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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda es la causa mas comdn de abdomen agudo y de
intervencion quirurgica efectuada en los servicios de urgencias y a pesar de ser conocida
desde tiempos remotos, su diagnéstico todavia adolece de imprecisiones que preocupan a la
comunidad cientifica.

Objetivo: Realizar una revision sobre los criterios vigentes en torno al diagnéstico de la
apendicitis aguda a fin de profundizar en sus aspectos cognoscitivos.

Meétodos: Bulsqueda digital en bases de datos Web of Science, Lilacs, Scielo, Latindex,
Elsevier, PubMed, Medline y Google de publicaciones actualizadas en inglés y espafiol.
Resultados: En los ultimos afios ha descendido la mortalidad asociada a la apendicitis
aguda, lo cual se atribuye a los avances tecnoldgicos de la cirugia y de la anestesiologia y
reanimacion, la existencia de salas de cuidados intensivos para la atencién de pacientes
graves y de la utilizacion de antibioticos cada vez mas potentes. No obstante, la morbilidad
todavia refleja alta incidencia de perforaciones a pesar de la utilizacion de marcadores
inflamatorios, los diagndsticos realizados mediante imégenes, y del desarrollo de técnicas
videolaparoscépicas. Aun asi, continGan realizdndose apendicectomias en apéndices
normales.

Conclusiones: La clinica sigue siendo el método de eleccion para efectuar el diagndstico,
dado que los examenes de laboratorio e imagenes no han logrado superarlo. Si bien
constituyen una importante ayuda, toda vez que las escalas diagndsticas contribuyen a su
precocidad en aras de disminuir la morbilidad y mortalidad, asi como las apendicectomias
innecesarias o en estadios avanzados de la enfermedad.

Palabras clave: apendicitis aguda; diagnostico clinico; biomarcadores; imagenes; escalas
diagnosticas.

55

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2018;57(4)

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the most common cause of acute abdomen and surgical
treatment in the emergency services, and although this disease has been known since ancient
times, its diagnosis still has inaccuracies that concern the scientific community.

Objective: To make a review of the current criteria about the diagnosis of acute appendicitis
in order to delve into its cognitive aspects.

Methods: Search of updated publications in Spanish and English in Science, Lilacs,
Latindex, Elsevier, PubMed, Medline and Google databases.

Results: In the last few years, the acute appendicitis-associated mortality has decreased due
to the technological advances in surgery, anesthesiology and resuscitation, the existence of
intensive care units for critically-ill patients and the use of increasingly powerful antibiotics.
However, morbidity rates still show high incidence of perforations despite the use of
inflammatory markers, imaging-based diagnoses and the development of videolaparoscopic
techniques. Despite all this, appendicectomies continue to be performed to treat normal
appendices.

Conclusions: The clinical method remains the method of choice to make a diagnosis, since
the lab and imaging tests have not been better so far. Nevertheless, they are important
support because the diagnostic scales contribute to their earliness with a view to reducing
morbidity and mortality as well as unnecessary appendicectomies or appendicectomy in
advanced disease stagings.

Keywords: acute appendicitis; clinical diagnosis; biomarkers; imaging; diagnostic scales.
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INTRODUCCION

Las estadisticas sanitarias demuestran que la apendicitis aguda es la afeccion mas frecuente
de abdomen agudo que requiere tratamiento quirdrgico de urgencia y ocupa el primer lugar
entre las causas de intervenciones realizadas en los servicios de Cirugia General.?
Conocida desde tiempos remotos, todavia la experimenta alrededor del 5 % de la poblacion
mundial en algin momento de su vida, aunque es bien conocida su mayor frecuencia en
pacientes del sexo masculino entre los 20 y 30 afios de edad.®¥

La apendicectomia esta indicada, tanto en los casos confirmados, como en los que la misma
no pueda ser excluida del diagnostico diferencial, por cuanto los resultados de la
intervencion quirdrgica se hallan relacionados con la precocidad de esta Gltima y con la
evolucion del proceso inflamatorio apendicular. Obviamente, la morbilidad y mortalidad
ocasionadas por una exploracion del abdomen mediante laparotomia o videolaparoscopia,
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son mucho menores que las producidas al dejar evolucionar un apéndice inflamado hacia sus
fases mas graves (gangrenada y perforada), sobre todo en nifios, embarazadas y
ancianos.®67#8)

En los dltimos 50 afios ha ocurrido un dramaético descenso de la mortalidad asociada a la
apendicitis aguda (desde 26,0 hasta menos del 1,0 %) atribuibles a que los avances
tecnoldgicos de la cirugia y de la anestesiologia y reanimacion, reducen al minimo el
traumatismo operatorio, de la existencia de salas de cuidados intensivos para la atencion de
pacientes graves y de que hoy se utilizan antibioticos cada vez més potentes. Sin embargo, la
morbilidad todavia hoy refleja una alta incidencia de perforaciones (17,0 al 20,0 %) a pesar
de la utilizacion de marcadores inflamatorios, los diagndsticos realizados mediante
imagenes, y del desarrollo biotecnoldgico alcanzado. Por el contrario, un ndmero no
despreciable de apendicectomias son realizadas en apéndices normales.(®10:11.12.13)

En teoria, el diagnéstico de apendicitis aguda, por tratarse de una afeccion tan comun,
deberia poder establecerse facilmente; sin embargo, en la practica no ocurre asi. Sobre esa
base, todo cirujano debe saber reconocer los sintomas y signos capaces de hacerle pensar en
una presunta apendicitis aguda, cualquiera que sea la forma clinica del abdomen agudo, toda
vez que la precocidad diagnostica y el tratamiento adecuado modifican favorablemente el
prondstico, con lo cual disminuye la morbilidad y mortalidad por esa causa al reducir el
numero de complicaciones o evitarlas.(41516)

El mantenido interés que han despertado las dificultades para validar su presencia, justifica
el nuestro por investigar en esa direccion y apoyar las célebres palabras de Mondor: «La
apendicitis pertenece al cirujano y ciertamente tiene astucias de apache y dispone de
variadas mascaras y ofrendas: escoge hora y terreno». De hecho, el médico que profundiza
en las diversas manifestaciones clinicas de esa afeccion, comprende todos los misterios de la
cavidad abdominal.*” Con estas premisas, se realiz6 una revision bibliografica de
publicaciones correspondientes a la presente centuria en torno a los criterios vigentes sobre
el diagnostico de esta frecuente enfermedad, mediante busqueda digital en bases de datos
Lilacs, Scielo, Latindex, Elsevier, PubMed, Medline y Google a fin de profundizar en los
diversos aspectos cognoscitivos actuales sobre el tema.

DESARROLLO
El diagnostico clinico

La apendicitis aguda es un ejemplo clasico de la aplicacion de la habilidad clinica que debe
poseer el cirujano para establecer su diagnostico, toda vez que las pruebas basicas de
laboratorio y las imagenes no son esenciales para ese fin. Aunque los sintomas y signos son
tipicos en muchos casos, es un tributo a la agudeza clinica de los internistas y cirujanos, que
los datos obtenidos durante la operacion confirmen el diagnéstico clinico.

Probablemente muchas formas leves de apendicitis aguda no llegan a producir sintomas y
signos clinicos apreciables; en otras, las molestias son tan ligeras, que no inducen a
consultar al médico. La crisis apendicular aguda con expresion clinica puede presentar un
gran polimorfismo sintomatico y evolutivo, sobre todo en las edades extremas de la
vida,®7815 pero hay un cuadro caracteristico que corresponde, con muy escasas variantes a
la mayoria de las apendicitis.®
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Por lo general, los antecedentes y prodromos faltan completamente y el cuadro clinico
inicial se presenta, ordenada y cronoldgicamente, segun describié Murphy, por lo que se
denomind secuencia de Murphy cuando los sintomas aparecen en este orden: dolor
epigastrico o umbilical, nduseas o vomitos, hipersensibilidad localizada en la fosa iliaca
derecha (dolor provocado), fiebre, leucocitosis con neutrofilia y desviacion a la izquierda.
Cuando este orden se altere, dudemos siempre del diagnostico, decia Murphy. Tal
afirmacion no es exacta por lo menos en 15 a 20 % de los casos, pero con todo merece ser
tenida en cuenta.*®

El dolor es un sintoma capital, el mas llamativo y alarmante. Sus caracteristicas pueden ser
tan elocuentes como para decidir la intervencion quirdrgica.

Los cuadros clinicos que pueden confundirse con dolor apendicular son: linfadenitis
mesenteérica, diverticulo de Meckel complicado, enfermedad inflamatoria pélvica y absceso
tuboovarico, torsion de ovario, foliculo ovarico hemorragico, infecciones urinarias y litiasis,
gastroenteritis, invaginacion intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal (ileitis regional de
Crohn, colitis ulcerativa o inespecifica, entre otras), parpura de Schoénlein Henoch, diabetes,
entre otros.*"

La literatura cientifica identifica algunos aspectos relacionados con la clinica que aun son
controversiales.”) En algunos estudios los aspectos clinicos tienen validez, mientras que en
otros se ha demostrado que muchos de los signos clinicos espontdneos y evocados,
clasicamente descritos, carecen de una adecuada comprobacion cientifica y Unicamente son
mas Utiles en la medida en que la condicion clinica empeora. Por lo tanto, el hecho de no
presentar la sintomatologia clasica no excluye la probabilidad diagnostica de apendicitis y
justifica los periodos de observacion. Igualmente ocurre con otros métodos de apoyo
diagndstico, los cuales tienen utilidad limitada en servicios de urgencias.®®

Biomarcadores

El recuento de leucocitos y su analisis diferencial han demostrado una utilidad cercana a 20 %
en algunos estudios, aungue otros la descartan por no ofrecer mayor precision diagnostica.
Inclusive, se considera que este es un marcador tardio y poco Util en la deteccion
temprana.181°29 E| papel de la proteina C reactiva es adn discutido. Algunas series han
demostrado su utilidad clinica, mientras que otras no han podido establecerla. Hay autores
que estan de acuerdo en que el diagnostico de apendicitis aguda es improbable si los niveles
de PCR y el recuento de gl6bulos blancos son normales.??

La PCR es una globulina sérica, cuyos valores normales en individuos sanos son infimos. Esta
constituye uno de los "reactantes de fase aguda” junto con la interleucina 6 y fosfolipasa A2
que aparecen en infecciones y agresiones histicas. Comienza a elevarse a las 8 horas del
inicio de un proceso inflamatorio agudo y alcanza su cifra mas alta a las 24-48 horas.??

Distintos trabajos®®1?® han tratado de precisar la utilidad de la PCR con resultados
variables en cuanto a su valor diagndstico en la apendicitis aguda. La mayoria concluye que
no es una prueba confiable para descartarla. Sin embargo, valores elevados (> 6 mg/dL) se
asocian frecuentemente a etapas avanzadas de la enfermedad, por lo que la misma pudiera
representar un parametro que contribuya a la prediccion preoperatoria de su fase evolutiva.
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En estos pacientes el inicio de antibidticoterapia combinada en el mismo periodo
preoperatorio, asi como la indicacion de la cirugia convencional o laparoscopica permitiria
minimizar las complicaciones infecciosas posquirargicas las cuales son mas frecuentes con
el avance del proceso morboso.??

En 74 enfermos incluidos en la serie de Aguirre y otros,9 se evalu6 la relacion entre el
estadio de la enfermedad y los niveles de PCR, leucocitosis y neutrofilia. Se comprobd un
gran incremento de los niveles de PCR en los pacientes con apendicitis complicada
(gangrenada y perforada), con sensibilidad diagnostica global para esta prueba de 75,6 % y
una elevacion al 93,1 % en las fases complicadas (p= 0,01). Pudieron concluir que la PCR y
la neutrofilia son marcadores inflamatorios con una gran sensibilidad para el diagnostico de
apendicitis aguda al corroborar que en los pacientes con una alta sospecha clinica existe una
correlacion directa y proporcional con los niveles de los marcadores inflamatorios. Sus
resultados ayudan a decidir la conducta terapéutica. Anotan que los valores de PCR
superiores a 11,7 mg/dL y de neutrofilos superiores a 82 % se correlacionan con estadios
avanzados de la enfermedad.

Algunos estudios recientes han explorado el papel de la procalcitonina en el diagnostico de
la apendicitis aguda.®'?22) Este biomarcador, precursor de la calcitonina es segregada por
las células C y K de la glandula tiroides y del pulmon, respectivamente. En individuos
sanos, la procalcitonina normalmente no es detectable (concentracion sérica menor que 0,05
ng/ml), pero cuando es estimulada por endotoxinas o citoquinas antinfamatorias es
producida rdpidamente por la mayoria de los tejidos parenquimatosos de todo el organismo.
A diferencia de la PCR, la procalcitonina no responde a la inflamacion estéril o la infeccion
viral. Esta caracteristica distintiva hace que este biomarcador tenga maltiples indicaciones
clinicas con inclusion de la apendicitis aguda.

En una revision sistematica y metaanalisis publicada en 2013 por Yu CW vy otros,
incluyeron 7 estudios calificados (1011 casos sospechosos y 636 confirmados de apendicitis
aguda) de 7 paises, para evaluar la certeza diagnostica de las dosificaciones de
procalcitonina, la PCR y el conteo de leucocitos en pacientes con apendicitis aguda. Esto
revel6 que la procalcitonina tiene menor certeza diagnostica que el recuento de leucocitos y
la PCR. Sin embargo, alcanzé una sensibilidad de 62 % y especificidad de 94 % para las
apendicitis complicadas. Pudieron concluir que este biomarcador tiene poco valor en el
diagnostico de la apendicitis aguda en los primeros estadios evolutivos de la enfermedad, no
asi para su identificacion en estadios avanzados del proceso morboso.

D-dimer es un producto de degradacion de la disolucion de la fibrina. La formacion y lisis
local de la fibrina son comunes durante la respuesta inflamatoria. En general, la elevacion de
los niveles de D-dimmer no es una respuesta especifica, por cuanto es utilizada para el
diagnéstico del tromboembolismo venoso y el embolismo pulmonar. Recientemente, D-dimer
ha sido usada como marcador diagndstico en el abdomen agudo y en la apendicitis aguda, en
particular.®:22)

En una revision sistematica britanica publicada por Acharya A y otros,?® en 2017 que
incluyd 62 estudios realizados entre los afios 2000-2015 fue evaluada la calidad y utilidad
clinica individual de seis biomarcadores, tres tradicionales (recuento de leucocitos, PCR y
bilirrubina) y los restantes mas novedosos (procalcitonina, Interleukin 6 (IL-6) y serotonina
uninaria (5-HIAA). En general, todos se caracterizan por buena aceptabilidad y
reproducibilidad, pueden ser realizados de manera rutinaria y facil mediante métodos no
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invasivos; sin embargo, los tres ultimos tienen desventajas por ser mas costosos y la demora
del tiempo entre la obtencién de la muestra y la disponibilidad de los resultados para su
interpretacion clinica, aunque mejoran la certeza diagnostica a pesar de los sesgos
observados en la bibliografia consultada.

Se concluyé que el diagndstico clinico permanece como arma fundamental para el
diagndstico de la apendicitis aguda, habida cuenta la certeza en cuanto a la utilizacion
individual de los biomarcadores existentes es insuficiente, por cuanto se impone el
descubrimiento de otros, a fin de disminuir las apendicectomias innecesarias® o los
diagnosticos tardios con la consiguiente reduccién de los costos e impactos adversos para los
enfermos y las instituciones hospitalarias.

Imagenes en la apendicitis aguda

Para la mayoria de los cirujanos, no tiene sentido usar imagenes en un cuadro clinico tan
comun y clasico como es el de la apendicitis aguda; sin embargo, existen publicaciones®®
en las que se evidencia que las imagenes estan indicadas cuando la clinica es dudosa.
También es real que cuando se plantea el diagnostico diferencial con otras causas de dolor
abdominal, como ginecoldgicas, urinarias, entre otras, y por otra parte, segun estadisticas
norteamericanas, un porcentaje significativo (15 - 20 %) de pacientes operados, sobre todo
mujeres adolescentes y jovenes, tiene apéndices normales. Si la clinica es categorica, la
realizacion de iméagenes depende de los protocolos quirargicos consensuados en cada centro
y de los recursos econémicos disponibles. 22429

La utilizacion de la radiografia simple de abdomen es discutida por ser un estudio poco
sensible, aunque con frecuencia constituye el primer paso en imagenes ante un abdomen
agudo. La presencia de un apendicolito tiene valor, pero es poco frecuente (10 %). Se
observa como un pequefio nddulo calcificado en la fosa iliaca derecha; este estudio puede
mostrar signos de obstruccion intestinal localizada o generalizada; liquido interasas o
neumoperitoneo (raro) por perforacién; pueden observarse, ademas, borramiento del borde
del masculo psoas, ileo regional con niveles hidroaéreos en la fosa iliaca derecha e ileo
generalizado por peritonitis.?®

En Pediatria, se considera que el examen de eleccidn en primera instancia es la ecografia
dirigida con compresion gradual y Doppler color, dirigida a estudiar todo el abdomen y la
pelvis, no sélo la fosa iliaca derecha.®® Tiene las desventajas de que no suele mostrar el
apéndice cuando hay marcada distension gaseosa de asas intestinales (ileo regional); el
examen se dificulta si el apéndice se ha perforado, los signos ecograficos pueden disminuir y
ser causa de falso negativo, por tanto, se consideran los casos mas dificiles para la ecografia,
aquellos con apendicitis retrocecal y perforada.®”

La ecografia puede mostrar un diametro antero posterior del apéndice cecal mayor de 6 mm,
pared mayor de 3 mm, edema de la serosa, un apéndice dilatado y no compresible es un
signo importante de apendicitis no perforada, imagen en “diana” (target) o en blanco de tiro
en el corte transversal, apendicolito, que se observa con mas frecuencia que en las
radiografias simples, plastron o coleccion liquida periapendicular o ambos (absceso
periapendicular en la apendicitis perforada), liquido libre pericecal. La presencia de burbujas
gaseosas dentro de una coleccidn hace sospechar perforacion, aunque el apéndice perforado
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puede parecer “normal”; la grasa pericecal muy ecogénica también puede hacer sospechar

perforacion; con Doppler color se observa aumento de la vascularidad (signo del “anillo de
color”),121328)

Ademas de la ecografia, puede usarse la tomografia computada.®® Ambos métodos tienen
alta sensibilidad y especificidad. El consenso actual es comenzar por la ecografia, pero si
esta es dudosa y cuando se sospechan complicaciones se prefiere la tomografia computada
helicoidal (no convencional) con cortes delgados (menores a 5 mm). Se utiliz6 méas en
adolescentes y adultos que en nifios.®? Tiene ventajas sobre la ecografia en los casos de
apendicitis complicada con perforacién, plastron o absceso y para la busqueda de
colecciones liquidas interasas. Tiene las desventajas de utilizar radiaciones, puede requerir
anestesia en los pacientes menores de 6 afios;®® es necesario utilizar enema de contraste y
no siempre se logra el relleno del ciego, que es importante para demostrar la permeabilidad
de la luz apendicular.

En la tomografia computarizada puede apreciarse el diametro antero posterior del apéndice
cecal superior a 6 mm, el grosor de la pared superior a 3 mm, ausencia de contraste por
enema dentro del apéndice, borramiento e imagenes lineales en la grasa periapendicular,
refuerzo de la pared con el contraste endovenoso, colecciones liquidas pericecales con
burbujas aéreas o sin ellas, adenopatias vecinas, apendicolito, plastron, aire libre
intrabdominal, asi como engrosamiento de la pared ileocecal.t32529:%0)

Estratificacion de los pacientes

La apendicitis aguda es la afeccion abdominal mas comun que requiere evaluacion y
tratamiento por el cirujano y a pesar de los avances técnicos de la medicina, el diagnéstico
de la misma sigue siendo clinico, con un nimero no despreciable de apéndices normales
extirpados.®°3Y E| reto se centra en el desarrollo de estrategias que disminuyan el nimero
de apendicectomias no terapéuticas, la tasa potencial de perforacion y la frecuencia de
apendicitis en los pacientes egresados de los servicios de urgencias, especialmente en grupos
de dificil diagnostico.®8323334 | 3 deteccion temprana contintia siendo la medida terapéutica
mas acertada para disminuir la morbilidad y la mortalidad, por lo que una gran cantidad de
los recursos se han dirigido a obtener un diagndstico sensible y especifico. Sin embargo, el
uso indiscriminado de estas herramientas ha producido un aumento significativo en los
costos, sin que se haya demostrado que alguno de los retos diagndsticos haya disminuido a
niveles aceptables.(33%)

Los pacientes con cuadros sugestivos de apendicitis, de acuerdo con la clinica que
manifiestan, se presentan en tres escenarios diferentes que condicionan diversas
probabilidades de presentar la enfermedad. Asi, algunos muestran un cuadro clinico
caracteristico y evidente que requiere cirugia inmediata mediante laparotomia o
laparoscopia. Otros, en menor porcentaje, pueden excluirse y ser dados de alta con una
probabilidad tedrica minima de desarrollar una apendicitis aguda de forma ambulatoria. Sin
embargo, en el medio existen otros enfermos con caracteristicas clinicas dudosas, en quienes
es necesario el apoyo de examenes paraclinicos e imagenologicos y un tiempo prudente de
observacién, que incluye por excelencia la evaluacion periddica del cirujano, y, en un buen
numero de los casos, la repeticion de examenes diagndsticos.®:36:37)
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Por lo general, los pacientes que se encuentran en el grupo de probabilidad intermedia son
los de edades extremas de la vida (ancianos y nifios),®8151620) enfermos con afecciones
cronicas coexistentes® (diabetes mellitus, insuficiencia renal, cirrosis hepatica),
inmunosuprimidos,® y mujeres embarazadas o en edad fértil.("®

Los hallazgos clinicos, paraclinicos?11181920212223) (hemograma y eritrosedimentacion,
proteina C reactiva, entre otros), de imagenes (ecografia, tomografia helicoidal
abdominal)2252627.28.29.30) y; escalas diagnosticas(®233:34353637.38.3940) (que combinan hallazgos
clinicos y paraclinicos), se han aplicado como estrategias diagndsticas en este grupo, todos
con resultados controversiales, *14:31:32:35)

Respecto al uso de diversas modalidades diagnosticas, se explica por la heterogeneidad de
los pacientes que se presentan en el grupo de probabilidad intermedia de tener una
apendicitis, en especial, en mujeres en edad fértil en las que se ha reconocido una tasa mayor
de apendicectomias no terapéuticas, situacion que ha motivado el uso rutinario de la
ecografia y la tomografia abdominal y de otros métodos diagndsticos, asi como la
recoleccion estructurada de datos. Esto sugiere que las mujeres en edad fértil y con hallazgos
clinicos de dolor en la fosa iliaca derecha, deben someterse a un periodo de observacién
estricto 0 a un escrutinio diagndstico mucho mas intenso.®?

Algunos estudios informan que el rendimiento diagndstico de estas pruebas infiere una
superioridad de la tomografia frente a la ecografia.*>2"20) Por tanto, se ha sugerido que el
uso de las imagenes, en particular de la ecografia y por excepcion la tomografia, solo se
justifica en el grupo de pacientes con probabilidad intermedia, particularmente en ancianos,
mujeres en edad fértil o embarazadas,®”y en nifios.®

En estos casos de probabilidad intermedia, el diagndstico de apendicitis aguda puede
precisarse mediante la realizacion al enfermo de una videolaparoscopia, siempre que estén
disponibles todos los recursos tecnoldgicos necesarios en el horario requerido y el personal
debidamente entrenado para desarrollar esta técnica, que puede cumplir la doble funcién:
examen para corroborar el diagnostico y via de acceso para efectuar el tratamiento
quirdrgico.

Escalas diagnosticas

Alvarado®® reporté en 1986 un estudio de 305 pacientes con dolor abdominal ingresados en
el Hospital Nazareth de Filadelfia, Pennsylvania, desde enero 1975 hasta diciembre 1976, de
los cuales 254 (83 %) fueron apendicectomizados, de ellos 227 (89 %) presentaron
apendicitis aguda. Estos se incluyeron en el estudio junto con 50 enfermos sin diagnéstico
histopatolédgico de la enfermedad para un total de 277 y se excluyeron 28 por no reunir los
criterios de inclusion.

En su serie mostrd que tres sintomas (migracion del dolor, anorexia y nauseas y vomitos),
tres signos fisicos (dolor a la palpacién en fosa iliaca derecha, dolor a la descompresion en
ese sitio y elevacion de la temperatura > 37 °C) y dos hallazgos de los examenes de
laboratorio (leucocitosis >10,000/mm?y desviacion izquierda del conteo diferencial > 75 %
son utiles para el diagnostico presuntivo de apendicitis aguda). La escala cuantifica un total
de 10 puntos distribuidos en 2 para cada uno de los elementos de mayor importancia (dolor a
la palpacion en fosa iliaca derecha y leucocitosis) y 1 para el resto. Un rango < 5 punto
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representa diagnostico inseguro, de 5y 6 puntos puede ser compatible con el diagnostico de
apendicitis aguda, aunque el enfermo puede ser observado, de 7 u 8 califica como probable y
de 9 0 10 confirmado. En estos dos ultimos casos, el enfermo debe ser operado de inmediato
mediante laparotomia o laparoscopia.

Algunos sintomas y signos son dificiles de identificar, especialmente en nifios o enfermos
con trastornos psiquicos, por cuanto, ante la duda es preferible darlos por existentes. En
estas circunstancias, la escala debe ser correlacionada con la impresion clinica y la
experiencia del examinador porque siempre hay un ingrediente intangible en el diagnostico
de la apendicitis aguda. Si existe alguna interrogante al respecto, el paciente debe ser
reevaluado cada cuatro o seis horas, de preferencia en el hospital mediante nuevos exdmenes
fisicos y de laboratorio. Si los valores de la escala permanecen iguales o se incrementan, se
impone la exploracion quirdrgica.

El orden de importancia de los 8 predictores del diagnéstico de apendicitis aguda es el
siguiente: dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha, leucocitosis, migracion del dolor,
desviacion a la izquierda en conteo diferencial de leucocitos, fiebre, nduseas y vomitos,
anorexia y rebote doloroso a la palpacion en fosa iliaca derecha. Sin embargo, la fiebre y las
nauseas y vomitos en el referido estudio no alcanzaron significacion estadistica.

La aplicacion de la escala debe ser suficientemente flexible para permitir la decision
individualizada en cada paciente a fin de evitar las perforaciones atribuibles a diagnosticos
demorados como las apendicectomias innecesarias. En algunos pacientes con apendicitis
gangrenadas y perforadas, el valor de la escala disminuye en tanto la evolucion del proceso
morboso hacia la “calma traidora de Dieulafoy” luego de la perforacion, coincide con la
disminucion de los sintomas y signos de la enfermedad, cuya constelacion se evidencia en
las apendicitis temprana y supurada.

La escala de Alvarado y su modificacion son las mas comunmente usadas para el
diagndstico de la apendicitis aguda en paises occidentales, donde se reportan una
sensibilidad y especificidad comprendidas entre los rangos 53-88 % y 75-80 %,
respectivamente. Sin embargo, estos resultados varian cuando son aplicadas a poblaciones
del medio-este, asiaticas y orientales con origen étnico y dietas diferentes: para la escala de
Alvarado (sensibilidad 50,6-59,0 %, especificidad 23,0-94,5 %) y para la modificada
(sensibilidad 53,8 %, especificidad 80 %).

Chong y otros,®” en 2010 reportaron 312 pacientes apendicectomizados desde octubre de
2006 hasta mayo de 2008 en el Hospital “Raja Isteri Pengiran Anak Saleha” (RIPAS) de
Brunei, Darussalem. En su nueva escala RIPASA para facilitar el diagnostico de la
apendicitis aguda se incluyeron 15 parametros; entre los que figuran tres datos demogréaficos
(procedencia, edad, género), cinco sintomas (dolor en fosa iliaca derecha, migracion del
dolor, nausea y vémito, anorexia y duracion de los sintomas), cinco signos clinicos (dolor a
la palpacion, defensa, rebote en fosa iliaca derecha, signo de Rovsing y fiebre) e
investigaciones de laboratorio (conteo de leucocitos elevado y analisis de orina negativo).

La probabilidad de cada parametro se califico sobre 0,5; 1,0 y 2,0 puntos, para un minimo de
2,0 y maximo de 16,0 puntos. Las guias de decision segun la puntuacion para la escala
diagnostica RIPASA fueron las siguientes: < 5,0 improbable, 5,0 — 7,0 baja probabilidad,
7,5 — 11,5 alta probabilidad y > 12 diagnéstico definido de apendicitis aguda.
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Esta escala mostrd una sensibilidad de 88,46 % y especificidad de 66,7 %. Los valores
predictivos positivo y negativo fueron 93,00 y 53,00 %, respectivamente y la certeza
diagndstica 80,50 %. El indice predictivo de apendicectomias negativas fue de 6,9 %, para
un rango de reduccion de 9,4 %.

Estos resultados son comparables con los obtenidos mediante las escalas de Alvarado y su
modificacion en paises occidentales, por cuanto, la escala RIPASA especificamente
desarrollada en regiones del sureste de Asia con origen étnico y dietas diferentes, puede ser
aplicada dada sus adecuados rangos de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
certeza diagnostica, es simple, facil de usar y la mayoria de los pardmetros pueden ser
obtenidos de la historia clinica de rutina.

Diaz Barrientos y otros,® realizaron un estudio comparativo de la aplicacion de las escalas
diagnosticas de Alvarado modificada y la de RIPASA a 72 pacientes apendicectomizados en
el Hospital Universitario de Puebla, Méjico por presunta apendicitis aguda durante el
periodo comprendido desde febrero 2013 hasta febrero 2014. El diagndéstico histopatologico
fue confirmado en 60 enfermos y 12 casos correspondieron a un hallazgo diferente, incluida
el apéndice en blanco.

Ambas escalas fueron evaluadas por un comité de expertos, los cuales por consenso
determinaron como umbral 6ptimo para diagnosticar apendicitis de 8.5 puntos para la escala
de RIPASA. Los resultados fueron: sensibilidad 93,3 %, especificidad 8,3 %, valores
predictivos positivo 91,8 % y negativo 10,1 %. Para la escala de Alvarado modificada se
tomé como umbral dptimo para diagnosticar apendicitis de 6 puntos. Los resultados fueron:
sensibilidad 75 %, especificidad 41,6 %, valores predictivos positivo 93,7 % y negativo 12,5 %.

La escala de Alvarado puede ser utilizada como método de cribado en pacientes en los que
se sospecha apendicitis aguda. Fue propuesta en 1986 y desde entonces es la que mas
estudios ha generado a escala mundial y la mas utilizada en los servicios de urgencias. El
estudio realizado en Puebla, Méjico, puso de manifiesto que dicha escala demostré mayor
especificidad que la de RIPASA, contrario a lo reportado en la bibliografia nacional y
foranea.3%42

La escala RIPASA propuesta en 2010 evalta otros parametros como la edad y el tiempo de
evolucion de la enfermedad, sin embargo, en ese estudio no se demostrd que estos datos
tengan significado estadistico. Por otro lado, la escala de RIPASA ha demostrado en
diversas series mayor precision diagnostica,*#? sin embargo, en la mencionada
investigacion® no probd diferencia estadistica significativa que sustente su aplicacion de
manera rutinaria.

La escala RIPASA en ese estudio®® tiene alta sensibilidad y baja especificidad, debido a que
cuenta con puntuaciones ya positivas para nuestra poblacion como el item “extranjero” y
6 puntos para la exploracion fisica, lo cual depende de quién la realice. Otra causa puede ser
que no se ha validado la escala RIPASA que fue realizada para otra poblacién, a condiciones
geograficas diferentes y deberia ser evaluada con una muestra mayor.

Las escalas diagnésticas son estrategias disefiadas para evaluar la posibilidad de
presentacion de apendicitis aguda en los servicios de urgencias. Son dtiles, con diversos
grados de complejidad y aplicabilidad que permiten la identificacion rapida de individuos
con riesgo de desarrollar la enfermedad y ayudan a tomar decisiones. Entre las escalas
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utilizadas se citan las de Feny6,®? Lindberg,3 Teicher,3 Christian, Ohmann, Eskelinen,
Kharbanda, Tzanakis, Ohmann, INFURG-SEMES,* Pediatric Appendicitis Score,
Appendicitis Inflammatory Response,® Lintula,®® RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak
Saleha Apendicitis)*’*? y la de Alvarado,!3:26:28:31,34-36.38:40-45 antre otros.

En algunos estudios, los resultados demuestran como, para el caso de los hombres, la
valoracion del cirujano es tan sensible y especifica como en la de Alvarado. Sin embargo,
para el caso de las mujeres, la sensibilidad de la valoracién inicial y la escala de Alvarado
son similares a la de Fenyd, Lindberg y Teicher y, pero la de Feinyé demuestra ser mucho
mas especifica, a pesar de que su complejidad (consta de 18 items, algunos de ellos con tres
categorias) la hace de dificil aplicacion en un servicio de urgencias.®?

Al relacionarlas con los principales criterios de desempefio, la escala de Alvarado se
considera muy Util, menos costosa, aceptable y facil de implementar en los servicios de
urgencia, al aumentar la tasa diagndstica en los pacientes con presentacion atipica.3®4%4° No
obstante, también se ha reconocido que el examen juicioso de estos puntajes para todas las
escalas, en general, s6lo demuestra utilidad en pacientes con apendicitis clinicamente obvia,
pero no mejoran la exactitud en los casos intermedios, en los que ésta cobraria mayor
importancia.

Los pacientes en el grupo de probabilidad intermedia de apendicitis aguda representan un
desafio diagndstico. Gran parte de las decisiones de la practica médica en ellos estan sujetas
a la experiencia y la subjetividad del examinador. Determinar la validez de las escalas
diagnosticas disefiadas para pacientes con dolor en fosa iliaca derecha y proporcionar una
forma clara y segura de hacer objetivo el diagnostico de apendicitis aguda, es un ejercicio
que podria mejorar la utilizacion de los recursos, a la vez que disminuir el nimero de
apendicectomias no terapéuticas y de examenes paraclinicos innecesarios, el tiempo de
latencia entre el ingreso y el diagnostico, y los costos de atencion.

Las escalas diagndsticas representan una combinacion de hallazgos clinicos y de laboratorio
que han demostrado una superioridad cuando se analizan de manera combinada. Dado que la
escala de Alvarado es mucho mas simple y facil de aplicar y tiene caracteristicas operativas
similares a las de la valoracion clinica, con la ventaja de ofrecer un estimado numeérico de la
probabilidad de apendicitis, se considera que la aplicacion de esta escala en los servicios de
urgencias por parte de los médicos generales puede ofrecer una ventaja respecto a la toma de
conductas y a la utilizacion de recursos. Segun la distribucion de su puntaje, es posible
sugerir que los pacientes que consultan al servicio de urgencias con dolor en la fosa iliaca
derecha pueden ser valorados por los médicos de urgencias con la escala de Alvarado y
clasificados de acuerdo con la probabilidad de tener apendicitis.

En segundo término, la utilidad practica de esta escala recae en la posibilidad de optimizar el
uso de otros recursos como imagenes diagndsticas, periodos de observacién y cirugias. No
obstante, esto solo puede comprobarse con estudios prospectivos especificamente disefiados.

Finalmente, una tercera utilidad que se desprende de las anteriores, esta representada en que
la escala de Alvarado, al ser facil de aplicar y de categorizar mediante puntajes sencillos de
calcular, permite al médico de los servicios de urgencias, que se ve obligado a atender un
gran volumen de pacientes en periodos cortos, estratificar rapidamente a los que atiende con
el fin de definir su conducta quirtrgica, observacién o alta, de manera mas rapida y
eficiente.
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Como conclusion se puede decir que, para hombres con dolor en la fosa iliaca derecha, el
diagnostico hecho por el cirujano es mejor que las escalas diagnosticas. La escala de
Alvarado, en general, puede facilitar la conducta en pacientes con dolor en fosa iliaca
derecha, aunque para las mujeres, la de Feny6 ofrece una mejor especificidad. En el caso de
los pacientes de 2 a 20 afios atendidos en los servicios de urgencias hospitalarios pueden
aplicarse las modificaciones de la escala de Alvarado, las escalas Pediatricas y la de
INFURG-SEMES para el diagndstico de apendicitis aguda.
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