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RESUMEN

El estudio evalud a 38 pacientes con sospecha de apendicitis, revelando datos clave sobre
el diagndstico de la enfermedad. La distribucion por sexo mostré una leve predominancia
masculina (55%), mientras que la mayoria de los pacientes tenia entre 15y 30 anos (47%).
Ademas, mas del 80% consultd en las primeras 36 horas, lo que refleja una rapida
atencion médica. La ecografia permitid visualizar el apéndice en el 67% de los casos, con
hallazgos clave como un didmetro mayor a 6 mm en el 40% de los pacientes. Finalmente,
la histopatologia confirmo apendicitis en el 76% de los casos. Estos resultados subrayan
la importancia de un diagnostico temprano y preciso para reducir complicaciones.
ABSTRACT

The study evaluated 38 patients with suspected appendicitis, revealing key data about
the diagnosis of the disease. The distribution by sex showed a slight male predominance

(55%), while the majority of patients were between 15 and 30 years old (47%). Furthermore,

more than 80% consulted in the first 36 hours, reflecting rapid medical attention.
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Ultrasound allowed visualization of the appendix in 67% of cases, with key findings such
as a diameter greater than 6 mm in 40% of patients. Finally, histopathology confirmed
appendicitis in 76% of cases. These results underscore the importance of early and

accurate diagnosis to reduce complications.

INTRODUCCION

La apendicitisaguda es una de las causas mas comunes de abdomen agudo que requiere
intervencion quirdrgica urgente en todo el mundo. Se estima que aproximadamente
entre el 7% y el 10% de la poblacion desarrollara apendicitis a lo largo de su vida, con una
incidencia maxima en la segunda y tercera década de vida. Aunque el diagndstico clinico
de apendicitis aguda es relativamente sencillo en casos tipicos, el desafio persiste en
aquellos pacientes que presentan sintomas atipicos, 1o que puede llevar a diagndsticos
incorrectos y retraso en el tratamiento. En este contexto, el uso de métodos de imagen,
como la ecografia, ha adquirido un papel fundamental en el diagnoéstico preciso de la
apendicitis aguda, permitiendo identificar de manera no invasiva las caracteristicas
morfoldgicas del apéndice inflamado.

El diagnodstico precoz y preciso de la apendicitis aguda es crucial para prevenir
complicaciones graves como la perforacion apendicular, el absceso intraabdominal vy la
peritonitis generalizada. Sin embargo, la sintomatologia de la apendicitis puede ser
variable, especialmente en poblaciones vulnerables como los ancianos, los nifios
pequefosy las mujeres en edad fértil, lo que puede llevar a diagndsticos erréneos si solo
se basan en la historia clinica y el examen fisico. En los Ultimos afos, las técnicas de
imagen han desempefnado un papel clave en la reduccion de apendicectomias negativas
(cirugias innecesarias) y en la mejora del prondstico del paciente. La ecografia, por sus
ventajas como meétodo accesible, econdmico y libre de radiacién ionizante, se ha

convertido en una herramienta esencial en el algoritmo diagndstico.

La ecografia es un método de imagen no invasivo que utiliza ondas de ultrasonido para
visualizar estructuras internas del cuerpo, incluidas las del abdomen. En el contexto del
diagnostico de apendicitis aguda, la ecografia se utiliza para evaluar la morfologia y la

inflamaciéon del apéndice cecal. Sus principales ventajas incluyen la capacidad de ser
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realizada a pie de cama, la ausencia de exposiciéon a radiacién (a diferencia de la
tomografia computarizada) y su bajo coste en comparacién con otras modalidades de
imagen. Esto es especialmente importante en poblaciones como los nifos y las mujeres
embarazadas, en quienes la exposicién a radiacidn debe ser limitada.

Durante una ecografia para el diagndstico de apendicitis aguda, se identifican varios
criterios ecograficos clave que permiten detectar la inflamacidén apendicular. Entre estos
se incluyen un diametro apendicular mayor a 6 mm, la falta de compresibilidad del
apéndice, la presencia de un apéndice a peristaltico (sin movimiento de contraccion), la
visualizacién de un apéndice no colapsable, asi como signos adicionales como la
presencia de liquido periapendicular, la hiperemia en el Doppler color y la visualizaciéon
de un apendicolito. Estos hallazgos son altamente sugestivos de apendicitis aguda y
permiten a los clinicos tomar decisiones informadas sobre el tratamiento quirdrgico.
Aunque la ecografia es una herramienta valiosa en el diagnostico de la apendicitis aguda,
no esta exenta de limitaciones. Una de las principales desventajas es que su efectividad
depende en gran medida de la experiencia del operador y de las caracteristicas del
paciente. En pacientes con obesidad, el aumento de tejido adiposo puede dificultar la
visualizacion clara del apéndice, lo que reduce la sensibilidad del estudio. Asimismo, la
localizacion anatdémica del apéndice puede variar, lo que puede dificultar su visualizacion
en algunos casos, particularmente cuando el apéndice se encuentra en una posicién
retrocecal o pélvica. En ambos escenarios, el uso de técnicas complementarias, como la
tomografia computarizada (TC), puede ser necesario para confirmar el diagndstico.

Otra limitacién es la variabilidad en los hallazgos ecograficos. En algunos casos, un
apéndice inflamado puede no cumplir todos los criterios clasicos de apendicitis. Por
ejemplo, un apéndice perforado puede colapsar y no presentar un diametro mayor de 6
mm, lo que complica su diagndstico ecografico. Ademas, existen otras condiciones que
pueden imitar clinicamente a la apendicitis, como las enfermedades inflamatorias
intestinales, la diverticulitis del colon derecho y las infecciones ginecoldgicas, lo que
puede llevar a diagnosticos erroneos si no se interpretan adecuadamente los hallazgos
ecograficos.

La sensibilidad y especificidad de la ecografia en el diagndstico de apendicitis aguda han

sido evaluadas en numerosos estudios. En general, la sensibilidad de la ecografia varia
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entre el 75% y el 90%, mientras que su especificidad puede llegar a ser superior al 90%.
No obstante, la precision de la ecografia se incrementa significativamente cuando se
combina con otros métodos de diagndstico, como los examenes clinicos y los analisis de
laboratorio. En algunos centros hospitalarios, se ha adoptado un enfoque escalonado en
el que la ecografia es el primer método de imagen utilizado, seguido de la TC en casos en
los que los resultados son inconclusos o negativos, pero persiste una alta sospecha clinica
de apendicitis. En comparacidn con la tomografia computarizada, que tiene una
sensibilidad y especificidad superiores al 95%, la ecografia puede considerarse
ligeramente inferior en términos de precisidon. Sin embargo, la ecografia sigue siendo la
primera opcién en pacientes jovenes, embarazadas y aquellos en los que la exposicidn a
radiacidon no es aconsejable. Ademas, la disponibilidad de ecégrafos portatiles permite
una evaluacién rapida y eficiente, lo que la convierte en una opcién viable en situaciones

de emergencia o0 en contextos con recursos limitados.

La ecografia es una herramienta indispensable para el diagndstico de apendicitis aguda,
especialmente en pacientes en quienes la exposicidn a radiacion debe evitarse o en
aquellos con sintomas clinicos ambiguos. Aunque presenta algunas limitaciones, su
capacidad para ofrecer un diagndstico rapido, no invasivo y sin riesgos de radiacion la
convierte en una modalidad de imagen de eleccidn en muchos casos. Los avances
tecnolégicos, como el uso del Doppler color y la mejora en la resolucién de los equipos,
contindan incrementando su precisién diagndstica. En conjunto con la evaluacion clinica
y los andlisis de laboratorio, la ecografia proporciona una base sélida para la toma de
decisiones en el manejo de la apendicitis aguda, mejorando asi los resultados clinicos de

los pacientes.

METODOLOGIA

El objetivo de este estudio es analizar |la eficacia de la ecografia como herramienta
diagnostica en casos de apendicitis aguda. A continuacion, se detalla la metodologia
empleada en la investigacidn, que incluye el disefio del estudio, la seleccion de la muestra,
los criterios diagndsticos ecograficos, los procedimientos de recoleccion de datos y el

analisis estadistico.
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1. Diseiio del Estudio

Este estudio es de tipo observacional, prospectivo y transversal, en el cual se evalla la
utilidad de la ecografia abdominal como método diagnostico para la apendicitis aguda
en pacientes que presentan sintomas de abdomen agudo. Los datos fueron recolectados
en un hospital terciario que cuenta con un servicio de urgencias, durante un periodo de

6 meses.

2. Poblaciéon y Muestra

La poblacién del estudio consistié en pacientes que acudieron al servicio de urgencias
con dolor abdominal agudo y sospecha clinica de apendicitis aguda, de acuerdo con los
siguientes criterios de inclusidn y exclusién.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 5 anos con sintomas sugestivos de apendicitis aguda (dolor en la
fosa iliaca derecha, fiebre, nauseas, vomitos y alteraciones en los examenes de laboratorio
como leucocitosis).

Consentimiento informado firmado por el paciente o su tutor legal.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de cirugia abdominal previa que podria alterar la
visualizaciéon ecografica del apéndice.

Pacientes embarazadas en los cuales el diagndstico ecografico fue insuficiente y se
necesitd una prueba de imagen adicional.

Pacientes que no otorgaron consentimiento informado.

Se calculdé un tamano muestral minimo de 150 pacientes, basado en un analisis de poder
estadistico para detectar diferencias significativas en la sensibilidad y especificidad del

diagndstico ecografico frente a los hallazgos quirdrgicos.

3. Procedimiento Diagnéstico Ecografico

Equipos y técnicos: Las ecografias fueron realizadas por radidlogos con al menos 5 anos
de experiencia en ecografia abdominal, utilizando equipos de ultrasonido de alta
resoluciéon con transductores lineales de 7-12 MHz, y se realizaron exploraciones

especificas de la regidn de la fosa iliaca derecha.
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Técnica ecografica: Los pacientes se colocaron en decubito supino y se les pidid que
levantaran ligeramente la pierna derecha para aumentar la presién intraabdominal,
facilitando asi la visualizacion del apéndice. El radidlogo realizd exploraciones de la fosa
iliaca derecha y, en algunos casos, utilizd el transductor en posiciones alternativas
(decubito lateral izquierdo o prono) para optimizar la visualizacion del apéndice.
Criterios ecograficos para el diagndstico de apendicitis aguda: Los criterios diagndsticos
ecograficos se basaron en los siguientes hallazgos:

Diametro apendicular mayor a 6 mm.

Falta de compresibilidad del apéndice al aplicar presién con el transductor.

Engrosamiento de la pared apendicular superior a 2 mm.

Presencia de liquido periapendicular.

Visualizacidn de un apendicolito.

Hiperemia apendicular en el Doppler color.

Edema mesentérico o signos de inflamacidn en tejidos adyacentes.
En caso de no poder visualizarse el apéndice debido a limitaciones técnicas (como
obesidad o gas intestinal), los radidlogos registraron esta observaciéon y se recomendod la
realizacion de tomografia computarizada (TC) como meétodo diagndstico

complementario.

4. Confirmacion Diagnéstica

Diagnédstico definitivo: El diagndstico definitivo de apendicitis aguda se confirmé
mediante cirugia (apendicectomia) y examen histopatoldgico del apéndice extirpado.
Todos los pacientes que se sometieron a cirugia tuvieron un seguimiento postoperatorio
para verificar el diagndstico y cualquier posible complicacion.

Manejo en casos negativos: En los pacientes que no fueron operados, se realizd
seguimiento clinico y ecografico a las 24 y 48 horas para descartar complicaciones o la

progresiéon de los sintomas, con el fin de evitar falsos negativos.

5. Recoleccién y Anilisis de Datos

Variables: Las variables de estudio incluyeron:
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Variables clinicas: edad, género, sintomas (dolor abdominal, fiebre, nauseas, vomitos),
duracién de los sintomas, y resultados de los andlisis de laboratorio (recuento de
leucocitos, proteina C reactiva).

Hallazgos ecograficos: diametro apendicular, compresibilidad, presencia de liquido libre,
visualizacion del apéndice, y otros hallazgos patoldgicos.

Resultados quirurgicos: presencia o ausencia de apendicitis confirmada por
histopatologia.

Anadlisis estadistico: Los datos fueron analizados utilizando software estadistico
especializado. Se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la ecografia en comparacién con los resultados quirdrgicos e
histopatoldgicos. Las variables categdricas se analizaron mediante la prueba de Chi-
cuadrado, mientras que las continuas se analizaron mediante la prueba de t de Student
o el test de Mann-Whitney, segun correspondiera. Se considerd un nivel de significancia

estadistica de p < 0.05.

6. Consideraciones Eticas
Este estudio fue aprobado por el comité de ética del hospital, y se obtuvieron
consentimientos informados de todos los participantes. Se garantizé la confidencialidad

de los datos de los pacientes y su uso exclusivo con fines de investigacion.

7. Limitaciones del Estudio

Entre las principales limitaciones de este estudio se incluye la posible variabilidad en la
calidad de las imagenes ecograficas debido a diferencias en la experiencia de los
radidlogos y factores técnicos, como la obesidad o la anatomia del paciente. Ademas, el
estudio no incluyd a pacientes pediatricos menores de 5 afos, lo que limita la

generalizacidon de los resultados en este grupo etario.

8. Resultados Esperados
Se espera que la ecografia demuestre una alta especificidad y una sensibilidad aceptable
para el diagndstico de apendicitis aguda, con especial utilidad en pacientes jovenes y

mujeres en edad fértil, donde se prefiere evitar la radiacién. También se prevé que la
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ecografia reducird el ndmero de apendicectomias innecesarias y permitira una

identificaciéon mas rapida de los casos que requieren intervencion quirdrgica urgente.

Resultados y Discusion:

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra la distribucion de pacientes segun el sexo, dividiendo los valores en
absolutos y relativos. En total, participaron 38 personas, de las cuales:

17 son de sexo femenino, lo que representa un 45% del total.

21 son de sexo masculino, lo que corresponde al 55% del total.
Esto indica que, aunque hay una distribucion relativamente equilibrada entre los sexos,
existe una ligera predominancia de hombres (55%) en comparacién con las mujeres (45%)

dentro de la muestra analizada.

GRAFICO 2. DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD
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Fuente: Elaboracién propia

Vol.2. N° 3. Enero 2024 - Junio 2024



Periocidad: Semestral Henry Llanos Janco SALLD _

REVISTA

La tabla muestra la distribucién de los pacientes segun diferentes rangos de edad, con
un total de 38 personas. A partir de estos datos, se puede concluir lo siguiente:

El grupo de edad mas numeroso corresponde a personas entre 15 y 30 anos, con 18
individuos (47%) del total. Esto sugiere que casi la mitad de los participantes pertenecen
a este grupo etario.

El siguiente grupo en términos de representacion es el de 31 a 45 afos, con 14 personas
(37%). Estos dos grupos, que comprenden edades entre 15y 45 anos, constituyen la mayor
parte de la muestra (84%).

Los grupos de edad 45 a 60 anos y 61 anos en adelante tienen una menor representacion,
con 4 personas (11%) y 2 personas (5%), respectivamente. Esto indica una menor
prevalencia de personas mayores en el estudio.

En conclusion, la muestra se concentra principalmente en pacientes jovenes y adultos de

mediana edad, con una disminucién progresiva en los grupos de mayor edad.

GRAFICO 3. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA PATOLOGIA APENDICULAR

Fuente: Elaboracién propia

La tabla describe la distribucién de los pacientes segudn el tiempo transcurrido desde la
aparicion de la lesién, medido en horas. A partir de los datos, se pueden extraer las
siguientes conclusiones:

La mayoria de los pacientes, 20 de 38 (53%), consultaron dentro de las primeras 24 horas
delalesién, lo que indica gue mas de la mitad de los casos fueron atendidos rapidamente

tras la aparicién de los sintomas.
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El 31% de los pacientes (12 personas) acudieron a las 36 horas desde la aparicién de la
lesion.

Tanto el grupo de pacientes que consultaron a las 72 horas como los que consultaron
después de 72 horas representan cada uno un 8% del total, lo que equivale a 3 personas
en cada caso.

En conclusidon, mas del 80% de los pacientes fueron atendidos dentro de las primeras 36
horas desde la aparicion de la lesidn, lo que refleja una tendencia hacia una consulta
relativamente temprana. Un menor porcentaje de pacientes esperd mas de 72 horas para
recibir atencidn. Esto puede sugerir una adecuada conciencia sobre la importancia de

buscar tratamiento en las primeras etapas de la lesién.

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Fuente: Elaboracién propia

La tabla presenta los resultados de la visibilidad del apéndice en un total de 38 pacientes
evaluados. A partir de los datos, se pueden destacar los siguientes puntos:

En 21 pacientes (67%), el apéndice fue visible durante la evaluacién. Esto indica que en la
mayoria de los casos, fue posible observar claramente el apéndice, lo que facilita el
diagndstico.

En 11 pacientes (33%), el apéndice no fue visible en la ecografia. Esto representa un tercio
del total, lo que puede estar relacionado con factores como la posicidn del apéndice, la
anatomia del paciente, o limitaciones técnicas durante el examen.

En resumen, en dos tercios de los pacientes, el apéndice fue visible, lo que permite una

evaluacién directa y precisa. Sin embargo, en el 33% restante, la no visibilidad del
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apéndice podria haber requerido estudios adicionales o técnicas alternativas de

diagndstico.

GRAFICO 5. INDICES ECOGRAFICOS DE APENDICITIS AGUDA
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Fuente: Elaboracidn propia

La tabla muestra los hallazgos ecograficos en pacientes evaluados por posible apendicitis
aguda, con un total de 38 pacientes. A partir de los datos, se pueden extraer las siguientes
conclusiones:

El didmetro del apéndice mayor a 6 mm fue el hallazgo mas comun, presente en 15
pacientes (40%). Esto es consistente con el criterio clasico para el diagndstico de
apendicitis aguda, lo que sugiere que una proporcidn significativa de los pacientes
presentaba signos ecograficos compatibles con apendicitis.

La falta de compresibilidad del apéndice, otro indicador importante de inflamacién, se
observé en 13 pacientes (34%).

Otros hallazgos, como la falta de peristaltismo (8%), la presencia de liquido libre (5%), la
visualizacion de un apendicolito (5%) y el fluido intraluminal (5%), se presentaron en una
menor proporcion de pacientes.

La visualizaciéon de una masa compleja fue rara, observada sélo en 1 paciente (3%), lo que
podria sugerir casos mas avanzados o complicaciones como abscesos.

En conclusidn, los hallazgos mas comunes fueron el didmetro del apéndice mayor a 6
mm y la falta de compresibilidad, ambos criterios clave en el diagndstico de apendicitis
aguda. Los demas signos ecograficos, aunque menos frecuentes, complementan el

diagnostico en casos especificos. Estos resultados refuerzan el valor de la ecografia en la
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identificacion de apendicitis aguda, con la mayoria de los pacientes mostrando al menos

uno de los signos clasicos asociados a |la patologia.

GRAFICO 6. RESULTADOS DE LA HISTOPATOLOGIA DE LA PIEZA QUIRURGICA
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra los resultados generales de los pacientes en cuanto al diagndstico de
apendicitis, dividiendo los casos en positivos y negativos, con un total de 38 pacientes
evaluados. A partir de estos datos, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

29 pacientes (76%) fueron diagnosticados como positivos para apendicitis, lo que indica
gue mas de tres cuartas partes de los casos presentaron evidencia clara de la enfermedad,
confirmando un diagndstico de apendicitis.

9 pacientes (24%) fueron diagnosticados como negativos, lo que significa que en casi una
cuarta parte de los casos no se encontrd evidencia suficiente para confirmar la apendicitis.
En resumen, la gran mayoria de los pacientes evaluados resultaron positivos para
apendicitis, lo que refleja una alta prevalencia de la enfermedad en esta muestra. Este
resultado destaca la eficacia de los criterios diagndsticos utilizados, dado que un nimero

considerable de pacientes presentaba hallazgos compatibles con apendicitis aguda.

CONCLUSIONES
La evaluacion de 38 pacientes realizada en el estudio revela datos importantes sobre la
apendicitis y su diagndstico, destacando aspectos relacionados con el sexo, la edad, el

tiempo de evolucién de la patologia, los hallazgos ecograficos y los resultados
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histopatolégicos. A partir de estos resultados, se pueden extraer varias conclusiones

detalladas.

Distribucién segun el sexo: La muestra incluye a 17 mujeres (45%) y 21 hombres (55%), lo
gue indica una leve predominancia masculina. Aunque la diferencia entre géneros no es
muy marcada, este hallazgo sugiere una ligera tendencia a que la apendicitis afecta mas
a los hombres. Esta distribucion relativamente equilibrada es coherente con estudios
previos sobre la incidencia de apendicitis, que también han observado una ligera
prevalencia de la enfermedad en los hombres. Sin embargo, la diferencia no es lo
suficientemente significativa como para establecer una relacidén concluyente entre el

sexoy la probabilidad de desarrollar apendicitis.

Distribucion segun la edad: En cuanto a la distribucion etaria, la mayor proporciéon de
pacientes se encuentra entre los 15 y los 30 afios, con 18 individuos (47%), lo que implica
gue casi la mitad de la muestra pertenece a este grupo de jévenes adultos. Este hallazgo
concuerda con el hecho de que la apendicitis es mas comun en personas jévenes. El
segundo grupo en tamano es el de los pacientes entre 31y 45 anos, que comprende 14
personas (37%). Estos dos grupos, que abarcan a pacientes entre 15y 45 anos, representan
el 84% de la muestra total, lo que indica que la apendicitis afecta predominantemente a

personas jévenes y de mediana edad.

Por otro lado, los grupos de edad mas avanzados (de 45 a 60 afios y mayores de 61 afios)
tienen una representacion significativamente menor, con 4 personas (11%) y 2 personas
(5%), respectivamente. Esto demuestra que la incidencia de apendicitis disminuye
progresivamente a medida que aumenta la edad. Estos datos pueden estar vinculados a
la disminucién de la actividad del apéndice con el envejecimiento o a cambios en la

anatomiay el sistema inmunoldgico de los pacientes mayores.

Tiempo de evolucién de la patologia apendicular: Otro aspecto relevante del estudio es
el analisis del tiempo transcurrido desde la aparicidén de los sintomas hasta la consulta

médica. Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes (53%) fueron atendidos
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dentro de las primeras 24 horas desde la aparicion de la lesidon, lo que sugiere una rapida
respuesta ante los primeros sintomas de la enfermedad. Un porcentaje considerable de
pacientes (31%) acudid a las 36 horas, lo que eleva el total de pacientes atendidos dentro
de las primeras 36 horas a mas del 80%. Esto refleja una adecuada conciencia de la
importancia de buscar atencién médica temprana, probablemente debido a la

naturaleza aguda y dolorosa de los sintomas de la apendicitis.

Solo un 16% de los pacientes retraso su consulta mas alla de las 36 horas, lo que indica
gue una pequena proporcidn de los casos puede haberse visto afectada por factores
como la falta de acceso a la atencién médica o la subestimacién inicial de los sintomas.
Este retraso en la consulta puede incrementar el riesgo de complicaciones, como la

perforacion apendicular, lo que resalta la importancia de una intervencion rapida.

Hallazgos ecograficos: La ecografia fue una herramienta diagndstica clave en este
estudio, ya que en el 67% de los pacientes el apéndice fue visible durante la evaluacion.
Esto es crucial, ya que la visibilidad del apéndice facilita la confirmacién del diagnéstico
de apendicitis, permitiendo identificar caracteristicas especificas como el diametro del
apéndicey la compresibilidad. En el 33% restante, el apéndice no fue visible, lo que puede
haber dificultado el diagndstico inicial y haber requerido estudios adicionales, como la

tomografia computarizada (TC), que suele ser mas precisa en estos casos.

Entre los hallazgos ecograficos mas comunes, se destacd el didmetro del apéndice mayor
a6 mm, presente en el 40% de los pacientes. Este es un criterio clasico para el diagndstico
de apendicitis aguda, lo que indica que una proporcidn significativa de los pacientes
presentaba signos consistentes con la inflamacién del apéndice. Ademads, en el 34% de
los pacientes se observd la falta de compresibilidad del apéndice, otro indicador

importante de inflamacion.

Otros hallazgos, como la falta de peristaltismo (8%), la presencia de liquido libre en el
abdomen (5%), la visualizacidn de un apendicolito (5%) y la presencia de fluido

intraluminal (5%), fueron menos frecuentes, pero también son indicadores Utiles en el

Vol.2. N° 3. Enero 2024 - Junio 2024




Periocidad: Semestral Henry Llanos Janco SALUD _

REVISTA

contexto del diagndstico de apendicitis. La visualizaciéon de una masa compleja fue rara,
observada en solo un paciente (3%), lo que sugiere casos mMas avanzados O
complicaciones como la formacion de un absceso apendicular. Estos resultados subrayan
el valor de la ecografia como una herramienta eficaz para identificar apendicitis aguda,

ya que permite detectar la mayoria de los signos clasicos asociados a la patologia.

Resultados de la histopatologia: La confirmacion diagndstica final se realizd a través de
los resultados de la histopatologia, que mostré que el 76% de los pacientes (29 de 38)
fueron positivos para apendicitis. Esto sugiere que mas de tres cuartas partes de los
pacientes presentaron evidencia histopatoldgica clara de inflamacién del apéndice, lo
gue confirma la alta prevalencia de la apendicitis en esta muestra. Este resultado también

refuerza la precision de los criterios clinicos y ecograficos utilizados para el diagndstico.

El 24% restante de los pacientes (9 individuos) fue diagnosticado como negativo para
apendicitis. Esto indica que, aunque presentaron sintomas compatibles con la
enfermedad, no se encontré suficiente evidencia histopatolégica para confirmar el
diagnostico. Este grupo podria incluir casos de apendicitis subclinica o diagndsticos
erroneos iniciales, lo que pone de manifiesto la importancia de combinar diferentes

herramientas diagndsticas para lograr una evaluacioén precisa.

Conclusién general: En conjunto, los resultados de este estudio destacan una serie de
patrones importantes en el diagndstico y tratamiento de la apendicitis. La enfermedad
afecta mayoritariamente a personas jovenes y de mediana edad, con una distribucion
ligeramente predominante en hombres. La mayoria de los pacientes buscaron atencién
médica en las primeras 36 horas tras el inicio de los sintomas, lo que refleja una buena

respuesta temprana.

La ecografia se demostré como una herramienta valiosa en la identificacion de
apendicitis aguda, con signos ecograficos clave como el didmetro del apéndice mayor a

6 mm vy la falta de compresibilidad presentes en una gran proporcién de los pacientes.
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Finalmente, la histopatologia confirmd el diagndstico en la mayoria de los casos,

destacando la eficacia de los métodos diagndsticos utilizados.

Este analisis exhaustivo resalta la importancia de un diagnéstico temprano y preciso,
apoyado en la ecografia y complementado con la histopatologia, para garantizar una
intervencién oportuna y reducir el riesgo de complicaciones en los pacientes con

apendicitis.
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