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Correlacion del diagnostico clinico y ecografico de la apendicitis aguda. Revisién
sistematica

Karen Natali Rivera Rodriguez, Jorge Roberto Rodas Andrade

Universidad Catolica de Cuenca, knriverar91@est.ucacue.edu.ec

Resumen

La apendicitis aguda fue descrita por primera vez por Jean Fernel en el afio 1554, como
un proceso de tipo inflamatorio que se produce a nivel del apéndice cecal, posteriormente
progresa produciendo congestion vascular, isquemia y finalmente la perforacion del
organo como producto de una obstruccion que se presenta a nivel del lumen apendicular
ya sea por la presencia de fecalitos, hiperplasias linfoideas, cuerpos extrafios, masas
tumorales y parasitos, tiene alta prevalencia a nivel mundial y tiene alta frecuencia entre

los veinte y treinta afios de edad.

Obijetivo: describir la correlacion de las imagenes ecograficas con las caracteristicas

clinicas de la apendicitis aguda.

Metodologia: se realizO una revision sistematica con el tema “Correlacion del
diagnéstico clinico y ecografico de la apendicitis aguda” para el cual se aplico un estudio
de tipo descriptivo, retrospectivo y con enfoque cualitativo, con el uso del gestor
bibliografico Zotero, aplicando la guia PRISMA 2020 basado en la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cual es la relacion que presenta el diagnostico clinico con las iméagenes
observadas en la ecografia para el diagnostico de la apendicitis aguda?. También, se
usaran herramientas tecnolégicas, asi como de escritorio, mismas que seran tomadas de
acuerdo al tema de estudio, ademas, se anexaran multiples buscadores como, Scopus,

Taylor y Francis, Ovid, Pro Quest, Dyna Med plus, Pub Med, Scielo y Tesis.

Resultados: se evidencia que el diagndstico clinico y ecogréfico deben tener relacion ya

que los dos elevan el porcentaje de diagnostico adecuado de la apendicitis aguda.

Palabras clave: apendicitis aguda, diagnostico clinico, hallazgos ecograficos.
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Correlation of Clinical and Ultrasound Diagnosis of Acute Appendicitis. Systematic

Review

Abstract

Acute appendicitis was first described by Jean Fernel in 1554 as an inflammatory process
at the cecal appendix level, then progresses, producing vascular congestion, ischemia, and
finally, perforation of the organ as a result of an obstruction at the appendicular lumen
level either by the presence of fecaliths, lymphoid hyperplasia, foreign bodies, tumor
masses, and parasites. It is highly prevalent worldwide and frequent in people between
20 and 30 years of age.

Objective: To describe the correlation of ultrasound images with clinical features of acute
appendicitis.

Methodology: A systematic review was conducted with the topic "Correlation of clinical
and ultrasound diagnosis of acute appendicitis,” a descriptive, retrospective, and
qualitative approach was performed using Zotero bibliographic manager, applying the
PRISMA 2020 guide based on the following research question: What is the relationship
between clinical diagnosis and the images observed in ultrasound for the diagnosis of
acute appendicitis? Technological tools were also employed, as well as desktop tools,
according to the subject of study. Additionally, multiple search engines such as Scopus,
Taylor and Francis, Ovid, ProQuest, Dyna Med-Plus, PubMed, SciELO, and Thesis were

annexed.

Results: Clinical and ultrasound diagnosis should be related since both increase the

percentage of adequate diagnosis of acute appendicitis.

Keywords: acute appendicitis, clinical diagnosis, ultrasound findings.
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Objetivos

General
- Describir la correlacién de las imagenes ecograficas con las caracteristicas
clinicas de la apendicitis aguda.
Especificos
- Conocer los principales criterios clinicos en el diagndstico de la apendicitis aguda

- Determinar los hallazgos ecograficos abdominales en el diagnodstico de una

apendicitis aguda.



Introduccion

La apendicitis aguda es una inflamacion que se produce a nivel del apéndice cecal debido
a una obstruccion del lumen apendicular por diferentes causas como son: la presencia de
parésitos, fecalitos, hiperplasias linfoideas, masas etc. De acuerdo al estudio realizado por
Navarrete et al. (4) se evidencia que esta es una patologia quirdrgica que tiene alta
prevalencia a nivel mundial pues nos describen que de cada 100.000 habitantes 100
presentan este proceso inflamatorio anualmente, ademas, debemos tener en cuenta que
esta patologia a nivel de nuestro pais incluso es mas alta, pues se evidencia que para el
afio 2019, que de cada 100.000 habitantes en nuestro pais al afio aproximadamente 190

presentaron esta patologia.

Los diagndsticos que se han establecido para esta patologia son diversos, pero durante
esta investigacion se describird como se relacionan la clinica y las caracteristicas

ecogréaficas para llegar a un diagnostico adecuado de la apendicitis aguda.

En cuanto a las caracteristicas clinicas en los pacientes con apendicitis podemos observar
que, el dolor se instaura de manera progresiva a nivel del epigastrio y estad acompafado
de pérdida del apetito y nduseas. Posteriormente este dolor se irradia a fosa iliaca derecha
en el transcurso de 6 a 12 horas por lo que en estos pacientes al examen fisico ya se
evidencia un MC Burney positivo, ademas, de la presencia de fiebre que llega hasta los
38 °C en algunos de los casos, una vez mencionada la clinica es prescindible saber que
para este tipo de diagnostico se han creado varias escalas, que nos permiten dar una
puntuacion a esta enfermedad como son; la de Alvarado, Fenyo, AIR y RIPASA las

mismas que seran descritas en el desarrollo del trabajo.

Por otro lado, tenemos el diagnostico ecografico que presenta hallazgos de mucha
importancia que nos permiten determinar que nos encontramos ante un caso de
apendicitis, por lo cual, tendremos como caracteristicas que el apéndice vermiforme va a
tener un didmetro mayor a 6 milimetros, evidencia de grasa alrededor del apéndice con
un aumento de la ecogenicidad periapendicular, incremento de la vascularidad, presencia
de apendicolitos y en etapas mas avanzadas es decir cuando el 6rgano se ha perforado
habra la presencia de liquido periapendicular, pared irregular y en algunos casos se
observa un apendicolito fuera de la luz apendicular.



De acuerdo a los diagnosticos mencionados anteriormente nos surge la pregunta de
investigacion ¢Cual es la relacion que presenta el diagnostico clinico con las imagenes
observadas en la ecografia para el diagnostico de la apendicitis aguda?

El diagnostico clinico es uno de los mas utilizados en una apendicitis aguda, en este se
aplican escalas que nos permiten tener un puntaje de acuerdo a los signos, sintomas y
datos de laboratorio, aunque este método diagnostico ha sido utilizado a lo largo de los
afios se ha demostrado que su diagnostico es incierto ya que se evidencia
aproximadamente de un 16 a un 30% de diagndésticos clinicos erroneos. Es por este
motivo que con el paso de los afios se implemento el uso de la ecografia abdominal para
corroborar el diagnostico de una apendicitis aguda, es decir es positivo pero su falta no
descarta el diagnostico debido a que la sensibilidad de este método es de 89% y su
especificidad es de 96%, pues los hallazgos que la ecografia nos da son més certeros y
junto con la clinica nos lleva a un diagndstico adecuado.

Por lo tanto, este estudio se realizé porque se evidencia que el porcentaje erroneo de la
apendicitis aguda es elevado y mas aun cuando se pretende establecer un diagnostico
basado solo en la clinica, pues esta nos da hasta un 30% de error diagnostico, mientras
que al relacionarse con el diagndstico ecografico este porcentaje de error disminuye
notablemente, pues estos dos métodos diagndsticos juntos tienen un 95% de efectividad
en la apendicitis aguda.

La apendicitis aguda es un problema de salud muy importante, debido a que su
diagndstico no se realiza de manera adecuada y posteriormente presenta complicaciones
graves que incluso ponen en riesgo la vida de los pacientes, por tal motivo no reciben un
tratamiento adecuado, es decir mientras pasa el tiempo sin diagnostico el apéndice suele
perforarse y provocar una sepsis de origen abdominal que puede llevar a la muerte del
paciente.

Por lo tanto, con esta investigacion se pretende dar a conocer todas las caracteristicas
tanto clinicas como ecogréaficas que se evidencian en los pacientes con apendicitis aguda
y como estos dos métodos diagnosticos se relacionan para llegar al diagnostico correcto
de esta patologia.

Este trabajo de investigacion es muy importante ya que con este se pretende dar a conocer
dos métodos diagnosticos muy importantes en la apendicitis aguda, pero sobre todo como
esta al relacionarse previenen complicaciones posteriores en los pacientes.

Ademas, se detallardn los resultados que se reflejaron posterior al analisis de los

diferentes articulos cientificos seleccionados en las diferentes plataformas, mismos que



seran de gran valor cientifico y sobre todo que cumplan con todos los criterios de
inclusién gue se mencionaron durante la investigacion.

Finalmente, en este estudio se responderdn a las preguntas de investigacion con bases
cientificas, con el propdsito de cumplir los objetivos que nos hemos planteado a lo largo

de este estudio y para asi concluir con excelentes resultados la tematica planteada.
Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica acerca de la “Correlacion del diagnoéstico clinico y
ecografico en la apendicitis aguda” basada en el método PRISMA 2020, para la cual se
utilizo el buscador de Google académico, bases de datos como Scopus, Dyna Med Plus,
Springer link, Pub Med, Ovid, Pro Quest y la revista de Taylor y Francis. Ademas, se
incluyeron los articulos que se encontraron publicados en el periodo 2019 al 2023 en

idiomas como inglés y espafiol.

La presente revision sistematica es descriptiva con enfoque cualitativo y se realizé en
base a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion que presenta el
diagndstico clinico con las imagenes observadas en la ecografia para el diagndstico de la

apendicitis aguda?

Para esta investigacion se aplicaron los siguientes criterios de inclusion como estudios
que tengan base cientifica experimentales, correlacionales y explicativos publicados en
los altimos 5 afios, que se encuentren en inglés o en esparfiol para el cual se realizara una
ficha bibliografica que nos ayudara a caracterizar cada cita, dichos articulos se indagaran
de acuerdo a las palabras clave como apendicitis aguda, diagndstico clinico y ecografico.
Por otro lado, se excluiran todos aquellos estudios que no tengan bases cientificas, no se
encuentren en los Ultimos 5 afios de publicacién y tengan idiomas diferentes al inglés y

al espafiol.



Tabla 1: Estrategias de basqueda utilizadas en las bases de datos: Scopus, Taylor y

Francis, Ovid, Pro Quest, Dyna Med Plus, Pub Med, Springer Link y Google Académico.

BASE DE ESTRATEGIAS DE RESULTADOS
DATOS BUSQUEDA
Paso 1 Diagnostico de la Apendicitis Scopus: 500
Aguda Taylor y Francis: 33
Ovid: 25

Pro Quest: 20

Dyna Med Plus: 22

Pub Med: 46

Springer Link: 30

Google Académico: 16.200

Paso 2 Diagnostico clinico de la Scopus: 200
apendicitis aguda. Taylor y Francis: 14
Ovid: 10

Pro Quest: 20

Dyna Med Plus: 15

Pub Med: 40

Springer Link: 22

Google Academico: 15.100

Paso 3 Diagnostico ecogréafico de la Scopus: 200
apendicitis aguda. Taylor y Francis: 25
Ovid: 13

Pro Quest: 16

Dyna Med Plus: 20

Pub Med: 14

Springer Link: 10

Google Académico: 7.070
Paso 4 Apendicitis aguda Scopus: 340

Taylor y Francis: 250
Ovid: 100

Pro Quest: 60

Dyna Med Plus: 130
Pub Med: 296




Springer Link: 50
Google Académico: 21.700

Fuente: Rivera, K (2023).

En la eleccion de articulos cientificos para el desarrollo de la investigacion se utilizara
una estrategia que consiste en realizar la busqueda de estudios que estén dentro de los
criterios de inclusion y descartar los que pertenezcan a los criterios de exclusion, que se

mencionaron anteriormente.

Para seleccionar los estudios que se utilizaron a lo largo de esta investigacion se aplica
una estrategia que consiste en buscar informacion de acuerdo a la tematica planteada es
decir, como primer tema de busqueda se utilizo diagnostico de la apendicitis agudas, en
segundo lugar se realiz6 la busqueda sobre el tema de diagnostico clinico en la apendicitis
aguda, como tercer tema tenemos el diagndstico ecografico de la apendicitis aguda,
finalmente solo se buscd con apendicitis aguda, una vez realizada la bdsqueda y
seleccionados los estudios primero se dio lectura a los titulos y resimenes del cada uno
de ellos, para encontrar si estos presentan relacién con el tema de investigacion,
posteriormente se dio lectura a los articulos en su totalidad y se realizé un anélisis de cada
uno de ellos para redactar la informacién del trabajo de investigacién. Finalmente se
realizd una redaccién de tipo descriptiva detallando la informacién de acuerdo a los

objetivos planteados.

Ademas, se realizd una ficha de recoleccion de datos sobre los articulos que se
seleccionaron, donde se detalla el pais y el afio de publicacion, los autores, el titulo, el

idioma, los objetivos y las conclusiones.

Resultados

En la investigacion se encontraron un total de 64 publicaciones, de las cuales 8 no se
pudieron utilizar ya que no eran gratuitas, 3 de ellas no abordaron el tema de la

investigacion, 5 fueron articulos duplicados y 3 fueron articulos periodisticos.

Por lo tanto, se excluyeron 20 articulos, quedandonos asi con 44 articulos para ser leidos
en su totalidad de los que 10 no cumplian con los objetivos de este estudio y, por lo tanto,

solo 34 fueron incluidos en el examen integrador tal como muestra la figura 1.
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Se observo que el 60% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Scopus 20%,
Pub Med 20%, Springer Link 5%, Dyna Med Plus 5% , Ovid 5%, Pro Quest 5%, un 30%
al buscador de Google académico y un 10% a la revista de Taylor y Francis. En relacién
a las revistas, 30% se publicaron en revistas nacionales, son: repositorio de la universidad
de Chimborazo, UCACUE y Ministerio de salud publica, y 70% fueron publicadas en
revistas internacionales, que fueron Revista cientifica Dominio de las Ciencias, revista de
gastroenterologia de México, revista médica de la universidad autbnoma de Sinsaloa,
revista Médica la Paz, revista del Nacional Ituagud, revista internacional de Cirugia,
revista de la facultad de medicina humana. En 2019 hubo un 5% de las publicaciones, el
30% en 2020, 30% en 2021, 20% en 2022 y un 15%2023. Ademas de las bases de datos,
revistas y el afio de publicacién, los articulos también se caracterizaron por los autores,

titulo del articulo y objetivos, tal como se muestra en la Tabla 2.



Tabla 2. Caracterizacién De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacién, Autor, Revista e Idioma.

No

1

Autores y afio de la

Base de Datos  Publicado en L Idioma Titulo Objetivos Resultados
Publicacion
Identificar los factores La presencia del diagnostico
relacionados con la aparicion clinico de este estudio hace
de complicaciones en los referenciaa la presencia del dolor
pacientes apendicectomizados con sintomas asociados y
. ... por esta enfermedad tan hallazgos obtenidos durante el
. L Description and anélisis , - . -
. L Agustin Plaza Valdiviezo, L comun, en especial los examen fisico teniendo en este
Revista cientifica . of complications, . . . L - .
L Jessenia Cherrez ) concernientes a: edad, estudio que el diagndstico clinico
Scopus Dominio de las . . - Inglés symtoms and treatment . L
Ciencias Gavilanez, Mario Patifio in a patient with acute enfermedades asociadas, tuvo un 50% de sensibilidad y un
' Aquin, (2021). a endFi)citis estado fisico, tiempo de 60% de especificidad. Mientras
P ' evolucion preoperatoria, que en el mismo estudio se
formas anatomopatoldgicas, evidencia que la sensibilidad se
causas de reintervenciones, eleva al 83% vy la especificidad a
estadia hospitalariay estadoal un 93% en el diagnostico de
egreso. apendicitis aguda.
El diagnostico clinico de este
estudio se basa en las diferentes
escalas que se han creado a lo
Describir | idemiologia d largo de los afios entre estas
Stef R N ‘ Anélisis epidemioldgico | escri ';_ét?p' em:jo ogia eI tenemos la de Alvarado misma
. efan ea Navarrete a apendicitis aguda en e .
Google Trabajos de Pamelz Tivdn Zambranoy Espariol de la apendicitis aguda Ecuazor . nive?l nacional que tiene una sensibilidad del
Académico titulacion UDLA P P en el ecuador en los afios ' 82% y especificidad del 75%, la

(2021).

2004-2019.

provincial y cantonal en los
afios 2004-2019.

escala de Ripasa tiene un 98% de
sensibilidad y un 83% de
especificidad. Mientras que el
diagnostico por hallazgos
ecograficos positivos mas la
clinica elevan el porcentaje




diagnostico a un 85% de
sensibilidad y un 90% de
especificidad.

“Rentabilidad de 1la

“El objetivo del trabajo fue
establecer la  capacidad

Seiscientos cuarenta y seis
pacientes fueron intervenidos por
la sospecha clinica de apendicitis
aguda. En 383 casos (59.3%) se
realizd una ecografia abdominal

Scopus Revista de Fortea Sanchis, Escrig eztr)grzl?a dia :(?g?crgmdael :Sj%)ng?::la adrz ILaaegr?giﬁ?iz para el diagndstico. Se obtuvo una
gastroenterologia ~ Sos, Forcadell Comes Espafiol Z endicitis g aouda. aquda e P identifiiar los sensibilidad del 79% (IC del 95%:
de México. (2020) :nélisis Global g 0} sSb rnos de pacientes en el 74-83), una especificidad del 58%
Subgrupos” Y P cualgoll?tendrl’arliJ unos mejores (IC del 95%:39-75), un valor
grup resultados” ] predictivo positivo del 95% (IC
del 95%: 92-97) y un valor
predictivo negativo del 20% (IC
del 95%: 13-30).
Mediante estudio se establece que
el diagnostico clinico esta basado
en las escalas como Alvarado, Air
. - - - . Ripasa las mismas que ofrecen
Revista médica de Describir la fisiologia, yRip L ] q’ .
. . R . una sensibilidad diagndstica del
la fundacion  Miguel  Flores  Mena, o A diagndstico clinico, - .
Scopus N . Espafiol Apendicitis Aguda . L 75%, mientras que el diagndstico
instituto  Hipdlito  (2020) tratamiento y complicaciones . - .
" imagenoldgico por ecografia
Unanue. de la apendicitis aguda. . L
abdominal en comparacidn con la
clinica tiene alta sensibilidad pues
esta alcanza un 75 al 90% y una
especificidad de un 85 a un 100%.
IF;eVISIaur:i\e/ilrz?d:s Oscar Murudn Millan ;gigﬁﬂlic;“s nz?;daei: Presentar las caracteristicas, El diagnastico clinico de proceso
Google auténoma de Gonzalez Fernandez’ Espafiol hallazgo por imagen , anatomicas del apéndice cecal - apendicularinflamatorio aguco es
Académico . P go por Imagen y y los hallazgos diagnosticos incierto en el 30-40 % de los
Sinsaloa Martha (2020) abordaje  diagndstico i macenol6aicos casos, por lo tanto se implementa
REVMEDUAS radiologico. genologicos. ’

el uso de la ecografia abdominal
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con la aplicacion del Doppler
tienen hallazgos caracteristicos
que coinciden con la clinica,
como por ejemplo el incremento
del calibre del apéndice de hasta
8mm, la presencia del edema
submucoso con morfologia en
diana ademéas de la respuesta
vascular en la pared cuando se
aplica el Doppler al unir los datos
clinicos con los ecogréficos el 30
a 40% del resultado incierto del
diagnostico clinico se vuelve
veridico pues su sensibilidad es
del 85% y la especificidad es del
90%.

Pub Med

Repositorio
UCACUE

Joe Navas Pizarro, (2021).

Espariol

Escalas  Diagnoésticas
para apendicitis aguda.

Evaluar la utilidad y la validez
de las diferentes escalas
diagndsticas que se utilizan
para diagnosticar Apendicitis
Aguda, mediante la literatura.

El sistema de puntacion de
Alvarado tuvo una sensibilidad y
especificidad del 68% y 87%
respectivamente, mientras que
RIPASA obtuvo una sensibilidad
y especificidad del 98% y 83%, la
escala AIR presentd un 94% vy
76,5% y la escala FENYO del 73
y 87%. Cabe recalcar que del
porcentaje negativos o equivoco
de estas escalas se solicita que los
pacientes tengan un diagnostico
ecografico ya que este eleva el
porcentaje de efectividad de
acuerdo a este estudio de un 15 a
un 20%.

11



7

8

Scopus

Repositorio
UCACUE

Walter
(2023)

Garcia Garcia,

Espafiol

Evaluacion de Score
Ripasa versus escala de
Alvarado en el
diagnostico de
apendicitis aguda.

Comparar la eficacia de la
escala de alvarado vs la escala
de ripasa como herramientas
para el diagnostico de
apendicitis aguda

De acuerdo a este estudio se
evidencia que el uso de la
ecografia para el diagnostico de
una apendicitis aguda ayuda a
disminuir el porcentaje de error
del diagnéstico clinico pues esta
presenta hasta un 95% de
especificidad y un 97% de
efectividad. Mientras que la
escala de Ripasa presenta un 76%
de especificidad y el 87% de
sensibilidad y la de Alvarado una
sensibilidad del 58% vy
especificidad del 64%.

Pub ,Med

Revista Médica la
Paz

Jeaneth Flores Mancilla,
(2022).

Espariol

Utilidad diagnostica de
los criterios de Alvarado
para apendicitis aguda
en el IGBJ la Paz During
2019.

Determinar la utilidad
diagnostica de los criterios de
Alvarado para apendicitis
aguda en nuestra institucion.

El estudio reuni6 54 pacientes, de
los cuales 64.8% varones y 35.2%
varones. La prueba para
diagnosticar apendicitis aguda
con un valor mayor a 7, tuvo una
sensibilidad de 90% vy
especificidad es de 50% por lo
que no se permite descartar una
apendicitis ya que el 50% es un
valor bajo, con un valor
predictivo positivo de 96% y
valor predictivo negativo de 29%,
al realizar un corte en 9 0 més
para diagndstico de apendicitis
aguda complicada tuvo una
sensibilidad de 63% vy
especificidad de 67%, el valor
predictivo positivo de 81%, valor
predictivo negativo de 43%.
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Revista del

Carlos  Yegros Ortiz,
David Lezcano Sarabia,

Evaluacion de la escala
de Alvarado en el
Diagnéstico clinico de la
apendicitis aguda en el

Evaluar la utilidad de la Escala
de  Alvarado para el
diagnéstico de apendicitis

Se registraron 121 casos de
apendicitis aguda, de los cuales
53.71 % fueron del sexo
masculino. EI 100 % de Ia
muestra presentd dolor en fosa
iliaca derecha; la presencia del
signo de Blumberg se detectd en
el 67 % de los pacientes. EI 49.85
% de la muestra presentdé un
puntaje 8-10 segun la Escala de
Alvarado. El 90.08 % de los
pacientes presentd algin tipo de

Pub Med . , Miguel Montiel Alfonso Espafiol . . aguda en el Servicio de .
Nacional Ituagud. - servicio de urgencias . . apendicitis en la anatomia
Mauricio Cano Gonzalez, . . Urgencias  del Hospital . .

Hospital Nacional de - , patologica. Sin embargo, en el
(2022) , o Nacional de Itaugua de enero . .

Itaugud en los afios del 2018 a diciembre del 2019 estudio se dio una tasa de
2018-2019. " apendicetomias negativas del 7%
es decir que presentaron un
diagnéstico erréneo por lo tanto
se menciona que al tener un
porcentaje inferior a 6 se debe
continuar la evaluacion clinica
pero también descartar la misma
mediante el método

imagenoldgico ecografico.
En el diagnodstico clinico
Estudio sobre el valor inicialmente los sintomas son
predictivo de laduracion ~ Analizar la influencia de las inespecificos. Se pueden observar
Bucle bibliotecas . . de los sintomas, datos variables clinicas, analiticasy alteraciones en el  habito

. L Gonzalo Abril Garrido, N L. o . X

Scopus universitarias  de Espafiol analiticos y las pruebas radiol6gicas que pueden estar intestinal, malestar y dolor

Castillay Leon

(2022).

de imagen en el
desarrollo de apendicitis
complicada.

relacionadas con el desarrollo
de apendicitis complicada.

intermitente de tipo cdlico en el
epigastrio o en la regién
periumbilical. Pasadas las 12 0 24
horas, es tipico que el dolor se
vuelva més agudo y migre hacia

13
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el cuadrante inferior derecho del
abdomen, sin embargo, esto solo
ocurre en el 50 o 60% de los
pacientes con apendicitis aguda.
Otro sintoma muy caracteristico
es la anorexia, presente en mas
del 90% de los pacientes, de
manera que se duda del
diagnéstico de apendicitis cuando
el paciente tiene apetito. Mientras
que el hallazgo reportado por
ultrasonido es un diametro
apendicular mayor de 6mm, con
sensibilidad de 88%,
especificidad de 92% vy valores
predictivos positivo de 94% vy
negativo de 86%.

Google
académico

Repositorio
Universidad
Nacional
Chimborazo.

De

Feélix Valdiviezo
Menéndez, Josua
Chimborazo Orellana,
Fabian  Silva  Curay,
(2023).

Espafiol

Utilidad de la proteina C
reactiva y recuento de

leucocitos en la
sospecha de apendicitis
aguda (Revision

bibliogréafica)

Determinar la utilidad de la
proteina c reactiva y recuento
de leucocitos en la sospecha de
apendicitis aguda, mediante
una revision bibliografica
detallada, critica y precisa del
tema, abarcando publicaciones
y articulos cientificos
publicados en los Gltimos 5
afios.

En el diagndstico clinico de este
estudio realiza el andlisis
comparativo de sensibilidad y
especificidad en México con 137
pacientes en total, agrupadas en
tres grupos de estudio, los
resultados fueron que la escala de
Alvarado tuvo una sensibilidad
del 97.2% vy especificidad del
27.6%, al igual que RIPASA y
AIR present6 una sensibilidad del
81.9% y especificidad del 89.5%;
en todas las escalas propuestas se
evidencio una exactitud
diagnéstica superior al 80% , la
escala de Feny®d la cual parece ser
de las mas completas y presenta
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sensibilidad  del 90% vy
especificidad del 91%, se prefiere
su uso en mujeres. También se
menciona que ante la sospecha
del diagnéstico clinico la
ecografia abdominal es una de las
principales técnicas de apoyo
diagnostico imagenoldgico, la
misma tiene una sensibilidad de
76 a 93% y especificidad de 95 a
100%.

Scopus

Revista
Archivos
Venezolanos
Farmacologia
terapéutica.

de

de
y

Jessenia Martinez  Soto,
Rebeca Rodriguez
Barahona, Ricardo Lema
Knezevich, Andrea Jadan
Cumbe, Maria Godoy
Cardenas, (2019).

Espafiol

Escalas diagnosticas
para apendicitis aguda:
situacion actual.

Objetivos, incluyendo
alternativas bien conocidas
como el Puntaje de Alvarado
(PDA) y el Puntaje de
Apendicitis Pediatrica (PAP),
entre muchas otras escalas
emergentes.

En un grupo de 136 pacientes,
Shuaib y cols. 25 determinaron
una sensibilidad de 82,8% vy
especificidad de 56% al fijar el
corte en 7 puntos. Shafi y cols. 26
consiguieron resultados similares
en una poblacion india, con 98%
de sensibilidad y 54% de
especificidad para las
puntuaciones entre 7-9. Gran
parte de los estudios sobre el
RIPASA han sido especialmente
alentadores con reportes 98% de
concordancia con los hallazgos
patolégicos y altos valores de
sensibilidad y especificidad en
poblaciones del Medio Oriente
con 97, 7% y 77,4%,
respectivamente.  Ademas, la
complementacion del RIPASA
con un ultrasonido permite
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alcanzar especificidad absoluta
para el diagndstico de AA.

Dina Med Plus

Revista
internacional
Cirugia

de

Kartik Sahu, Anil Bellad,
(2020)

Ing

lés

Diagnostic efficacy of
Fenyo-Lindberg scoring
system in patients of
acute appendicitis a one-
year cross sectional
study.

Calcular la eficacia
diagndstica del sistema de
puntuacion  Fenyo-Lindberg
(FL) en pacientes con
apendicitis aguda.

En este estudio, los hombres
tenian 52 y las mujeres 48.15
pacientes, el recuento total de
leucocitos (TLC) tenia mas de 14
000, mientras que 16 pacientes
tenian un inicio de dolor en menos
de 24 horas. 47 pacientes
presentaron vémitos. La ternura
estuvo presente en todos los
casos, mientras que la ternura de
rebote estuvo presente en el 54%
de los casos. El 98 % de los
pacientes present6 progresion del
dolor, mientras que la migracién
se observd en el 76 %. El 56% de
los pacientes tenian un aumento
del dolor al toser. 54 pacientes
tenian apendicitis aguda en la
histopatologia. El estudio muestra
que este sistema de puntuacion
tiene una sensibilidad del 72% y
una especificidad del 71% en el
diagnéstico de apendicitis aguda.
EI VPP fue del 75 %y el VPN del
68 %. Es importante mencionar
que, con el avance de la
tecnologia, existe un mayor uso
de la ecografia. (USG), pero aun
asi la tasa de diagnéstico erroneo
sigue siendo alta (15,3%). Los
casos mal diagnosticados se
observan mas en mujeres que en
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hombres (22,2% versus 9,3%).
Operar basandose Unicamente en
la sospecha clinica puede dar
lugar a wuna apendicectomia
negativa en entre el 15y el 30 %
de los casos. Por lo tanto, se
evidencia que el porcentaje de
error diagndstico es mas alto al
realizar solo un diagnoéstico
clinico y no con el apoyo de la
ecografia.

Scopus

Repositorio
UNACH
universidad
nacional
Chimborazo.

de

Ricardo Herrera Narvaez,
Camila Rodriguez
Reinoso, Félix Valdivieso
Menéndez, (2021).

Espafiol

Correlacion clinica-
ecografica — quirdrgica
en pacientes  con
apendicitis aguda.
Hospital José Maria
Ibarra. Tena 2021.

Establecer Si existe
correlacion entre la
presentacion clinica, hallazgos
ecograficos y quirdrgicos en
los pacientes sometidos a
cirugia por diagnostico de
apendicitis aguda en el
HJIMVI de la ciudad del Tena
en el afio 2021.

Los resultados obtenidos indican
que la apendicitis aguda
predominé en el sexo femenino
(52.7)%, en el grupo etario de 21
a 30 afios (34.1%) y en los
mestizos (65.9%); los hallazgos
clinicos principales fueron: dolor
en FID, nduseas y vomitos, alza
térmica, dolor a la palpacion en
CID, signos  apendiculares
positivos, leucocitosis y
neutrofilia, el 71.4% de pacientes
presentd6 un cuadro clinico
sugestivo, el 20.9% una clinica
dudosa y 50.5% de pacientes se
automedicaron; en cuanto a los
signos de imagen mas frecuentes
fueron: aumento del diametro
apendicular, McBurney
ecografico positivo, presencia de
liquido libre y engrosamiento de
la pared, el 52.7% de casos
present6 una imagen sugestiva de
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proceso apendicular, en el 37.4%
no se realizd ecografia y en el
9.9% no fue posible visualizar el
apéndice

Determinar la concordancia

En el presente estudio hace
referencia a que una de las escalas
diagnosticas para la apendicitis
aguda mas utilizada es la de
Alvarado pues esta ofrece un 68-

. Apendiciti Aguda: tre los diagndsti linico,
. Merylin Rafael Parhuana, pendici IS. gu a en_r(? O.s 1agnes ICO,S C nico 82% de especificidad y un 75-
Revista de la . . concordancia  clinica, quirdrgico y patolégico en
Taylor y Kathya Quispe Rivera, o S . . . .. 89% de especificidad. Lo que
. facultad de L . Espafiol quirirgica y patolégica pacientes con apendicitis . . S
Francis . Lilia Pantoja Sanchez, . . . indica que el diagnodstico
medicina humana. en un hospital de aguda, Hospital de Urgencias - .
(2022). . oy . . [ mediante esta escala clinica no es
emergencia peruano. José Casimiro Ulloa”, Lima - )
, confiable, por lo tanto, el uso de
Perd, 2018. . .
la ecografia abdominal debe ser
utilizado para un diagnoéstico
efectivo pues reduce este
porcentaje de error.
El 49,7% corresponden al grupo
etario de adultos jovenes, con
predominio del sexo masculino
Evaluacién de la Escala (62,7%), estado civil casados
d: uAIIvarado versus Evaluar lautilidad de laEscala  63%, etnia mestiza 91,4%,
S q ) de Alvarado versus el Scorede  instruccion secundaria 58,6%.
16 Google Repositorio Jorge Rodas Andrade, Espafiol incl‘?;renator?a rzsepueslz Respuesta Inflamatoria de la  Alvarado presento una
Académico Ucacue. (2020). P o . Apendicitis (AIRs) en el sensibilidad de 88,5%,
apendicitis, Hospital

José Carrasco Arteaga
2018.

diagnéstico de Apendicitis
aguda.

especificidad de 29,6%, VPP de
81% y VPN de 42%, un LR + de
1,23 y un LR - de 0,38; que
fueron menores a las registradas
por AIR de 94,7% (sensibilidad),
76,5% (especificidad), VPP 93%,
VPN de 80%, LR + de 4,02 y un
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LR —de 0,07. Lacurva ROC de la
AIRS fue de 0,897, superior a la
de Alvarado de 0,611;
confiriendo a la primera escala
mayor precision diagnostica. Sin
embargo, cuando los puntajes de
las escalas son bajos se debe
implementar el uso de la
ultrasonografia para evitar un
20% del diagnostico erréneo por
medio de las escalas de
diagnéstico clinico.

Google
Académico

Repositorio

UNSA

Raul Copa Zapata, (2022).

Espafiol

Valoracién diagnostica
de la ecografia en
pacientes con
apendicitis aguda,
servicio de cirugia del
Hospital de APLAO,
2015-2019.

Determinar la utilidad
diagndstica de la ecografia en
pacientes mayores de 18 afios
con diagndstico de apendicitis
aguda atendidos en el servicio
de cirugia del Hospital de
Aplao, durante el periodo del
2015 al 2019.

a edad promedio fue de 35.90 +
15.10 afios; el 54.44% fueron
varones y 45.56% mujeres. En el
estudio  ultrasonografico el
77.78% tenia el apéndice visible,
con el 87.14% de ellos con un
grosor de pared > 6 mm, y una
longitud del apéndice de 14.51 +
3.26 cm. El 62.22% de casos
presentd signo de McBurney
sonografico, en 53.33% se
mostraba una masa compleja, en
52.22% hubo disminucién del
peristaltismo, en 45.56% hubo
falta de compresibilidad de la
zona; en 25.56% de casos se
observd un apendicolito y en
20.00% se observo liquido libre
periapendicular; en 16.67% hubo
una masa mesentérica. Se hizo el
diagnéstico de apendicitis en la
ecografia en 80% de casos. En
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1444% no se  confirmd
quirargicamente el cuadro de
sospecha, y el 85.56% de casos si
presentd apendicitis, con cuadro
congestivo en 24.44%, supurado

en 15.56%, apendicitis
gangrenada en 32.22% vy
perforada  en 13.33%. La

ecografia tuvo unasensibilidad de
87.01%, con especificidad de
61.54%, y un valor predictivo
positivo de 93.06%, valor
predictivo negativo de 44.44% y
una utilidad global de 83.33%.

Dyna Med Plus

Revista enfermeria
la Vanguardia

Isabel Urure Velazco,
Luisa Villa Garcia, Karen
Llerena  Ururi, Ana
Cisneros Quispe, (2020).

Ingles

Factors associated with
complicated acute
appendicitis in a public
hospital in the City of
Ica, October 2018 —
September 2019.

To identify the factors
associated with complicated
acute appendicitis in a public
hospital in the city of Ica.

Segln la clasificacion clinica
Mostré apendicitis aguda
complicada 53,1% (78 pacientes)
y  apendicitis aguda  no
complicada 46,9% (69 pacientes).
Referente a estadios
histopatol6gicos fue flemonosa o
supurada 33,3%, gangrenosa o
necrética y perforada con 26,5%
ambos, y congestiva o catarral
13,6%. Por lo tanto, el estudio
menciona que cuando los
pacientes se encuentran en la fase
gangrenosa el diagnostico
mediante la clinica sera certero,
pero en el caso de que el de que
sea congestiva la clinica es
incierta por lo que se debe realizar
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una ecografia para confirmar la
patologia.

Google

Ecografia abdominal vs.

El diagnostico de esta entidad se
basa en los hallazgos clinicos,
pruebas de laboratorio y pruebas
de imagen. Aun asi, la tasa de
apendicectomias en  blanco
permanece rondando el 37%,
debido a los falsos positivos.
Hasta la fecha, no se han

. L Evaluar la capacidad identificado marcadores seguros
Académico Depdsito de escala de Alvarado y L S . - o
. L . . pronostica y discriminatoria 'y especificos del diagnéstico
investigacion Jose Antonio Lopez Ruiz, o marcadores . L .
19 G Espafiol . . de la ecografia para el clinico. Mientras que la
Universidad  de (2020). inflamatorios en el = . . o
. o diagndstico de apendicitis rentabilidad diagnostica de la
Sevilla. diagnostico de ’ .
apendicitis aquda aguda. ecografia abdominal para el
P guda. diagnostico de apendicitis aguda
evidencié una sensibilidad del
96,7%, una especificidad del
90,2%, un 101 VVPP del 90,7%, un
VPN del 96,5%, una exactitud
diagnéstica del 93,4%, una LR+
de 9,83 y una LR- de 0,04, con
intervalos de confianza del 95%
b . | o d La mitad de los participantes del
, eterr_nl_n_ar el patron de .o dio tenian entre 18 y 25 afios,
Patrén y resultado de la  apendicitis aguda en un d . l
apendicitis aguda: hospital de referencia en con preponderancia mascuiin
. pen : L .
Hana Gebre, Selassie, . . . - (63,9%). La duracion media de
20 Pub Med PCM Pub Med Henok Tekle Selassie, Espafiol estudio  observacional Addis Abeba en términos de los sintomas fue de 51,3 horas. El

Central Daniel Ashebir. (2021)

prospectivo de un
hospital  universitario,
Addis Abeba, Etiopia.

datos sociodemogréficos,
presentacion clinica,
modalidades de diagndstico y
resultado.

sintoma de presentacion mas
comun fue el dolor abdominal
(98,2%), mientras que la
sensibilidad en el cuadrante
inferior derecho fue el signo mas
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comdn (93,4%). La ecografia
abdominal se realiz6 en el 81% de
la poblacion de estudio con una
sensibilidad y especificidad del
95,7% y 33,3%, respectivamente.
Tres cuartas partes (74,4%) de los
pacientes tenian apendicitis no
complicada, mientras que el 1,8%
tenia un apéndice
macroscopicamente normal.
Ninguna de las muestras de
apendicectomia fue enviada a
patologia. La estancia hospitalaria
media fue de 3,2 dias. La tasa de
morbilidad y mortalidad fue del
3,8% y 0,4%, respectivamente.

Scopus

Repositorio
UNTRM

Gleny Lopez
(2020).

Grandez,

Espafiol

Factores de  riesgo
asociados a apendicitis
complicada,  Hospital
Regional  Virgen de
Fatima, (2020).

Determinar los factores de
riesgo que se asocian a la
ocurrencia de complicaciones
en una apendicitis aguda en el
Hospital Regional Virgen de
Fatima, 2020.

La frecuencia de apendicitis
aguda complicada fue de 42%, el
tipo de complicacion mas
frecuente fue la perforacion
Inecrosis (78%) y se presentaron
mayormente durante el primer
trimestre del afio. Los pacientes
con apendicitis aguda complicada
fueron varones (58%), de 12 - 30
afios (55%), de zona rural (57%),
automedicados (48%), con un
tiempo transcurrido desde: el
inicio de sintomas y el ingreso al
hospital, mayor de 12 horas
(98%), desde el ingreso al
nosocomio y a la sala de
operaciones, mayor de 1 hora
(100%) y desde el comienzo de
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sintomas y la cirugia, mayor de 24
horas (97%), al evidenciar las
complicaciones que se dan por un
error en el diagnostico de los
pacientes se establece que el uso
de la ecografia abdominal ante la
sospecha de wun diagnostico
clinico ayuda a corroborar el
diagnéstico de apendicitis en al
menos un 20% de los casos.

Google
académico.

Repositorio
institucional
DGBSDI-UAQ

Gerardo Cordero Ramirez,
(2023)

Espafiol

Evolucién clinica de la
apendicitis aguda en
pacientes pediatricos en
el Hospital de
Especialidades del Nifio
y la Mujer de Querétaro,
en el periodo de 2016 a
2018

Describir la evolucion clinica
de la apendicitis aguda en el
paciente pediatrico atendido
en el Hospital de
Especialidades del Nifio y la
Mujer de Querétaro, en el

periodo de 2016 a 2018.

La precision diagndstica de la
apendicitis suele ser entre el 75-
80 % basada en los criterios
clinicos. Para poder diferenciar la
apendicitis complicada de la no
complicada, el ultrasonido ha
mostrado ser de utilidad; un
estudio que evalua los hallazgos
ecograficos como indicadores de
apendicitis complicada versus sin
complicaciones, en el que
participaron 119 pacientes y en el
cual 32 tenian apendicitis
complicada, apendicitis
gangrenosa sin perforacion y 21
apendicitis  gangrenosa  con
perforacion. La pérdida de la capa
submucosa un indicador
significativo independiente de
apendicitis complicada y
proporciond valores de
sensibilidad y especificidad del
100 % (IC del 95 %, 89.1 % -100
%) y del 92.0 % (IC del 95 %),
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84.1 % -96.7 %),
respectivamente.

El objetivo de este articulo de

Establecer el diagnéstico de
apendicitis aguda basandose en la
presentacion  clinica y la
exploracion fisica puede ser un
reto, dado que el valor de las

revision es  exponer 'y . . S
. o . variables clinicas individuales
. Isela  Mayo, Mayrelle Métodos Diagndsticos comparar los  diferentes . L
Google Revista - . o L . - para determinar la probabilidad
. . Quincosa, Luis Navarro, Espafiol de apendicitis aguda en métodos utilizados en el
academico homeostasis. o ... de apendicitis aguda. Una
(2023) el 2022. diagnéstico de apendicitis o .
- combinacién  de  parametros
aguda en la poblacion hasta el . .
~ clinicos, pruebas de laboratorio y
afio 2022. ; .
ecografia puede mejorar
significativamente la sensibilidad
76% vy la especificidad 95% del
diagnéstico.
Describir los métodos . . .
L, , . El, método diagnostico
diagndsticos méas sensibles . .
. i predominante es la clinica,
Maneio d diciti para diferenciar la apendicitis asociado a los siquientes sianos
ar(;ejo . alplt'an dlcI . complicada  de  la_no ositivos: Mac B?Jrne Rovg'lsin
Revista . . aguaa no complicada en complicada, y comparar la Pos! ’ Y, . g
L Natalia Salazar, Nathalia adultos: L R y signo de Psoas. Los métodos
Google Terapéutica . - - ~ L . efectividad del manejo médico °. % " . .
24 - Lo . Sandi, Carolina Mejia, Espafiol antibioticoterapia versus L diagndsticos de imagen, con
Academicé ciencia, tecnologia (2020) . RN versus el manejo quirtrgico de mavor sensibilidad. incluven I
y arte. ' Manejo quirdrgico. la apendicitis no complicada y . ' Y
tomografia axial computarizada 'y
en adultos, en cuanto a la tasa . e
. la resonancia magnética, el Score
de  recurrencia y las L
compilaciones asociadas al con mayor sensibilidad —y
p_ especificidad es el de RIPASA.
manejo.
Toshimichi Kobayashil , objectivity and Among the 151 patients, 85 and
BMC . . i Development of a - - . .
25  Pub Med Eiji Hidakal , Iltsuki Inglés . reproducibility, such as 66 patients were diagnosed with
Gastroenterology . scoring model based on .
Koganezawal , Masashi obiective  factors 1o symptoms and  physical gangrenous/perforated
Nakagawal , Kei ) examination. Therefore, inthis  appendicitis and uncomplicated
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Yokozukal ,  Shigeto
Ochiail , Takahiro Gunjil
, Toru Sanol , Koichi
Tomital , Satoshi
Tabuchil ,  Naokazu
Chibal and Shigeyuki
Kawachil, (2023).

predict gangrenous/
perforated appendicitis

study, we aimed to develop a
novel scoring model based on
objective findings such as
patient characteristics and
serological and radiological
findings in predicting GPA
(excluding appendicitis with
an abscess).

appendicitis, respectively. Using
the multivariate analysis, C-
reactive protein level, maximal
outer diameter of the appendix,
and presence of appendiceal
fecalith were identified as
independent  predictors  for
developing
gangrenous/perforated
appendicitis. Our novel scoring
model was developed based on
three independent predictors and
ranged from 0 to 3. The area
under the ROC curve was 0.792
(95% confidence interval,
0.721—0.863), and the Hosmer—
Lemeshow test showed a good
calibration of the novel scoring
model (P=0.716). Three risk
categories were classified: low,
moderate, and high risk with
probabilities of 30.9%, 63.8%,
and 94.4%, respectively.

Pub Med

National
of Medicine.

Hana Gebresalassie,

Library Henok Zeleke , Daniel

Ashebir, (2023).

Espafiol

Diagnéstico de
apendicitis aguda: un
estudio transversal sobre
la  puntuacion  de
Alvarado en un pais de
bajos ingresos

Realizar un  diagndstico
preciso una vez que el paciente
acude al servicio de urgencias.

En este estudio se inscribieron un
total de 235 pacientes, dos tercios
de los cuales eran hombres. La
mayoria de los participantes del
estudio (61,7%) tenian una
puntuacion de Alvarado >7,
mientras que casi una cuarta parte
de ellos tenia una puntuacion <4.
La puntuacion media de Alvarado
en este estudio fue 7 * 18
mientras que la mediana y la
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moda  fueron 7y 9
respectivamente. La sensibilidad
general, la especificidad, el valor
predictivo positivo y el valor
predictivo negativo de la
puntuacion de Alvarado fueron
del 99,1%, 55,6%, 98,2% Yy
62,5%  respectivamente. La
sensibilidad y especificidad de
esta puntuacion fue superior en
hombres en comparacion con
mujeres (99,3% frente a 97,6% y
80% frente a 25%). Se encontrd
que una puntuaciéon >5 tenia una
sensibilidad del 98,4%. Sin
embargo, en el estudio se
menciona que el uso de la
ecografia es en varios casos de
gran utilidad ya que
principalmente en las mujeres
existen otras sospechas
diagndsticas y este estudio nos
ayuda a descartarlas y evitan un
diagndstico erréneo en uno 30%
de los casos.

Scopus

Revista Cubana de
Cirugia.

José Antonio Alvarado
Caballero, (2022).

Espafiol

Nueva propuesta de
score para el diagndstico
de apendicitis aguda en
adultos.

Determinar la superioridad del
nuevo score resultante frente
al scorede Alvarado en el
diagndstico de apendicitis
aguda.

Se incluyeron en el estudio 312
pacientes, 177 fueron hombres
(56,73 %) y 135 mujeres (43,27
%), con edad media de 31 afios
(x11,3). Con un total de 267
(85,58 %) pacientes con
apendicitis aguda confirmada por
estudio histopatoldgico. El nuevo
score clinico resultante de una
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regresion logistica segin la
prueba de Wald, estuvo
compuesto por 4 variables: sexo
masculino, vOmitos,
automedicacion previa y signo de
Blumberg. Los resultados del &rea
bajo la curva para el nuevo score
clinico y el score de Alvarado
fueron 0,711 y 0,707,
respectivamente.

Google
Académico

Repositorio
institucional César
Vallejo.

Ibet
(2021).

Rojas

Huaman,

Espafiol

Valoraciéon de analisis
de laboratorio en el
diagnostico y estadiaje
de apendicitis aguda en
pacientes del servicio de
cirugia. Hospital
Cayetano Heredia.2020

El objetivo de esta
investigacion ha sido
Identificar el valor diagndstico
de los analisis de laboratorio
(recuento  de leucocitos,
recuento de plaquetas, nivel de
bilirrubina sérica, proteina C
reactiva) para el estadiaje de
apendicitis aguda en el
Hospital 111 Cayetano Heredia
Piura Métodos: En cuanto a
los métodos se utilizd
Analitico, transversal,
retrospectivo.

En cuanto a los resultados, la
apendicitis complicada de 30 a 40
el 40% y en pacientes que superan
los 40 afios de edad esta presente
en el 27% en varones y mujeres en
el 43 y 24%, como factor
predictor para las complicaciones
presenta una sensibilidad de 60 y
especificidad de 84%, en el caso
de los leucocitos presenta una
especificidad mayor con 89% y
una sensibilidad de 59%, por otro
lado para el caso de las
bilirrubinas la sensibilidad y
especificidad se danenel 22 en el
78% no siendo una prueba de
screening las bilirrubinas, para la
PCR muestra sensibilidad vy
especificidad de 21 y 56% menor
a la de las bilirrubinas igualmente
presenta mayor probabilidad de
descarte de apendicitis
complicada. También se llegé a la
conclusion que el examen auxiliar
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de diagndstico mas comdnmente
es a través de imagenes utilizado
primordialmente en un 72%
aproximadamente es la ecografia
de abdomen.

Pub Med

National Library
of Medicine.

Emine Emektar , Seda
Dagar , Rabia Handan

Karaatl R Hiiseyin
Uzunosmanoglu , Hakan
Bulus, (2022).

Espafiol

Determinacion de
factores asociados a la
perforacién en pacientes
con apendicitis aguda
geriatrica.

Investigar las caracteristicas
demogréficas de los pacientes
geriatricos diagnosticados con
apendicitis aguda e investigar
los factores asociados con la
perforacion en las primeras
etapas de este estudio.

El  diagndstico clinico de
apendicitis en pacientes
geridtricos es mas dificil en
comparacién con las personas
mas jovenes. Por tanto, las
manifestaciones clinicas pueden
ser atipicas y leves, y las
manifestaciones clinicas tipicas
de la apendicitis se detectan en un
pequefio nimero de pacientes
geriatricos. La probabilidad de
perforacion de la apendicitis
depende de una amplia gama de
factores patogénicos y
morfolégicos. En  pacientes
geriatricos, la incidencia de
apendicitis perforada fue del 32 al
50%, principalmente debido a una
anamnesis  inadecuada y al
diagnéstico tardio causado por el
examen fisico. La tasa de
perforacion en nuestro estudio fue
del 28% por lo tanto, en estos
pacientes es de suma importancia
el uso de la ultrasonografia pues
de acuerdo al estudio solo se
aplico a un 34% de la poblacién y
se evidencian mdltiples
complicaciones por lo tanto se
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menciona que la ecografia sirve
para elevar el porcentaje de
diagnéstico certero.

Juan C Martin Del Olmo ,
Pilar Concejo Cutoli ,

Reglas de prediccion
clinica en apendicitis

El objetivo principal de este
estudio fue evaluar la eficacia
diagndstica de las reglas de
prediccion clinica  mas

El de Alvarado fue el mas eficaz
para establecer un diagnoéstico
positivo de apendicitis aguda. Sin
embargo, las variables
combinadas més simplificadas y
predictivas incluyeron anorexia,
recuento de leucocitos > 8275
leucocitos/mL, neutrofilia (>
75%), dolor abdominal < 48 h,
dolor migratorio y temperatura

National Library Carlos Vaquero Puerta |, . aguda: ¢qué  utilizadas. El segundo objetivo  fuera del rango de 37-39°C.
30  Pub Med . L . Espafiol L - s L
of Medicine. Cristina Lopez Mestanza , combinacion de fue identificar la combinacion
Juan R Gomez Lépez, variables es mas efectiva  del menor nimero de variables La ecografia no es invasiva, no
(2022). para predecir? clinicas y analiticas que expone aradiaciones ionizantes y
permitieran  un  enfoque Se asocia con una tasa de
diagndstico rentable. sensibilidad entre el 71% vy el
94% y una tasa de especificidad
entre el 81% y el 98% . Es eficaz
para confirmar la presencia de
apendicitis, pero no para
excluirla, siendo ademas
dependiente del operador.
Determi | ibl Para el estudio se incluyd la
Marcad q ¢ ern;mar q 0 _dPZSI ?S poblacion que fue atendida en el
_ Ledmar Vargas, Jonathan arcg ores e marca_ gr_es e severida e_n & LORO desde el 2013 hasta el
Revista . severidad de la apendicitis aguda con fines . .
. Barrera, Kelly Auvila, " SR . 2018, que tuviera una puntuacion
31  Scopus Colombiana  de . . Espaiiol apendicitis aguda:  diagndsticos y para el manejo | la de Alvarado. U
Gastroenterologia David Rodriguez, Brayan estudio de prueba oportuno de la apendicitis y en 'a escaia de Alarace. Hn
" Mufioz, (2022). L . 7" puntaje de 5 a 6 es compatible con
diagnostica. de esta manera, evitar posibles

complicaciones.

el diagnostico de apendicitis
aguda; de 7 a 8 indica una
probable apendicitis; y 9 a 10
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33

indica una muy probable
apendicitis, junto con estudio
imagenoldgico por ecografia
abdominal positiva. En
conclusion, este estudio permitié
determinar los puntos de corte de

variables paraclinicas
ampliamente  utilizadas para
poder predecir 'y prevenir

complicaciones de la AA, como la
perforacion, lo que permitiria
optimizar el manejo
intrahospitalario, que finalmente
impactaria en costos finales de
atencion y  tiempos  de
recuperacion més cortos de los
pacientes.

Hallazgos  ecogréficos

Describir la  apariencia

Al final del seguimiento, 29
(14,2%) de 204 nifios de la
cohorte  habian  desarrollado

Rodica Stackievicz, de seguimiento en nifios  ecografica del apéndice en la apendicitis aguda recurrente y
National Library Rotem Milner, Myriam - tratados de forma ecografia de seguimiento e 175 se habian recuperado sin
Pub Med . . Espafiol . I . - .
of Medicine. Werner, Samuel Arndn, conservadora por intentar identificar signos complicaciones. En la ecografia
Zvi Steiner, (2023). apendicitis aguda no predictivos de apendicitis de seguimiento, el diametro del
complicada. aguda recurrente. apéndice midié > 6 mm en 56/204
(27,5%) casos a los 3 meses y en
9/26 (34,5%) a los 6 meses.
Kenneth A. Michelson, e . . - Se incluyeron en el estudio un
National Library Scott D. Reeves, Joseph g\;rt:l;tﬁiréjécas cllnlcadse); Zier':tiacr;nslna;s(l)isia((:jigactecgrs]tlczsl total de 748 nifios (edad media
Scopus of Medicine. A. Grubenhoff, Andrea T.  Espafiol diagnéstico tardio de  diagnéstico tardio de la [DE], 10,2 [4,3] afios; 392 nifios

Cruz , Pradip P. Chaudhari
, Arianna H. Dart,
Jonathan A. Finkelstein ,

apendicitis pediatrica

apendicitis pediatrica, evaluar
la frecuencia del retraso

[52,4 %]; 427 nifios blancos [57,1
%]); 471 (63,0%) tuvieron un
diagnéstico tardio de apendicitis y
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Richard G.
(2021).

Bachur,

evitable 'y comparar los
resultados del retraso.

277 (37,0%) no tuvieron retraso
en el diagndstico. Los nifios con
un diagnostico tardio tenian
menos probabilidades de tener
dolor al caminar (odds ratio
ajustado [aOR], 0,16; IC del 95
%, 0,10-0,25), dolor maximo en
el cuadrante inferior derecho
(aOR, 0,12; IC del 95 %, 0,07-
0,19) y proteccion abdominal
(ORa, 0,33; IC del 95%, 0,21-
0,51), y tenfan mas
probabilidades de tener una
afeccion cronica compleja (ORa,
2,34; IC del 95%, 1,05-5,23).

Combinados con trabajos
anteriores, nuestros resultados
sugieren varias formas de mejorar
la deteccion de la apendicitis. En
primer lugar, los nifios con una
probabilidad intermedia o alta de
apendicitis deben someterse a
pruebas de leucocitos periféricos
y a una ecografia para evaluar la
apendicitis para evitar los falsos
negativos.

Scopus

Repositorio
Universidad
Internacional
Andalucia.

de

Juan Contreras, (2020).

Espafiol.

Diagnéstico por imagen
de la apendicitis aguda
pediatria, enfoque desde
la ecografia clinica.

Conseguir el conocimiento
necesario en ecografia
abdominal por parte del
clinico pediatrico, e intentar
orientar su destreza
sonogréfica a fin de obtener un
diagnéstico lo mas precoz

De acuerdo al estudio el 70% de
los casos de apendicitis aguda el
diagnéstico clinico coincide con
los hallazgos quirdrgicos, pero
siguen existiendo un 30% de
apendicectomias negativas. Por lo
tanto, la ecografia abdominal es
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posible de la apendicitis
aguda, para con ello disminuir
el nimero de complicaciones
que esta patologia conlleva en
caso de diagnosticos tardios.

un excelente método para evaluar
los cuadros de apendicitis aguda.
En manos expertas su sensibilidad
puede llegar a 92% y su
especificidad al 95%.

Fuente: Rivera, M (2023)
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Discusion

Segun Rea et al. (2) en su articulo “Anadlisis epidemiologico de la apendicitis aguda en
el Ecuador en los afios 2004-2019” la apendicitis aguda es una de las patologias
quirdrgicas que mas prevalencia tiene a nivel mundial, debido a las estadisticas que se
presentan anualmente se menciona que 100 de cada 100.000 habitantes tienen un
diagnostico confirmado de esta patologia, ademas, cabe recalcar que, a nivel de nuestro
pais tiene aun mas alta prevalencia, ya que aproximadamente 190 de cada 100.000
habitantes también son diagnosticados con esta patologia (1) (2) (3).

La apendicitis aguda es una inflamacion que se presenta a nivel del apéndice vermiforme
como producto de una obstruccion de la luz apendicular ya sea por la presencia de
fecalitos que se ha evidenciado en el porcentaje mas alto de la poblacion o por otras causas
como presencia de parasitos, tumores 0 masas y una hiperplasia linfoidea (4).

Al ser esta una patologia que tiene alta prevalencia deberia ser de facil diagndstico, pero
no es asi, ya que sé tiene un alto porcentaje de diagndsticos erréneos que conllevan a que
los pacientes que la padecen sufran complicaciones muy graves que inclusive puede llevar

a la muerte del mismo(3).

Es muy importante saber que los pacientes que presentan esta patologia van a tener signos
y sintomas caracteristicos, pero estos van a depender mucho del tipo de apendicitis en la
cual se encuentre el paciente, entre estos vamos a tener: la apendicitis supurativa que es
la presencia de pequefias ulceras ya sea en una porcion de la mucosa o en su totalidad,
que ademas se encuentra con una invasion bacteriana misma que producen un exudado a
nivel del 6rgano que posteriormente este serd invadido por los leucocitos. Por otro lado,
tenemos a la apendicitis gangrenosa que se caracteriza por presentar una distension a nivel
del 6rgano que provoca que no se transporte el oxigeno a nivel de los tejidos, lo que hace
que se produzca un incremento de microorganismos anaerobios y estos a su vez producen
una necrosis total del tejido. Finalmente tenemos a la apendicitis perforada como su
nombre lo indica ya existe una perforacion que da salida a un exudado purulento hacia la

cavidad abdominal y provoca una peritonitis(2).
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DIAGNOSTICO CLINICO

El diagndstico clinico es el que se aplica principalmente cuando el paciente llega al
servicio de salud y para este debemos tener en cuenta los sintomas caracteristicos que se

van estableciendo conforme a su evolucion (5).

Flores (4) en su articulo “Apendicitis Aguda” menciona que en la primeras horas de
evolucion los pacientes presentan dolor abdominal que se localiza a nivel de epigastrio
de tipo colico, posteriormente con el paso de las horas de evolucién, es decir a partir de
las 12 a 24 horas los sintomas se van estableciendo mas claramente pues aqui el dolor se
va intensificando y se irradia hacia fosa iliaca derecha, este sintoma se acompafa de

pérdida del apetito, nduseas que llevan al vomito en pocos casos y fiebre (4) (5).

Para el diagnostico clinico es importante realizar un examen fisico adecuado que se
empieza con la inspeccion desde su entrada a una casa de salud, para esta es importante
valorar la actitud del paciente, pues esta varia segun la evolucién de dolor, también se
debe evaluar si al paciente le molesta mas con las posiciones que realiza, otro dato
importante es el reconocimiento de su facies que comdnmente es algica por la presencia

del intenso dolor (5).

Posteriormente se realizara la palpacion a nivel abdominal para la cual se han establecido

signos caracteristicos que ayudan al diagnostico de esta patologia como son (5):

1. McBurney: para este signo se debe trazar una linea que va desde el ombligo hasta
la cresta iliaca derecha, luego se aplica presion a 3 traveses de dedo sobre la espina

iliaca y si el paciente presenta dolor, este signo se considera positivo.

2. Blumberg: en este signo se debe aplicar levemente presion a nivel de la fosa iliaca
derechay luego descomprimir de manera brusca, si el paciente presenta dolor a la

descomprension esto quiere decir que existe una irritacion a nivel peritoneal.

3. Psoas: para este signo se le solicita al paciente que se coloque en decubito dorsal,
luego que levante la pierna derechay en el caso de que este sea positivo al realizar
la maniobra se intensificara el dolor a nivel de fosa iliaca derecha dando positivo

para sospecha de apendicitis aguda.

4. Obturador: aqui se debe pedir al paciente que se encuentre en posicion decubito

dorsal, posteriormente se debe primero flexionar y luego rotar la cadera derecha
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hacia la parte central del cuerpo, al presentar dolor a nivel de fosa iliaca derecha
quiere decir que existe una inflamacion del apéndice vermiforme y este esta

incluso presentando un contacto con el musculo obturador.

5. Monro: se aplicara presion en la parte central de una linea trazada desde la cresta

iliaca derecha hacia el ombligo de ser doloroso se considera como positivo.

6. Morris: se debe aplicar presion a 4 centimetros por debajo del ombligo, ubicado

en la linea espino umbilical derecha.

Estos signos clinicos establecidos son de suma importancia pues nos facilitan el
diagnostico de la apendicitis aguda, pero se debe mencionar que no todos los pacientes
con esta patologia presentaran los signos detallados, ya que en estudios realizados por
varios autores como Pizarro (6), Garcia (7), Flores (4) se ha evidenciado que solo un 40%
de estos pacientes presentaron los signos establecidos anteriormente, pero, no por su
ausencia se descarta este diagndstico, por lo tanto, con paso del tiempo se han creado
escalas que nos permiten cuantificar el riesgo clinico de padecer esta enfermedad de los

cuales se hablara detalladamente (6) (7).
Criterios evaluados en la escala de ALVARADO:

La escala de Alvarado es aplicada desde hace muchos afios atras es decir en 1986 fue
propuesta y es una de las principales escalas que se ha venido utilizando con el paso de
los afios hasta la actualidad, pues esta nos permite estadificar el riesgo de los pacientes
que ingresan al servicio de urgencias con cuadro clinico caracteristico de una apendicitis
aguda (8).

Esta escala de acuerdo a las estadisticas de varios estudios realizados a nivel mundial por
autores como Fortea (3), Flores (4), Garcia (7) , Yegros (9), se evidencia que es una de
las principales escalas utilizada para el diagnostico de la apendicitis aguda pues esta
presenta una sensibilidad de aproximadamente el 85% y una especificidad del 75% , en
esta se deben valorar varios criterios, que corresponden a los signos, sintomas que
presente el paciente y datos de laboratorio que se realizan cuando el paciente llega a la

casa de salud (9).

Yegros et al. (9) autores del articulo “Evaluacion de la Escala de Alvarado en el

diagnostico clinico de la apendicitis aguda en el Servicio de Urgencias del Hospital
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Nacional de Itaugua en los afios 2018 y 2019”, mencionan que los criterios que se
valoran en esta escala son principalmente los sintomas que el paciente refiere y cada uno
presentara un puntaje: el principal es la migracion del dolor hacia la fosa iliaca derecha
(1p), perdida del apetito (1p), nauseas que pueden o no llevar al vomito (1); en cuanto a
los signos: es la presencia establecida en fosa iliaca derecha (2p), cuando existe la
presencia de Blumberg positivo (1p), fiebre (1p) y finalmente los resultados de
laboratorio como leucocitosis que se encuentra con mas de 10.000mm?® (2p) y la

neutrofilia que tiene un porcentaje mayor a 70% (1p) (9) (10).

Una vez mencionados cada uno de los criterios que se presentan en esta escala se debe
saber que su puntuacion final es de mucha importancia, pues esta nos ayuda a clasificar a
los pacientes que ingresan con estos sintomas dependiendo de su riesgo para un
diagnostico de apendicitis, por lo tanto tenemos que cuando un paciente tiene como
resultado un puntaje inferior a 5 la probabilidad de este diagndstico es muy baja, en el
caso de que este se eleve llegando a tener un 6 tiene riesgo de presentar apendicitis, en el
caso de que el paciente ya tenga 9 puntos tiene una un elevado riego y superior a los 9

puntos serd un caso confirmado de apendicitis aguda (9).
Criterios evaluados en la escala de FENYO:

Sahu et al. (13)en su articulo denominado “Eficacia diagnéstica del sistema de
puntuacion Fenyo Lindberg en pacientes con apendicitis aguda” menciona que esta
escala es menos utilizada debido a que tiene multiples criterios de valoracion y sobre todo
es mas compleja, ya que, en la misma se haran cuenta tanto los puntos negativos como
los positivos, que se evaluaron a 100 pacientes que se encontraron entre los 16 a 30 afios
de edad a los cuales se aplico la escala de Fenyo segun los siguientes criterios clinicos(11)
(13):

Temperatura: en el caso de que la misma sea menor a 37.5 °C seran menos 4

o

puntos, pero si es mayor seran mas 2 puntos.

o Leucocitosis: si el rango es menor a 10.000 serdn menos 5 puntos y si es mayor
se le sumaran 4 puntos.

o Duracion del dolor: se esta es menor a 12 horas se le sumaran 5 puntos, pero si es
mas del tiempo establecido se le restaran 4 puntos.

o Migracién del dolor: si existe migracion seran mas 9 puntos, en el caso de que no

seran menos 5 puntos.
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o

o

Tipo de dolor: si es subito serdn menos 2 puntos y si es gradual méas 2 puntos.
Intensidad: si la misma va incrementando se le sumara 3 puntos y si va
disminuyendo seran menos 7 puntos.

Dolor con el movimiento: si hay presencia se sumaran 4 puntos y si no existe el
dolor 0 puntos.

Aumento de dolor al toser: si hay aumento se sumaran 2 puntos en el caso de que
no aumente menos 2 puntos

Anorexia: si hay presencia de esta se sumara 1 punto y si no existe se restaran 5
puntos.

Nausea: si hay presencia del mismo se sumaran 2 puntos en el caso de que no se
restaran 9 puntos.

Vomito: si se esté sintoma se presenta se sumaran 5 puntos y si no se presenta se
restaran 3 puntos.

Fiebre prehospitalaria: si existio la presencia mas 2 puntos y si hubo ausencia
menos 1 punto.

Defensa al dolor: si se presenta se sumaran 4 puntos, pero si no se evidencia se
restaran 3 puntos.

Diarrea: si se presenta se sumaran 4 puntos y si no 0 puntos.

Blumberg: si es positivo se sumaran 11 puntos y si es negativo menos 7 puntos.
Dolor diferente al que se presenta en fosa iliaca derecha: si existe menos 12 puntos
y si no hay presencia de estos méas 3 puntos.

Tacto rectal: si es positivo se suman 2 punto y si es negativo menos 2 puntos.

Sexo: si es hombre se suma 1 punto y si es mujer menos 6 puntos(12).

Una vez detallado cada uno de los criterios y sus puntajes es importante saber que un

puntaje menor a 11 puntos el paciente debe estar en observacion y en el caso de que el

puntaje sea mayor a 12 el paciente debe tener una intervencion quirdrgica, cabe recalcar

que esta escala es menos utilizada pues tiene un menor porcentaje de sensibilidad es decir
un 73% y una especificidad del 87%(13).

Criterios valorados en la escala de RIPASA

Esta escala es una escala que tiene mucha importancia en el diagnéstico clinico pues se

ha venido utilizando desde el afio 2010 con la finalidad de evitar las complicaciones en

los pacientes que presentan apendicitis y con el paso de los afios se ha comprobado que

esta tiene una sensibilidad de aproximadamente un 95 a un 98 % y una especificidad del
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80 al 83%, a continuacion se detallaran los criterios a valorar en esta escala con su debido
puntaje, mismos datos que coinciden con estudios realizados por Martinez (12), Herrera
(14) y Parhuana (15).

Tabla 3: Criterios de valoracion de la apendicitis aguda segun la escala de Ripasa.

Dolor en fosa iliaca derecha (0.5p)
Nauseas y vomitos (1p)
Dolor que se irradia (0.5p)
Anorexia (1p)
Sintomas de mas de 48 horas (1p)
Sintomas de menos de 48 horas (0.5p)
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha (1p)
Resistencia muscular voluntaria (2p)
Signo de rebote (1p)
Rovsing positivo (2p)
Temperatura méas de 37°C y menos de 39°C
(1p)
Leucocitosis (1p)
EMO negativo (1p)
Hombre (1p)
Mujer (0.5p)
Menos de 39 afos (1p)
Mas de 40 afos (0.5p)
Extranjero (1p)
Fuente: Rivera, K (2023)

Una vez que se tengan cada uno de estos criterios indicados se debe estadificar el riesgo

de la presencia de una apendicitis aguda, es decir:

e Los pacientes que obtengan un puntaje menor a 5 nos indica que no es probable
que el paciente presente apendicitis aguda y por lo tanto se debe aplicar
nuevamente la escala luego de 2 horas o0 en estos pacientes también se deberia
realizar un estudio imagenolégico como la ecografia para corroborar el

diagndstico (14).
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e Sien los pacientes se da un valor entre 5 a 7 puntos esto quiere decir que ya tiene
probabilidades bajas de presentar esta patologia y esperar de 1 a 2 horas para
realizar nuevamente una valoracion o de igual manera aplicar una ecografia para

el diagndstico (14).

e En el caso de que se presente un puntaje desde 7.5 hasta 11.5 nos indica que el

paciente tiene una probabilidad muy elevada de presentar apendicitis aguda (14).

e Finalmente, si el paciente presenta una puntuacién superior a 12 quiere decir que

el paciente tiene un diagndstico confirmado de apendicitis aguda (15).
Criterios evaluados en la escala AIR:

Esta escala se ha venido utilizando desde el afio 2008 y es de gran utilidad en el
diagnostico clinico ya que tenemos que esta tiene una sensibilidad de aproximadamente
el 82% y una especificidad de 90% (16):

Tabla 4: Criterios de valoracion para la apendicitis aguda mediante la escala AIR.

-Vomito (1p)
-Dolor localizado en fosa iliaca derecha(1p)
-DEFENSA abdominal
Baja (1p)
Media (2p)
Severa (3p)
-Temperatura mas de 38.5 °C (1p)
-Neutrdfilos
70-84% (1p)
Mayor a 85%(2p)
-Leucocitos
10.000 a 14.900 (1p)
15000 0 mas (2p)
-PCR (Proteina C Reactiva)
10-49 g/dl (1p)
Mayor a 50 g/dl (2p)
Fuente: Rivera, K (2023).
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Aqui también daremos puntuaciones para evaluar el riesgo de apendicitis donde de 0 a 4
indica baja probabilidad, de 5 a 8 probabilidad media y de 9 a 12 alta probabilidad de
diagnostico de apendicitis (16).

Una vez que se dan a conocer los criterios de diagnostico clinico dados por las diferentes
escalas de aplicacion ante la sospecha de una apendicitis aguda, se puede evidenciar que
mientras mas altos sean los puntajes que presentan los pacientes mas diagnosticos
positivos se tendran de esta patologia, pero también existe una controversia al utilizar este
método diagnostico pues se evidencia que aproximadamente un 30% de pacientes que
llegan al servicio de urgencias tienen un diagnostico erréneo de esta patologia por
diversas causas como: el tiempo que transcurre desde que se da el inicio de los sintomas
hasta que el paciente llega a una casa de salud, el puntaje bajo en las escalas anteriormente
detalladas, la sintomatologia que puede concordar con otras patologias principalmente en
las mujeres ya sean por enfermedades ginecoldgica o genitourinarias, la automedicacion

de los pacientes y un mal diagndstico inicial (16).

Por lo tanto, al evidenciar estas causas se ha establecido un método diagnéstico que no es
invasivo, como la ecografia abdominal cuando existen las sospechas diagnosticas clinicas
para asi evitar los diagnosticos erroneos y también las posteriores complicaciones por el

mal manejo de estos pacientes(17).

Tabla 5: Andlisis comparativo de sensibilidad y especificidad de las escalas de

diagndstico clinico de apendicitis aguda, segun su puntaje.

ECALA DE PUNTAJE SENCIBILIDAD ESPECIFICIDAD
ALVARADO >6 puntos 75% 41.6%
RIPASA > 8.5 puntos 93% 83%

AIR > 6 puntos 94% 69%
FENYO <14 puntos 89.4% 68.7%

Fuente: Rivera, K (2023).
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DIAGNOSTICO ECOGRAFICO.

Desde el afio 1986 se ha venido utilizando la ecografia abdominal como método
diagnostico de la apendicitis aguda, con la finalidad de disminuir los diagnosticos

erroneos y las complicaciones de esta patologia (14).

En los Ultimos afios se ha incrementado el uso de la ecografia abdominal, pues tiene
muchas ventajas ya que no es un método invasivo, los costos son bajos y accesibles, se
realizan en poco tiempo y sobre todo eleva el porcentaje del diagndstico certero de una

apendicitis (17).

En un estudio realizado por Copa (17) en su articulo denominado “Valoracion
diagnostica de la ecografia en pacientes con apendicitis aguda, en el servicio de cirugia
del hospital de Aplao, 2015 al 2019” indica que este método diagnostico nos ayuda
mucho para evitar las apendicetomias negativas, por lo tanto, dicho estudio nos indica
que una ecografia abdominal tiene aproximadamente un 76 a un 89% de sensibilidad y

un 93% a un 96% de especificidad en el diagnostico de una apendicitis aguda (17).

En una ecografia abdominal con estudio del apéndice cecal debe ser bien realizada y para
esto es prescindible saber como se encuentra este drgano normalmente para
posteriormente saber evidenciar lo patoldgico. Por lo tanto, en una ecografia de un
apéndice normal se evidencia que este es comprensible y el grosor de su pared es de
aproximadamente 6 milimetros e incluso menor. En cambio, cuando una persona adulta
ya presenta un diametro de mas de 6 milimetros y presenta el dolor a la comprension el
cuadrante inferior derecho quiere decir que el paciente tiene alta probabilidad de presentar

una apendicitis (18).

Otra observacion muy importante en la ecografia es la presencia de un apendicolito lo
cual nos quiere decir el resultado es positivo para apendicitis esto aun sin tomar en cuenta

el didmetro del apéndice.

Para este método diagnostico se iniciara evaluando la zona que el paciente indique que es
méas dolorosa, esto con la finalidad de orientarse ya que existen apéndices que se
encuentran en posiciones anormales, aqui se debe valorar la fosa iliaca derecha donde se
coloca el transductor y se comprime gradualmente esto nos permite que las asas que se
encuentran llenas de gas se desplacen y nos permite que hagamos la valoracion del punto

de maximo dolor(19).

41



Este estudio es utilizado con mas frecuencia en un plano transversal pues este inicia a
nivel del ombligo de la misma manera se ira colocando de forma gradual el transductor
para asi comprimir la luz intestinal lo que nos lleva a extraer el gas y el liquido que se
encuentra en la cavidad y asi poder evidenciar que alteracion se encuentra a nivel caudal

y en el interior del ciego(20).

Cuando un apéndice se encuentra perforado se evidencian datos secundarios como por
ejemplo alteraciones alrededor de la grasa que se encuentra rodeando el apéndice, por lo
que en la ecografia se revelara un area hiperecogénica que se encuentra separando al
apéndice de los drganos que se encuentran ubicados a ese nivel, también en cuanto se
utiliza en Doppler color se evidencia una hiperemia, dentro de la grasa periapendicular
cuando existe un flemon se observan regiones hipoecogénicas (20).

Ante la presencia de un absceso también se puede evidenciar como una imagen
hipoecoica ya que se presentan mas o menos como colecciones liquidas que en algunos

de los casos presentan también burbujas aéreas.

Entonces una vez detallado anteriormente lo que puede ser visible a nivel de las ecografias

abdominales ahora se detallara cuales son los criterios ecogréaficos de una apendicitis:

e En primer lugar, tenemos un apéndice que no sea comprensible y sobre todo que

en el momento de colocar el transductor en la regidn de estudio sea doloroso (20).

e Como segundo punto se puede observar lo que es una imagen diana esto quiere
decir que en la parte central serd a modo de un anillo hiperecogénico o en otros
casos anecogeénicos el cual representa a la luz apendicular, que por dentro presenta
liquido. Esta imagen diana debe tener un didmetro que sobrepase los 4 milimetros
en un nifio, mientras que para un adulto serd superior a 6 milimetros, ademas

alrededor de esta imagen suele encontrarse un liquido libre anecoico(20).

e También lo que se ha evidenciado en la mayor parte de los pacientes es decir en
aproximadamente un 25% de todos los casos de apendicitis es la presencia de un
apendicolito, el cual tiene la forma de una imagen hiperecogénica que tiene una

sombra acustica en su parte posterior(20).
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e Ademas, tenemos la presencia de otro anillo que se encuentra mas exteriormente
mismo que representa a la mucosa y submucosa es hiperecogénica, y otro anillo

mas exterior a este y de las mismas caracteristicas que representa la muscular(20).

e Por otra parte, la serosa se observa como una banda con caracteristica

hiperecogénica(20).

e Cuando en la submucosa lo hiperecogénico se vuelve hipoecogenico quiere decir

que hay la presencia de edema(20).

e En el caso de que se evidencie un aumento de la ecogenicidad y del espesor
periapendicular quiere decir que hay compromiso de la grasa mesentérica por la

inflamacién(20).

e Se evidencia que disminuye el peristaltismo de las asas peri apendiculares(20).

A nivel del fondo del saco de Douglas hay presencia de liquido libre(18).

Todos estos criterios mencionados se pueden evidenciar en un corte transversal

ecografico(18).

Por otro lado, en el corte longitudinal se evidencian una estructura tubular a nivel del
fondo de saco ciego y aqui se evidencian las capas anteriormente mencionadas y el

apéndice es compresible y doloroso cuando se coloca el transductor(18).

De acuerdo a estudios internacionales realizados por autores como Lopez (19) , Gebre
(20), Fortea (3) acerca del diagnostico clinico de la apendicitis, en donde el objetivo
fue determinar los diagndésticos erréneos mediante este método y del cual se obtuvo
que aproximadamente de un 25 a un 30% de los pacientes que tuvieron un diagndstico
clinico de apendicitis negativo, por lo tanto, para evitar este problema de salud que
traia consigo multiples complicaciones en los pacientes se decide implementar el uso
de la ecografia abdominal la misma que junto con el diagndstico clinico nos ayuda a
evitar este porcentaje erroneo de apendicitis aguda, a descartar otros diagndsticos,
evitar complicaciones y sobre todo evitar la morbilidad y mortalidad de los

pacientes(21).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado se encontraron hallazgos positivos al

relacionar el diagndstico clinico y ecogréafico ya que la sensibilidad y la especificidad
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de esta patologia aumenta en una manera significativa el diagndéstico certero de una
apendicitis, es decir los dos metodos diagnosticos en relacion tienen una sensibilidad
del 90% y una especificidad de un 98%, lo cual es positivo y con esta modalidad

diagnostica se evitan muchas complicaciones (22).

Finalmente cabe recalcar que el diagndstico clinico en muchos de los casos es incierto
por lo tanto se requiere del apoyo ecogréfico para poder ser verificado, pues en un
estudio realizado por Fortea en el afio 2020 se evidencio que aproximadamente un
59.9% de los pacientes posterior al diagndstico clinico requirieron de la ecografia para
confirmar el diagnostico, debido a que los hallazgos imagenolégicos en la apendicitis
aguda van de la mano con los hallazgos clinicos y al relacionarse los dos métodos dan

un diagnostico clinico efectivo(23).
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Conclusiones

Al concluir con el estudio se puede evidenciar que el diagnostico clinico es uno de los
mas utilizados a nivel mundial y para el mismo existen varias escalas que nos ayudan a
dar un puntaje para valorar el riesgo de una apendicitis aguda, entre estar tenemos la de
ALVARADO, RIPASA, AIR Y FENYO, las mismas que valoran criterios como la
presencia de dolor abdominal y anorexia que se evidencia en un alto porcentaje de estos
pacientes es decir de un 90 a un 95%, las nauseas y vomitos que se presenta en mas del
70 % , la irradiacion del dolor hacia la fosa iliaca dereche en el 60% , la fiebre en un 40%,
estrefiimiento y diarrea son los menos frecuentes en esta patologia pues se ha establecido
en un 16% de los pacientes y otro dato que se valoras en estas escalas es la leucocitosis
que se evidencia en un 88%, por otro lado tenemos a los criterios de diagnostico
ecografico que se han establecido en la apendicitis aguda entre estos tenemos que el
apéndice tenga un diametro que sea mayor a 6mm, que se pueda encontrar la presencia
de un apendicolito el mismo que se indica que es un dato positivo aun sin importar el
diametro del apéndice, cuando el apéndice se encuentra perforado, en estos casos se
evidencian otro tipo de caracteristicas como presencia de liquido en la cavidad abdominal,
presencia de un absceso o un flemoén, grasa abundante pericial e inclusive la perdida de

la circunferencia en la capa submucosa de este 6rgano.

Finalmente, se llegd a la conclusion de que el diagnoéstico clinico de la apendicitis aguda
en la mayor parte de estudios es incierto, pues su resultado final arroja de un 60 a un 70
% de efectividad diagnostica lo cual quiere decir que el 30% sobrante pertenece a un
diagnostico erroneo de la misma, por lo tanto, es de suma importancia que este se
relacione con el diagnostico ecografico para asi llegar a un diagndstico certero de la
apendicitis aguda y con esto evitando las complicaciones y los diagndsticos erréneos pues
al relacionarse estos dos métodos diagnosticos elevan el porcentaje de efectividad

diagnostica a un 95%.
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Anexos: Protocolo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. Datos generales del proyecto de titulacion

TITULO:

CORRELACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO Y ECOGRAFICO DE LA APENDICITIS AGUDA. REVISION
SISTEMATICA.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Medicina

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
Karen Natali Rivera Rodriguez

Dr. Jorge Roberto Rodas Andrade

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Duracidn del proyecto en meses: 6 meses.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en dolares de los Estados Unidos de Monto en (USD) $: $150
Norteamérica (USD)
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2. Descripcion de la propuesta

2.1. Resumen del proyecto de investigacion

La apendicitis aguda fue descrita por primera vez por Jean Fernel en el afio 1554 como un proceso de tipo
inflamatorio que se produce a nivel del apéndice cecal, posteriormente progresa produciendo congestion
vascular, isquemia y finalmente la perforacion del 6érgano como producto de una obstruccion que se
presenta a nivel del lumen apendicular ya sea por la presencia de fecalitos, hiperplasias linfoideas, cuerpos
extrafios, masas tumorales y parasitos, tiene alta prevalencia a nivel mundial siendo una urgencia quirdrgica
gque mas se evidencia a nivel hospitalario, se da con mayor frecuencia en el sexo femenino versus el
masculino y tiene alta frecuencia entre los veinte y treinta afios de edad. Objetivo: describir la correlacién
de las imagenes ecograficas y las caracteristicas del cuadro clinico en la apendicitis aguda. Metodologia:
se realizard una revision sistematica con el siguiente tema “Correlacion del diagndstico clinico y ecografico
de la apendicitis aguda” para el cual se aplicara un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y con enfoque
cualitativo, y se dard uso del gestor bibliografico Zotero, aplicando la guia PRISMA 2020. También, se
hard uso de herramientas tecnoldgicas, asi como también de escritorio, mismas que serdn tomadas de
acuerdo al tema de estudio, ademas, se anexaran multiples buscadores como, Scopus, Taylor y Francis,

Ovid, Pro Quest, Dyna Med plus y otras como Pub Med, Scielo, Elsevier y tesis.

Resultados esperados: al concluir la investigacion se pretende dar a conocer como el diagndstico clinico

y ecografico se relacionan para establecer un diagnostico de apendicitis aguda.

2.2. Palabras clave

Apendicitis aguda, diagnostico clinico, hallazgos ecogréficos.

2.3. Planteamiento del problemay justificacion.

La apendicitis aguda es una patologia que se caracteriza por presentar inflamacién del apéndice cecal como
producto de una obstruccién que se da a nivel del lumen apendicular por multiples causas, de acuerdo a
varios estudios esta es catalogada como un problema de salud muy importante, debido que no se ha
diagnosticado de manera adecuada y a tiempo, presenta multiples complicaciones por su diagndstico tardio
pues en varios estudios hechos en la poblacion se puede decir que hasta un 25 % de los pacientes con
apendicitis presentaron complicaciones, principalmente en aquellos que tuvieron mas tiempo de evolucién
de la enfermedad(1) (2).

Esta patologia tiene gran incidencia a nivel mundial ya que cada afio se evidencia que aproximadamente 95
a 100 de cada 100.000 habitantes presentan un diagnostico de apendicitis aguda, ademas, a nivel de nuestro
pais se evidencia que aproximadamente 190 de cada 100.000 habitantes también presentaron esta afeccion
y lo que mas Ilama la atencion es que un 0.40 a un 0.45% de esta poblacion ha muerto por esta patologia

por multiples como el diagnostico erréneo de la misma (3)

En varios estudios se ha constatado que existen multiples causas para que esta patologia se complique, entre
estas la automedicacion, el transcurso de tiempo desde el inicio de la sintomatologia hasta la llegada a una

casa de salud pero sobre todo un método diagnostico erréneo(4) (5).
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El diagnéstico clinico en la apendicitis aguda se ha utilizado mucho, pero con el pasar de los afios se ha
evidenciado que este en muchas de las ocasiones lleva a tener un diagnostico erréneo, por lo tanto, en la
actualidad se puede decir que la ecografia abdominal como método de diagnéstico es uno de los méas
utilizados en esta enfermedad, debido a que tiene una sensibilidad de un 80 a 92 % y una especificidad de
hasta un 99% este método nos ayudara a evidenciar las caracteristicas del apéndice vermiforme lo cual nos
confirma la sospecha clinica y nos lleva a un diagnéstico certero y ha evitado mdultiples complicaciones en

los paciente que presentaron esta patologia(5).

En México se realiz6 un estudio que se trata sobre el diagnostico por ecografia de la apendicitis aguda en
donde se analizaron 383 casos de pacientes que tenia la sospecha clinica de una apendicitis de los cuales

292 fueron positivos y 91 negativos(6).

De acuerdo a todos los estudios planteados se evidencia que la apendicitis es una patologia que tiene alta
prevalencia pero que es de dificil diagndstico, por lo tanto, en este estudio que tiene como tema “Correlacion
del diagnéstico clinico y ecogréfico de la apendicitis aguda” se pretende presentar la clinica que muestran
los pacientes con sospecha de apendicitis y relacionarla con la ecografia y sus caracteristicas, para asi evitar

los diagnosticos erréneos y sus posteriores complicaciones (7).

2.4. Marco tedrico y estado del arte
DEFINICION

El apéndice vermiforme es un dérgano tubular que deriva del ciego y este situado en el punto de union de
las tenias que se encuentran a nivel del intestino grueso, pero es importante mencionar que la ubicacién de
este drgano tiene variantes, entre estas la ubicacion retrocecal, pélvica, retroileal, subcecal y preileal su

longitud es de 6 a 9 centimetros aproximadamente (8) (9).
ETIOLOGIA

Una de las principales patologias abdominales quirdrgicas es la apendicitis aguda misma que hace
referencia a la inflamacién que se produce a nivel del apéndice vermiforme, posteriormente provocando la
obstruccion del lumen apendicular, teniendo como causa importante la presencia de un fecalito, cuerpo
extrafio, parasitos o tumoraciones, posterior a la inflamacion vendrd la congestion vascular, isquemiay por

altimo la perforacion del érgano(10).
CLASIFICACION

La apendicitis aguda tiene diferentes etapas y de acuerdo a las mismas va a variar dependiendo de la fase

en la cual se encuentre:

En primer lugar, tenemos la fase catarral o congestiva que nos indica inflamacién minima a nivel del
apéndice, pues este se evidencia con las caracteristicas més cercanas a lo normal en este érgano, ademas en
esta fase se encuentran alteraciones a nivel de la mucosa como hiperemia y edema, pero como son minimas
estas solo se observan por medio de un microscopio, otra caracteristica visible también es la infiltracion de

polimorfonucleares a nivel del epitelio y de las criptas (11).
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También tenemos a la fase supurativa o denominada flemonosa estd en cambio se caracteriza por la
presencia de ulceraciones a nivel de la mucosa que incluso puede estar destruida por la invasion de
enterobacterias y con la presencia de exudados mucopurulentos a nivel de la luz apendicular y con
infiltrados de neutrdfilos, leucocitos y eosindfilos en todas las capas incluyendo la serosa misma que se
encuentra edematosa, congestiva, de color rojiza 'y con la presencia de un exudado fibrinopurulento a nivel

de la superficie (12).

Por altimo, tenemos a la fase necrética que se presenta posterior a un proceso flemonoso intenso, con
congestion y distension del drgano que posteriormente produce anoxia en los tejidos y proliferacion de
bacterias en su interior que a su vez no permiten un flujo sanguineo arterial adecuado y que finalmente este
lleva a la necropsia total del érgano. En esta fase se encuentra el apéndice con zonas que tienen tinte verdoso
que tienen perforaciones con una pared friable y muy delgada y presencia de liquido a nivel peritoneal de

caracteristica purulenta y olor fétido (11) (13).
EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis es una de las patologias méas frecuentes que afecta a nivel mundial pues se ha evidenciado
de acuerdo a las estadisticas que afecta a mas de un 9 a un 12% de la poblacion mundial, teniendo mayor
prevalencia en las mujeres pues representa un porcentaje de 16.34 % versus un 16.33% en comparacion
con los hombres, como se puede observar no existe mucha diferencia en cuanto al porcentaje de prevalencia.
Es muy importante saber que a nivel del Ecuador se han registrado estadisticas donde nos dan a conocer
que 22.97 de cada 10.000 habitantes tiene un diagndstico de apendicitis aguda confirmado lo que quiere
decir que a nivel de nuestro pais también tiene alta prevalencia debido a que esto corresponde a 38.533
casos de apendicitis en el afio. Por otro lado, también es prescindible saber que esta patologia se presenta
mas entre los 20 y 30 afios de edad (10) (14).

DIAGNOSTICO CLINICO

La presentacion clinica de esta patologia esta dada por dolor abdominal que va a tener inicio a nivel de
epigastrio en la region periumbilical, a este se suman las nauseas que no siempre llevan al vomito y luego
de 5 a 6 horas el dolor se irradia hacia fosa iliaca derecha este tipo de cronologia del dolor se denomina
Murphy y se evidencia en mas de un 55% de pacientes con apendicitis aguda. Seguido del dolor se presenta
la anorexia, en el caso de que exista irritacion del ileon terminal esta patologia se presentara con diarrea,

pero se ha evidenciado que no es tan frecuente (15) (16).

Es importante mencionar que las primeras 24 horas son criticas en el diagnostico de esta patologia ya que

posteriormente a este tiempo aumenta el riesgo de perforacion (15) (17).

Para llegar al diagndstico de esta patologia la clinica es esencial, por lo tanto, se debe realizar un buen

examen fisico teniendo en cuenta que para el mismo se han de tomar en cuenta los siguientes signos (18).

e McBurney que se caracteriza por presentar dolor localizado en la unién del tercio externo de la

linea rectal entre la espina iliaca anterior derecha y el ombligo.
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e Blumberg: es la presencia de dolor a la descomprension en la misma localizacion del punto
McBurney

e Rovsing: este hace referencia a la presencia de dolor en la fosa iliaca derecha, cuando se presiona
la fosa iliaca izquierda y flanco izquierdo

e Psoas: aqui se evidencia cuando hay resistencia ante la flexion y extension del miembro inferior
derecho por presencia de dolor ante el movimiento realizado

e  Obturador: este signo nos indica positividad cuando se presenta dolor a nivel de hipogastrio

cuando se realiza estiramiento del musculo(18) (19).

En la apendicitis aguda se han evidenciado varios estudios de los diferentes métodos diagndsticos
principalmente utilizando escalas que nos ayudan a evaluar la clinica de los pacientes entre estas tenemos:
la de Alvarado, Fenyo, Ripasa, y AIRs ,por lo tanto, estas escalas se iran detallando a lo largo de la

investigacion (20).
Criterios evaluados en la escala de ALVARADO:

Una de las principales escalas y la méas usada para el diagndstico de esta patologia es la de Alvarado, para

la cual se toman diferentes criterios diagnésticos como son (21):

Los sintomas: que incluyen irradiacion del dolor hacia la fosa iliaca derecha, la anorexia o cetonuria y las

néuseas o vomitos, cada uno de estos criterios estan valorados con 1 punto (11).

Los signos: entre los cuales tenemos presencia de dolor a nivel de fosa iliaca derecha que tiene una
valoracién de 2 puntos, fiebre teniendo una cuantificacion de la misma mayor a 37.5 °C valorado con 1

punto y también el signo de Blumberg positivo que tiene una valoracion de 1 punto (11).

Resultados de laboratorio: aqui se tendré en cuenta la leucocitosis misma que es valorada con 2 puntos y
finalmente la desviacion a la izquierda con presencia de neutrofilia que sea mayor a un 75% que tiene un
valor de 1 punto (11) (22).

Una vez que se cuantifiquen los criterios antes mencionados vamos a estratificarlos de acuerdo al puntaje
teniendo asi: que de 0 a 4 puntos quiere decir que no hay riesgo de presentar dicha patologia, de 5 a 6
puntos que probablemente hay riesgo, de 7 a 8 puntos que existe un riesgo elevado de presentar apendicitis

y de 9 a 10 puntos quiere decir que el paciente presenta un cuadro de apendicitis aguda (23).

De acuerdo a un estudio realizado en Itaugua en el afio 2018- 2019 se evidencio que en 121 pacientes el
signo de inflamacion localizado en fosa iliaca derecha se dio en el 100% de los pacientes estudiados, por
otro lado, en un 67% de los casos se encontré con Blumberg positivo, mientras que la irradiacion del dolor

tuvo el menor porcentaje 38% (24).

También se encontr6é que las nduseas y los vomitos se encontraron en un 71% de los casos, pérdida de

apetito en un 38%, alza térmica mayor a 37.5 °C en el 45%.

En cuanto a los examenes de laboratorio se encontr6 un 76% de pacientes con leucocitosis en la cual habia

predominio de neutrofilos.
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En el estudio también se realizé el andlisis de la anatomia patolédgica con relacién al puntaje de Alvarado
donde se encontré que los pacientes que tienen una puntuacion de (0 a 4) fueron 18 pacientes que
presentaron apendicitis congestiva y 5 pacientes no presentaron ningin hallazgo que sea compatible con
una apendicitis, en cuanto a los pacientes que tuvieron un puntaje entre 5y 7 donde 20 de ellos tuvieron
una apendicitis flegmonosa y 1 no presento ninglin hallazgo que sea compatible con esta patologia.
Finalmente, del estudio 60 pacientes obtuvieron el puntaje més alto de 8 a 10 puntos de estos todos fueron
compatibles con una apendicitis la mitad de ellos presentaron la flegmonosa, de los 121 casos se pudo

constatar que 6 de ellos no fueron diagnosticados de apendicitis (11).
Criterios evaluados en la escala de FENYO:

Esta escala es menos utilizada debido a que tiene mdltiples criterios de valoracién y sobre todo es mas
compleja ya que en la misma se haran cuenta tanto los puntos negativos como los positivos, en un estudio
que se realizé en el afio 2018 en el cual evaluaron a 100 pacientes que se encontraron entre los 16 a 30 afios

de edad a los que se les aplico la escala de Fenyo segun los siguientes criterios clinicos (25):

o Temperatura: en el caso de que la misma sea menor a 37.5 °C seran menos 4 puntos, pero si es
mayor serdn mas 2 puntos.

o Leucocitosis: si el rango es menor a 10.000 seran menos 5 puntos y si es mayor se le sumaran 4
puntos.

o Duracion del dolor: se esta es menor a 12 horas se le sumaran 5 puntos, pero si es mas del tiempo
establecido se le restaran 4 puntos.

o Migracidn del dolor: si existe migracion seran mas 9 puntos, en el caso de que no serdn menos 5
puntos.

o Tipo de dolor: si es stbito seran menos 2 puntos y si es gradual mas 2 puntos.

o Intensidad: si la misma va incrementando se le sumara 3 puntos y si va disminuyendo serdn menos
7 puntos.

o Dolor con el movimiento: si hay presencia se sumaran 4 puntos y si no existe el dolor 0 puntos.

o Aumento de dolor al toser: si hay aumento se sumaran 2 puntos en el caso de que no aumente
menos 2 puntos

o Anorexia: si hay presencia de esta se sumara 1 punto y si no existe se restaran 5 puntos.

o Nausea: si hay presencia del mismo se sumaran 2 puntos en el caso de que no se restaran 9 puntos.

o Vémito: si se esté sintoma se presenta se sumaran 5 puntos y si no se presenta se restaran 3 puntos.

o Fiebre prehospitalaria: si existié la presencia mas 2 puntos y si hubo ausencia menos 1 punto.

o Defensa al dolor: si se presenta se sumaran 4 puntos, pero si no se evidencia se restaran 3 puntos.

o Diarrea: si se presenta se sumaran 4 puntos y si no 0 puntos.

o Blumberg: si es positivo se sumaran 11 puntos y si es negativo menos 7 puntos.

o Dolor diferente al que se presenta en fosa iliaca derecha: si existe menos 12 puntos y si no hay
presencia de estos mas 3 puntos.

o Tacto rectal: si es positivo se suman 2 punto y si es negativo menos 2 puntos.

o Sexo: si es hombre se suma 1 punto y si es mujer menos 6 puntos(26).
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Una vez detallado cada uno de los criterios y sus puntajes es importante saber que un puntaje menor a 11
puntos el paciente debe estar en observacion y en el caso de que el puntaje sea mayor a 12 el paciente debe
tener una intervencién quirdrgica, cabe recalcar que esta escala es menor utilizada pues tiene un menor

porcentaje de sensibilidad es decir un 73% y una especificidad del 87% (27).

Criterios evaluados por la escala de RIPASA:

Dolor en fosa iliaca derecha (0.5p)
Nauseas y vomitos (1p)
Dolor que se irradia (0.5p)
Anorexia (1p)
Sintomas de mas de 48 horas (1p)
Sintomas de menos de 48 horas (0.5p)
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha (1p)
Resistencia muscular voluntaria (2p)
Signo de rebote (1p)
Rovsing positivo (2p)
Temperatura mas de 37°Cy menos de 39°C (1p)
Leucocitosis (1p)
EMO negativo (1p)
Hombre (1p)
Mujer (0.5p)
Menos de 39 aiios (1p)
Mas de 40 afos (0.5p)
Extranjero (1p) (28)
Esta escala nos indica una puntuacion de 5 diagnostico improbable, de 5 a 7 puntos baja probabilidad, de

7.5 a 11 puntos alta probabilidad y més de 12 puntos diagnéstico definitivo (18).

Criterios evaluados en la escala AIRS:

-Vomito (1p)

-Dolor localizado en fosa iliaca
derecha(1p)

-DEFENSA abdominal

Baja (1p)

Media (2p)

Severa (3p)

-Temperatura mas de 38.5 °C (1p)

-Neutrofilos
70-84% (1p)

Mayor a 85%(2p)
-Leucocitos

10.000 a 14.900 (1p)
15000 o mas (2p)

-PCR (Proteina C Reactiva)
10-49 g/dI (1p)

Mayor a 50 g/dl (2p)
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Aqui también daremos puntuaciones para evaluar el riesgo de apendicitis donde de 0 a 4 indica baja

probabilidad, de 5 a 8 probabilidad media y de 9 a 12 alta probabilidad de diagndstico de apendicitis(29).

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

En el afio 1986 se empez6 a utilizar la ecografia como método diagndstico de la apendicitis aguda y desde
ese entonces han ha incrementado mucho el uso de la misma, con ella hay que tener multiples criterios a la
hora del diagndstico, entre estos tenemos que el apéndice tenga un didmetro que sea mayor a 6mm, que se
pueda encontrar la presencia de un apendicolito el mismo que se indica que es un dato positivo para el
diagnostico aun sin importar el diametro del apéndice, también cabe recalcar que la sensibilidad de este
tipo de diagnostico va a disminuir cuando el apéndice se encuentra perforado, debido a que en estos casos
se evidencian otro tipo de caracteristicas como presencia de liquido en la cavidad abdominal, presencia de
un absceso o un flemén, también la presencia de grasa abundante pericial e inclusive la perdida de la

circunferencia en la capa submucosa de este érgano (29) (30).

Para este método diagnostico se iniciara evaluando la zona que el paciente indique que es méas dolorosa
para esto con la finalidad de orientarse ya que existen apéndices que se encuentran en posiciones anormales,
aqui se debe valorar la fosa iliaca derecha donde se coloca el transductor y se comprime gradualmente esto
nos permite que las asas que se encuentran llenas de gas se desplacen y nos permite que hagamos la

valoracién del punto de maximo dolor (31).

Este estudio es utilizado con mas frecuencia en un plano transversal pues este inicia a nivel del ombligo de
la misma manera se ira colocando de forma gradual el transductor para asi comprimir la luz intestinal lo
que nos lleva a extraer el gas y el liquido que se encuentra en la cavidad y asi poder evidenciar que alteracién

se encuentra a nivel caudal y en el interior del ciego (31) (32).

La ecografia es muy importante para el diagnostico de apendicitis pues de acuerdo a estudios realizados se

evidencia que tiene aproximadamente un 90% de sensibilidad y hasta un 100% de especificidad (33).

En el caso de que exista una apendicitis se debe valorar las siguientes caracteristicas el didmetro del
apéndice es mayor a 6 milimetros, presencia de un fecalito, edema en la pared, ruptura de la pared e incluso

colecciones liquidas en la cavidad abdominal (34).

2.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles larelacion que presenta el diagnostico clinico con las imagenes observadas en la ecografia
para el diagndstico de la apendicitis aguda?
e ;Cudles son los criterios clinicos que se presentan en la apendicitis aguda?
e ;Qué caracteristicas se evidencian en las imagenes ecograficas cuando hay un diagndstico de
apendicitis aguda?
2.6. Objetivos
General

57



- Describir la correlacion de las imagenes ecograficas con las caracteristicas clinicas en la
apendicitis aguda.

Especificos

- Conocer los principales criterios clinicos en el diagnéstico de la apendicitis aguda

- Determinar los hallazgos ecogréaficos abdominales en el diagnéstico de una apendicitis aguda.

2.7. Descripcion metodoldgica
« Disefio del estudio: en el presente trabajo se realiza una investigacion sistematica acerca de la
“Correlacion del diagnéstico clinico y ecografico de la apendicitis aguda” el cual tendra un enfoque de tipo

cualitativo y con un alcance descriptivo.

* Estrategias de busqueda: las palabras clave que se utilizaran son apendicitis aguda, diagndstico clinico,
hallazgos ecogréficos; ademas, cabe recalcar que las bases bibliograficas utilizadas seran tomadas de la
biblioteca virtual de la Universidad Catolica de Cuenca como son Scopus, Taylor y Francis, Ovid, Pro
Quest, Dyna Med plus y otras como Pub Med, Scielo, Elsevier, tesis tanto del repositorio de la Universidad

Catdlica de Cuenca como de otras universidades.

« Criterios de seleccién: como criterios de inclusion tendremos estudios que pertenezcan a los Gltimos 5
afios es decir desde el afio 2019 hasta el 2023, en idiomas como inglés y espafiol. Los tipos de estudios que
se tomaran para la investigacién son experimentales, correlacionales, explicativos ademas los documentos
seran articulos cientificos, libros, tesis que seran tomadas del repositorio de la Universidad Catdlica de
Cuenca y de otras universidades, la poblacién sera todos los pacientes que fueron evaluados en los estudios
que se tomaron como bibliografias, el area de estudio sera la promocion de métodos diagndsticos y

prevencion de las complicaciones de la apendicitis aguda y la ubicacién geogréfica sera Ecuador.

Los criterios de exclusion seran todos aquellos estudios que no pertenezcan a los Gltimos 5 afios de
publicacién, que no tengan base cientifica, articulos que sean de acceso limitado y articulos que no se

encuentren en inglés y espafiol.

« Extraccion de datos: Los datos se extraeran a partir de una ficha bibliografica la misma que contendra
los autores, afio, titulo, disefio metodoldgico, el objetivo del estudio y los resultado, también, se evaluara la
calidad de las revistas y documentos cientificos mediante la aplicacién Scimago Journal Rank pues
primero se realizara la bisqueda de la revista o documento cientifico utilizando las palabras clave como
apendicitis aguda, diagndstico clinico y hallazgos ecograficos; posteriormente cuando se haya encontrado
el documento con las caracteristicas ya mencionadas en los criterios de seleccidn se colocaran los mismos

en la aplicacion Scimago Journal Rank y se veréa el porcentaje de confianza para elegir cada articulo.

* Plan de andlisis: mediante un estudio de tipo descriptivo retrospectivo con enfoque cualitativo se dara a
conocer la relacién que tiene el diagndstico clinico y ecografico en la apendicitis aguda, para lo cual se

utilizaran maltiples buscadores en la recoleccidn de datos como Scopus, Taylor y Francis, Ovid, Pro Quest,
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Dyna Med plus, Pub Med, Scielo y Elsevier, posteriormente se extraera informacion de estudios
relacionados con el tema para realizar una comparacién y detectar la relacion que presentan tanto el
diagnéstico clinico con el ecogréfico, para llegar al diagnéstico adecuado de la apendicitis aguda, ademas

de detallar con qué frecuencia son utilizados los dos métodos al momento de diagnosticar esta patologia.

2.8. Resultados esperados

A lo largo del estudio se pretende describir cuales son los criterios clinicos y ecograficos que se valoran en
la apendicitis aguda actualmente, cuales son los porcentajes de sensibilidad y especificidad de cada uno de
ellos para el diagnostico de esta patologia, ademés mediante los resultados de estos dos métodos diagnostico
se pretende concluir con la relacion que estos dos establecen para un diagnostico certero de la apendicitis

aguda.

2.9. Aspectos bioéticos y sociales

Para esta investigacion se aplicaran los principios éticos que se encuentran establecidos por parte de la
Asociacion Médica Mundial dada en la declaracién de Helsinki, en la cual tiene como objetivo es entender
la etiologia, la evolucion, los efectos que presentan las enfermedades en la vida de los seres humanos para
posteriormente poder diagnostico y tratamiento adecuado ademas de poder prevenir las complicaciones y
el impacto negativo en la vida de los pacientes. Es importante mencionar que es de suma importancia seguir
realizando investigaciones nuevas e irlas evaluando para asi estar seguros de que las mismas son de calidad,
accesibles y seguras. El conflicto de interés en esta investigacion es la mala técnica diagnostica de la

apendicitis aguda y sus complicaciones al no ser tratada de manera adecuada.

3. Difusion de resultados

Esta revision sistemaética se difundiré a través de la base de datos de la Universidad Catolica de Cuenca y
se y también se realizara la socializacion de resultados en la misma institucion.

4. Planificacién (cronograma de actividades)

a) Febrero - Julio 2023

ACTIVIDADES 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre

1/2/3(4/1(2/3/4/1/2/3/4/1/2/3/4/1/2/3/4/1|2|3

4

Presentacién del
tema a Unidad de
Titulacion de la
Carrera

Registroy
Aprobacidn de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracién del
Protocolo
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Busqueda
bibliografica
ampliada

Analisis e
interpretacién d
los resultados

e

Redaccion del
informe final

Revisién del
informe final po
parte del
tutor/director

r

Entrega del
informe de

investigacion a la

Unidad de
Titulacion con el
aval del

director/tutor para

asignacion de
lectores

Revisién de pares

lectores

Realizar cambios

sugeridos por
lectores

Revision y
Certificacion de
originalidad

Inicio de tramite en

Biblioteca

Inicio tramite de

fiscalizacion
(secretaria de la
carrera)

Sustentacidny
defensa del trab
de titulacién

ajo

5. Presupuesto

Discriminacion

Unidades que se

Valor de cada

Fuentes detallada de Recursos Requieren Unidad (USD) Costo Total (USD)
Autofinanciado | Derechos de oficio 8 $5 $40
Autofinanciado | Hoja A4 100 0.02ctvs $2

60




Autofinanciado | Impresiones 100 0.10ctvs $10
Autofinanciado | Internet 6 meses $20 $120
TOTAL - - - $152

6. Instrumento de recoleccion de datos

Base de datos Autor Afo Titulo Disefio Obijetivo del estudio | Resultados
metodoldgico
Agustin  Plaza | 2021 Description and | Descriptivo Segun diversos
Valdiviezo, analisis of estudios, las
Jessenia complications, complicaciones luego
Cherrez symtoms and de una
Gavilanez, treatment in a patient apendicectomia  por
Mario  Patifio with acute apendicitis aguda
Aquin. apendicitis. tienen lugar en cerca
del 20,0 % de los
- acientes. Todos
Identificar los factores p.

A afirman  que la
relacionados con la | . L, -
L infeccion  del sitio

aparicion de -

Scopus L operatorio es la
complicaciones en los S .

. complicacion  mas
pacientes
. . frecuente de la
apendicectomizados. . ]
apendicectomia, la
que ocurre en 30,0 a
50,0 % de los
intervenidos, seguida
de los  abscesos
intraabdominales y de
las gastrointestinales
(ileo paralitico
posoperatorio).
Scopus Fortea Sanchis, | 2020 Analitico “El objetivo del trabajo | Seiscientos cuarentay
Escrig Sos, fue  establecer la | seis pacientes fueron
Forcadell “Rentabilidad de Ia capacidad dlagnostnfa mtervemdos' por la
Comes. ! . de la ecografia | sospecha clinica de
ecografia abdominal . L
ara el diaandstico de abdominal para la | apendicitis aguda. En
P . _g apendicitis aguda e | 383 casos (59.3%) se
apendicitis  aguda. o . ’
P identificar los | realizé una ecografia
Anélisis Global y por . .
Suberupos” subgrupos de pacientes | abdominal para el
grup en el cual obtendrian | diagnéstico.
unos mejores
resultados”

Scopus 2020 Apendicitis Aguda. Descriptivo Describir la fisiologia, | El diagnéstico de la
diagnostico clinico, | apendicitis aguda
tratamiento y | principalmente sera
complicaciones de la | clinico y depende de

Miguel Flores apendicitis aguda. esta el tratamiento
Mena. que se dard y las

complicaciones que
se eviten al hacer un
diagnéstico
temprano.
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2021 Anadlisis Descriptivo Describir la | En el Ecuador, en los
Stefany Rea epidemi_o_légico de la epidemi_o_logia de la l]lti!”nOS 16 afos se
Navarrete apendicitis aguda en apendicitis aguda en el | registraron 518.318
Google Académico P el ecuador en los afios Ecuador a nivel | casos de apendicitis
Pamela Tipan . .
Zambrano. 2004-2019. nacional, provmclal~ y | aguda reportados en
cantonal en los afios | el Ecuador entre los
2004-2019. afios 2004-2019.
Oscar Muruan | 2020 Apendicitis  aguda: | Cuantitativo Presentar las | El diagnéstico clinico
Millan, anatomia normal, caracteristicas, de proceso
Gonzalez hallazgo por imagen anatoémicas del | apendicular
Fernandez y abordaje apéndice cecal y los | inflamatorio agudo es
Martha. diagnéstico hallazgos diagnésticos | incierto en el 30-40 %
radiolégico. imagenolégicos. de los casos, la
decision de someter al
paciente a un
procedimiento
Google Académico quirdrgico basado en
la  misma puede
conducir a encontrar
apéndices normales
en el 15-30 % de los
casos, con  una
morbilidad post
operatoria en estos
pacientes de hasta el
15 %.
Joe Navas | 2021 Escalas Diagnoésticas | Analitico Evaluar la utilidad y la | El sistema de
Pizarro. para apendicitis validez de las diferentes | puntacion de
aguda. escalas diagnosticas | Alvarado tuvo una
que se utilizan para | sensibilidad y
diagnosticar especificidad del 68%
Apendicitis Aguda, |y 87%
mediante la literatura. respectivamente,
mientras que
Pub Med RIPASA obtuvo una
sensibilidad y
especificidad del 98%
y 83%, la escala AIR
presentd un 94% vy
76,5% y la escala
FENYO del 73 y
87%.
2023 Evaluacion de Score | Analitico Comparar la eficaciade | La manifestacion
Ripasa versus escala la escala de alvarado vs | clinica méas frecuente
de Alvarado en el laescala de ripasa como | fue el dolor a nivel de
diagnéstico de herramientas para el | fosa iliaca derecha,
apendicitis aguda. diagnéstico de | especialmente en el
apendicitis aguda. sexo masculino y en
el grupo etario entre
18-40 afios, cuya
especificidad,
Walter Garcia sensibilidad,
Scopus p s -,
Garcia. predictivo positivo y

negativo valor fueron
mayores en la escala
RIPASA en
comparacién con la
escala de Alvarado,
mostré una mayor
ventaja durante el
diagnéstico de
apendicitis aguda.
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Pub Med

Hana  Gebre,
Selassie, Henok
Tekle Selassie,
Daniel Ashebir.

2021

Patron y resultado de
la apendicitis aguda:
estudio observacional
prospectivo de un
hospital
universitario, Addis
Abeba, Etiopia.

Descriptivo

Determinar el patrén de
apendicitis aguda en un
hospital de referencia
en Addis Abeba en
términos de  datos
sociodemograficos,

presentacion  clinica,
modalidades de
diagnéstico y resultado.

Un total de 227

pacientes fueron
evaluados en el
departamento de
emergencias de

adultos del Hospital
de referencia Menelik
Il con diagnéstico de
apendicitis aguda
basado en parametros
clinicos, de
laboratorio 'y de
imagen en el periodo
de estudio y todos
fueron sometidos a

cirugia. La
apendicitis aguda fue
el procedimiento
quirdrgico de
emergencia mas
comdn,

representando el
46,4% de las
operaciones de

emergencia en el
periodo de estudio.

Springer link

Depetris  MA,
Chamorro EM,
Sanz LI, Merino

JCA, Cuellar
ER, Nacenta
SB.

2022

Estudio retrospectivo
y comparativo de la
utilidad y del valor
predictivo positivo de
la ecografia y la

tomografia
computarizada en el
diagnéstico de

apendicitis aguda en
adultos.

Retrospectivo
comparativo.

Analizar la evolucion
del uso de pruebas de
imagen; el VPP de la
ecografia, el TC y su
uso combinado.

Se identific6 un
aumento de las
ecografias no
concluyentes y
disminucién de los
diagnésticos
erréneos. Se calculd
un VPP de la
ecografia de 97,4%en
2015 frente al 92,2%
en 2007.

10

Scopus

Gleny Ldpez

Ruiz JA.
Grandez.

2020

Factores de riesgo
asociados a
apendicitis
complicada, Hospital
Regional Virgen de
Fatima, (2020).

Analitico

Determinar los factores
de riesgo que se asocian
a la ocurrencia de
complicaciones en una
apendicitis aguda en el
Hospital Regional
Virgen de Fatima, 2020.

La frecuencia de
apendicitis aguda
complicada fue de
42%, el tipo de
complicacion ~ mas
frecuente fue la
perforacion /necrosis
(78%) y se
presentaron
mayormente durante
el primer trimestre del
afio.
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7. Diagrama de flujo del proceso de revision sistematica.
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e

Elaborado por: Karen Natali Rivera Rodriguez. Diagrama de proceso de revision

sistematica.
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