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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: La apendicitis es la causa más frecuente de abdomen agudo quirúrgico y cirugía en los 

servicios de urgencia. Se estima que 7 % de la población la padecerá en algún momento de su vida. 

El diagnóstico de apendicitis aguda es en esencia clínico y la presentación puede ser típica o atípica. 

Objetivo: Presentar un caso de apendicitis aguda de evolución clínica atípica e informar  al cirujano 

sobre las formas clínicas atípicas en las que se puede manifestar una apendicitis aguda. 

Caso Clínico: Paciente blanca femenina de 21 años de edad con antecedentes de salud que comienza 

con dolor en bajo vientre, dolor al contacto sexual y secreciones blanquecinas, niega trastornos  

menstruales, no fiebre, no náuseas ni vómitos. Como parte del estudio se le realizó un tacto vaginal el 

cual fue doloroso hacia el fondo del saco lateral derecho, se interpretó como una enfermedad inflama-

toria pélvica aguda y se le colocó tratamiento. Al tercer día la paciente regresó y refirió fiebre de  

38,5 °C, náuseas y vómitos. Refirió además que el dolor en bajo vientre era persistente y más  

intenso, con un examen físico positivo y exámenes complementarios que confirmaron el diagnóstico 

de apendicitis. 

Conclusiones: La clínica clásica de la apendicitis debe complementarse con el conocimiento de las 

presentaciones atípicas que son más frecuentes de lo que se describen. 
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DeCS: APENDICITIS/diagnóstico; APENDICITIS/cirugía; ABDOMEN AGUDO/diagnóstico;  

LAPAROTOMÍA; INFORMES DE CASOS. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Appendicitis is the most frequent cause of acute surgical abdomen and surgery in 

emergency services. It is estimated that 7% of the population will suffer from it at some point in their 

lives. The diagnosis of acute appendicitis is essentially clinical, and the presentation may be typical or 

atypical. 

Objective: To present a case of acute appendicitis with atypical clinical evolution and to inform the 

surgeon about the atypical clinical forms in which acute appendicitis can manifest. 

Clinical Case: A 21-year-old white female patient with a health history that begins with pain in the 

lower abdomen, pain on sexual contact and whitish secretions, denies menstrual disorders, no fever, 

no nausea or vomiting. As part of her study, a vaginal examination was performed which was painful 

towards the bottom of the right lateral sac, it was interpreted as an acute pelvic inflammatory disease 

and treatment was placed on her. On the third day, the patient returned and reported a fever of 38.5 

°C, nausea and vomiting. She also reported that the pain in the lower abdomen was persistent and 

more intense, with a positive physical examination and complementary tests that confirmed the  

diagnosis of appendicitis. 

Conclusions: The classic clinic of appendicitis must be complemented with the knowledge of atypical 

presentations that are more frequent than described. 

 

DeCS: APPENDICITIS/diagnosis; APPENDICITIS/surgery; ABDOMEN, ACUTE/diagnosis;  

LAPAROTOMY; CASE REPORTS. 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La apendicitis es la causa más frecuente de 

abdomen agudo quirúrgico y cirugía en los  

servicios de urgencia, se estima que el 7 % de 

la población la padecerá en algún momento de 

su vida. 1,2 El cuadro clínico clásico de  

apendicitis tal como se conoce, fue descrito 

hace 120 años, en aquella temprana  

descripción se hacía énfasis en su diagnóstico 

oportuno y tratamiento temprano. 3 

La demostración de que la inflamación por  

perforación del apéndice cecal era una causa 

frecuente de muerte por peritonitis en 1886  

 

por Reginald Fitz, patólogo de la Escuela de 

Medicina de Harvard, puso fin a 70 años de 

controversias sobre la conducta adecuada en el 

proceso patológico que desde entonces se  

conoce como apendicitis aguda. 4 

El diagnóstico de apendicitis aguda es en lo 

fundamental clínico y aunque hay casos en que 

la presentación es atípica, muchos pacientes se 

presentan con la semiología característica. La 

migración del dolor que de forma final se  

localiza en la fosa ilíaca derecha y que se  

pesquisa en la palpación del punto de 
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McBurney, asociado a resistencia muscular  

local, hace que el diagnóstico de apendicitis 

aguda sea muy probable. 1 

La mortalidad que llegaba a 26 % de los casos, 

en la actualidad es menor a 1 %. La morbilidad 

no ha experimentado una disminución tan  

dramática. Esto se debe en parte, a la demora 

en el diagnóstico debido a las presentaciones 

atípicas de esta enfermedad frecuente y muy 

conocida. 3 

Dada la relativa frecuencia con que se presen-

tan, es importante para el cirujano conocer  

sobre las formas clínicas atípicas en las que se 

puede presentar una apendicitis aguda. A  

continuación se presenta un caso de apendici-

tis aguda de evolución clínica atípica. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente blanca femenina de 21 años de edad 

con antecedentes de salud aparentes que  

acude al cuerpo de guardia del Hospital Gene-

ral Universitario Armando Enrique Cardoso por 

presentar dolor en bajo vientre, acompañado 

de dolor al contacto sexual y secreciones  

blanquecinas. Niega trastornos menstruales, 

no fiebre, no náuseas ni vómitos. 

Datos positivos al examen físico: 

Tacto vaginal: doloroso hacia el fondo del saco 

lateral derecho. 

Se interpretó como una enfermedad inflamato-

ria pélvica aguda. Se le indicó tratamiento  

antimicrobiano por vía oral con ciprofloxacino 

(250 mg) y metronidazol (250 mg) en la casa. 

Al tercer día la paciente regresó y refirió fiebre 

de 38,5 °C, náuseas y vómitos. Refirió además 

que el dolor en bajo vientre fue persistente y 

que en ese momento era más intenso. 

Datos positivos al examen físico: 

Frecuencia cardíaca: 92 latidos por minutos. 

Frecuencia respiratoria: 21 respiraciones por 

minutos. 

Tensión arterial: 130/90 mmHg. 

Temperatura: 37,8 °C. 

Abdomen: doloroso y distendido en el hipogas-

trio, sobre todo hacia el lado derecho con  

reacción peritoneal, ruidos hidroaéreos norma-

les, Signo de McBurney positivo, Signo de 

Blumberg positivo, Signo de Rovsing positivo, 

Signo de Dunphy positivo y signo de Murphy 

negativo. 

Tacto vaginal: útero de tamaño normal no  

doloroso a la movilización. Dolor intenso hacia 

el fondo del saco lateral derecho, sin poder 

precisar anejos. 

Se le realizó leucograma con diferencial donde 

se encontró leucocitosis (leucocitos totales 

12,5 x 109/L) con marcada neutrofilia (90 %). 

Ultrasonido Abdominal: útero de tamaño  

normal, anejos sin alteraciones. Aumento del 

patrón gaseoso hacia fosa ilíaca derecha. 

Se decide realizar laparotomía exploratoria por 

cuadro de abdomen agudo secundario a una 

apendicitis aguda. Los hallazgos quirúrgicos 

muestran una apendicitis gangrenosa en  

posición pélvica con la punta del apéndice en 

contacto con el anejo derecho. Se realizó 

apendicectomía, lavado con iodo y se dejó  

sonda de drenaje de cavidad peritoneal. Se 

indicó tratamiento antibiótico con Ceftriaxona 

(bulbo 1 g) y Metronidazol (frasco 500 mg). Se 

constata evolución clínica positiva por lo que es 

dada de alta a los ocho días con seguimiento 

ambulatorio. 
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DISCUSIÓN 

La apendicitis aguda es el padecimiento que 

con más frecuencia requiere cirugía abdominal 

de urgencia; los síntomas atípicos sobrevienen 

en 44,6 % de los pacientes, circunstancia que 

retrasa el diagnóstico. 5 

El diagnóstico de apendicitis aguda es clínico y 

la presentación de apendicitis aguda puede ser 

típica o atípica. 6 El enfoque diagnóstico y  

terapéutico de la apendicitis aguda continúa 

siendo un reto médico, en especial en presen-

taciones atípicas de esta enfermedad. 7 

Roldán et al. 8 y Beaumont et al., 9 enfatizan 

que la apendicitis aguda es una condición que 

necesita ser diagnosticada de manera tempra-

na para tener un adecuado tratamiento y  

evitar complicaciones que incluyen masas  

inflamatorias, abscesos, ruptura del apéndice, 

perforación, peritonitis generalizada entre 

otras. 

Ocurre con mayor frecuencia en la segunda y 

tercera década de la vida. Su incidencia es de 

233/100 000 habitantes de forma aproximada 

y alcanza su pico máximo en el grupo de edad 

de los 10 a los 19 años. 10,11,12 

Beltrán et al., 3 realizaron un estudio con 186 

pacientes de ellos 49 % presentó algún  

síntoma atípico y 51 % constituyeron el grupo 

de clínica clásica. De igual manera Rochlani et 

al., 13 estudiaron los archivos de casos de 100 

pacientes, de ellos el 34 % tenían característi-

cas de apendicitis atípica. El grupo de edad 

más común con casos atípicos fue 11-20  

(24 %). El síntoma más común en casos  

atípicos fue dolor (100 %) seguido de  

náuseas / vómitos (41 %), fiebre (35 %),  

síntomas urinarios (35 %), diarrea (12 %) y 

flujo vaginal (6 %), características que  

 

coinciden algunas con el caso. 

Vergara et al., 10 sostienen que un acercamien-

to clínico, basado en síntomas y signos,  

constituye la piedra angular del diagnóstico de 

la apendicitis aguda. El síntoma más caracte-

rístico de la enfermedad es el dolor; de tal  

manera que la ausencia de éste y la ausencia 

de resistencia muscular hacen dudar de su 

diagnóstico. Sin embargo, es importante  

conocer que, en el contexto de pacientes que 

padecen mielitis transversa o trastornos  

semejantes el dolor puede estar ausente. 

Como plantean Vergara et al.10 y Bryan et  

al., 12 de forma típica el dolor abdominal se 

percibe en un inicio difuso, no muy intenso, de 

origen visceral, localizado en epigastrio o  

región periumbilical; en ocasiones con carácter 

cólico. Luego de un intervalo de uno a dos  

horas migra y se sitúa en la fosa iliaca  

derecha, donde se hace constante y estable. 

Esta secuencia clínica del origen dolor se  

presenta en 55 % de los pacientes con  

apendicitis y se denomina dolor típico.  

Las historias atípicas pueden incluir dolor en el 

cuadrante inferior derecho como síntoma  

inicial. Apendicitis aguda con presentación  

atípica: localización retrocecal, mala rotación 

por situs inversus, apéndice con hernia  

inguinal, apendicitis de punta, apendicitis de 

muñón y aire apendicular intraluminal. 6,14 

Muhammed et al.,6 mencionan que entre las 

anormalidades apendiculares que simulan 

apendicitis aguda se pueden citar: dilatación 

apendicular, diverticulitis apendicular, inflama-

ción apendicular por contigüidad, tumores y 

mucocele.  

Según Pardo et al., 15 existen una serie de 
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afecciones ginecológicas que de manera  

frecuente confunden al cirujano con una  

apendicitis aguda como embarazo ectópico  

roto, anexitis aguda, torsión de quiste de  

ovario y ruptura de folículo ovárico. En todos 

estos pacientes del sexo femenino el examen 

físico ginecológico, los síntomas precedentes, 

permiten hacer el diagnóstico, pero si el  

cirujano se encontrara en una gran duda, los 

exámenes complementarios: la punción  

abdominal o el de Douglas, la laparoscopia del 

bajo abdomen, permiten hacer el diagnóstico 

con certeza y en caso extremo la laparotomía, 

ya que es preferible extirpar un apéndice sano 

a dejar la perforación y la peritonitis en un  

enfermo. 

De acuerdo con Motta et al., 5 en más de un 

tercio de las pacientes femeninas en edad fértil 

y en las que ocurre la apendicitis atípica, esta 

se confunde con infecciones de vías urinarias, 

enfermedad inflamatoria pélvica aguda o,  

incluso, afección endometrial del apéndice  

cecal, lo cual coincide con el caso. 

Es necesario aclarar que las localizaciones del 

apéndice que no sean las habituales pueden 

hacer variar la sintomatología y algunos signos 

del examen físico. En el caso de que el apéndi-

ce se encuentre en posición pelviana la  

sintomatología se hace más baja lo que  

provoca tenesmo rectal o vesical y al hacer el 

tacto rectal o vaginal se despierta un dolor  

intenso, de forma similar a lo ocurrido con el 

caso presentado. 15 

En la opinión de Motta et al., 5 un porcentaje 

significativo de pacientes acude con síntomas 

atípicos de apendicitis debido, sobre todo, a las 

horas de evolución, a la tolerancia al dolor, al 

grado de afección apendicular, a la localización 

del apéndice, a los padecimientos concomitan-

tes y a las variantes anatómicas insospecha-

das. Por lo tanto, el médico debe auxiliarse en 

exámenes de laboratorio (recuento de leucoci-

tos, granulocitos, relación: granulocitos-

linfocitos, PCR) y radiológicos (proyección  

radiológica simple de abdomen, ultrasonido 

abdominopélvico y tomografía computada  

abdominopélvica) para alcanzar mayor certeza 

diagnóstica. 5 

Pinzón et al., 7 y Ostis et al., 16 coinciden en  

señalar que la apendicitis atípica es un cuadro 

que en ocasiones se diagnostica durante una 

colonoscopia. El manejo de estos pacientes es 

poco claro y suele ser determinado por el  

médico tratante.  

En estudios realizados por Casado et al., 17  

Meléndez et al., 18 Cárdenas et al. 19 y de  

Quesada et al., 20 para evaluar la utilidad,  

sensibilidad y especificidad de la escala de  

Alvarado, 20 en el diagnóstico de pacientes con 

sospecha de apendicitis aguda, los autores 

concuerdan en afirmar que esta escala es una 

herramienta muy útil, con un alto porcentaje 

de sensibilidad y una buena especificidad en 

relación con el diagnóstico histopatológico 

(Tabla 1). 
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En los casos atípicos el modelo predictivo de la 

escala de Alvarado, 20 junto con la tomografía 

computada como herramienta complementaria, 

han demostrado su valor fortalecido cuando se 

combinan con una historia clínica completa y 

exploración física exhaustiva. 5 

 

  

CONCLUSIONES 

La clínica clásica de la apendicitis debe comple-

mentarse con el conocimiento de las presenta-

ciones atípicas que son más frecuentes de lo 

que en ocasiones se describen en la literatura. 

En el diagnóstico de apendicitis aguda predo-

mina la clínica y ningún síntoma, signo o ha-

llazgo, por sí solo, es suficiente para establecer 

el diagnóstico o excluirlo. La presencia de sín-

tomas atípicos en este caso condujo a un re-

traso en el diagnóstico de esta enfermedad. En 

ocasiones el cuadro clínico puede resultar poco 

claro, como en el caso presentado, por lo que 

es fundamental para el cirujano conocer la di-

versidad de síntomas y signos que condicionan 

un cuadro de apendicitis aguda.  
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