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Mejorar la aproximacion diagnostica de la
Apendicitis Aguda en nuestro hospital, SIN
equipo de cirugia pediatrica.

Analizar la rentabilidad de parametros:

Clinicos
Analiticos
Radioldgicos
Reducir el numero de traslados innecesarios

No existe ningun conflicto de interés que declarar en relacion a este estudio




Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes
con sospecha de apendicitis aguda trasladados
a un Hospital terciario, durante el ano 2014

Se analizan un total de 59 pacientes

Se describen los resultados en relaciéon a :
Sintomas
Exploracién
Analitica (Incluida PCR)
Escala diagnoéstica de Alvarado 2004
Hallazgos ecograficos
Diagnéstico final
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Apendicitis Otros diagndsticos
Diagnéstico definitivo 59.4% 40.6%
Localizacién inicial dolor FID 34.2% FID 41.6%
Periumbilical 28.5% Periumbilical 16.6%
FlancoD 11.1% FlancoD. 12.5%
Difuso 11.1% Difuso 12.5%

Blumberg Positivo 51.4% Positivo 37.5%
Dudoso 28.5% Dudoso 29.1%
Leucocitosis (>10.000/p) 77.1% 62.5%
Neutrofilia (>70%) 82.8% 58.3%,
PCR (>50 mg/1) 28.5% 16.6%
Escala de Alvarado 40% 58.3%
37.1% 37.5%

22.8% 4.1%

0% 0%
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Apendicitis

Otros diagnoésticos

Apéndice engrosado 11.4%

33.3%

Signos indirectos de 11.4%

inflamacioéon

20.8%

No se visualiza apéndice 11.4%
ni signos indirectos

54.1%

Apéndice normal 2.8%

Apendicolito

~

22.8%

Valoracién dato apéndice engrosado

Sensibilidad 71.4%

Especificidad 66.7%

VPP 15.7%

VPN 61.5%
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Con los medios disponibles en nuestro centro,
hemos evidenciado un 40% de traslados
lnnecesarios

Proponer la inclusidén de otros biomarcadores
que mejoren el diagnéstico de apendicitis
aguda, evitando traslados y/o cirugias
Innecesarlios




