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Apendicitis.

e Test especifico negativo.

e Primer Causa de Abdomen Agudo Inflamatorio.

e Tratamiento Adecuado y Definitivo es Quirurgico.
e Su punto tardio es la perforacion.

e Causas mas frecuentes de Demandas Médicas.
e Mayor Frecuencia: 10 a 30 anos.

e Formas atipicas: niios y gerontes.
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w2 Dolor Abdominal Difuso:

\48hs

e 52 afios masculino, no cirugia previa.

e NO: nausea, vomitos, fiebre, disuria,

pirogenemia.
o Constipacion 4 dias. cual es
o SV:TA 123/69 mmHg, FC 86, FR 18, Tax apen
36.8C

o Abdomen no distendido, RH+, Dolor PP
FID, Signos Peritoneales -, Robsing -, TR -

sangre.
WWW.reeme.arizona.edu
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Dolor Abdominal Difuso:
48 hs

e 28 afos masculino, no cirugia previa.

« Nausea, Vomitos, Fiebre. Rto Bcos:
12.500

o Constipacion y Diarrea -. SU:5L/campo.

e SV: TA 130/80 mmHg, FC 100, FR 17, Fééoﬁbdm: asas
Tax 38.8C, END 8/10. |

e Abdomen distendido, RH+, Dolor difuso,
PP FID, Signos Peritoneales -, TR - Cual es el riesgo de
sangre. apendicitis?

4
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B
gusas Comunes de Dolor Abdominal en el

- Departamento de Emergencias para todas las

edades.
Causa Porcentaje
Dolor Abdominal de causa indeterminada 41.3%
Gastroenteritis 6.9%
Enfermedad inflamatoria Pelviana 6.7%
Infeccion Urinaria 5.2%
Litiasis Ureteral 4:3%
Apendicitis 4.3%
Colecistitis Aguda 2.5%
Obstruccion Intestinal 2.5%
Constipacion 2.3%
Ulcera Duodenal 2.0%
Otras causas 22.0%
From Brewer RJ et al: Am J Surg 131:219, 1976. 5
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EJM === Causas de Dolor Abdominal en
Pacientes Mayores de 70 Afios.

Causa ercentaje
Colccistitis Aguda

Enfermedad Maligna

Obstrucion Intestinal. 10.7%
Dolor Abdominal de Causa no Determinada. 9.6%
Ulcera Gastroduodcnal. 8.4%
Enfermedad Diverticular del Colon 7.0%
Herrnia Encarcelada. 4.8%
Pancreatitis Aguda. 4.1%
Apendicitis Aguda 3.5%
Otras 12.7%

From Fenvo G: Am J Surg 143:751, 1982.
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Dolor abdominal de
Causa Indeterminada.

e Diagnostico de exclusion.
o El paciente debe ser informado.
e Grupo de Riesgo: Geronte.

Recomendaciones:
sEstandars Basados en Evidencias: no especificos.
sGuias:

1. Es un diagnostico ante (HC, EF, Complementarios) negativos.
2. Pautas de alarma e instrucciones de seguimiento.

Clinical Policy: Nontraumatic Acute Abdominal Pain. ACEP 2000.
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Dolor Visceral.
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Respuesta Autonomica:

NEEIEETS
Vomitos
Temblor
Diaforesis

Vago
Mal localizado
Opresion

Estimulos

Distension

Estiramiento Hasta 24 hs
Isquemia

Inflamacion 9
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Dolor Somatico
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Compresion
Indica érgano responsable

Punzante

Bien localizado.
Compresion.
Espontaneo
Descompresion

i Peritoneo Pari ..
Raiz del Mesenterio.
Pared abdominal

Estimulos Mas 24hs

uimicos.
acterianos 10

WWW.reeme.arizona.edu Inflamacion




Simg® mas y Si de Apendicitis Aguda.

© [ DS omas sultados
LT BRGNS o Abdominal 96%6-100%
Anorexia 61%-80%
Nauseas 'y vomitos 67%
Duracién sintomas 22 hours
Fiebre/pirogenemia 18%-20%
Disuria/ frecuencia 9%-11% Relrocecal
Diarr ea 11% No Focalizad i
Constipacion 4% ERoies
Signos
Temperatura (°C) 37.8-38.0
Pulso (Fc/min) 90
Dolor compresion 94--96%
Dolor descompresion 67%-70~
Dolor Rectal 38%-42%
Dolor movilidad Cervical 28%-34% (fem) [EeEESgEs
. Ureter: dolor testicular.
Signo del Psoas 13% e it
Signo del Obturador 8% Dolor Suprapubico
Masa palpable 1%-13%

Laboratorio
Leucocitosis (>10,000/ mm3)  72%-82%
Piuria (>5 GBC 19%

WWW. ree me ALz @nia sy elitoms and Findings of Acute Appendicitis. Emergency Medicine Rosen IV edition

Anterior
Tipico cambios Abdominales
Tipicos hallazgos abdominales

Pelvis

Poco S Abdominal
Rectal, Pelvis dolor
Salpinguitis
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Evaluacion Clinica del

Dolor Abdominal.

Signhos de Peritch

Dolor a la Descompresion en apendiciti
Sensibilidad 63-76%.
Especificidad 56-69%.

Does this patien have appendicitis? JAMA 1996: 276:1588
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L..==  Evaluacion Clinica del
Dolor mgmlnal.

Localizacion.
Dolor puede tener diferentes locall

Es motivo de error diagndstico limitar
diagnadstico segun la localizacion o cuadr
del dolor.

WWW.reeme.arizona.edu
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Evaluacion Clinica del
Dolor Abdominal.

Recoleccion de datos estandarizados.

e Interrogatorio, examen fisico dirigide, segun
(Motivo de consulta principal).

e Antes de realizar un diagnostico diferencial o
complementarios.

e Interrogatorio, examen fisico estandarizado
aumenta la eficacia del diagnostico de apendicitis
en DE.

Korner H. Structure data collection improves the diagnosis of acute appendicitis.
Br J Surg 1998 85:341

14
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Evaluacion Clinica del
Dolor Abdominal.

Evaluacion seriada: mejora la prebabilidad
diagnostica.
e Sin etiologia definida.
e Observacion: util en apendicitis sospechosa.

e Seguimiento ambulatorio en pacientes seleccionados:
no estudiado, parece una estrategia adecuada.

Probability of appendicitis before and after observation. Ann Emerg Med1991:20:502
15
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Evaluacion Clinica del
Dolor Abdominal.

Temperatura.

e Hipertermia es frecuentemente asociado.a
Infeccion intraabdominal. S & E varia.

e En gerontes: no diferencia causas quirdrgica.

e Mayoria de los gerontes con Colecistitis y
Apendicitis estan afebriles.

Kresovich:An Evaluation of clinical predictors to determine need for rectal temperature

measurement in the emergency department. Am J Emerg Med1989:7:391

16
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1= Evaluacion Clinica del
Dolor Abdominal.

Tacto Rectal.
Diagnostico de Hemorragia Digest

WWW.reeme.arizona.edu



= Evaluacion Clinica del Dolor

Abdominal.
Recomendaciones

e Estandares Basado en Evidencia: No especifico
e Guias.

No restringir el diagnostico a la localizacion del dolor.
Fiebre: no diferencia causas meédicas o quirurgicas+/-.

e Opciones:

Evaluaciones seriadas.

Evaluacion estandarizada
Tacto rectal y test sangre en MF en dolor abdominal.

Examen Ginecoldgica en dolor abdominal.
Clinical Policy: Nontraumatic Acute Abdominal Pain. ACEP 2000. @
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CENTRAL EMERGENCIAS

Recuento de Blancos.

L eucocitosis:

Baja sensibilidad y especificidad
apendicitis.

Thompson MM.Role of sequential leucocyte counts and C-reactive
measuments in acute appendicitis. BR J Surg: 1992;79:822

WWW.reeme.arizona.edu



lakerval Likelihood Ratios: Another Advantage
o for the Evidence-Based Diagnostician
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Pratost Likehhood Postiest
prihabilty ratio prohabil by

Michael D. Brown, MD Ann Emerg Med. 2003;42:292-297 ]
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Tahla Z.
Derirng interval hikelthood ratios from a 243 table for
WEC count in the diagrosts of acale appe .Ii'|.I'I|.II'|'*-

WEC Count ix10%/pL} Appendicitis+ Appendicitis— Total

=15t 3 14 77
Bto <15 M 130 41
<g I 153 169
Tatal K 297 487

"Intersal likelihood ratiois the probahility of the test result when appendicitis is pre-
sent dividesd by the proba bility of the test result when appendicifizis absent.
Mikelihocd ratic for WEE count =15=52M800% 14/ 57510,

Hikelihoced ratic Tor WAL count & to <15={11 1.1 8001307387 |=13

“likelihoced ratic for WD count <B=1161 900 1537287}-0.%

Tahla 3.
Likelihood ratios for WEC counis in the diagnosis of acufe
apperdicitis based on 8 defined intervals, Adaped from
Snyder BR, Hayden 5B, Acowracy aof Tewdo -.n count m the
Jm.ghhhu,l acite cppendicitis. Ann Emerg r'I-_n:I
1900-33:565-574. Reprinted with |numu.l.‘n

WEC Count B10%pL) Likelihood Ratio 95% C1)

-7 0.10 (0033}
-1 0.52 (0-1.57)
N 0.23 (0-062)
11-13 2801.2-4.4]
13-15 1.7 [0-2G6)
1517 28 (0-60)
1719 2.5 (0-10)
1922 MA

N, Mot applicable.
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Signos Indirectos.

No es beneficiosa
50% anormal.

Rao PM. Imaging the right lower abdominal quadrant. ClinRadiol. 1998:53.639-649.

21
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MANTRELS Score (60-65)

Cuadro Puntuacion.

M Migracion del dolor al cuadrante inf."derecho 1
A Anorexia sin cetonuria. 1
N Nauseay Vomitos I
T Tenderness dolor cuadrante inf. Derecho- 2
R Rebound Dolor descompresion. 1
E Elevada temperatura ( 38C) 1
L Leukocitos (> 10,5000 cels) 2
S Shift Desvio de la formula a la izquierda

(>75% neutrofilos) 1

Total 10

6 Estudios: 1000 pacientes, 86% de los casos de apendicitis tenian Scores de 7 @ mas,
mientras que el 97% tenian scores de 5 0 mas.

Graff L. Probability of appendicitis before and after observation. Ann Emerg Med 1991: 20:503-7
WWWw.reeme.arizona.edu



Preferido en pediatricos, gestantes:
Operador dependiente. 23
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Decision Clinica.

Enfermedad sin procedimientos diagnosticos especificos.

Apendicitis Aguda
Adecuada
Probabilidad de Aoendiciti Apendicectomia
robabilidad de Apendicitis. 1
Apendicectomia LapaI’Otom Ia
Dolor Abdominal que no N egatlva

Requiere Cirugia

Inadecuada 20/30%

> - ,
1.Probabilidad de Apendicitis. ~ ~Pendicectomia

Perforacion.
[] Nivel de decision >

Probabilidad de Perforacion. Evitar la Perforacion.
Apendicectomia Diferida

Probabilidad de Apendicitis.

Observacion

Apendicitis Aguda. Adecuada

Requiere Cirugia

Adecuada

1.Probabilidad de Apendicitis. Observacion

Diagndstico es una estimacion de la probabilidad de apendicitis

en un grupo con hallazgos Clinicos semejantes. o
WWWw.reeme.arizona.edu



w IF T

s T— Tomografia Computada

Imagen de eleccion en mayoria de apendicitis sospechada.
Reduccion laparotomia negativa.y costo de hospitalizacion

TAC Apendicitis no complicada.
Sensibilidad 87-100%, Especificidad 95%.

Balthazar : Acute appencitis CT and US
Correlation in 100 patients. Radiology 1994: 190:31-34

TAC Helicoidal Apendicitis
Sensibilidad 100%
Especificidad 95%

Rao PM: Effect of Computed tomography of the appendix on treatment

of patients and use of hospital resources. N Engl J Med 1998:338:141-6 25
Www.reeme.arizona.edu
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Apendicitis.

o Posibilidad de Apendicitis: HC+EF
o Baja: seguimiento ambulatorio en 12-24 hs.
o Alta: Laparotomia.

e Intermedia:Unidad de Observacion
No debe ser confundida con la administracion
de analgésicos, ATB, Laxantes, enemas o
catarticos.

26
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-\é\bdomen Agudo
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1921

“Though It may appear cruel, it
Is really kind to withhold
morphine until one is certain
whether surgical interference £
IS necessary, I.e., until a
reasonable diagnosis has

been made.”
Cope Z: The early diagnosis of the acute abdomen, New York, 1921, Oxford Universit

27
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’\Sﬂlen VS Cope

200 927

“The crue

practice of
withholding
analgesics Is to

be

condemned.”

Silen W: Cope’s early diagnosis of the acute abdomen, ed 20, New York, 2000, Oxford University Pres
28
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L —  Tratamiento del Dolor
Abdominal.

Recomer?olaciones

e Estandares Basado en Evidencia: No
e Guias. No especifico
e Opciones:

Proveer hipnoanalgésicos a pacientes que son evaluados p
abdominal en el DE.

Clinical Policy: Nontraumatic Acute Abdominal Pain. ACEP 2000.

WWW.reeme.arizona.edu
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