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Analizar el valor diagnóstico de la presencia 
de signos indirectos de inflamación en 
ecografías solicitadas a pacientes con 

sospecha de apendicitis aguda en los que no 
se visualiza el apéndice

Objetivo



• Estudio retrospectivo unicéntrico.

• Revisión sistemática de la historia clínica digitalizada de los 

pacientes atendidos en nuestra Unidad de Urgencias 

Pediátricas a los que se le solicitó una ecografía abdominal 

por sospecha de apendicitis aguda.

• Período: del 01/07/2016 al 30/06/2017.

Método



142 ecografías 
por sospecha 

AA

85 visualizan 
apéndice 
(59,9%)

34 apéndice 
≥7mm (40%)

30 operados 
(88%)

29 AP 
compatible con 

AA (96,7%)

1 AP apéndice 
normal (3,3%)

51 apéndice < 
7mm (60%)

4 operados 
(11,8%)

3 AP 
compatible con 

apendicitis

1 AP apéndice 
normal

57 no se 
visualiza 
apéndice

54 No AA 3 AA

Resultados



Si no se visualiza el apéndice, la 
ausencia de líquido libre descarta 
AA con una sensibilidad del 100%

(IC 95% 43,9 – 100)

Si no se visualiza el apéndice, la 
ausencia de líquido libre tiene un 

VPN del 100%
(IC 95% 90,1 – 100)

No se visualiza el apéndice

Resultados

Signo ecográfico Apendicitis NO
(n=54)

Apendicitis SI
(n=3)

p

Líquido libre escaso o 
moderado

19 (35,2%) 3 (100%) 0,025

Adenopatías en FID 32  (59,3%) 3 (100%) 0,16

Inflamación de la 
grasa adyacente

0 (0%) 0 (0%) -

Flemón apendicular 0 (0%) 0 (0%) -



Con la limitación del pequeño tamaño muestral, 
nuestros resultados sugieren que en los pacientes 
en los que no es posible visualizar el apéndice en 

la ecografía abdominal, la ausencia de 
adenopatías y líquido libre en la fosa iliaca 

derecha podría permitir descartar una apendicitis 
con seguridad.

Conclusión
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