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[The clinical evaluation of acute appendicitis is still a challenge]

Editorial

En este volumen, Avilés y colaboradores1 presentan 
otra propuesta para el diagnóstico clínico de la apen-
dicitis aguda en niños. Como es sabido el diagnóstico 
suele ser difícil en los pacientes pediátricos y sobre 
todo en menores de cinco años. Como se ha informado 
en diferentes estudios, el retraso puede ocasionar com-
plicaciones, sin embargo, frecuentemente los niños son 
atendidos en distintas condiciones clínicas.2

Por lo anterior, mucho se ha investigado sobre el 
uso de tecnologías para obtener imágenes en fases 
tempranas y apoyar la decisión del acto quirúrgico.3 
Estas técnicas como ultrasonido, tomografía axial 
computarizada de abdomen y resonancia magnética 
nuclear abdominal tienen el inconveniente de ser cos-
tosas, de no estar siempre disponibles y de no ser 100% 
válidas.4-8 Por ello la búsqueda de opciones sencillas 
basadas en la acuciosa exploración física será en todo 
momento bien recibida.

Tal como los autores comentan en su trabajo, el 
proceso apendicular es el resultado de una inflama-
ción del apéndice vermiforme en la que se liberan dife-
rentes mediadores causantes, entre otras condiciones, 
del aumento de la vasculatura local y por ende, del 
incremento de la temperatura. Con este principio pro-
ponen dar valor a una diferencia en la temperatura 
cutánea entre ambas fosas iliacas como ayuda para 
orientar el diagnóstico de apendicitis. Como puede 

leerse en el estudio, esta estrategia mostró una baja 
sensibilidad, lo cual puede interpretarse como una 
escasa observación en los pacientes con apendicitis 
aguda, e incluso sin diferencia en cuanto a las fases 
histopatológicas. Es evidente que esta temperatura 
podría relacionarse con el grado de respuesta infla-
matoria, con la localización del apéndice y en los 
casos de perforación, con la formación de un absceso 
local. Estas condiciones no fueron específicamente 
exploradas por los autores.

Por otro lado, cuando una prueba diagnóstica es 
altamente específica, (es decir, con mayor utilidad 
para descartar una condición o enfermedad), el valor 
predictivo positivo suele ser alto y de utilidad clínica. 
Para esta propuesta y supuesto de una probabilidad 
preprueba o prevalencia de 50%, la posibilidad post-
prueba –basada en su sensibilidad de 38% y especifi-
cidad de 81%– sería de 67%. Por lo cual, su detección 
puede considerarse un dato más en el apoyo diagnós-
tico, por lo que este único dato no puede interpretarse 
de manera aislada. Más aún cuando en otro estudio 
reciente que también evaluó este signo no encontró 
diferencias estadísticamente significativas.9

Por el momento, la escala de Alvarado modificada 
para niños10 o la PAS (Pediatric Appendicitis Score )11 
siguen siendo las mejores herramientas clínicas para 
apoyar el diagnóstico.
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