Sensibilid;id 0.54. Especificidad 0.92. Valor Prcdic1 ivo Positivo !}~ l. Valor 
Preclictivo Nega tivo n. 71. 

DCSCUSION: Se determino de acuerdo :i ta prueba que pa ra los signos de McBurney. 
Rebote y Talopercusión cuentan con una mavor sensibilidad y especificidad por lo 
cual al estar presentes se puede contar con diagnostico ele sospecha de -~pendicilis . 

CONCLUSIONES. Los signos clínicos de mavor sensibi liciud y especific:clad bri ndan 
1111 di:.1g11ostico de probllbilidad para apendicitis :idecuadn sin embmgo 1alla11 mus 
cnce1ios para conrn.r co n la ceneza diagnostica. 

Pnlabr:ls Clave: 
Apendicius. Dolor Abdominal. McBurney. Psoas. Rebote. Rovsmg. sensibil idad v 
especific1áud. 



L-lNTRODUCCION 

Rcvcs. Viil:l!!óml!z 
Criccrios Diagnóscicos de apendicitis <!11 PeJi:rni:i 

La apendicitis es la enfermedad quirúrgica más imponame en pediama. Ocupa ei 
primer lugar de las :ilteraciones quirúrgicas en los servicios de urgencias pediárricos 
del mundo. constituye la enfonne<lad :.ibdominal más comw1 en paciemes de edad 
escolar y adolescentes. Desde inicios del siglo XX se han escrito sin num ero de 
esrudios en relación con e l padecimiento. e\·olución y desen13ce tr::iondo de 
establecer por medio de diferentes técnic3s y escalas un diagnostico opommo. sin 
embaJgo en la mayoría de los estudios médicos se incluyen uruilisis de laborarorio y 
gabinete. por lo cual a l r~iliz::ir este proyecro se imenta determinar las c:ir:icterístic:is 
clínicas que orienten al diagnostico oportuno. ya que no en todos !os sirios en donde 
se e:-..-plora un paciente pediátrico con dolor abdominal se ~uenm con laboratorio _v 
gabinete haciendo una refürencia o decisión quirnrgic3 que en medida de lo posible se 
eviten complic3ciones en el paciente con cuadro a pendicular. 

El desarrollo del ciego y ~1péndice comienza con el divertículo cec:1l antimesentérico 
del e:-..1'.l'emo caudal del ímesrino medio. hacia la quinta semana gesrncional. El 
e:-.1.remo disrnl del cirado divenículo crece con menor rapidez y constituye el apéndice 
cecal cuy<l longitud ;JI nacmúemo es algo superior a fa: del adLúto: posterionneme su 
desembocadura cecal se desplaza en lím:a media por el crecimiento desigual de las 
p::iredes det ciego durame d descenso de! co mplejo cecoapendicular •:sre ultimo 
puede qLLed<.ll' localizado en situación relrocecal o rerroco!ica. El ciego infirnril se sill'.w 
en füsa ilíaca derecha tS5559Y subhep:1uc:1 ('.:5%l: cuando desc~msa por debajo del 
estrecho superior se habla de posición cecal baja. 15% en ltombres.30% en mujeres y 
en posición alta a nivel prerre:-w1 6%.(J) 

L3s alteraciones precozmente visibles. son l:.i congesrión de los v~isos subserosos. 
exudado irúhunatono <lespulimieato seroso y engrosauuento parietal. ia obsm1ccio11 
de la luz suef.e nw1111estarse por la ciilaracion de l:.i puma. En la i:1se supurnda se 
observan tocos de s upuración p;,irietales y trombos is venosa del mesoapendice. En 
pacientes mayores la perforación únic~1 o múltipie esta cubit:rrn por un capuchón 
epiploico. En fases av:umidas_ ~s una l!Structur:i blanda u·i:.ible y roja violúce:.1 por 
necrosis. i .+ ) 

Las form:is :.inatomopalológ1cas ciásic:is_ según la fase evolmiv:i lesiona! _ son la 
hiperémic:i. supurada. perforada y g:rn ~renosa.H) 

Los agemes bac1eri0Jóg1cos de la apendicitis son: Bac1eroi<.les Cragilis. anaerobio 
g ram negacivo t!SUlCto: ..::scheiichia col i. anaerobio gr:.un neg:uivo facu italivo: exisren 
l:imbién otr:.is especies ~maerobias incluyendo esu-eptococos. Pseudominas. 
Klebsiellas.clostridios y Ye:·sinm. Pscudornbercuiosis e~isten otras etilogfas Gu-as en 
donde su afección se produce por pa r{isllo o por hongos. ( 5-, 

Él diagnosrico y tr:itamiento oporruno co n u11:.1 ímervcución quirúrgic:i temprana. 
inicio de xntibioricor.erapia preoper:.no1i:.i para cubrir ;.}gentes <Jm1erobíos y aerobios. 
1nedidas que disminuyan la comantinnció11 ele la herida quHúrgica y la cavidad 



Reyes. ViUagómez 
Cri¡enos Dí::ignósricos de apendicitis en Pediairía 

peritoneal lavado con y sin antibióticos. usos de drenajes peritoneales y antibioticos 
posoperatorios en apendicins ·.:omplic:i.d;;i. srn ·~mbargo cuanoo ~co no es posii)ie 
surgen eventualidades que tienen aiferemes grados de comptejidad. como: infeccion. 
absceso residual. ileo paralítico. obstrucción incestinal. fisrula enrerocuranea. 
estallamiemo del muñón ape:mdicuiar. esterilidad en mujeres. absceso escrotal en 
hombres y empiema.(3) 

Una forma practica para disminuir las complic::iciones es la observación hospitalaria 
de los paciemes con dolor en el cuadrame inferior derecho es la adecuada 
e:-..'µloracióu medica y su oportuna resolución quirúrgica par::i de esca nurnera 
dismimúr las apendicectomias m:gativas y la opornrna intervención de l<ls posiüvas. 
El objetivo de l!Ste tmbajo es determi11ar de :lcuerdo a los signos dinicos cuales 

<:uencan con mayor sensibilidad y especificidad para el diagnostico de apendicitis sin 
requerir en estos casos de apoyo de laboratorio y gabinete para de esta manera 
estandarizar criterios .de diagnostico en apendicitis para su resolución quirúrgica en 
forma oporruna o en caso dado su referencia iumediat<L ademas de acuerdo con esto 
establecer criterios de observación en dichos paciences 



11.-lVlATERIAL Y METODOS 

Reyes, Villagótnez 
Cri terios Diugnósricos de apendicitis en Pediatría 

Se trara de un CSP!dio prosµecnv0_ longirudin:ii <le los paci:::aces pediatncos en e.1 
servicio de urgencias del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mareos ISSSTE del :1 

Ciudad de México. Se establecieron 5 criterios clínicos en relación con la 
exploración fisica del paciente con dolor abdominal. uniformando la técnica 
exploratoria en los elementos médicos. Se exploro a los pacientes con dolor 
abdominal del servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Regional Lic. Adollo 
López Mareos que cubrieron los criterios de inclusión para formar parte del esn1dio el 
cual fue realizado del primero de marzo del 2005 al JO de agosto del 2005. 
Se incluyeron pacientes menores de 18 años con cuadro de dolor abdominal 
excluyendo de estos a los pacientes con menos de 3 criterios clínicos para sospecha 
de apendicitis. a los paciemes sin sospecha de cuadro apendicular. a los egresados 
por alta voluntaria y a los que comaban con medicación :interior que enmascarara el 
cuadro. 
Después de la confinnación clínica del diagnostico a los pacientes sometidos a 

procedimiento quirúrgico se realizo una revisión de los resultados de estudio 
l1istopatológico de la wlidad. 

Las variables analizadas fueron: tiempo previo a su ingreso con cuadro de dolor 
abdominal. síntomas apendiculares y signos clú1icos apendiculares de los cuales 
tomaron signos de McBnmey. Psoas. Rovsing. talopercusión y Rebote. 

DEFINICION DE VARIABLES 

Psoas. Se explora con el pacieme en decúbito lateral izquierdo. En esta posición el 
medico se coloca por deu-<is del paciente extiende lentamente el muslo derecho: así . 
al extenderse el músculo psoas se produce un intenso dolor . 

McBurney. Con d paciente en decúbito dorsal se presiona el cuadrante interior 
derecho del abdomen localiza ndo el punto trazru1do una línea imaginaria de la espina 
ilíaca amerior a la cicatriz umbilical localizándolo cu unión del tercio medio a 1~1 

palpación suele haber dolor. 

Rebote: Con el paciente en decúbito dorsal se localiza punto de Macbumey 
realizando presión y descompresión súbita lo cua l produce un intenso dolor a la 
descompresión. 

Rovsing. Al paciente en decúbito dorsal se realiza presión en fosa ilíaca izquierda 
manifestando d paciente dolor contralateral en fosa ilíaca derecha. 

Talopercusión. Con el paciente en decúbito dorsal se levanta la extremidad pélvic~1 
derecha se flexionar se golpea el talón del pie manifestando dolor en fosa ilíaca 
derecha. 



Reyes, Villa~ómez 
Cnteiios Diag11ósticns Je apendici tis ~n Pedialría 

La prneba se piantea desde una función dicocómic;.i. que clasil:ica a cada paciente 
como s'.;no o ,~nfenn0 en , f'!i:lctl·D con el re:.uitado de 1<1 prueba se~1 positivo n 

negacivo. En c:ste proyecto C:! resauudo posiuvo se :maiizara como apendicitis y el 
negativo para las no apendicitis. se clasi.fic:ua a los SuJecos integrados en la pmeba 
en un cuadro de grupos de 2x2 (cuadro A) analizando la validez de la prueba 
basándose en él calculo de valores de sensibilidad y especificidad. 

ESTA TESIS NO SAL~ 
OE LA BIBLIOTEC~ 



IV.-RESULTADOS 

Reyes, Villagómez 
Crícerios Diagnúscict>S de apendicicis <!ll Pediurria 

Ei preseme esrudio se Ueva :.icabo enrre los meses de marzo y agosto del 2005 
comprendiendo una población de 149 paciemes que acudieron al servicio de 
Urgencias Pediarria del Hospital Regionui Lic. Adoifo Lopez Maceos. ISSSTE. y 
quienes presentaban cuadro de dolor abdominal de mas de 6 !\Oras de evolución 
fueron hospicalizados de los cuales se excluyo :.1 18 pacientes por no cwnpiir cricerios 
de inclusión de la prueba correspondiendo a 2 altas volumarias y 16 casos con cuadro 
no sugestivo de apendicitis. Det coral de pacientes n l52.3°:~-i) correspondió ~11 sexo 
masculino y 71 (47.6%) al sexo femenino. 
El rango de edad en la población general füe de 3 ~l 17años 11 meses con nna media 

de 11.8 años para la población general . 12.3 para el sexo femenino y 11.3 para el 
sexo masculino. 

Fueron somecidos a cirugía a 6.3 paciemes 35 (55.5%i) de sexo masculino y 23 
(44.4%1 de sexo femenino ele los cuales se excluyo <1 13 paciel'ltes por no contar con 
repone de patolog1a.con promedio de edad de l2.3 años. 

Se enconcró repone de hiscopatología en 50 ele los casos operJdos incluidos en la 
prueba 29 t5S'Vii) sexo masculino y '2 l 142%) sexo femenino. encontrando posirivos a 
apendicitis a 48 (96%) de los casos y negacivo a apendicitis a 2 (4'!1ci.l de los c:.isos 
sometidos a cirugía. 

En 79 pacientes se desc:.ino el diagnostico de :1pendicicis mediante vigilancia 
hospi1ailliia por 2-l- hrs. co n seguimiemo de su evolución :i las 7'~ llrs. de su egreso 
con un lOtal de $1 casos no confirmados de apencliciús por pmologia y clinicos. 
L:is variables analizadas mosiraron par:1 el signo de 1'v1cBumey una sensibilidad ele 
l.0. una especificidad de 0.53. un valor predictivo posilivo ele 0.55 y un valor 
predicrivo negativo de l.ll (cuadro /). 

Para el signo de Rebote sensibilidad ((e L.O. l!Specificidad ele !l .1' ;-). v:.llor predictivo 
positivo de o . ~-l- y valor predictivo neg:llivo de L.ü( cuaciro .;) 

Para e! sit,TI10 de Rovsi.ng sensibilidad de 0.02. especificidad de L.O. valor predictivo 
positivco L.O y valor predictivo negalivo de 0.63Ccuadm J) 

Para la wJopcrcusión sensibii idacl de O. 75. ospccificidad ele 1'4'! ~ •. valor predictivo 
positivo tlc D.7-l-. va lor prediclivo negativo 0.::>4( l.-uaclro ~) 

Para ,o:l signo de Psoas una sensibilidad de 0. 54. cspcciliciciad 0-91. valor predictivo 
positivo o.¡; l. valor preclicuvo negarivo O. 77(cuud1·0 5) 



V.-DISCUSION 

Reyes, Villagóm~t 
Criterios Diagnósticos de apendicitis en PeJiarri:.i 

La patolog1a apendit:ular es dema~iado frecuente en nuestro medio. 1.:onstituyendo 
en este estudio un tota l de .+8 casos confirmados. el 36.6% del total de pacientes con 
dolor abdominal una cura lo suticiemememe considerable para considerarla en él 
diagnostico diferencial de pacientes con dolor abdominal al momento de la consulta 
de urgencias. Esta patología de acuerdo a su evoiución. sigue en lapso de horas. en 
caso de no contar con una intervención quirúrgica en el momento adecuado. un 
desenlace poco prometedor para el paciente ya habrá de cursar una recuperación nuís 
insidiosa con mayor cantidad de complicaciones. 

Es dificil pensar en la posibilidad de enviar a casa a ttn paciente con apendicitis. y es 
posible que los padres al observar la evolución de su hijo no acudan nuevameme a 
revisión o bien sea llevado hasta agravarse el cuadro. de igua l manera el padre 
motivado por el sufrir de su hijo y movido por la incertidumbre acerca del 
diagnostico de su hijo lo orillen a actuar desmesuradamente sometiendo a los 
pacientes a una apendicectomia innecesaria. 

La apendicitis aunque sea la patología mas frecueme quirúrgica en nuestro medio se 
presenta en la mayoría de los casos con una si.ncomato1ogia y signologia variable 
independientemente de la fase evoluúva de la enfermedad. por lo cual a determinar la 
éSpecificidad y la sensibilidad de las variables anaüzadas se detennino cual de los 
signos pueden ayudar a establecer el diagnosticó de sospecha con la suficiente validez 
en los signos clü1icos para establecer el diagnostico r si en un momemo dado este es 
dudoso contar con las bases suficientes que permitan al medico vigil;u· estrechamente 
JI pacienrc o bien comar decisión diagnostica y terapéutica en cada caso de :.icuerclo a 
su experiencia clínica tomando en cuenta que los eswdios de laboratorio y gabinete 
requieren de Liempo para su realización lo cucú en caso de requerirlo estarían 
retrasando y de hecho favoreciendo la formación de complicaciones en la patología . 

A pesar de os grandes avances tecnología. la apendicitis hoy ida esta asociada en 
fonna frecueme a una morbilidad significaliva. Sin embargo su diagnostico o de 
menos la sospecha sigue siendo clínica: por tamo. una adecuada anamnesis y una 
adecuada exploración física adecuada permitirán al medico la toma de una conducta 
terapéutica adecuada sin necesidad de aguardar mientras se cuenta con estudios 
co1nplementarios. 

Para el presente estudio se determino una sensibilidad para el signo de McBurney 
del l.O esto es una eJevélda c:1pacidad para detectar al toral de pacientes enfermos. 
calificando con una especificidad de 0.53 esto es detectando pacientes sin presencia 
de enfermedad en !a mitad de los pacientes sin apendicitis. Con un valor predictivo 
positivo del 0.55 es decir una mcdiaua capacidad de establecer que pacieme cursa con 
apendicitis con una alta posibilidad de resultado negativo en la prueba. 

De acuerdo con este reporte en orden de signos valorados continuo el signo de 
rebote el cual con una sensibilidad del 1.0. y una especificidad del 0.88 demostró ser 
uno de los signos con mayor capacidad de deleciar paciemes con cuadro apendicular 
con una alta incidencia de pacientes desc~1rlados mediante este signo. El va lor 
predictivo positivo de o . ~-1- y valor predjctivo negativo fue de 1.0. 



Reyes. V illa!!ÓITTl:'L 

Criterios Diagnósticos de :ipendicicis en. Pedimriu 

Plra el signo de rovsing ..:on una sensibiiidad de 0.02 v una especificidad del 1.0. 
con va lor predictivo posicivo l.:) y •1aio1 predictivo neg:uivo de n.63. mostrando ser 
uno de los signos menos contiabies para esrno1ecer e1 diagnosrico con una elevaaa 
posibilidad de error. 
En relación con d signo de lalopercusión esca mosco una sensibilidad del O. 75 

contando con una ac::ptable especificidad del 8.+%.cou va lor predictivo positivo de 
0. 7-L valor predictivo negativo 0 .8.+: Lo cual constimye en signo clinico adecuado en 
el diagnostico de apendicitis. 

Por ultimo con reporte de sensibilidad de n.54 >' un:i especificidad de U.9'.! el signo 
de Psoas mostró una mediana aipacidad de lograr esrablecer el diagnostico. con un 
valor predictivo positivo n.8 l. valor predictivo negativo 1\. 77. 

En este universo de 1rabajo en e l cual :50 de [os 63 casos sometidos a 
:ipendicectomia que li.Jeron reportados por patología .+8 (96%) correspondieron a 
apendicitis con .+% de laparotomías blancas una cifra basrnme acepLable de ceneza 
para el diagnostico. 
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0

ndiciris e1{ Peciiutrio. 

Se comprobó que ia iüpócesis de lograr utiiizar signos clinicos exclusivos para el 
diagnostico de apendicitis orieman a una aira posibilidad de sospecha de patología 
demostrándose eu al menos 3 Je los signos dinicos que esmblecieron el diagnostico 
una adecuada sensibilidad v especificidad de la presencia de la enfermedad con 
valores predivc!ivos uegátivo y posm,·o ele gran validez para c:ida una de !as pruebas. 
Observamos que los signos de Rebote. McBueney y la talopercusión son los signos 
de mayor cerrez:.l en el diagnostico de npendic1ús por lo que la presencia o ausencia 
de estos ayuda a establecer Lma posibilidad de diagnostico adecuada. demosrrando 
una baja sensibilidad para los signos de Rovsing y Psoas de escablecer el diagnosúco. 
considerando en estos c:.isos necesaria la c!eternúnación de ocros ~1gnos clínicos para 
el diagnostico. 

Se concluyo que los signos explorados facilitan e! diagnostico sin embargo 
basándose en los amecedemes de amomedic:i.ción previa a la valoración medica. lo 
cual de acuerdo al fánmico empleado pudier.i enmascarar el cuadro '! detenuinar en 
un momenro dado una serie de falsos negativos que de acuerdo <1 este estudio 
pudiesen retl'asar la oporrunidad de una i.nterve!lción adecuada en la e\.·olucióu de la 
e1uennedad. De la misma forma la exploración ;.1presurada y la inexperiencia en la 
realización de loas maniobras ;J.decuadas en la descripción del signo es oLro de los 
aspeccos que se deben de tornar en el diagnosuco ele apendicnis ya que un paciente 
mal diag11osticado es w1 pacienle que se ~gresara ;1 casn con su pmologia 
culminándolo a lns complic;.1c1oues de la misma o bien a la re;.1lización de una 
lapa rocomia blanca. 

L1 gran varied¡¡d de localizaciones apendiculares en el pacienle pediatrico v la gr;u1 
variedad de presentación del cuadro. la re~1lizac1on de es111dios comptement.anos que 
relrasen la cirug1;.1 so11 orros de !os l~1cwres predisponemes de apendicllls complicada 
constimyendo esto en errores médicos no del tipo medico sino lrnmano lo cual se 
debe super::ir por medio de una adecuada rcalizacion de emrevisrn y e~:plor;,ic1on fisica 
detallada en losa paciemes con cuadro de dolor abdominal que acuden ;1J servicio ele 
urgencias. 
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Vll.-ANEXO 
cuadro A 

1 Presencia o ausencia de apendic;tis 

Resultado de ia Verdadero 
diagnóstico 

Prueba Apendicitis 
l 

No Apendicitis 
1 

Positivo Verdaderos Positivos 1 Falsos Positivos 
(VP) 1 I FP) 

Negativo Falsos Negativos 
1 

Verdaaeros Negativos 
(FN) (VN\ 

Cuadro l 
presencia o ausencia de apendicitis 

Resultado de la Verdadero 
diagnóstico 

Prueba 
1 

Ap endic2tís 
1 

No Apendicitis 

Positivo 48 ¡VP) 

1 

38 (FP) 

Negativo 
1 

O(FN\ 

l 
43 (VN) 

Cuadro 1 
presencia o ausencia de apendicitis 

Resultado de la Verdadero 
diagnóstico 

Prueba Apendicitis 
1 

No Apendicitis 
1 

Positivo 48 {VP) 9 (FP) 

Negativo O(FN) 12 (VM) 
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cuadro J 
1 Presencia o ausencia de apendicitis 

Resultado de ia Verdadero 
diagnóstico 

Prueba Apendicitis 
1 

No Apendicitis 

Positivo 1 (VP) 

1 

O (FP) 

Negativo 47(FN) 

1 

81 (VN) 

cuadro~ 
Presencia o ausencia de apendicitis 

Resultado de la Verdadero 
diagnóstico 

Prueba Apendicitis 
1 

No Apendicitis 

Positivo 36 (VP) 

1 

12 (FP) 

Negativo 12 (FN} 

l 
69 (VN) 

cuadro 5 
presencia o ausencia de apendicitis 

Resultado de la Verdadero 
diagnóstico 

Prueba Apendicitis 
1 

No Apendicitis 

Positivo 26 (VP) 6 (FP} 

Negativo 22 (FN) 75 (l/N) 



VIIl.-BIBLIOGRAFIA 

Reyes. V iUa!!Ómez 

Cruenos Diagnosricos de apendicitis c::n Pediarna 

1.-Steven G. Rothrock l\!ID/ Joseph Pagane l\!ID.Acute appendicit:is in 
children:Emergency depanment diagnosis and management.Annals of 
Emergency Medicine. Vol 36, No l. j uly 2000 

2.-Pita fernandez. Spénegas Díaz , S. Unidad de Epidemiologia Cl ínica 
y bioestadisi:ica. Complexo Hospitalario Juan Canaleja. A Corui'ía 
(españa) Cad Aten Primaria 2003;10: 120-124 

3.-Dr.Gerardo López C ruz , cols, La apendicit:is en niños. análisis de dos 
hospitales de provincia. Revista MeKicana de Puericultura y Pediatría 
,vo l 10, No 60,j ulio-agost:e 2003. 187-1 9'.2 

.:i..-Jeffrey Tucker. f'vtD, Pediatrics Appendicit1s, American Academv of 
Clinical Tox.icoloi!v, American Academv of Pediatnc3. American 
Associauon of Po ison Control Ccnters, and Massach userts Medica! 
Societv, June 9, 2004 

5.-Peart ~q. l-Iale DA. !Vlolloy l'vL et al: Pediarric appendecton1y. J 
Pediatr Surg 1995 reb: 30(:2): 173-8; discussion l 78-SlfMedline] 

6. -Reynolds SL: Missed n.ppendicitis in a pediauic emergency 
depamuem. Pediatr Emerg Care L 993 Feb: 9( L ): 1-3 [NLedline 

7.-Barbarn M. Garcia Pena.J\ILD cols, Apendicitis revisited : New insighrs 
into ana ge-o ld problem. Contemporari Pediatric:>. vol 16. No~\ l'.2:2-l3 l. 

·~ .-Sivit (I_ 0ie1.Vti1an r.:.n. 3oenning D~'" ~~ .-!:_-\.ppendiciT!S: 'JSt::füiness 01:· 
U3 :n dia~nos 1s mu pe~.fü~mc. !)Opul::rnon. R;:tJ!ulogy~~1Ci'.2: i35C ):549 

•) -l'.fouc:a '.ti. [\11ügmrnt C: Observaúon .::.: . 0peranm~ ter :wd;>mHJ.~1 1 p;11,; 

•11~ ··1· rl1T ; ,,"-",.. •'t•i1c' 1 .. i-c11·· n.,1.e"' ·"lf'"i l' "' d1 11t1"'' "V';•~·n""'') !' . r ri "".:. • \. ... :;-• ;. ,..,, ~ ,..._. , .._,,. ... 1. (. o _\..L._, ...,, .,, ,..,.. ..,.. .-.... 1...,, .. ..... t~i.i.,~c.4~. • ~'-' ''-• •• l~.-



Reye::;. ViUa~ómez 
Criterios Diagnó~ticns de ;ipendicitis en Pediarriu 

10.-Moa itz M . :líeg!er. ?vffi , The Diagnosis of A.ppendici c1s : A.n 
Evo tving Paradigm, PEDLATRICS Vol. 113 No. l January 2004, pp. 
130-13: 

11.-Ann M. Kosloske, C. Lance Love, James E. Rohrer, Jane F. 
Goldthorn. and Stuart R. Lacey. The Diagnosis of Appendicitis in 
Children: Outcomes of a Strntegy Based oo Pediatric Surgical 
Evaiuation .. Pediatncs, Jan 2004: l 13 : 29-34. 

l ~ . -Barbara M. Garcia Peña. E. Francis Cook, and Kcnneth D. Mand l 
Selective Imaging Strate2ies for the Diagnosis of Appendicitis in 
Children Pediatri.cs , Jan 2004; 113: 24 - 28. 


	Portada
	Sumario
	Texto



