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RESUMEN

La apendicitis aguda es una condicion quirtrgica frecuente en la salas de Emergencias, es asi que en el aflo 2015 fue una de las principales
causas de ingresos para resolucion quirurgica en el Hospital Provincial Docente Ambato (HPDA). La edad de la poblacion estudiada
fue entre 10 a 30 afios, con un predominio del sexo femenino en un 52,4% versus 47,6% del sexo masculino, datos que se correlacionan con
la literatura. El objetivo de éste estudio fue determinar la concordancia entre el grado de apendicitis con los hallazgos histopatologicos. Se
evidenci6 que el mayor porcentaje 28,35% correspondian a apendicitis grado 111, y que casi la cuarta parte 24% de los estudios histopatologi-
cos no correspondian a apendicitis aguda. El 12,5% de los individuos con cuadros clinicos sugestivos de apendicitis fueron subestimados su
clinica por lo que retornaron con complicaciones en un segundo momento. Esta situacion motivo a realizar una revision actualizada sobre la
importancia de la valoracion semioldgica en el diagnostico de apendicitis aguda. Este diagnostico debe ser respaldado por examenes comple-
mentarios basicos como el hemograma que orientan un proceso inflamatorio. Finalmente, ante posibles dudas diagnoésticas se puede hacer uso
de métodos de imagen auxiliares como la ecografia o la tomografia axial computarizada (TAC) que tiene alta sensibilidad para el diagnostico
de un cuadro apendicular confuso o con complicaciones como la peritonitis aguda; situaciones aisladas en donde su apoyo diagndstico resulta
de gran importancia.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is a frequent surgical condition in the emergency rooms, so in 2015 it was one of the main causes of surgical resolution
at Hospital Provincial Docente de Ambato. The patient’s age was between 10 and 30 years, with predominance of female in 52.4% versus
47.6% males. This data was correlate with the literature. Regarding this statistic the objective of this study was to determine the concordance
between the degree of appendicitis and the histopathological findings. Grade III appendicitis corresponded to 28.35% and from the histopatho-
logical studies almost a quarter 24% did not correspond to acute appendicitis. The 12.5% of individuals with symthomatology that suggested
appendicitis were underestimated; as a consecuence patients returned to the hospital with complications after few days. This was a motivation
to perform a careful evaluation through an updated review of the importance of semiology and the evaluation and diagnosis of acute appen-
dicitis. The diagnosis needs to be supported by basic complementary test such as, the hemogram that shows an inflammatory process and in
case of diagnostic doubts. It was possible to do auxiliary imaging methods such as, ultrasound or computerized axial tomograph that has high
sensitivity for diagnosis in a complex cases with complications, as acute peritonitis or isolated situations, where their diagnostic support was
of great value.
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INTRODUCCION

Diagnéstico histopatologico de la apendicitis aguda
en el Hospital Regional Docente Ambato 2015

La apendicitis aguda fue descrita por primera vez en 1886
por el Patdlogo Reginald Fitz de Chelsea, siendo mas pre-
valente en menores de 30 afios y menos frecuente en la primera
década y a partir de los 60 afios (Guelmes, 2015). Anatomi-
camente, el apéndice cecal se deriva del intestino medio en
la etapa embrionaria y puede ser visible a la octava semana
de gestacion. La estructura tiene alrededor de 200 foliculos
linfoides; estos se desarrollan a partir de la semana 14 y 15 de
gestacion, encontrandose irrigado por la arteria apendicular.
Su longitud es de 10 cm., variando entre 4 a 30 cm. (Contreras,
2011).

A pesar de que la apendicitis es la patologia quirtirgica de
emergencia mas frecuente, existen dificultades para el diag-
noéstico oportuno, lo que favorece la presencia de complica-
ciones en el manejo de la misma. El criterio clinico es el pilar
fundamental en el diagndstico, siempre y cuando la historia
clinica sea cuidadosamente realizada con un examen fisico
metddico y secuencial, realizado en un tiempo suficiente sin
el estrés de los servicios de emergencia; que por la amplia de-
manda de los servicios y los médicos jovenes que dependen
principalmente de los examenes complementarios, el diagnos-
tico se ve retrazado. Por ejemplo la ecografia que es de gran
ayuda en el momento de una duda diagnoéstica, debido a que
posee una sensibilidad que bordea el 80% y una especificidad
del 85%, sin embargo, se ha de considerar siempre que es ope-
rador dependiente (Diaz, Castillo, Trevino, 2011).

De acuerdo, con el estudio realizado en el Hospital Provincial
Docente Ambato, la apendicitis aguda fue la patologia qui-
rargica mas frecuente en los registros del afio 2015, con un
predominio del sexo femenino 52,4% sobre el sexo masculino
47,6% y una mortalidad del 0,1%. En el 12,5% pacientes, el
diagnostico fue tardio por una conducta basada en la adminis-
tracion de analgésicos y antiparasitarios.

La biometria hematica es un examen de sangre en el cual el
mayor porcentaje de individuos presenta leucocitosis. Sin em-
bargo, en ocasiones en algunos individuos con apendicitis el
resultado estd dentro de parametros normales (Jung, 2016). El
examen elemental y microscopico de orina asisten en el diag-
néstico diferencial con patologia del tracto urinario y los casos

de urolitiasis, especialmente del lado derecho (Dayawansa,
Segan,Yao, Chong y Sitzler, 2016).

Actualmente la TC abdominal se usa en casos de duda diag-
noéstica de apendicitis aguda, segin los reportes de Estados
Unidos, se han disminuido las tasas de apendicitis negativas
(Diaz et al., 2011). Este estudio de imagen es importante para
establecer un diagnostico diferencial en la mujer, con patolo-
gias ginecoldgicas y ovaricas; asi como con un embarazo ec-
topico accidentado. Los signos sugestivos de apendicitis agu-
da en la tomografia axial computarizada abdominal entre los
que se encuentran: engrosamiento inflamatorio de ileo distal,
apéndice con un grosor mayor de 3 mm., didmetro transverso
mayor 6mm, ausencia de luz intraluminal, apendicolito, alte-
racion de la grasa periapendicular, edema periapendicular. Una
de las razones para la dificultad diagnostica de esta patologia
puede deberse a la ubicacion anatomica del apéndice cecal
(Diaz et al., 2011). Los conocimientos acumulados a través del
estudio de textos clasicos de anatomia y cirugia se sabe que el
apéndice cecal puede ser mesocolica, retrocecal, subhepatica,
anterocecal o pélvica. La mas frecuente es la ubicacion retro-
cecal que orienta a los signos clasicos de apendicitis aguda; no
asi en las otras variantes anatomicas en donde la experiencia,
la valoracion fisica periddica y examenes de laboratorio pue-
den determinar el diagnostico y conducta quirurgica (Sevinc,
2016).

En el caso de la poblacion femenina el diagndstico diferencial
con enfermedades gineco-obstétricas es importante, asi como
las enfermedades del aparato urinario que pueden presentar un
cuadro clinico inflamatorio semejante al cuadro de apendicitis
aguda. Una vez mas se resalta el impacto que tiene la elabo-
racion de una historia clinica cuidadosa, detallada y completa
que pueda orientar el diagnostico certero y manejo oportuno
(Diaz et al., 2011).

El diagndstico de apendicitis aguda puede ser simple o com-
plicado; existen algunas escalas para hacerlo que toman en
cuenta la sintomatologia y examenes complementarios. Para
el analisis de los resultados de este estudio se consideré un
protocolo de diagnostico clinico que se resume en la Tabla 1.
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Tabla 1. Protocolo de diagnéstico clinico de la apendicitis aguda

Cuadro clinico Probable Poco probable

Dolor abdominal agudo, Dolor crénico, diarrea.
anorexia, nausea, fiebre

Dolor en fosa iliaca derecha,

Anamnesis .
No anorexia.

Examen fisico Dolor inespecifico

maniobras dolorosas

Leucocitos normales y
neutréfilos normales

Examen de laboratorio  [eucocitosis con Neutrofilia

Apéndice visible, engrosado,  Otros hallazgos. Ginecoldgicos,

Ecosonografia liquido libre en cavidad. litiasis ureteral.
Apéndice visible agrandado
Tomografia AC de acuerdo a los grados Otros hallazgos.

establecidos.

Fuente: Elaborado por los autores en base a revision de los casos estudiados (2016)

En el HPDA se tomo en cuenta el cuadro clinico del dolor
abdominal agudo, la localizacion inicial, sus caracteristicas, su
evolucion, la migracion del mismo, los sintomas acompafian-
tes como nausea, anorexia, presencia de fiebre o no y el exa-
men fisico variable poco caracteristico con aplicacion de las
diferentes maniobras conocidas, incluyendo la descompresion
abdominal dolorosa que indica compromiso peritoneal.

La intervencion quirtrgica es el tratamiento definitivo de la
apendicitis aguda, la misma que se la realiza una vez que la
aproximacion diagnostica clinica sea sugestiva de la patologia.
Durante la intervencion quirtrgica es util establecer una grada-
cion que refleje el nivel de compromiso inflamatorio de las pa-
redes del 6rgano. En la tabla 2, se describe el aspecto del 6rgano
que corresponde al grado de afectacion del apéndice cecal.

Tabla 2. Clasificacion macroscopica de la apendicitis aguda (hallazgo quirtirgico)

Grado

Aspecto

Grado I

Apendicitis aguda edematosa catarral

Grado II

Apendicitis aguda flegmonosa

Grado 111

Apendicitis aguda necrética

Grado IV

Apendicitis Aguda perforada

Fuente: Elaborado por los autores en base de
(Beltran, Barrera, Diaz, Jaramillo, Larrain y Valenzuela, 2014)

Luego de la intervencidon quirurgica es necesario realizar el
estudio histopatologico para conocer el grado de compromiso

patologico de las paredes del apéndice cecal.

Tabla 3. Clasificacion Histopatologica de la Apendicitis aguda

Tipos Aspecto
Apendicitis congestiva es un aumento de la
1 presion intraluminal acumulo de bacterias y

erosion superficial con exudado de fibrina.

Apendicitis Flegmonosa es un exudado polinuclear
2 se extiende todo el espesor de la pared

y parte de su alrededor

Apendicitis Gangrenosa o necrotica
producto de obstruccion arterial

Apendicitis perforada y plastron apendicular,

peritonitis

Fuente: Elaborado por los autores en base de

(Beltran, Barrera, Diaz, Jaramillo, Larrain y Valenzuela, 2014)
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METODOLOGIA

Diagnéstico histopatologico de la apendicitis aguda
en el Hospital Regional Docente Ambato 2015

s estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se
Erevisé un total de 790 historias clinicas de pacientes, quie-
nes fueron sometidos a cirugia de emergencia con diagnostico
de apendicitis aguda e ingreso al servicio de cirugia y pedia-
tria del Hospital Provincial Docente Ambato de la provincia
de Tungurahua - Ecuador, en el periodo de enero a diciembre
del 2015.

Se incluyeron para el estudio a los pacientes que acudieron a
emergencia con dolor abdominal que consultaron durante el
periodo de estudio, fueron diagnosticados de apendicitis aguda
por el médico cirujano de guardia, con resultados de histopato-

RESULTADOS

logia al momento de hacer la recoleccion final de los datos. Se
excluyeron a los pacientes con dolor abdominal evidentemente
quirdrgico por trauma o por otra causa identificada.

La poblacién estudiada que cumplié con los criterios de in-
clusion fueron 790 pacientes. Las variables analizadas fueron
edad, sintoma, signos, cuenta leucocitaria y neutrofilia, grado
quirargico de apendicitis aguda, tipo de resultado histopato-
logico, presencia de complicaciones. Se colectaron los datos
en la base del programa Excel y se analizaron con el paquete
estadistico JMP 7.0.

La apendicitis aguda fue mas frecuente en los grupos de edad
entre 11 y 20 afios en un porcentaje del 33% y entre 21 a 30

afios en un 25%, con mayor prevalencia en el sexo femenino
con un 52%, en relacion con el sexo masculino con un 48%,

Tabla 4. Frecuencia de la apendicitis aguda por grupos etarios.

Edad Numero Porcentaje

1 — 10 afios 60 7,5%
11 — 20 afios 261 33%
21 —30 aflos 198 25%
31 —40 afios 128 16,2%
41— 50 aflos 63 7,9%
51 — 60 aflos 41 5,1%
61 — 70 afios 20 2,5%
71 — 80 afos 11 1,3%
81 —90 afios 8 1%

Fuente: Elaborado por los autores en base a revision de los casos estudiados (2016)

En cuanto a los examenes paraclinicos iniciales, se evidencid
leucocitosis con neutrofilia en un 10%, leucopenia en un 85 %

y hemograma normal en un 85%, mismos que fueron monito-
rizados durante la hospitalizacion.

Grafico 1. Porcentaje de leucocitosis y leucopenia en las biometrias
realizadas a individuos con diagnoéstico de apendicitis

Biometria

Leucopenia
5%; 39

Fuente: Elaborado por los autores en base a revision de los casos estudiados (2016)

Hematica 10%; 79

Leucocitosis
85%; 672
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En los resultados histopatologicos obtenidos en relacion con la
gravedad del cuadro apendicular; se constato en el estudio que
el 46,45% de los pacientes presentd apendicitis grado IV lo
cual es preocupante debido a que el 40% de los individuos acu-
dieron a una unidad de salud previamente y no se diagnosticod
a tiempo esta patologia. Asi, también se valoriza el examen
histopatologico para el diagnostico diferencial con otras pato-
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logias que cursan con un cuadro clinico similar. Por ejemplo,
embarazo ectdpico, pardsitos como enterobiuos vermiculares,
diverticulo de Meckel, mucocele y adenoma tubular del colon.
En el 30,75% el diagnostico se realizd de forma adecuada y
temprana realizdndose la cirugia y estudio histopatologico de
la pieza quirtirgica.

Gréfico 2. Porcentaje de los hallazgos histopatologicos de los tipos de
apendicitis de acuerdo con su gravedad

Otras Patologias
2,53%; 20

Hipertrofia
Ganglionar
20,25%; 160

Grado IV
18,10%; 143

Grado 1
9,62%; 76
Grado II
21,14%;
167
Grado IIT

28,35%; 224

Fuente: Elaborado por los autores en base a revision de los casos estudiados (2016)

Actualmente se dispone de métodos de imagen de apoyo, mis-
mos que no suelen ser empleados con criterio diagnostico, y
predispone al personal médico a ser dependientes de este tipo
de tecnologia dejando de lado la clinica que es soberana para
el diagndstico de este tipo de patologias. Sin embargo, cuando
existe duda diagnostica esta indicado hacer uso de la tomogra-

DISCUSION

fia de abdomen por su alto nivel de sensibilidad y especifici-
dad para patologia apendicular, e identificacion de complica-
ciones como fue el caso de este estudio, donde se identifico el
25 % de peritonitis, complicacion que eleva la mortalidad en
este grupo de pacientes.

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de dolor abdo-
minal agudo que requiere cirugia (Arévalo Espejo, 2014). La
literatura informa que afecta entre el 7 y el 12 % de la pobla-
cion general a lo largo de la vida, y el riesgo global de presen-
tar apendicitis es semejante en ambos sexos. Esta patologia
ocurre mas frecuentemente en la segunda y tercera década de
la vida, con una edad promedio de 22 afios (Chavez, Ortiz,
Varela et al., 2001).

En el Hospital Regional Ambato la apendicitis aguda es la pri-
mera causa de morbilidad de procedimientos quirtrgicos, con
un registro de 46,45% porcentaje determinado por la demora
en el diagnostico y en el uso en forma rutinaria de los analgé-
sicos y los exdmenes complementarios iniciales que no son

Q)ncluyentes.

La clinica seguira siendo la base fundamental del diagndstico
especialmente con una buena historia clinica y examen fisico
las escalas son de ayuda como lo indica el estudio de (Ospina ,
Barrera y Manrique, 2011) un 75% aporta la escala de Alvara-
do, misma que se correlacionoé con el estudio histopatologico
del grado de apendicitis (Sanabria, 2013). Segun el estudio de
Beltran (2014) el apéndice comunmente llamada blanca va del
7 al 25% mas en mujeres de edad fértil que suelen confundirse
con patologias ginecobstetricias incluso puede llegar al 40%.
En el HPDA llegé6 al 24 % de apéndices “blanca” y coincide
con los resultados de la literatura; aseverando en tanto que las
pacientes en edad fértil el diagnostico diferencial resulta difi-
cil, si no se realiza una buena valoracion clinica.
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Se observd que el 30,75% de los individuos que acudieron al
HPDA fueron diagnosticados en forma oportuna y eficiente,
recibiendo tratamiento quirdrgico inmediato, obteniéndose his-
topatologicamente grados I y II de apendicitis es decir atin no
complicadas. De ahi la necesidad de que los servicios de Emer-
gencia estén preparados para dar una atencion de calidad reali-
zando evaluaciones perioddicas para diagnosticar una apendici-
tis evitando uso de analgésicos porque estd comprobado que el
uso de opioides oculta la clinica de esta patologia y retarda el
diagnostico (Casado Méndez, Pefia, Reyna, Méndez, Remon y
Meéndez, 2016). También se sugiere emplear recursos como la

ecografia unicamente cuando exista controversia en el diagnos-
tico (Reyes et al., 2012; Vadeboncoeur et al., 2006).

CONCLUSIONES

Diagnéstico histopatologico de la apendicitis aguda
en el Hospital Regional Docente Ambato 2015

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo
inflamatorio en la poblacién joven con mayor incidencia en el
sexo femenino y en este grupo donde el diagnéstico diferencial
con patologias ginecologicas y urinarias resultan fundamenta-
les para evitar cirugias de apéndices “blancas”, (Chen, Zhao,
Lin y Wu, 2013). En tanto, la exploracion clinica y el uso de
escalas médicas son de gran valor para orientar el diagnosti-
co adecuado e intervencion oportuna. Méas de la mitad de los
individuos de nuestra serie recibi6 algin tipo de medicamento
antes del diagnostico, siendo la forma mas segura de encubrir
los sintomas y hacer mas dificil el diagnostico temprano (Diaz
etal., 2011).

La automedicacion, el diagndstico equivoco, la gran variedad
de localizaciones apendiculares y el desconocimiento de los
pacientes son factores predisponentes de apendicitis compli-
cada en el pais; los cuales deben de ser superados mediante la
enseflanza de la patologia. Existe un alto grado de sensibilidad
el examen fisico a la maniobra de McBurney como pruebas
diagnosticas. Sin embargo, ante casos con sintomas atipicos o
duda en la clinica, la ecografia abdominal puede ser util para
el diagndstico diferencial sobre todo porque no tinicamente va
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