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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda es una de las causas mas fre-
cuentes de dolor abdominal agudo, ocurriendo con mayor recu-
rrencia en la segunda y tercera década de la vida. El diagnoéstico es
clinico y se acompana de pruebas de laboratorio ¢ imagenes como
la ecografia abdominal. El objetivo del estudio fue determinar la
asociaciéon entre los hallazgos ecograficos y las pruebas clinicas de
diagnostico.

Métodos: Es presente es un estudio observacional, retrospectivo
y transversal. Los datos se extrajeron a través de la revision de his-
torias clinicas mediante el empleo de una hoja de recoleccién de
datos de Microsoft Excel en el Hospital Alcivar en el periodo del 1
de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019. Se incluy6é una
muestra total de 152 pacientes.

Resultados: Existe una relaciéon de dependencia significativa en-
tre el reporte de ecografia y la puntuaciéon de la escala de Alvarado
en los participantes de estudio. Con un puntaje de 9-10 en la escala
de Alvarado, la presencia de plastrén por ecografia tuvo un odds
ratio (OR)=6.4286 (1.9469-21.227) P=0.0023. El segundo patrén
ecografico asociado a apendicitis con un puntaje clinico de Alva-
rado de 7-8, fue la presencia de liquido peri-apendicular
OR=3.6111 (1.1651-11.1927) P=0.0261. Y el tltimo patrén eco-
grafico asociado a apendicitis aguda con un puntaje clinico de Al-
varado de 7-8 fue la presencia de un apéndice engrosado o aumen-

tado de tamafio con un OR=3.4817 (1.7320-6.9989) P=0.0005.

Conclusiones: El uso de la ecografia como medio de imagen pro-
porciona un mejor parametro para el diagnéstico y seguimiento de
los pacientes con apendicitis aguda en el servicio de cirugia del
Hospital Alcivar.
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Abstract

Introduction: Acute appendicitis is one of the most frequent causes of
acute abdominal pain, occurring with greater recurrence in the second and
third decades of life. The diagnosis is clinical and is accompanied by labor-
atory tests and images such as abdominal ultrasound. The study aimed to
determine the association between ultrasound findings and clinical diagnos-
tic tests.

Methods: This is an observational, retrospective, and cross-sectional study.
The data were extracted by reviewing medical records using a Microsoft
Excel data collection sheet at the Alcivar Hospital from January 1, 2019, to
December 31, 2019. included a total sample of 152 patients.

Results: There is a significant dependency relationship between the ultra-
sound report and the Alvarado scale score in the study participants. With a
score of 9-10 on the Alvarado scale, the presence of plastron by ultrasound
had an odds ratio (OR)=6.4286 (1.9469-21.227) P=0.0023. The second ul-
trasound pattern associated with appendicitis with an Alvarado clinical
score of 7-8 was the presence of peri-appendicular fluid OR=3.6111
(1.1651-11.1927) P=0.0261. The last ultrasound pattern associated with
acute appendicitis with an Alvarado clinical score of 7-8 was the presence
of a thickened or enlarged appendix with an OR=3.4817 (1.7320-6.9989)
P=0.0005.

Conclusions: Using ultrasound as an imaging medium provides a better
parameter for diagnosing and following up patients with acute appendicitis
in the surgery service of the Alcivar Hospital.
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Introduccion

La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de
dolor abdominal agudo, ocurriendo con mayor recurrencia
en la segunda y tercera década de la vida, en estandar mayor
alos 22 anos [1]. Esta patologia afecta entre el 7% y el 12%
de la poblacion mundial, siendo de mayor incidencia para los
hombres en un 8.6% y del 6.7% en mujeres de todos los
grupos de edad [1].

En la actualidad el 45.9% de pacientes operados de ap-
pendicitis aguda en Estado Unidos, se han beneficiado con un
pronto diagnodstico y menor riesgo de complicaciones, debido
al abordaje por imagenes diagnosticas, como lo es la eco-
grafia, la cual posee un alto rango de accesibilidad a la
poblacién por su costo y fiabilidad [2]. Sin embargo el uso
podria limitarse a la dependencia del operador, lo que genera
duda en su validez y seguridad para correlacion en la valo-
racién diagnoéstica y toma de decisiones previo a una compli-
cacion mayor de la patologia [3].

Teniendo en cuenta que la mayor incidencia de casos de
apendicitis estan en un rango entre los 17- 65 afios, en donde
los diagnosticos diferenciales con otras patologias son mas
variados y siendo capaces de presentar sintomatologia similar,
se convierte este estudio siendo de suma importancia para
confirmar la validez y fiabilidad que la ecografia tiene durante
el proceso diagnostico de apendicitis aguda, reconociendo su
facil disponibilidad como recurso en el manejo diario de pa-
cientes [4].

Con la hipoétesis de que el uso de la ecografia como medio
de imagen proporciona un mejor parametro para el di-
agnoéstico y seguimiento de los pacientes con apendicitis
aguda en el servicio de cirugia del Hospital Alcivar. El ob-
jetivo del presente estudio observacional fue determinar la efi-
cacia del uso de la ecografia abdominal, su validez y fiabilidad
para el diagnéstico oportuno de pacientes con apendicitis
aguda en Guayaquil-Ecuador.

Materiales y métodos

Diseifio del estudio

El presente estudio es observacional, transversal. La fuente es
retrospectiva.

Escenario

El estudio se llevo a cabo en el servicio de Cirugia de Hospital
Alcivar en Guayaquil, Ecuador. El periodo de estudio fue del
1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2020.

Participantes

Se incluyeron pacientes adultos mayores a 17 afios, con
diagnostico establecido de apendicitis aguda, con reporte de
ecografia abdominal pre-operatoria. Se excluyeron pacientes
con diagnéstico de abdomen. Agudo de origen no
determinado. Los casos con datos incompletos fueron
eliminados para el analisis.

Variables

Las variables fueron edad, sexo, manifestaciones clinicas,
hallazgs ecograficos, tratamiento, tiempo de evolucion,
hallazgos quirargicos.

Fuentes de datos/mediciones
La fuente fue indirecta; se llené un formulario electrénico a
partir de los datos de la historia. Para la identificacién de los
casos de apendicitis se utiliz6 la clasificacion internacional de
enfermedades CIE-10. Se utilizaron los siguientes codigos
para la pesquiza:

K37 Apendicitis

K35.9 Apendicitis aguda (catarral) (fulminante)
(gangrenosa) (obstructiva) (retrocecal) (supurativa)

K35.1 Apendicitis aguda con absceso peritoneal

K35.0 Apendicitis aguda perforacion, peritonitis o
ruptura

A06.8 Apendicitis amebiana

K36 Apendicitis cicatrizada (obliterante)

K35.1 Apendicitis con absceso peritoneal

K35.0 Apendicitis con perforacién, peritonitis o
ruptura

K36 Apendicitis cronica (recurrente)
K36 Apendicitis especificada NCOP
Apendicitis, exacerbacion (ver Apendicitis, aguda)
Apendicitis gangrenosa (ver Apendicitis, aguda)
K37 Apendicitis neumococica
K36 Apendicitis obstructiva
K36 Apendicitis recurrente
K37 Apendicitis retrocecal
K36 Apendicitis subaguda (adherente)
Apendicitis supurativa (ver Apendicitis, aguda)
Al18.3 - K93.0

Las manifestaciones clinicas se midieron con la escal de

Apendicitis tuberculosa.

apendicitis aguda de Alvarado [3] que da los siguientes
puntajes:

<5 puntos: excluido

5-6 puntos: compatible.

7-8 puntos: probable.

9-10 puntos: muy probable.
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Dentro del informe de ecografia se describen los siguientes
hallazgos:
Aumento del tamano.
Apéndice no comprensible.
Liquido periapendicular.
Presencia de Plastron.
Apéndice no se visualiza.

La informacién fue tratada de forma confidencial; no se
incluyeron datos personales que permitieran la identificacién
de los sujetos del estudio.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de informaciéon y
de memoria, el investigador principal mantuvo en todo
momento los datos con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. Se evito el sesgo de observacion y
seleccion aplicando los criterios de seleccion de participantes.
Dos investigadores analizaron de forma independiente cada
registro por duplicado y las variables fueron registradas en la
base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamaiio del estudio

En el ano 2017, se registraron en Ecuador 38,533 casos de
apendicitis aguda, que represent6 una tasa de 22.97 por cada
10,000 habitantes. Con una poblaciéon de Guayaquil de
2°671,801 habitantes a finales de 2018, esto representaria
6137 casos como universo de estudio. Usando Epi Info™
(CDC Atlanta, E.E.U.U, 2017), para el calculo muestral con
un nivel de confianza del 95%, la frecuencia esperada de
11.2%, el limite de confianza del 5%, el tamano muestral fue
149 casos.

Variables cuantitativas
Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
como frecuencia y porcentaje.

Analisis estadistico

Se usa estadistica inferencial. Para el analisis descriptivo se
presentan frecuencias y porcentajes. Las asociaciones de
riesgo se presentan con Odds Ratio, in tervalo de confianza
del 95%, valor P de Chi cuadrado. El paquete estadistico
utilizado fue IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados

Participantes

De un total de 328 casos, 152 casos (46.34%) fueron registros
analizables por contar con ecografia pre-operatoria.

Caracteristicas principales del grupo de estudio

La edad promedio del grupo fue 36 afos. Fueron 56 mujeres
(36.8%) y 96 hombres (63.2%). Segun la escala de Alvarado
fueron 96 casos (63.15 %) con apendicitis probable; 20 casos
(13.15 %) con apendicitis muy probable; 36 casos (23.68%)
con apendicitis posible.

Hallazgos ecograficos

La mayoria de hallazgos ecograficos consistieron en la pre-
sencia de un apéndice engrosado o con aumento del tamarfio
en 78 casos (51.32%), en 32 casos (21.05%) no se visualize el
apéndice, la presencia de liquido periapendicular en 24 casos
(15.79%), plastron apendicular en 14 casos (9.21%) y 4 casos
(2.6%) con apéndice no comprensible.

Escala de Alvarado y hallazgos ecograficos

La presencia de pastréon fu eel mas importante factor de riesgo
para la presencia de una muy poblable sospecha de apendici-
tis aguda en la escala de Alvarado (Tabla 1). Los hallazgos
ecograficos y los hallazgos operatorios se presemtam en la

Tabla 2.

Hallazgos operatorios

Los hallazgos operatorios mas prevalentes fueron apéndice
edematoso en 77 casos, apéndice flemonosa en 26 casos,
apéndice retrocecal en 24 casos, apéndice necrosada sin per-
foraciéon en 10 casos, apénndice perforada y con absceso en
14 casos. La distribuciéon de los casos clasificados segtin los
hallazgos ecograficos se presenta en la tabla 2.

Tiempo de evolucion y hallazgos ecograficos

La distribuciéon de los casos clasificados segtn el tiempo de
evoluciéon con los hallazgos ecograficos se presenta en la
Tabla 3. Se observa que la mayoria de los casos (34.87%)
fueron diagnosticados entre 0 y 6 horas de evolucién de los
sintomas, 27.92% de los casos se diagnosticaron de 7 a 12
horas de evolucién de la sintomatologia.
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Tabla 1. Hallazgos ecograficos y escala de Alvarado para la claisificacion de sintomas de apendicitis.
Escala de Alvarado
Probable (7-8)
N=92

Hallazgos ecograficos Muy probable (9-

10) N=20

0 (0%) OR=0.6748
(0.0350-13.008)
P=0.7944
(N=9) (45%)
OR=0.6996 (0.2714-
1.8036) P=0.4597
1 (5.0%) OR=0.2403
(0.0306-1.8869)
P=0.1751
6 (30.0%)
OR=6.4286 (1.9469-
21.227) P=0.0023
4 (20.0%)

4 (4.35%) OR=5.7458
(0.3035-108.7727)
P=0.2439
(N=59) (64.13%)
OR=3.4817 (1.7320-
6.9989) P=0.0005
20 (21.74%)
OR=3.6111 (1.1651-
11.1927) P=0.0261
8 (8.70%) OR=0.7937
(0.2603-2.4201)
P=0.6845
5 (54.35%)

Apendice no comprensible n=4

Engrosado o aumento de tamafio n=78

Liquido periapendicular n=24

Plastron n=14

No se visualiza el apéndice n=32

Tabla 2. Hallazgos ecograficos y hallazgos operatorios de apendicitis aguda.

Posible (5-6)
N=36

0 (0%) OR=0.3303
(0.0174-6.2838)
P=0.4611
10 (27.78%)
OR=0.2489 (0.1094-
0.5662) P=0.0009
3 (8.33%) OR=0.3939
(0.1102-1.4078)
P=0.1517
0 (0%) OR=0.0931
(0.0054-1.6003)
P=0.1018
93 (63.89%)

Flemo Ede Retroc Necrosada Liquido Perforada
Hallazgos ecograficos nosa mato ecal sin periapendi con absceso
sa perforacion cular
Apendice no comprensible n=4 2 1 0 0 0 1
Engrosado o aumento de tamafio n=78 14 62 1 0 0 1
Liquido periapendicular n=24 6 12 3 0 0 1
Plastron n=14 3 0 0 7 0 4
No se visualiza el apéndice n=32 1 2 18 3 1 7
Tabla 3. Hallazgos ecogréficos y tiempo de evolucion de la apendicitis aguda.
. Apendice no Engrosado o Liquido Plastron No se visualiza
Hallazgo ecografico . . q — 5L
136 comprensible aumfnto de periapendicul n=14 el apéndice

n=4 tamaiio n=78 ar n=24 n=32
0-6 horas n=53 1 26 0 18
7-12 horas n=43 2 27 10 1 3
13-18 horas n=3 0 2 1 0 0
19-24 horas n=26 0 12 3 3 8
25-30 horas n=0 0 0 0 0 0
31-36 horas n=0 0 0 0 0 0
37-42 horas n=0 0 0 0 0 0
43-48 horas n=11 0 7 1 2 1
>48 horas n=16 1 4 1 8 2
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Discusion

El resultado principal del estudio fue que la presencia de plas-
tron apendicular en la ecografia se asocia a puntajes clinicos
muy altos en la clasificacién de Alvarado, con un puntaje de
9-10, el odds ratio (OR)=6.4286 (1.9469-21.227) P=0.0023.
El segundo patrén ecografico asociado a apendicitis con un
puntaje clinico de Alvarado de 7-8, fue la presencia de liquido
periapendicular OR=3.6111 (1.1651-11.1927) P=0.0261. Y
el tltimo patron ecografico asociado a apendicigtis aguda con
un puntaje clinico de Alvarado de 7-8 fue la presencia de un
apéndice engrosado o aumentado de tamafio con un
OR=3.4817 (1.7320-6.9989) P=0.0005.

Los datos poblacionales del presente estudio no varian con
los reportes habituales. Se menciona que el 7% de la
poblacion total mundial tendré apendicitis en alguna etapa de
su vida, teniendo como pico de incidencia entre los 10 y 30
anos de edad en ambos sexos, con mayor frecuencia en el sexo
masculino 8.6 y 6.7% para el sexo femenino. En un estudio
evidencian que el 8.6 % se presenté en hombres y 6.7 % en
mujeres [6]. De todos los antecedentes revisados, fueron los
hombres quienes presentaron una mayor frecuencia de este
cuadro clinico [3, 6], esto podria explicarse debido a que los
hombres presentan hallazgos mas tipicos para apendicitis y
tienen menos etiologias alternativas para el dolor en FID au-
mentado la probabilidad de diagnostico.

A nivel general, los sistemas de puntuacién guiados a la
clinica ayudan a identificar a los pacientes con un riesgo ya
sea alto o bajo de apendicitis; en este caso la escala de Al-
varado y su aplicabilidad como sistema de puntuacién clinica
puede ayudar a identificar a los pacientes con riesgo indicado.

En este estudio se valord de acuerdo a los reportes del his-
torial clinico de cada paciente los puntos que destaca la val-
oracion de esta escala, teniendo asi en cuenta: Migracion del
dolor a fosa iliaca derecha (1 punto), anorexia (1 punto), nau-
seas y/o vomitos (1 punto), dolor en cuadrante inferior
derecho (2 punto), signo de Blumberg o rebote (1 punto), tem-
peratura >37.5°C (1 punto), leucocitosis (2 punto) siendo la
suma total sobre 10 puntos y se ha clasificado segtn el sigui-
ente rango: negativo para apendicitis:< 5 puntos, posible
apendicitis: 5-6 puntos, apendicitis probable: 7-8 puntos,
apendicitis muy probable: 9-10 puntos; teniendo como re-
sultados en 63.1% una puntuacién de apendicitis probable,
seguida de posible apendicitis con un 23.6% y 13.1% para
muy probable; no hubieron pacientes con puntuacion de
escala de Alvarado menor a 5 puntos[3].

Teniendo en cuenta que el 100% de los pacientes
incluidos en este trabajo fueron intervenidos quirdrgicamente
con evidente reporte de hallazgo quirtrgico revisado,

podemos dar por valida, asi como también reportan otros
estudios, la inclusiéon de esta escala en la valoracion clinica de
pacientes adultos que acudan al area de emergencia.

Sin embargo, hasta la actualidad el diagnéstico oportuno
de esta patologia continta planteando diversas dificultades a
pesar de la variabilidad en el nimero y calidad de pruebas
diagnosticas, sobre todo de imdagenes, las cuales pueden
utilizarse para un diagnostico temprano mas veraz y acertado.
Diversos estudios hablan respecto a la baja sensibilidad con la
consiguiente cantidad de falsos negativos y se agrega al factor
del indice de masa corporal mayor de 30kg, especialmente en
hombres dificultando asi la penetraciéon del haz ultrasonico
impidiendo la visualizacién clara de las estructuras; y la
posicion retrocecal donde el gas que esta contenido en el ciego
o en el ileon no permite visualizar las visceras por debajo de
las mismas debido a la sombra actstica que produce la
burbuja de gas.

Se reportar en un su estudio [7], desde el punto de vista
del diagnoéstico ecografico el 60.3% de los casos fueron
apendicitis, dentro del objetivo general se plante6 demostrar
la eficacia de la ecografia como método diagnoéstico de esta
patologia; para esto se relaciond las variables de hallazgo
ecografico con hallazgos quirdrgicos obteniendo un total de
120 siendo este el 77.9% de pacientes de 154 de muestra del
estudio, los cuales mostraron caracteristicas ecograficas que
luego fueron confirmadas durante el proceso quirtrgico; por
lo tanto, la relacion de dependencia fue significativa y sustenta
estadisticamente favorable el uso de la ecografia como prueba
certera y tamizaje en el diagnostico de apendicitis lo que
permite usar este recurso de costo bajo con seguridad, sin
embrago hay que tener en cuenta que este método es
operador dependiente y requiere un adecuado y continuo
manejo de entrenamiento y experiencia en su uso.

Conclusiones

El studio ecografico para el diagnoéstico de apendicitis aguda
tiene una asociacion alta con la escala de Alvarado cuando se
encuentra un apéndice engrosado o aumentado de tamano,
con la presencia de plastron y de liquido peri- apendicular.
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