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Resumen

Objetivos: Laapendicitis aguda (AA) es la urgencia quirdrgica més frecuente. Su diagnostico, aungque es

béasi camente clinico, hamejorado con el uso més extendido de pruebas radiol 6gicas. Latomografia
computarizada (TC) ha contribuido ala disminucion de la tasa de apendicectomias negativas (AN), sin
embargo supone una alta exposicion a radiacion para pacientes, que en esta patologia suelen ser jévenes, y no
se ha comprobado la disminucién de las AA perforadas con su empleo. De esta manera, laincidenciade
apendicectomias negativas (AN) actualmente admitida es menor de 10%. El objetivo es conocer laincidencia
de AN en nuestro centro y evaluar las variables diagndsticas que inducen a este resultado.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de AN desde el 1 de mayo 2008 a 1 de mayo 2016, en un
hospital de segundo nivel. Se revisaron 1.759 pacientes mayores de 15 afios de edad, operados por abdomen
agudo con sospecha de AA. Se consideraron AN |as piezas quirargicas del apéndice cecal que no tenian
ningun tipo de lesién histol dgica. Las variables fueron: anatomia patologica (AP), edad, sexo, Score de
Alvarado (SA) y pruebas radiol 6gicas.

Resultados: De 1.759 pacientes, 23 pacientes presentaron en la AP el diagnostico de AN (1,25% en 8 afnios),
26,1% en hombresy 73,9% en mujeres. Tres pacientes fueron gestantes (13,1%). El rango de edad fue 16-87
anos (mediana 30 afios). El SA asociado alas pruebas radiol bgicas presentd la distribucién que se muestraen
latabla. En los 2 casos de diagndstico excluido segin SA, se realiza ecografia, siendo concluyente para AA
en uno de ellos. El 13,1% fue intervenido segun la exploracion fisicay analitica. En el 60,9% delos
pacientes, |a prueba radiol 6gica fue solamente ecografia que en la mayoria de casos no fue concluyente. Del
total de ecografias, 69,3% eran no concluyentesy el 30,7%, presentaban ecografia compatible con AA. En €l
17,3% de pacientes se realiz6 ecografiay TC, concluyentes en el 8,7%. Las 3 gestantes tenian ecografia no
concluyentey su SA fue de 7-8 y 5-6. Al realizar un andlisis por SA, lamayor cantidad de pacientes se
encontraba en los rangos SA 7-8.

SA >9 7-8 5-6 0-4 Total (%)

Ecografia 1 7 4 2 14 (60,9%)
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TC 0 1 1 0 2 (8,7%)

Ecografiay TC 1 2 1 0 4 (17,3%)
No prueba radiol 6gica 1 2 0 0 3 (13,1%)
Total (%) 3 (13,1%) 12 (52,1%) 6 (26,1%) 2(87%) |23 (100%)

Conclusiones: Nuestraincidencia de AN se encuentra dentro de lo aceptado actuamente en laliteratura. La
mayor cantidad de mujeres con AN es explicable por la dificultad en € diagnostico diferencial con la
patologia ginecoldgica. En el caso de las gestantes, tener un SA limite y una prueba radiol 6gica no
concluyente de AA, condiciond una actitud quirdrgica de tratamiento. En lamayoria de los casos, |a prueba
diagnostica fue la ecografia.
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