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INTRODUCCION 

El diagnóstico diferencial _entro apendicitis y dolor ab

dominal no específico agudo (do aquí en delante llamado 

DME), ha representado un desafío para clínicos y ciruja

nos por muchos anos. 

Se ha estimado quo el rn.Sdico general es capáz de hacer 

un diagnóstico corrcscto antro apendicitis y DANE on SO a 

70% do los caaou (1). 

Ado~áa, os un hacho aceptado que, 10 a 15% de los pacion

tos diagnósticadcs y operados por apendicitis tienen un n

p.Sndico normal on la cirugía, corroborado por biopsia. 

MUE ca un término utilizado como un cesto do baaura para 

numoroaoa aíntomas y cnfermodadcu tales como: gastritis, 

gastroontoritiu, colitis, adenitis mcséntorica y otros. U

sualmente, ol dolor abdominal dc:iap~rcce ni.n tra'.:;imiento 

clospuon do un tiempo qua fluctúa do horns a dían, evitar.Co

so así una cirugía innocouaria. 

F.stc estudio futi realizado co~ ol ::iropo!lito do rrojorar la 

exactitud diagnóstica en pa~icntcs con apondicitia o DANE 

utilizando un siotom<t t.lu un;ilisi5 di:Jcrimir.an::.o ele date:;. 
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MATERIAL Y METODOS 

Un cuestionario basado on las formas do la Organización 

Mundial de Gastroenterolog!a que consta de 50 variables 

fuO utilizado on ol presento estudio. Las modificaciones 

al cuestionario han oido ya publicadas (figura l) {1.2). 

En loo hospitales "20 de l'oviombre", "I.ópoz Mataos" y 

"Fornnndo Quiroz" do Ja ciuda<.I do México. 3000 pacientes 

fueron internados do enero <.lo 1~77 a agosto do 1985. para 

estudio y trutaminoto por dolor abJl·mlnal agut.10. dofinic'Jo 

como dolor do menos de una ounana do duraciún. Do cstoo 

3000 pacientes. 1161 tuvieron dolor localizado a cuadran

te inferior dorocho (CID} del abdomon1 y de ollas. 876 

{75%} tuvieron apendicitis. corraboro:1do por cirugía y es

tudio histopatológico, 136 (12%) tuvieron DANE nl encon

trarGo el apéndice nonnal en la cirugia, e bien, el dolor 

dcsapareci6 duspuóo do algunos tlias de observación, y 82 

(7%) tuvieron algún problema genitourinario corroborado 

·por un cspcciali::itn del ar1.:a {vor dofinici6n do término!>) 

lfiqura 2) (3}. 

Se realizó analioi::i dincriminante de los signos y los 

síntomas de estos 1161 casca. Laa variablcn rr.ís útiles 

para el diagnóotico diferencial entre apendicitis y Di\NE 
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fueron &llleccionadao por pruoba do chi-c·.iiJ.dralia. Alv.l.lirdri 

discrúninante tipo "step-wiso" fuó usado para ol :;..minar la 

información redundante (4,5,6). 

Un "seora" (marcador) logístico se cxprcs6 en unn escala 

de docibeleo do ln rolaci6n da prob<tbilidad da cada dato ( 

decibal eo el logaritmo decimal do un námoro multiplicado 

por 10 y rodondoado al íntegro más coreano: relación da 

probabilidad es igual al resultado do dividir los verda

deros poaitivos entro los falsoR pcsitivoa) do acuerdo a 

la liiguionto f6rrr.ula: 

docibel ~ 10 X log 

dando V?-= vordaroros poaitivos y Fl>= falaos positivos. o, 

eeprosndo do otra manorni 
P(s/D) 

dccibol = 10 X log ~~~~~~

p (u/ü) 

donde P.. probabilidad, S"' síntoma, IP onformcd<ld y 1),. no 

enfermedad. 

Otra fórmula prop11::-:.;ta por Jtros ..1."..lt.1:n:t:s consiclcrn "ol 

poso de la ovid...:incia" utilizanUo el logaritmo natur:t.l mul

tiplicado por loo (7). 

I'oao da la evidencia ""' 100 X loq 
SonoibiliUo.<l 

l - Enpcci fic5.dnJ. 
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El algoritmo obtenido a partir da los datos manajados 

corro docibeles do los 1161 os prcsantado on la tabln 1, 

y consisto do los indicadores cuyo valor do chi cuadrada 

fuá más importanta. Este algoritmo os aplicado a pacion-

, tes con dolor abdominal agudo en CID. en no m.is de 5 mi

nutos, y si el progrrun~ dol algoritmo está dentro do un 

microcomputador con "ITIOuse" es posible disminuir el tiem

po a 2 minutos. Si la suma de los docibeles do loo indi

cadoras (sint6mas, signos o rosultados do pruebas do la

boratorio) es positiva so a3umo qua ol diagnóstico os a

pendicitis: en cambio si la suma os negativa el diagnós

tico es DJ\NE:. 

Una vez qua al algoritmo fuó obtenido do los 1161 pa-

ciontes, se aplicó n 150 nuevos canos con dolor abdominal 

agudo en CID. &~too pacientes ingresaron n uno do los -

hospitnllls antoll mencionados durante un periodo do seiu 

mesea (do soptiombra do 1905 a abril do 1986). 

Do estos 150 paciontcs, 27 m\.\jtJros con edad antro 15 y 

49 af'ios y loucocitooi1J.,.10,000/mm3 y/o noutr6filos~85% 

fuoron ostudiadas con otro algorit1:-o, al cual fuó obtoni

do con al mis1ro procedimiento do 234 paciontos femeninos 

do loa originalo!l 1161 caaos {figura 3, tabla 2}. Otras 

3 paciontas famoninoa dol mioma grupo de- od<td, con. dolor 
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en CJ:D. y con signos do hemorragiu intrnbdominal y hemo

globina menor do 12 q'J.. fuoron operadas iruncdiatamentc Y 

no so inc1uyoron en esto estudio. 

Se obtuvo la sonsibilidnd, 09pecificidnd y oxnctitud -

del algoritmo on la diforenciaci6n do apendicitis vs DA.NE 

do acuerdo a las siguiontos f6rmulas: 

""" Sons ibilidad .,. 

E.'lpecificidad "" 

VP + VJ:l + Fl' + 1"N 

dando VN= verdaderos n~gativos y ni= falsos negativos. 

DEFlNICION DE TERM.!NOS 

Aoondicitis: Solo ::10 ncepto ol diagnóntico d·:i npendi:::itis 

cuando se domostr6 histopatologicamcnto, por lo qua fun--

cion6 como "standard du oro" en c~to tipo de c:i.so~ • 

..QQ12E. Abdominal No F.spocífico: No es un diagnó:Jtico on n l 

ostricto sentido del térTT'ino .. !'.:n L.:i. •J...lsta ;~1ayoria Ju lo~ 

casos un diagnóstico definitivo no es ostablocido .. El tlo-

lor desaparece cnpont~ncamcnto y ol paciente rogrosa ~ ca-
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sa. Muchos de ellos tionon gastritis, gastroenteritis o 

colon irritable. 

Proble!!!.!! genitourinario: El diagnóstico fuó realizado -

por un espocialista, quien torró en cuenta la exattd.naci6n 

vaginal, el flujo vaginal y su c":ltivo y el oeguilll.icnto 

do las paciontca. 

~ actual .2!l f:.!!! ~ ~ inicial central: El pacion

refiri6 que su dolor ~bdominal en un inicio se localizó 

en epigastrio o arca poriumbilical. &ate dolor visceral 

fué seguido por dolor en cuadrante inferior derecho del. 

abdomen. 

D::ilor ~: El paciente oc quejó do dolor en la espal

da, localizado en el lado derecho, izquierdo o nmlx:nJ. 

Antecedente .92, colitin: El paciente es conocido coma 

"col!tico .. , debido n difcrontaa comhinacionoo do loa 

siguientes ointómaa: dolor alxlominal bajo, constipación, 

diarrea y heces con rrr.:ico. 

~abdominal m!2, ~ incrcrnonta ~ lo!1 rrov!minotos: 

Cuando ca posible, al paciente do girar sobro si miarro 

on su cama, obr1utv<J.ndo ol examinador si su cara dotnuco

tra dolor. 

lnqosta alimontaria copios<J. Q. condimentada ~ ~ !,!.1!!::, 

]!i!.!. ~ ~: El paciente refiero ha\xir ingerido gran -

cantidad do alimontou en la!J últimao 24 hora!J, o comida. 
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poco usual o muy condimentada. 

~: LO temperatura axilar debo nor medida durante el 

examan f!uico del paciontu, ui. la ternporatura cu iqua1 o 

mayor a 37.sº c. ol dato os considerado presente. 

Antecodento do dintonsi6n abdominal; El paciente roficro 

que ha. sufrido matcoriotl'O o f:latulenc:ia. en ol pasado. 

~!fil~~: Dolor a la palpación un el aran -

del trayecto del colon. Esto os frocucnte1.1cnto prcvoca(lo 

por la presión do la r,lano on el CUildranto infeJ:'io:::- izquier

do d~l abdotncn. 

Signo rJo robot~: Prouiono (Jl •tren en cuo!l.tión can la pal.ron 

de su rnano oxtondida, ha!lta lograr doprirnir el peritoneo. 

Mantonga. la prt'.H~i6n con una intun~ic!nd conztant<l durautc 

30 a 60 sog1.1ndon. Sin aviso. rotiro lu muno sdbitamente 

junto hasta el nivr1l de la piel. Ob~nrvo si el pacientQ -

prc:;onta un gouto indicativo ,_;u <~olor • 

.QQlE.!: al~~~~ ~ruc}10: Er.; ab!'lolutam-;,nto 

nocoaario COIT'pt!.r<:ir l<J .'lcnsibilidad en ambo:.i ladcs. Si el 

lado dcrccl10 cu m<Í!. daloi.·c:;o qtll~ "l i~:quinrdo 1"1 m<:iniuLra 

so consider.:i pcnitivi'l.. 

Sintcimas du lni'occión urinaria: Polaqi.1iuri<\, <li!luri"1 ';," ho

mat:.uria $on las n~anifostracionoc U.St::<t1 cr; el') cctc probl~l".'.il.. 

Embnrazo dc,:1-.oe '.:r<u1o: Conoidcrado cunncJn cxigton nivalon -

m.:iyorón u 120J UT dr_, gon;u~otropin;:i corionicu hu;;iana u,;:i o-



rina. 

Retraso menstrual mayor!!:.~~: Más do un mes do retrase 

respecte a la fecha en que so esperaba so iniciara la mens

t'r'Uación. considornda aclamente el la cuastión anterior oo 

negativa. 

Sangrado 2. flujo va2in~l patol6sicoa: Sangrado en focha no 

ooporada do menstruación. o flujo vaginal runari1lo o f6tido 

presentes on ol cxatnon vaginal. 

~ nl rrovilizar corvix: D.lrantc ol examen vaqinal pro-

siono el corvix con la punta do !lllU dedo:;. Obnorvo l<.1 cara 

do ln paciente on bUsca de un goato indicativo do dolor. 

~ anoxial: D.lrnnto nl examen vnqinnl una masa os palpada 

on uno do los ancxo3. 

Para finoa dol algoritmo loa signos a considarar non aquo-

11os encontrados en la oxploraci6n física. y loa sint6mau -

son aquellos quo so hnyan iniciado junto con ol dolor, oxcup-

tuando antecedentes. 
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RESULTADOS 

In los 150 pacientes estudiados on forma prospectiva, 

93 tuvieron apendicitis aguda demostrada por hallazgos 

histopatol6gicos, 47 pacientes fUoron finalmente ding

n6sticados como DANE y 10 tuvieron problemn genitouri

nario. 

Noventa y dos de loa 93 paciantes con npondicitia -

fueron corrcctarnr.into diagn6aticndos por los "indicndo

roa" del algoritmo dando t1olamunt.:i un falao nogntivo. 

Do lo!J 47 paciontofl con DANE. 5 fueron diagn6sticados 

orroneamonto por ol algar! tJro como apendicitis y fueron 

inncce!lariamonto operados, ll!JÍ como 2 ca!;os do los 10 

que tuvieron problema genitourinario (7 falsos positi

vos on total). 

Estos datos non dan una sensibilidad do 9~ •• una os

pacificidad de ea-.-; y un•1 exactitud del 95% ( x 2 :: 118 

con p<:0.001 figura 4). 
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DISCUSION 

Se hn estimado en una publicación anterior do nuestro 

servicio, que la exactitud de los m6dicos sin ayuda de 

algoritmo, en el dingn6stico do dolor abdominal agudo -

en CID, es do aproximadamente de 81% (9). 

Nuestro algoritmo con una exactitud de 95%, no solo so 

compara favorablemente con los resultados obtenidos por 

nuestros practicantes, sino quo adem<Í.!> les es útil en la 

toma de dc-:¡,ición de operar o no operar a \ln puci~nte de

terminado con dolor abdominal agudo en CID. 

Trabajan prcvio!:l cfcct:uadon por el Dr. de Dombal ( 6) 

mostraron que lon siguientes datoll non a favor d~~ apendi

citis: 

a) Dolor inicialmente central y dcspué~ localizado a CID, 

b) Dolor que ae incrementa con l;;i tu:1 y los mo·Jimientos, 

c) Náusea, vómito y anorcx.ln juntos, 

d) Rubor facial, 

e) Signo de rebote presente y 

f) Dolor del ludo derecho durante el, tacto rectal. 

Sin embargo debe aclararse quo cata:; resultados ne lo

graron sin la utilización ele a.na.lisis discriminante c1c lo!l 

mismos. 
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Otra importante contribuci6n en este cnmpo fue hecho 

por Don Dctrner (O). En Wisconain. Úl compar6 los resul

tados obtenidos con diferentes indicadores en el ding

~óstico de apendicitis en 1970, con los de 1981. En la 

primera ocnci6n, el diagnostico de apendicitis fue es

tablecido. cuando al m~noa 2 de lou siguientes indica

dores estuvieron presentes: 

a) Dolor abdominal pcruistcntc en CID con rebote, 

b) Fiebre y 

e) Leucocito:• mayorcH a 10, OOO/m:n3 

En 1981, el mioma diagnúatico fuÚ hecho cuandos el 

dolor abdominal en CID Persistió por cuando wenos 4 -

horn:i, fué más ucvcro o m<Ín loc.1liz<1Jo, 101; lc11cocil:os 

fuoron maa do 10, OOO/mm3 o t!l signo de rebote en tuvo -

presente. Usando c!llos in<licaclorcs tu6 pouiblc en la -

segunda ocación acortar la estancia hospitalaria de los 

pacientes , as"í como sus gastan de atención. 

Algunos otros algoritmoa asinti<los por ccmputadora han 

han sido propuestos par<1. el diagnóstico diferencial de -

apendicitis aguda utilizando el teorema de Dayaa, obtc

niendose una exactitud diagnóutica tan alta como el 92% 

(10). 

12 



Nuestro algoritmo es procesado rápidamente con una mi

crocomputadora, pero no es absolutamente necesaria p.:ira 

su uso. Puede ser practicado con una calculadora de bol

sillo, o más o.ún, se pueden realizo.r la.e sumas y resta.o 

de los decibelcs de loa indicadores encontrados en el pa

ciente con l~piz y papel. 

Nosotros no estamos seguros de que los indicadores que 

conforman nueotro algoritmo funcionen tan bien en otros 

pa!sca como en México, por lo que bancoa de da.too locales 

son deseables para m~jorar =u exactitud de acuerdo a los 

dccibclos r.ncontrados en cada localidad, adem&s de nece

sitarse su uso continuo para robustecerlo. 
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Figura 2. Causao de dolor abdoPinal agudo en la Cd. 

do México. {lt.pp.-r-apcndicitis. NSJ\P=dolor 

alxlominal no aspccífico. GYND=problcma ge-

nitourinario. INO~oh~trucción intü!ltinal. 

CllOL=colcci:ititi",. l\.~LA~aln;c~::;o h6patico. 
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TADLI\ 1. AI'Ell01C1TlS (n•87~) O.A.U.&. ln•llC.) 

VARIABLES O JNOlCADORl:S PRt:SEUTE AUSENTE l'I~ t.:SEllTE AUSENTE DECIBELES x' y P< 
(VI') {HI) (FP) {VUJ 

DOLOR ACTUAL LOCALI?.AOO A CID 

"" ""' 17' OJ% 1 "' "' .001 (CON 001.DR 1!UC1AL Ct:l:TllAL) 

·s1m10 et: Rl:DOTI: l'Rt:SI:m'C ,,. 
"' "" "'" 1 "º 416 .001 

COIDR LUMnAR lo< '°" '"' 61• -· " " .001 

OOIDR our. AUHf'.NTA CON LOS 
MOVUtlNEroS ""' 15'" '°" ... ' 48 •• .001 

ANTECClEllT~; CE COLITIS ª" "" "" .,,. _, 5l 49 .001 

ANTECE:DEllTt:: DE DlSTENS!ON An. l.,. º"' 44< "" ... 40 39 .001 

DOLOR AL TAC'rO ltl::C1'1\L IJ\00 DJ::ll. 72% 2!t4 , .. '°" ' " " .001 

INOESTA EXllGEMOA DJ:: ALHIENTOS "" "" • •• ••• -1 m 119 .001 

oot.on EN MARCO COLJCO (Cll) "" su< "" "" ... 41 39 .001 

TF.MPEMnJIU\~37.sº e 46" 541' 10% ª"' 4 " J7 .001 

LmJCOCITOS')> 10000 Y NttlTROFILDS 40< ••• "' "" 8 57 55 .001 

~ª5" 
LE:UCOClTOSEtoooo Y llEtlTROFlLOS l"' 01% "" iss. -· 257 254 • 001 

< 85";(. 



TABLA 2 APENDICITIS (n•l52) PADECIMIENTO 
CENITOURINARIO 

(n .. 82) 
i1-VARIABLES O IUOICADORES PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE DECIDELES y p~ 

(VP) (FN) (FP) (VN) 

DOLOR ACTUAL LOCALIZADO A CID 
e5" 15" 11% e3" 7 101 98 • 001 

(CON DOLOR INICIAL CENTRAL) 

SIGNO DE RE DOTE PRESENTE e2" 18" 221' 78" 7 87 85 .001 

SINTOMJ\S DE IllFr.CCION URl!1ARIA 18" 821' 42% 58% -4 14 13 .001 

DOLOR LUMB1\R 161' e4" 441' 56" -4 21 20 .001 

EMB1\RAZO COMPROBADO l" 99" 7" 931' -8 5 4 .02 

RETMZO MENSTRUAL,) UN MES 6" 94" 17% e)l• -4 6 5 .02 

SANGRADO THANSVJ\GINAI, O FLUJO 12% 88" es" 15". -8 ne ll4 .001 
PATOLOGICOS 

DOLOR AL MOVILIZAR CERVIX 8" 92" 49" 51" -8 so 47 • 001 

.~U\Si\ ANEXIAT, 41' 96" 23" 77" -8 22 20 .001 



PIE DESCRIPTIVOS DE LAS TABLAS 

TABLA l. "Dccibclcs•, chi~cuadrada con y sin correcci6n 

de Yates, de sintómas. signos y resultados de 

examcnes de laboratorio fi!ercnciando apendi

citis aguda de dolor abdominal no específico 

(DAÑE). 

TABLA 2,"Dccibeles", chi-cuadr;1da crin y sin corrección de 

Yatas de sintómas y signos diferenciando entre -

apendicitis aguda y problema genitourinario. en 

mujeres, entre 15 y 49 a~os de edad, y leucocitos 

mayores que 10,000/mml y/o ncutrofilos mayores o 

iguales a 85%, 
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