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RESUMEN

Laapendicitis aguda es |a causa mas frecuente de intervencién abdominal de urgencia en nuestro
Hospital. El diagndstico en puertas de urgencias es basico, y en casos de duda se puede recurrir a
exploraciones complementarias que no son siempre necesarias.

INTRODUCCION

El diagnéstico de la apendicitis aguda tiene gran importancia, ya que las intervenciones de
apendicectomia en nuestro servicio suponen mas del 65% de todas las intervenciones abdominales de
urgenciarealizadas en cirugia. Hay que tener en cuenta que el 10% de la poblacion (varia segin
publicacionesy paises) padece un proceso apendicular alo largo de su vida.
Tratamos pues en este ensayo de resaltar laimportanciadel diagndstico en puertade urgencias, y la
intervencion quirdrgicainmediata, dadas |as consecuencias que tendriasu retraso , tanto en morbilidad
para el paciente, como en alteracién de la programacion de quiréfanos en un hospital de primer escalén .

PACIENTESY METODOS

Nos basamos en |a experiencia, de los Ultimos 7 afios, por motivos informéticos.

Dejaremos aparte las complicaciones, la profilaxis antibiética asi como la estancia media, centrandonos
en laincidencia por grupos de edad, el origen del ingreso (por urgenciay por servicio) y en el n° de
apendicitis cuyo diagnostico de AGUDAS, no corresponde con €l resultado anatomopatol 6gico.

Nuestro Hospital cubre una poblacion de 50.000 habitantes
El estudio serealiza con un total de 532 pacientesintervenidos con diagndstico de apendicitis agudaen
los Ultimos 7 afios en el Servicio de Cirugia de este centro. En todos los casos se remitié lapiezaa
anatomia patol 6gica.
Delos 532 casos, 523 ingresaron por puertade urgenciasy 9 lo hicieron através de otros servicios.
L os distribuimos por |os siguientes grupos de edad:

Entre 7--- 16 afios 162 casos.

Entre 16--- 24 afios 155 casos

Entre 24--- 40 afios 122 casos

Entre 40--- 65 afilos 75 casos

Mayores de 65 aflos 18 casos

En el primer grupo, en las edades comprendidas entre 7 y 16 afios | os resultados fueron:
- 152 casos confirmados anatomopatol 6gicamente

- 8casos que correspondian a otros diagndsticos de aparato digestivo segun clasificacion GRD
- 2casos con complicaciones. En los dos casos el diagnéstico fue mastardio

En el grupo de edades comprendidas entre 16 y 24 afios:

- 149 casos se confirmaron anatomopatol 6gi camente

- 3casos correspondian a otros diagndsticos

- 3casoscon complicaciones

En el grupo de edades comprendidas entre los 24 y |os 40 afios:
- 122 casos se confirmaron anatomopatol 6gicamente



- 4 casos con complicaciones.

En el grupo de edades comprendidas entre 40 y 65 afios

- 67 casos se confirmaron anatomopatol 6gi camente

- 5casos con complicaciones

- 1 caso preciso de cirugia mayor sobre intestino delgado y colon
- 2casos correspondian a otras patol ogias de aparato digestivo.

En el grupo de edad mayor de 65 afios
- 12 se confirmaron anatomopatol 6gicamente
- 6 correspondian aotra patologia de aparato digestivo

CONCLUSIONES

En nuestro servicio, a tratarse de un equipo peguefio, en un hospital pequefio, que no existen todos los
medi os diagndsti cos de urgencia que nos gustarian, damos suma importancia a la clinica , anamnesis, y
pruebas estandar, pero |o més determinante para todos |os miembros del servicio esla PALPACION
ABDOMINAL. Dadaslas caracteristicas de este centro, reservamos otras pruebas més especificas solo
paralos casos dudosos, ya que existen métodos diagndsticos que solo se pueden utilizar en horario
normal de trabajo.

El indice de fallos diagnésticos, entradentro de los limites normales, como se puede ver en las tablas
antes expuestas.

Cabe destacar la gran desproporcion de fallos diagnésticos en el Gltimo grupo, si se comparacon los
demés, pues como se ve en las cifras, aunque el n° de intervenciones es muy reducido que corresponden
a 3, 2 % del total de apendicectomias realizadas, también lamitad de los 18 diagnésticos no
correspondia con el diagndstico de apendicitis aguda (grupo de mayores de 65 afios)

Asi pues, destacalamayor complejidad diagnostica cuanta mayor edad tiene el paciente.

Ladistribucion por sexo no es significativa en nuestro centro .

En los grupos de edad temprana al diagnéstico de error més frecuente es lalinfadenitis mesentérica
En los casos de duda ante patologias anexiales, laecogr afia abdominal, ha sido determinante.

Consideramos fundamental el que exista una colaboracion intensa con los médicos de urgencias
hospitalarios, que comprenda la exploracion fisicadel paciente, en conjunto ( con el cirujano de guardia) ,
lo que determinara con el tiempo, un aumento de certeza diagndstica por parte de los servicios de
puertas hospitalarias, asi como se evitaun retraso en las intervenciones quirdrgicas, que en el caso delas
apendicitis agudas deben realizarse con carécter urgente.
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