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SUMMARY

INTRODUCTICN: it diagnosis of appendicitis in peaiatria is one of the most
important urgencies in relation to the orevention of complications, the
perforation, formation of abscesses and operating pes complications are

-~ %

among other one of the causes of greater stav hospitalaria.(3)

OBJETIVO: To determine the sensitivity and specificity of clinical signs of
appendicitis.

MATERIAL And METCDOS: | am made prospectivo, longitudinai a study of
ail the patient pediatricos that went to the service of Urgencies of the
Regional Hospital Lic. Adolph Lopez Mateos in the months of iarch to
August of the 2005. 5 signs to the physical exgloration, McBurney, SBounce,
Psoas, Talopercusion and Rovsing seitled down in which it seitled down his
sensitivity and specificity determining his positive predictive value and
predictive negative.

The patients with positive criteria of appendicitiss that were operated collated
with the histopatoldgico report to count on a standard of trustworthiness for
such resulits.

RESULTS: The foilowing test resultses were obtained: McBurney- Sensitivity
1,0, Specificity 0,53, Positive Predictive Value 0,35 and negative predictive
value 1.0. Bounce Sensiiivity 1,0. Specificity 0,38, Positive Predictive Value
0,84 and Negative Predictive Value 1.0.

Rebsing- Sensitivity 0,02, Specificity 1,0, 1,0 Positive Pregictive Value and
negative predictive Value 0.83. Taiopercusion- Sensitivity 0,75, Specificity
0,84, Positive Fredictive Value 0,74 and Megative Predictive Value 0.34,
Psoas- Sensilivity 0,54, Specificity 0,92, Positive Predictive Value 0,31,
Negative Predictive Value 0.77.

DISCUSSICN: | determine myself according to the test that stops the signs of
McBurney, Rebote and Taiopercusion count on a greater sensitivity and
present specificity thus when being can be counted on | diagnose of
suspicion of Appendicitis.

CONCLUSICNE: The clinical signs of greater sensitivity and specificity offer !
diagnose of probabiiity for suitable appendicitis nevertheless lack but criteria
to count on the certainty diagnoses.

Key words:
Appendicitis, Abdominal Pain, McEurney, Psoas, Eounce, Rovsing, sensitivity
and specificity.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El diagnostico de apendicitis ¢n pedialria ¢s una de las urgencias
mads mmportantes en relacion con la prevencion de complicaciones. !a perforacion.
formacion de abscesos y compiicaciones pos Operatorias sou entre oiras una de ias
causas de mavor estancia hospitalaria.(3)

OBJETIVO: Determinar la sensibilidad y especificidad de signos clinicos de
apendicius.

MATERIAL ¥ METODOS: Se realizo un estudio prospectivo. longitudinal de todos
los paciente pediatricos que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos en los meses de marzo a agosto del 2003,

Se establecieron 5 signos a la exploracion fisica. McBurnev. Rebote. Psoas.
Talopercusion v Rovsing en los cuales se establecio su sensibilidad v 2speciiicidad
determinando su valor predictivo positivo v predictivo negatvo.

Los pacientes con criterios positivos de apendicits que fueron operados se cotejaron
con el reporte histopatologico para contar con un estindar de confiabilidad para tales
resultados.

RESULTADOS: Se obtuvieron los siguientes resultados de la prueba:

McBurmey- Sensibilidad 1.0, Especificidad 0.33. Valor Predictivo Posituvo 0.35 v
valor predictivo negativo 1.0

Rebote- Sensibilidad 1.0. Especificidad 0.88. Valor Predictivo Positivo (.84 v Valor
Predictivo Negativo 1.9 .

Robsing- Sensibilidad .02, Especificidad [.0. Vaior Predictivo Posirivo 1.0 v Valor
predictivo negativo (.63

Talopercusion- Sensibilidad .73, Espectficidad .34, Yalor Predictivo Posiuvo ). 74
v YValor Predicnivo Negativo 0.84 |

Psoas- Sensibilidad 0.34. Especificidad 0.92. Valor Predictivo Posttivo 0.81. Valor
Predictivo Negativo .77,

DISCUSION: Se determino de acuerdo a la prueba que para los signos de McBurney.
Rebote v Talopercusion cuentan con una mavor sensibilidad v especificidad por lo
cual al estar presentes se puede contar con diagnostco de sospecha de Apendicius.

CONCLUSIONES. Los signos clinicos de mavor sensibilidad v espectiicidad brindan
un diagnostico de probabilidad para apendicitis adecuada sin embargo [allan mas
Crilerios para contar con la certeza diagnosiica.

Palabras Clave:
Apendicius. Dolor Abdominal. McBurney. Psoas. Rebote. Rovsmg. sensibilidad v
espectiicidad.
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L-INTRODUCCION

La apendicius es la enfermedad quirurgica mas importante en pediatria. Ocupa el
primer lugar de las alteraciones quirurgicas en los servicios de urgencias pedidtricos
del mundo. constituve la enfermedad abdominal mas comun en pacientes de edad
escolar v adolescentes. Desde inicios del siglo XX se han escrito sin numero de
estudios en relacion con e! padecimiento. evolucidon v desenlace tratando de
establecer por medio de diferentes técnicas v escalas un diagnostico opormno. sin
embargo en la mavoria de los estudios medicos se mcinyen analisis de laboratorio v
zabinete. por lo cual al realizar este provecto se intenta determinar las caracteristicas
clinicas que orienten ai diagnostico oportuno. va que no en todos los sitios en donde
se explora un paciente pedidtrico con dolor abdominal se cuenta con laboratorio ¥
gabinete haciendo una referencia o decision quirurgica que en medida de lo posible se
eviten complicaciones en ¢l paciente con cuadro apendicular.

El desarrollo del ciego v apendice comienza con el diverticulo cecal antimesentérico
del extremo caudal de! intestino medio. hacia la quinta semana gestacional. El
extremo distal del citado diverticulo crece con menor rapidez v constituve el apendice
cecal cuva longuud al nacunienio ¢s algo superior a la del adulto: posteriormente su
desembocadura cecal se desplaza en linea media por el crecimiento desigual de las
paredes de! ciego durante el descenso del compieio cecoapendicular este uitimo
puede quedar localizado en situacion retrocecai o retrocoiica, El ciego infanril se situa
en fosa iliaca derecha 85339 suohepauca (23%). cuando descansa por debajo del
estrecho superior se habla de posicion cecal baja. 13% 2n hombres.30% en mujeres ¥
en posicion alta a mvel prerrenal 0%4.(3)

Las alteraciones precozimente visibles. son la congestion de los vasos subserosos.
exudado intlamatorio despulimiento seroso v engrosanuento parietal. [a obstruccion
de la 'uz suele manifestarse por fa dilatacion de fa punta. En la tase supurada se
observan focos de supuracion panetaies v trombosis venosa del mesoapendice. En
pacientes mayores la perforacion unica o muliipie esta cubierta por un capuchon
epiploico. En fuses avanzadas. ¢s una estructura blanda friable v roja violacea por
NECrosis.(-+)

Las formas anatomopatologicas cldsicas. segun la fase evoluuva lesional . son la
luperémica. supurada. perforada v gangrenosa.(4)

Los agentes bacteriologcos de la apendicitis son: Bacteroides (ragilis. anaerobio
aram negativo estricto: escherichia coli. anaerobio gram negauvo facultative: existen
también otras especies anaerobias incluyendo estreptococos.  Pseudominas.
Klebsicilas.clostridios v Yersini. Pscudotubercuiosis exisien otras ctilogias raras en
donde su afeccion se produce por parasito o por hongos.(5)

El diagnostico ¥ (ralamicnto oporuno con una inervencion quirurgica emprana.
inicio de antibioricoterapia preoperatorta para cubrir agentes anaerobios y aerobios.
medidas  que disminuyan fa contanunacion de la hertda quirurgica v la cavidad
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peritoneal. lavado con v sin antibioticos. usos de drenajes peritoneales v antibioticos
posoperatorios en apendicitis complicadn. sin #mbargo cuando e¢stu no es posihie
surgen eventualidades que tienen diferentes zrudos de complejidad. como: infeccion,
absceso residual. ileo paraliuco. obstruccion intestinal. fismla enterocutanea.
estallamniento del muridn apendicuiar. estenlidad en nujeres. absceso escrotal en
hombres y empiema.(3)

Una forma practica para disminuir las complicaciones es la observacion hospitalaria
de los pacientes con dolor en el cuadrante inferior derecho es la adecuada
exploracion medica v su oportuna resolucion quirurgica para de esta manera
disminuir las apendicectomias negativas v la oportuna intervencion de las positivas.

El objetuvo de este trabajo ¢s determunar de acuerdo a los signos clinicos cuales
cuentan con mayor sensibilidad v especificidad para el diagnostico de apendicius sin
requertr en estos casos de apovo de laboratorio v gabinete para de esta manera
estandarizar criterios de diagnostico en apendicitis para su resolucion quirurgica en
forma oportuna o en caso dado su referencia inmediata. ademas de acuerdo con esto
establecer criterios de observacion en dichos pacientes
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II.-MATERIAL Y METODOS

Se trata de un cenidio prospecrivo, longitudinal de los pacicines pediatricos en el

servicio de urgencias del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE del a
Ciudad de México. Se establecieron 5 criterios clinicos en reiacion con la
exploracion 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. Adolfo
Lopez Mateos que cubrieron los criterios de inclusion para formar parte del estudio el
cual fue realizado del primero de marzo del 2005 al 10 de agosto del 2005,
Se incluyeron pacientes menores de 18 afios con cuadro de dolor abdominal
excluvendo de estos a los pacientes con menos de 3 criterios clinicos para sospecha
de apendicitis. a los pacientes sin sospecha de cuadro apendicular. a los egresados
por alta voluntaria v a los que contaban con medicacion anterior que enmascarara el
cuadro.

Después de la confirmacion clinica del diagnostico a los pacientes sometidos a
procedimiento quirurgico se realizo una revision de los resultados de estudio
histopatologico de la unidad.

Las variables analizadas fueron: tiempo previo a su ingreso con cuadro de dolor
abdominal. sintomas apendiculares y signos clinicos apendiculares de los cuales
tomaron signos de McBurnev. Psoas. Rovsing. (alopercusion v Rebote.

DEFINICION DE VARIABLES

Psoas. Se explora con el paciente en decubito lateral izquierdo. En esta posicion el
medico se coloca por detras del paciente extiende lentamente el muslo derecho: asi .
al extenderse el musculo psoas se produce un intenso dolor .

McBurney. Con ¢l paciente en decibito dorsal se presiona ¢l cuadrante interior
derecho del abdomen localizando ¢l punto trazando una linea imaginaria de la espina
iliaca anterior a la cicatriz umbilical localizandolo cn union del tercio medio a la
palpacion suele haber dolor.

Rebote: Con el paciente en dectbito dorsal se localiza punto de Macburney
realizando presion v descompresion sibita lo cual produce un intenso dolor a la
descompresion,

Rovsing. Al paciente en decubito dorsal se realiza presion en fosa iliaca izquierda
manifestando ¢l paciente dolor contralateral en fosa 1liaca derecha.

Talopercusion. Con el paciente en decubito dorsal se levanta la extremidad pélvica
derecha se flexionar se golpea ¢l talon del pie manifestando dolor en fosa iliaca
derecha.
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La prueba se piantea desde una funcion dicotomica. que clasifica a cada paciente
como sano o enferme en .eiacién con el resuitade de la prueba sea positiva o
negativo. En <ste provecio <! resullado positivo se anaiizara como apendicits v el
negativo para las no apendicitis. se clasificara a los sujetos integrados en la prueba
en un cuadro de grupos de 2x2 (cuadro A) analizando la validez de la prueba
basiandose ¢n €l calculo de valores de sensibilidad v especificidad.

ESTA TESIS NO SA
DE LA BIBLIOTEC
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IV.-RESULTADCS

Ei presente estudio se ileva acabo entre ios meses de marzo y agosto del 2003
comprendiendo una poblacion de 149 pacientes que acudieron al servicio de
Urgencias Pediarria de! Hospital Regionai Lic. Adoifo Lopez Mateos. ISSSTE. v
quienes presentaban cuadro de dolor abdominal de mas de 6 horas de evolucion
fueron hospitaiizados de los cuales se excluyo a 18 pacientes por 10 cumplir criterios
de inclusion de la prueba correspondiendo a 2 altas voluntarias y 16 casos con cuadro
no sugestivo de apendicitis. Del total de pacientes 78 (32.3%) correspondio al sexo
masculino v 71 (47.6%) al sexo fememno.

El rango de edad en la poblacion general fue de 3 a [7arios 11 meses con nna media
de 11.8 arios para la poblacion general . 12.3 para el sexo fememno v 11.8 para el
sexo masculino.

Fueron sometidos a cirngia a 63 pacientes 33 (335.3%) de sexo masculino v 28
(44 4%) de sexo femenino de los cuaies se excluyo a 13 pacientes por no comar con
reporte de patologia.con promedio de edad de [2.3 anos.

Se encontrd reporte de lhistopatologia en 50 de los casos operados tncluidos en la
prueba 29 (58%) sexo masculino v 21 (42%%) sexo femenino. encontrando positivos i
apendicitis a 48 (96%) de los casos v negativo a apendicitis a 2 (4%) de los casos
sometidos a cirugia,

En 79 pacientes se descarto el diagnostico de apendicitis mediante vigilancia
hospitaiaria por 24 hrs. con seguimiento de su evolucion a las 72 hrs. de su egreso
con un total de 81 casos no confirmados de apendicius por patologta v clinicos.

Las variabies analizadas mostraron para ¢l signo de McBurnev nna sensibilidad de
L.0. una especificidad de 0.33. un valor predictivo positivo de .35 y un valor
predictivo negativo de L0 (ewadro 1),

Para el signo de Rebote sensibilidad de 1.0. cspecificidad de 11,38, valor predictivo
positivo de 0.34 v valor predictivo negativo de L.O{cuadro )

Para el signo de Rovsing sensibilidad de 0.02. especifictdad de 1.0. valor predictivo
positivco 1.0 v valor predictivo negatvo de 0.63(cuadro 3)

Para la talopercusion sensibilidad de 0.73. especiicidad de 84%.valor prediciivo
positivo de 0.74. valor predictuvo negativo U.84{ cuadro +4)

Para el signo de Psoas una sensibilidad de 0.34. especiiicidad 0-92. valor predicavo
positivo (.5 L. valor predictivo negativo 0.7 7 (cuucdro 3)
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V.-DISCUSION

La patologia apendicular es demasiado frecuenie en nuestro medio. constituyendo
en este estudio un total de 48 casos confirmados. el 36.6% del total de pacientes con
dolor abdominal una cifra lo suficientemente considerabie para constderaria en €l
diagnostico diferencial de pacientes con dolor abdominal al momento de la consulta
de urgencias. Esta patologia de acuerdo a su evolucion. sigue en lapso de horas. en
caso de no contar con una intervencion quirirgica en ¢l momento adecuado. un
desenlace poco prometedor para el paciente va habra de cursar una recuperacion mas
insidiosa con mayor cantidad de complicaciones.

Es dificil pensar en la posibilidad de enviar a casa a un paciente con apendicitis. y es
posible que los padres al observar la evolucion de su hijo no acudan nuevamente a
revision o bien sea llevado hasta agravarse el cuadro. de igual manera el padre
motivado por el sufrir de su hijo v 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 patologia mas frecuente quirtrgica en nuestro medio se
presenta en la mayoria de los casos con una sintomatologia v signologia variable
independicentemente de la fase evolutiva de la enfermedad. por lo cual a determinar la
especificidad v la sensibilidad de las vanables analizadas se determino cual de los
signos pueden avudar a establecer el diagnostico de sospecha con la suficiente validez
en los signos clinicos para establecer el diagnostico vy si en un moumento dado este ¢s
dudoso contar con las bases suficientes que permitan al medico vigilar estrechamente
al paciente o bien tomar decision diagnostica v terapéutica en cada caso de acuerdo a
su experiencia clinica tomando en cuenta que los estudios de laboratorio v gabinete
requieren de tiempo para su realizacion lo cual en caso de requerirlo estarian
retrasando v de hecho favoreciendo la formacion de complicaciones en la patologia.

A pesar de os grandes avances tecnologia. la apendicitis hov ida esta asociada en
forma frecuente a una morbilidad significativa. Sin embargo su diagnostico o de
menos la sospecha sigue siendo clinica: por tanto. una adecuada anamnesis v una
adecuada exploracion fisica adecuada permitiran al medico [a toma de una conducta
terapéutica adecuada sin necesidad de aguardar mientras se cuenta con estudios
compiementarios,

Para el presente estudio se determino una sensibilidad para el signo de McBurney
del 1.0 esto ¢s una elevada capacidad para detectar al total de pacientes enfermos.
calificando con una especificidad de 0.53 esto es detectando pacientes sin presencia
de enfermedad en la mitad de los pacientes sin apendicitis. Con un valor predictivo
positivo del 0.35 es decir una mediana capacidad de establecer que paciente cursa con
apendicitis con una alta posibilidad de resultado negativo en la prucba.

De acuerdo con este reporte en orden de signos valorados continuo el signo de
rebote el cual con una sensibilidad del 1.0. v una especificidad del 0.88 demostro ser
uno de los signos con mayor capacidad de detectar pacientes con cuadro apendicular
con una alta incidencia de pacientes descartados mediante este signo. El valor
predictivo positivo de 0.84 v valor predictivo negativo fue de 1.0.
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Para el signo de rovsing con una sensibilidad de 0.02 v una especificidad dei 1.0.
con valor predictive positivo 1.2 v vaior predictivo negativo de ).63. mosrando ser
uno de los signos menos conflables para estaplecer el diagnostico con una <levada
posibilidad de error.

En relacion con el signo de ialopercusion esta mosto una sensibiiidad del 0.73
contando con una accptable especificidad del 84%.con wvalor predictivo positivo de
0.74. valor predictivo negativo 0.84: lo cual constituve en signo clinico adecuado en
el diagnostico de apendicius.

Por ultimo con reporte de sensibilidad de .34 v una especificidad de 0.92 2! signo
de Psoas mostro una mediana capacidad de lograr establecer el diagnostico. con un
valor predicuvo positivo 0.81. valor predictuvo negauvo 0.77.

En este universo de trabajo en el cual 30 de los 63 casos sometidos a
apendicectomia que lueron reportados por patologia 48 (96%) correspondieron a
apendicits con 4% de laparotomias blancas una cifra bastante aceplable de certeza
para el diagnostico.
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YL-CONCLUSIONES

Se comprobo que ia hipotesis de lograr uulizar signos ciinicos exclusivos para el
diagnostico de apendicitis orientan a una alta posibilidad de sospecha de patologia
demostrindose ¢n al menos 3 de los signos clinicos que estaolecieron el diagnostico
una adecuada sensibilidad v especificidad de la presencia de la enfermedad con
valores predivetivos negativo v positivo de gran validez para cada una de las pruebas.
Observamos que los signos de Rebote. McBueney v la talopercusion son los signos
de mayor certeza en el diagnostico de apendicius por lo que la presencia o ausencia
de estos ayuda a establecer una posibilidad de diagnostico adecuada. demostrando
una baja sensibilidad para los signos de Rovsing v Psoas de establecer el diagnostco.
considerando en estos casos necesaria la determinacion de otros signes clinicos para
el diagnostico.

Se concluvo que los signos explorados facilitan i diagnostico sin embargo
basandose en los antecedentes de automedicacion previa a la valoracion medica. lo
cual de acuerdo al finmaco empleado pudiera emmascarar ef cuadro v determunar en
un momento dado una serie de lfalsos negativos que de acuerdo a este estudio
pudiesen retrasar la oportunidad de una intervencion adecuada en la evolucion de la
enfermedad. De la misma forma la exploracion apresurada y la inexperiencia en la
realizacion de loas maniobras adecuadas en la descripcion dei signo es otro de los
aspectos que se deben de tomar en el diagnosuco de apendiciis ya que un paciente
mal diagnosticado es un pacienie que se egresara a4 casa con su patologia
culminiandolo a las complicactones de la misma o bien a la realizacion de una
laparotomia blanca.

La gran vanedad de localizaciones apendiculares en el paciente pediatrico v la gran
variedad de presentacion del cuadro. la realizacion de estudios complementarios que
retrasen la cirugta son otros de los lactores predisponentes de apendicius complicada
constimyendo esto en crrores medicos no del tipo medico sino humano lo cual se
debe superar por medio de una adecuada realizacion de entrevisia v exploracion fisica
detallada en losa pacientes con cuadro de dolor abdominal que acuden al servicio de
urgencias.
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| Presencia o ausencia de apendicitis

| Resuitado de ia Verdadero
diagnoéstico
Prueba Apendicitis | No Apendicitis
| | |
Positivo Verdac:ei;sfsp)PosMuos Falscs; Eg)aitivos
i Falsos Megativos \erdaderos Negativos
Negativo Lo s
Cuadro 1

presencia o ausencia de apendicitis

|
| Resuitado de la | Verdadero |
1 . diagnaéstico ;
‘ Prueba : Apendicitis . No Apendicitis
f |
| Positive | 48 (VP) T 3B (FP)
| | |
J |
‘Negatlvo | OFN) RN

Cuadrn 2

| presencia o ausencia de apendicitis

1

Resuitado de la | Verdadero .
diagnéstico 1

i Prueba Apendicitis No Apendicitis |
|
| Positivo 48 (VP) 9 (FP)
'Negativo O(FN) 72 (VM)
|
| !




Criterios Diagnosticos de apendicitis en Pediatria

Reyes, Villagomez

cuadro 3
| Presencia o ausencia de apendicitis
Resuitado de ia | Verdadero
| diagnoéstico o
| Prueba Apendicitis No Apendicitis
|
Positivo 1(VP) 0 (FP)
Negativo 47(FN) 81 (VN)
cuadro 4
Presencia o ausencia de apendicitis ]
Resultado de la Verdadero
diagnostico
Prueba Apendicitis | No Apendicitis
Positivo 36 (VP) ‘ 12 (FP)
Negativo 12 (FN) ‘ 69 (VN)
cuadro 3
presencia o ausencia de apendicitis
Resultado de Ia Verdadero
: diagndstico
Prueba Apendicitis No Apendicitis
Positivo 26 (VP) ‘ 6 (FP)
75 (VN)

Negativo

22 (FN) ‘
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