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Apendicitis y embarazo: Escalas diagnósticas y 
estudios de imagen
Diagnosis of appendicitis during pregnancy

Abraham Pulido Cejudo

Uno de los retos más importantes, a los que en la práctica 
cotidiana se enfrenta el cirujano general, es el síndrome 
abdominal agudo debido a enfermedad apendicular. 
Constituye la apendicitis aguda la primera causa de 
intervención quirúrgica de urgencia en nuestro país. En 
un informe epidemiológico, se publicó una frecuencia de 
47.79%; aunque las cifras pueden variar en rangos que 
van del 26.7% hasta el 60.6%, con una mayor incidencia 
en el sexo masculino de 1.2 a 1.7:1, un pico de presen-
tación entre los 12 a los 27 años y con un rango de 5.2 
a 42.2% de pacientes que no presentaron apendicitis 
en el diagnóstico fi nal después de haber sido llevados a 
quirófano con la sospecha de apendicitis.1,2 El síndrome 
abdominal agudo requiere de un diagnóstico precoz y 
un tratamiento oportuno, para así poder disminuir la 
morbimortalidad asociada al mismo. Por este motivo 
se requiere poder tener las herramientas diagnósticas 
adecuadas para poder brindar el manejo adecuado en 
el tiempo indicado.

El diagnóstico es clínico y se ve apoyado por los 
estudios de laboratorio y gabinete con la fi nalidad de 
afi narlo y para poder realizar una estrategia quirúrgica.

El estudio más difundido es el ultrasonido abdominal, 
sin embargo, es operador dependiente y, al haber dis-
tensión abdominal, el gas atenúa las ondas de sonido y 
disminuye la posibilidad de apoyo diagnóstico.3

La tomografía axial computada con contraste endo-
venoso tiene una sensibilidad del 77%, especifi cidad 
del 100% y un valor predictivo positivo del 96.4%, para 
demostrar apendicitis.2 En la literatura se encuentran 
descritas diversas clasifi caciones, las que nos permiten 
establecer diagnóstico, estimar la severidad y preveer 
posibles complicaciones. Velázquez Mendoza y colabo-
radores en el 2010 publican el uso de la escala de Alvara-
do en el diagnóstico de apendicitis aguda, determinando 
una sensibilidad de 99%, especifi cidad del 62%, un valor 
predictivo positivo de 92% y un valor predictivo negativo 
de 93%, con una exactitud de la prueba del 92%.2

El reto aumenta cuando nos vemos ante una paciente 
embarazada, ya que el margen de maniobra se reduce 
sensiblemente para poder tener una certeza diagnóstica. 
Además de la aplicación clínica de las escalas, en la em-
barazada, por las características propias, los estudios de 
gabinete útiles son la resonancia magnética nuclear que 
en forma general posee una especifi cidad del 100%, sen-
sibilidad del 50%, un valor predictivo positivo del 100% 
y un valor predictivo negativo de 94.4% y una exactitud 
de la prueba del 94.7%.3 Estas cifras la colocan como 
un estudio de elección cuando las escalas clínicas y el 
ultrasonido no son concluyentes.4

Otro estudio con las limitaciones propias del uso de 
la radiación (140 kVp, 340 mA, tiempo de rotación de 0.5 
sec, 16 x 0.625 mm), es la tomografía axial computada, 
con una sensibilidad del 92%, especifi cidad de 99%, y va-
lor predictivo negativo de 99%, para apendicitis aguda.5,6
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