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Resumen

Objetivos: Revisar aspectos fundamental es rel acionados con laimagen ecograficay destacar laimportancia
de la correlacion clinico-radiol 6gica en la patologia apendicular aguda basados en la experiencia de urgencias
de nuestro hospital.

Material y métodos. Seleccionamos retrospectivamente un grupo de 102 pacientes con criterios ecogréficos
de apendicitis aguda, valorados de forma urgente por dolor abdominal. Realizamos un andlisis estadistico de
datos fundamentales como la edad, semiologia, analiticay resultados anatomopatol 6gi cos.

Resultados: Hemos obtenido un promedio de edad de presentacion de 29 afios, con un 69% entre los 3y 35
anos. Sélo un 1% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, presentaron tras el estudio

anatomopatol 6gico del apéndice hallazgos discordantes con |os evidenciados por ecografia (cambios
inflamatorios minimos) y en €l resto de pacientes: 1%, hiperplasiafolicular linfoide; 31%, apendicitis
gangrenosa, 33%, apendicitis flemonosay 24% apendicitis aguda. En cuanto ala correlacion de los hallazgos
semiologicos y analiticos previos, hemos encontrado que arededor de un 87% de |os pacientes se enviaban
con algun dato compatible con irritacion peritoneal (dentro de los que se incluyeron signosy sintomas
clinicos), cerca de un 51% de los pacientes estudiados, referian presentar fiebre. S6lo un 7% de |os pacientes
presentaban alteraciones analiticas anodinas.

Conclusiones: A unagran cantidad de pacientes que consultan al servicio de urgencias por dolor abdominal,
se complementa su estudio clinico con pruebas de imagen por sospecha de apendicitis aguda. Es
indispensable contar con la valiosainformacion que pueda proporcionar € clinico, para orientar en la
busqueda de signos radiol 6gicos inflamatorios y su correcta interpretacion.
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