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RESUMEN

La apendicitis aguda constituye una urgencia quirdrgica, siendo la secuencia de

Murphy fundamental en el diagndstico.

Objetivo general. Validar la secuencia de Murphy en el diagnostico clinico de
apendicitis aguda en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo julio-
diciembre de 2013. Metodologia. Estudio descriptivo de prueba diagndstica.
Universo y muestra. 315 pacientes mayores a 16 afios. Unidad de andlisis:
expediente clinico. La recoleccion de los datos se realizé en un formulario validado
mediante un plan piloto aplicando el método alfa de Cronbach, y considerando el
valor 0.8 como punto de corte. Andlisis de datos. En el Software SPSS 20.0 y
Epidat 3.1. Resultados. Se analizaron 737 expedientes clinicos de pacientes con
abdomen agudo, obteniendo una incidencia de apendicitis aguda del 44.77%, un
promedio de 32 afios +15,07. La Secuencia de Murphy de 294 pacientes nos da
una sensibilidad de 68,03% (62,53 — 73,53), especificidad de 71,43% (49,73 —
93,13), valor predictivo positivo de 97,09% (94,55 — 99,63), y valor predictivo
negativo de 13,76% (6,84 — 20,69). Conclusiones. La secuencia o cronologia de
Murphy resulta ser una prueba diagndstica aceptable para valorar a un paciente
con sospecha de apendicitis aguda, desde el punto de vista del indice de validez
de la prueba de 68,25% (62,95 — 73,55).

PALABRAS CLAVE: DIAGNOSTICO CLINICO, APENDICITIS AGUDA,
SECUENCIA O CRONOLOGIA DE MURPHY, VALIDACION DE UNA PRUEBA
DIAGNOSTICA, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA-
ECUADOR
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ABSTRACT

Acute appendicitis requires emergency surgery, and Murphy’s sign is a

fundamental diagnostic tool.

General Objective: to validate the use of Murphy’s sign for the clinical diagnosis of
acute appendicitis in the Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca, Ecuador
from July to December, 2013. Methodology: a descriptive study of the diagnostic
test. Sample Pool: 315 patients over the age of 16. Unit of analysis: clinical
records. Data collection was carried out with a valid form by means of a pilot study
applying the Cronbach alfa method and considering 0.8 as the cutoff point. Data
Analysis: Software SPSS 20.0 and Epidat 3. Results: 737 clinical records of
patients with acute abdominal pain were analyzed. Results of the study showed
that in 44.77% of the cases the cause was acute appendicitis, with an average
patient age of 32 years +15.07. The presence of Murphy’s sign in 294 patients
gives a sensitivity ratio of 68.03% (62.53 — 73.53), a specificity of 71.43% (49.73 —
93.13), a positive predictive value of 97.09% (94.55 — 99.63), and a negative
predictive value of 13.76% (6.84 — 20.69). Conclusions: According to this
research, Murphy’s sign proves to be a valid diagnostic tool to assess a patient that
presents symptoms of acute appendicitis, from the point of view of a valid test
index of 68.25% (62.95 — 73.55).

KEY WORDS: CLINICAL DIAGNOSIS, ACUTE APPENDICITIS, MURPHY’S
SIGN, VALIDATION OF A DIAGNOSTIC TEST.

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 3
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

INDICE DE CONTENIDOS

U LY 1= N 2
ABSTRACT ..ottt ettt ettt et e e et e et e e sa e e e e e st e st e et e et e e e e e eteeteaaeas 3
(07X =1 01 1 SRR 15
INTRODUCCION ...ttt sttt 15
CAPTTULO 1 .ottt ettt et e s et e e ete e eaeeens 17
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ooiiiiieecteecee e 17
(07X =1 01K 1 | R 19
JUSTIFICACION ...ttt 19
CAPITULO IV 1ottt ettt ettt et e e et esre e e 21
MARCO TEORICO ...ttt ettt 21
EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA ... oottt 21
FISIOPATOLOGIA. ..ottt 21
BACTERIOLOGIA ...ttt 22
CLASIFICACION ANATOMO-PATOLOGICA ......coeeieeeeeeee e 22
CUADRO CLINICO Y PRESENTACION .....ccviiiiiiiieeeceee e 23
YN A= 1 1 (ST TR 23
EXAMEN FISICO ..uuniiitiieiite ettt et e et e e et e e e e e eaaeeeeaaeees 24
DIAGNOSTICO ... ettt 25
Diagnostico de [aboratorio ...........ceceeeiieiiiiiiiiee e 25
EStudios de IMagen ... 25
Resultado hiStopatolOQiCO ........cuviiiieieiiiiiiiiieee e 25
TRATAMIENTO ...t te e ete e ere e 26
CAPTTULOD V ..o ettt 27
HIPOTESIS. ..ottt ee e en e 27
CAPITULO V1. ettt 27
OBUIETIVOS. ... ettt 27
(@)1= 1)V o R o =T o T=T = | 27
ODbjetivos €SPECITICOS ...uuuuiiii i e 27
CAPTTULOD VI ..ottt e e 28
MATERIAL Y METODOS ...t 28
N T o To o [N =Y (F o | o TSP 28
(1 ATEA 08 ©STUTIO ... .eeeeee ettt e e e 28
N I =0 ] o To I o [T =TS (U o [ LU 28

Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

[ Poblacion de eStUdIO............cuuuuiiiiie e 28
[ UNIVEISO Y MUESTIA ...uiieeieieeeeiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennannnes 28
0 Launidad de analiSiS ............uuuuiiiiiiieiiiieiee e 28
[ Criterios de INCIUSION .........oooviiiiiiie e 29
[ Criterios de eXClIUSION..........ccvuiiiiii e 29
(1 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a
utilizar y métodos para el control de calidad de los datos ...........ccccceeeieeeeeeeennnns 29
1 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion .... 30
[ ANAliSiS de [0S datOS .........ooevviiiiieie e 30
" Principales pruebas diagndsticas® *>...........ccoovieeeieeeeeee e 30
CAPITULO VI ..ottt ettt an s 33
RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e e e eaaeees 33
[ CARACTERISTICAS CLINICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO......c..cccceevnneee. 36
[] CARACTERISTICAS DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR
PREDICTIVO POSITIVO Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO......cccccvvvvvinniinnnnns 40
CAPITULO X 1ttt ettt b ettt be s 42
DISCUSION ...ttt ettt sttt ne et 42
CAPITULO Xttt sttt ettt st se s 46
CONCLUSIONES. . ... 46
CAPITULO Xl ottt ettt sttt en s 47
RECOMENDACIONES.......cc oo 47
CAPITULO Xl .ttt se s 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..., 48
ANEXO N L i 56
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........cccooeieieieceeeceeeee e 56
ANEXO N 2 e e e 58
CRONOGRAMA ...ttt 58
E N BN NN e P 59
RECURSOS ..., 59
ANEXO N 4 e 60
FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION ................ 60
ANEXO N B e 61
ANEXO N B et e e e e ae 62
ANEXO N 7 et e e e e e e ae 63
Lisseth Carolina Beltran Tores ~~ Pagina5

Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo, LISSETH CAROLINA BELTRAN TORRES, autora de la tesis
“VALIDACION DE LA SECUENCIA DE MURPHY EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO DE APENDICITIS AGUDA. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2013”, reconozco Yy
acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al articulo 5
literal c) de su Reglamento de Propiedad intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido asi lo desee, al ser este requisito
para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad de
Cuenca hiciera de este trabajo, no implicara afeccion alguna de

nuestros derechos morales o patrimoniales como autoras.

Cuenca, 1 de julio del 2015

o

Cé, c,ng_// v/yé%rfr _
Lisseth C \'Dﬁna Beltran’Torres
C.l. 010521621-2

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 6
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo, PRISCILA ROSANA SANCHEZ AVILA, autora de la tesis
“VALIDACION DE LA SECUENCIA DE MURPHY EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO DE APENDICITIS AGUDA. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2013”, reconozco Yy
acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al articulo 5
literal c) de su Reglamento de Propiedad intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido asi lo desee, al ser este requisito
para la obtencion de mi titulo de Medica. El uso que la Universidad de
Cuenca hiciera de este trabajo, no implicara afecciéon alguna de

nuestros derechos morales o patrimoniales como autoras.

Cuenca, 1 de julio del 2015

| R y SEC) )Q:D\)ﬂ (J\’)LZ_ e
Priscila Rosana Sanchez Avila
C.l. 010450818-9

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 7
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo, ANGEL XAVIER TENEZACA SARI, autor de la tesis
“VALIDACION DE LA SECUENCIA DE MURPHY EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO DE APENDICITIS AGUDA. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2013”, reconozco Yy
acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al articulo 5
literal c) de su Reglamento de Propiedad intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido asi lo desee, al ser este requisito
para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad de
Cuenca hiciera de este trabajo, no implicara afeccion alguna de

nuestros derechos morales o patrimoniales como autores.

Cuenca, 1 de julio del 2015

Angel Xavier Tenezaca Sari
C.l. 010595235-2

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 8
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo, LISSETH CAROLINA BELTRAN TORRES, autora de la
tesis “VALIDACION DE LA SECUENCIA DE MURPHY EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO DE APENDICITIS AGUDA. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2013”. Certifico que todas
las ideas, opiniones Yy contenidos expuestos en la presente

investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 1 de julio del 2015

o
Lisseth ma Beltran.Torres
C.l. 010521621-2

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 9
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo, PRISCILA ROSANA SANCHEZ AVILA, autora de la tesis
“VALIDACION DE LA SECUENCIA DE MURPHY EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO DE APENDICITIS AGUDA. HOSPITAL

VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2013”.

Certifico que
todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente

investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 1 de julio del 2015

| ‘Pf)f;(.z\ )Q CDOOQ\M’ 2 bl
Priscila Rosana Sanchez Avila
C.l. 010450818-9

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 10
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo, ANGEL XAVIER TENEZACA SARI, autor de la tesis
“EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA DEL
HOSPITAL AMIGO DEL NINO EN EL HOSPITAL “HOMERO
CASTANIER CRESPO”. AZOGUES, 2013. Certifico que todas las
ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion

son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 1 de julio del 2015

A% 25963

Angjle Xavier Tenezaca Sari
C.l. 010595235-2

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 11
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

Con todo mi carifio y amor para las personas que lo han hecho todo a lo largo de
su vida para que yo lograra alcanzar mis suefios, mis padres: Wimper Beltran y
Teresa Torres; ya que sSu paciencia, comprension y sacrificio, me inspiré a ser

mejor persona.

Lisseth

A mis padres, Jhoni y Berni, quienes con su invalorable ejemplo, supieron crear en
mi, el deseo de progresar y no vencerme en las adversidades. Por ser mi fuerza y
por el amor que me regalan cada dia, Andrés y Ber, por los animos, consejos y

alegrias que me regalan. Diego, por tu ayuda incondicional.

Priscila

A Dios, sin su bendicion nada es posible. A mis padres: Angel y Cecilia, quienes
son mi inspiracion; cada pensamiento, accion, meta alcanzada, ha sido, es, y sera
dedicada siempre a ustedes, simplemente los amo. A mis hermanos, el apoyo
diario e incondicional en cada aspecto de mi vida, todo mi esfuerzo es para

ustedes.

Xavier

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 12
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

A todos quienes con su invalorable apoyo formaron parte de este arduo trabajo,

gue nos acerca cada vez mas a nuestro anhelado objetivo, ser médicos.

A las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso, Director Médico y
Coordinador del Departamento de Investigacion y Docencia; al personal de las
areas en las cuales desarrollamos nuestro estudio: estadistica, emergencia,

cirugia y anatomia patoldgica.

A mis compafieros autores por todo el empefio, la dedicacion y el esfuerzo
entregado dia a dia, durante un afio y seis meses de trabajo, lo que hoy hace

posible su culminacion.

Al Dr. Angel Tenezaca T., director y asesor de nuestra investigacion, quien
siempre con su conocimiento, paciencia y compromiso supo guiarnos en cada
etapa de este maravilloso proceso.

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 13
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

PENSAMIENTO

¢¢ La ciencia, a pesar de sus progresos increibles, no puede ni podra nunca
explicarlo todo. Cada vez ganara nuevas zonas a lo que hoy parece inexplicable.

Pero las rayas fronterizas del saber, por muy lejos que se eleven, tendran siempre
por delante un infinito 22

Gregorio Marafion

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 14
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

INTRODUCCION

Abdomen agudo es un cuadro dificil de precisar, puede presentarse con dolor
abdominal como sintoma central y pueden o no haber signos de irritacion
peritoneal que llevan al paciente a la consulta de emergencia. En este cuadro, al
que se enfrenta el médico, es fundamental determinar rdpidamente tres aspectos:
la gravedad real o pronostico del paciente, la posible etiologia y, aun mas
importante la conducta a seguir. El diagnéstico de abdomen agudo es
eminentemente clinico, existiendo elementos complementarios para su estudio. De
entre las etiologias debemos recordar que es importante distinguir las de
resolucion quirdrgica y no quirdrgica, dentro de las primeras, la apendicitis aguda

constituye la urgencia quirdrgica por excelencia®.

Se estima que de los pacientes con abdomen agudo, mas del 50% corresponden
a apendicitis aguda?, cuadro que es imposible predecirlo o evitarlo, lo Unico que se
puede hacer es tratar de disminuir las complicaciones con una rapida
apendicectomia®. El diagnéstico acertado de apendicitis aguda es motivo de
preocupacion para los médicos cirujanos, por lo que es considerada "la reina" del

abdomen agudo®.

El indice de apéndices en fase perforativa es del 25.8%, los nifios menores a cinco
afos y pacientes mayores a 65 afios tiene los indices mas altos de perforacion de
45 y 51%’ respectivamente, y el de apendicectomias en blanco o
apendicectomias negativas o no enfermos (NE) es en promedio del 20%" *.

En 1889 Chester McBurney describié el dolor migratorio caracteristico y la
localizacion del mismo sobre una linea oblicua que iba desde la espina iliaca

antero superior hasta el ombligo™.
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En 1904, Benjamin Murphy describio la clasica triada, conocida como cronologia o
secuencia apendicular de Murphy, de gran utilidad en el diagndstico de apendicitis

aguda y en la cual los sintomas aparecen en un orden cronoldgico invariable: 1.
dolor, 2. anorexia, nausea y/o vémito, y 3. febricula* ® 8.

Lisseth Carolina Beltran Torres
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda representa el 47.8% de urgencias quirurgicas en todo el
mundo?. En Ecuador segin datos del INEC (2010) la apendicitis aguda constituye
la cuarta causa de morbilidad con una tasa de 17,4 por 10.000 habitantes®, la
importancia de esta patologia se confirma en nuestra ciudad a través de los
resultados obtenidos en diversos proyectos de investigacion de estudiantes de
pregrado y posgrado de nuestra Facultad, en donde se observa una prevalencia
de 42 y 56%, del total de pacientes con diagnostico de abdomen agudo no
traumatico, seguin Ortiz J. y Pino R. (2007)%"; y Tenezaca X. y Trelles R. (2012)*,
respectivamente. Asimismo, segun el departamento de estadistica del Hospital
Vicente Corral Moscoso la prevalencia de apendicectomias es de 26.7% del total
de cirugias realizadas en 2010%.

El indice de apéndices en fase perforativa es del 25.8%, los nifios menores a cinco
afos y pacientes mayores a 65 afios tiene los indices mas altos de perforacion de
45y 51%’ respectivamente y el de apendicectomias en blanco o apendicectomias

negativas o no enfermos (NE) es en promedio del 20%™" ’.

A pesar del desarrollo de modernas técnicas imagenoldgicas, el diagnoéstico de
apendicitis aguda es fundamentalmente clinico, y debido a las manifestaciones
clinicas polimorfas de la patologia, planteamos a la secuencia de Murphy o
cronologia apendicular de Murphy, como un parametro fundamental para el
diagnéstico clinico: siendo el dolor abdominal; anorexia, nausea y/o vomito; y
febricula, sintomatologia de aparicién ordenada y cronolégica inalterables*. John
Benjamin Murphy refiere: “Estos sintomas se producen casi sin excepcion en el

orden sefialado. Cuando dicho orden varia, pongo en duda el diagnostico. Si las
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nauseas y los vomitos, o la febricula, preceden al dolor, me inclino a creer que no
se trata de apendicitis™.

Por lo descrito anteriormente, nos realizamos la siguiente pregunta de
investigacion:

# ¢Cual es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la secuencia de Murphy: dolor abdominal, anorexia,
nausea y/o vomito y febricula para diagnosticar apendicitis aguda en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, julio - diciembre de 20137

®Emiliano J Crespo. Estudios Cientificos. Memorias de un cirujano Vol. lll. Ediciones ABYA-YALA. 12
Edicion. Quito, Ecuador. 2001.

Lisseth Carolina Beltran Torres
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari

Pagina 18



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO Il
JUSTIFICACION

La falta de concordancia entre los resultados publicados por diferentes autores y el
limitado numero de aportes que permitan valorar la secuencia de Murphy como
elemento clinico de diagndstico en la apendicitis aguda, y la inexistencia de
investigaciones sobre este tema en nuestra poblacion, nos impulsa a realizar este
trabajo; pues su validacion seria un gran referente en el dmbito de la practica

meédica y en la docencia.

Segun el estudio realizado por Barrios y Cabrera (2008), el cumplimiento de la
cronologia de Murphy en pacientes diagnosticados de apendicitis aguda, fue del
65.7%™.La investigacion realizada por Argumedo y colaboradores (2010) en el
Hospital Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, revelo

que dicha cronologia se cumplia en el 50% de los casos*.

Por otra parte, el estudio publicado por D"Angelo, W., Meirifio y D"Angelo, J; para
la Universidad Argentina del Nordeste (2005), al igual que el estudio llevado a
cabo en el Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora”, Santiago de Cuba (2006),
por Rodriguez, revelaron que el 44.5% y 40.2% de pacientes con diagnostico de

apendicitis aguda presentaron dicha secuencia, respectivamente™® *3.

Contrastando con los estudios previos, los resultados obtenidos por Rocha,
Fernandez, Rodriguez y Castro (2011) indican que la secuencia de Murphy en
apendicitis aguda no se presenté en el 96.8% de los casos'?. De esta manera, se
concluye que existe gran variabilidad con respecto a los datos registrados, siendo

incierta la utilidad de dicha cronologia.

Lisseth Carolina Beltran Torres Pégina 19
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Podremos también determinar la frecuencia de presentacion del dolor, anorexia,
nausea y/o vomito, y febricula, como signos y sintomas independientes en la
evolucion del cuadro clinico, asi como la presentacion invariable de los mismos, tal

como lo describe Murphy.

Al aumentar el diagnéstico basado en el cuadro clinico, disminuiria las
apendicectomias en blanco, las cuales se han registrado en promedio en el 20%

de todos los pacientes apendicectomizados™ " 4°

, Se acepta que, el 25% de las
apendicectomias en mujeres y el 15% en hombres, sean blancas*'. Disminuiria
también la sobrevaloracién de examenes complementarios tales como la ecografia
abdominal y tomografia computada (TC) y el numero de complicaciones

secundarias a la falta de un diagndstico oportuno.

En el presente estudio se incluyé un registro en base a caracteristicas socio-
demograficas de pacientes con dicha patologia, como son: edad, sexo y etnia; con
el objetivo de determinar si existe o no una variacidbn importante en nuestra

poblacion.

Los resultados seran difundidos, mediante la adicién de este informe al Centro de
Documentacién Regional “Juan Bautista Vazquez”; siendo nuestra aspiracion
publicarlo como un articulo cientifico en la Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca. Ademas una copia de este proyecto se
afiadira a la biblioteca electronica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Seflalamos también que esta investigacion se rigié a los lineamientos propuestos
por la Comision de Asesoria de Trabajos de Investigacion (CATI) de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, ubicandose dentro de las

patologias quirdrgicas mas prevalentes.
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CAPITULO IV
MARCO TEORICO

El riesgo de presentar apendicitis durante toda la vida es de 7-8%" ’. Se presenta
con mayor frecuencia en el sexo masculino, entre la segunda y cuarta décadas de
la vida, existiendo una variacion importante de acuerdo a las diferenciales raciales,
ocupacionales y dietéticas. El diagndstico es dificil, por lo que hasta la mitad de
pacientes hospitalizados por una posible apendicitis, en realidad no la tiene,
reportandose tasas de apendicectomia negativa de 15 al 20%" " #*3 como ya se

ha mencionado.
EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA

El apéndice deriva del intestino medio primitivo y aparece por primera vez hacia la
octava semana de gestacion. Esta irrigado por la arteria apendicular, rama de la
ileocdlica, proveniente de la arteria mesentérica superior. Histologicamente
demuestra la presencia de células caliciformes dispersas en la mucosa, la
submucosa contiene foliculos linfoides (por lo que el apéndice podria desempefiar
una funcion inmunoldgica importante). Mide 9 centimetros en promedio en un
adulto®. La posicién mas frecuente es la retrocecal en el 47% de los casos, puede

ser también pélvica en el 30% y retroperitoneal en el 7% 3 3¢,

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la apendicitis aguda constituye un enigma médico, sin
embargo varias teorias han sido postuladas; entre ellas la mas aceptada describe
una fase inicial caracterizada por obstruccion del lumen apendicular lo cual
favorece el crecimiento bacteriano, generando de esta manera distension y
aumento de presion intraluminal, a causa de la produccién constante de moco,
proceso que obstruye el flujo linfatico y venoso, dando lugar a un apéndice

edematoso e isquémico® " 8.
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Esta isquemia a la que se somete al apéndice puede generar necrosis de la pared
con translocacion bacteriana, desarrollandose la apendicitis gangrenosa. Si este
proceso se deja evolucionar, el apéndice se perfora y puede generar un absceso
con peritonitis local o sistémica, siempre y cuando la respuesta inflamatoria logre

contener o no el proceso™ ® 34,

La causa mé&s comun de la obstruccion luminal apendicular son los fecalitos,
seguido de la hiperplasia linfoidea, fibras vegetales, semillas de frutas, restos de
bario de estudios radiologicos, gusanos intestinales y tumores como los

carcinoides® ® 7.

Otras teorias descritas involucran la ulceracion de la mucosa por infeccion viral,
bacteriana, parasitaria, dieta pobre en fibra, retencion de las heces en el apéndice

y compromiso extra apendicular® > * 13,

BACTERIOLOGIA

La flora del apéndice normal es muy parecida a la del colon, con una gran
variedad de bacterias anaerobias y aerobias facultativas. En general, mas de 10
especies pueden ser cultivadas en pacientes con apendicitis infectada, siendo los
microorganismos anaerobios los mas prevalentes. De acuerdo al estudio de
Bennion y colaboradores, publicado en el Surgical Infections of Boston,
Bacteroides fragilis y Escherichia coli son los microorganismos mas

frecuentemente encontrados, en el 80% y 77% de pacientes, respectivamente® ”.
CLASIFICACION ANATOMO-PATOLOGICA

1. Apendicitis congestiva, catarral 0 mucosa: en el examen histopatolégico se

observan erosiones de la mucosa, edema, hiperemia e infiltrado inflamatorio™.

2. Apendicitis _supurativa, purulenta o flegmonosa: se evidencia proliferacion

bacteriana en todo el espesor de la pared y la serosa se presenta hiperémica

con exudado fibrinoso®.
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3. Apendicitis _gangrenosa 0 necrética: aparece zonas hecroticas de tejido

apendicular, que podria producir perforacion®.

4. Apendicitis_agquda perforativa: se produce perforacion apendicular, lo cual

progresa hacia una peritonitis circunscrita o difusa®®.
CUADRO CLINICO Y PRESENTACION

El cuadro clinico clasico y caracteristico de un proceso inflamatorio del apéndice
que nos permitira llegar al diagnéstico definitivo, corresponde a la sintomatologia
descrita por el médico estadounidense John Benjamin Murphy (1857-1916) quién
como cirujano optd por recolectar y documentar mas de 250 casos de apendicitis
aguda, y luego de cuatro afios de trabajo, en 1904 establecié los siguientes

sintomas dentro de la anamnesis® °:

Anamnesis

Cronologia Apendicular de Murphy

a. El dolor abdominal es producido por la distensién del apéndice que estimula
terminaciones nerviosas aferentes viscerales’; constituye el sintoma inicial en
una crisis de apendicitis, se presenta en el 95% de los casos, es de
localizacion epigastrico o peri umbilical, que puede ser difuso (poco localizado),
repentino e intenso, que dura aproximadamente de 8-12 horas y luego se

localiza en fosa iliaca derecha® © 8,

b. La anorexia (90%), nausea y/o vomito (60%), aparecen entre las 3 a 4 horas
de iniciado el cuadro clinico, son siempre posteriores al dolor®, debido a la
progresiva distension apendicular, por aumento de la secrecion mucosa y
rapida proliferacion bacteriana’.

c. La temperatura corporal se mantiene entre 36,9 a 37,7° Celsius*® (febricula),
producida entre las 4 a 8 horas de inicio de la crisis apendicular, aunque en 20
a 50% de pacientes permanece normal. Si es mayor, se debe sospechar en

una complicacion® % & 1315
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“Como en todo hay excepciones; sin embargo, si la ndusea o la febricula se

presenta primero, el diagndstico no es apendicitis ™.

Examen Fisico

Aungue ninguno de los signos encontrados al examen fisico en un paciente con
diagnostico de apendicitis aguda son especificos de ésta, ellos se presentaran
claramente en cualquier proceso que provoque irritacion peritoneal en fosa iliaca

derecha®” 3!,

Al examen fisico podemos encontrar alza térmica entre las 4 a 8 horas posteriores
al inicio del cuadro, siendo esta entre 36,9 y 37,7° Celsius*®. También se podria

encontrar otros signos exploratorios, tales como:

# McBurney: dolor situado en la unién de 1/3 externo con los 2/3 internos de
la linea que une el ombligo con la espina iliaca anterosuperior derecha™.

# Maniobra del psoas: es aquella en la que el paciente presenta dolor al

extender el muslo derecho resistiéndose a la oposicion del explorador.
Tiene una sensibilidad de 16% y una especificidad de un 95%?2,

# Signo de Blumberg: dolor en fosa iliaca derecha a la descompresion. Este

signo es mas confiable, aunque tiene una sensibilidad de 63% y una
especificidad de un 69%°.

# Signo de Rovsing: consiste en dolor en fosa iliaca derecha al comprimir la

fosa iliaca izquierda la cual se explica por el desplazamiento de los gases
por la mano del explorador, este signo tiene una sensibilidad de 68% y
especificidad de 58%°.

# Signo del obturador: se flexiona la cadera y se coloca la rodilla en angulo

recto, realizando una rotacion de la extremidad inferior, lo que causa dolor®,

b
Roberto Rebollar, Javier Garcia, Rubén Trejo. Apendicitis aguda: Revision de la literatura. Revista Hospital
Judrez de México; 76(4): 210-216, 2009.

Lisseth Carolina Beltran Torres Pagina 24
Priscila Rosana Sanchez Avila
Angel Xavier Tenazaca Sari



UNIVERSIDAD DE CUENCA

En un estudio realizado en Chile, el signo de McBurney se presenta en el 95.7%
de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda, mientras que el signo de
Blumberg se encuentra en el 91% de los pacientes con dicho diagnéstico, por otra
parte el signo del psoas estuvo presente en un 87.4% y el signo de Rovsing en un
23.7%"".

DIAGNOSTICO

Diagnoéstico de laboratorio

El diagnéstico de apendicitis aguda se basa principalmente en los hallazgos
clinicos, mientras que las pruebas analiticas y de imagen se encuentran en un
segundo plano. Dentro del diagndéstico de laboratorio podria encontrarse

leucocitosis moderada con desviacién a la izquierda™® ** 7,

Estudios de Imagen

# Radiografia_simple de abdomen: se visualiza escoliosis antidlgica, ileo

paralitico regional e ileo mecanico por adherencias periapendiculares,
también se presenta un efecto de masa en fosa iliaca derecha en casos de
abscesos®” %,

# Ecografia abdominal: en las formas no complicadas suele ser normal®*’.

La presencia de un apéndice de 7 milimetros o mas de diametro
anteroposterior, una estructura luminal no compresible, de paredes gruesas
en seccion transversal o un apendicolito, es el criterio principal para el
diagnéstico.

# Tomografia computarizada: es la prueba mas (til, y por lo tanto ésta se

utiliza solo en casos dudoso debido a su costo®.

Resultado histopatolégico

La prueba de oro o gold estandar para el diagnéstico de apendicitis aguda es la

revision histopatoldgica de la pieza, éste estudio debe realizarse a todos los
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apéndices desecados ya que sus resultados determinan la etapa evolutiva del

cuadro de apendicitis que se encuentre en cada caso™®.
TRATAMIENTO

El tratamiento de la apendicitis aguda es la intervencion quirdrgica temprana, la
cual requiere preferentemente del uso de anestesia general en el paciente, quien

debe estar correctamente hidratado y preparado previo a la cirugia® ’.

Se puede realizar una apendicectomia convencional o laparoscopica, la
apendicectomia convencional se puede practicar, por ejemplo, mediante una
incisién de tipo McBurney (oblicua) o Rocky Davis (transversal) en el cuadrante
inferior derecho para lograr la remocion quirdrgica del apéndice. La
apendicectomia laparoscopica es una técnica que usa generalmente tres puertos
de acceso a la cavidad abdominal mediante tres trocares colocados: uno en el
ombligo, un segundo trocar en la region supra pubica, y un tercer trocar en el
cuadrante inferior izquierdo u ocasionalmente en epigastrio o cuadrante superior

derecho® " 1°,

Ademas existen tratamientos como: cirugia endoscoépica transluminal por orificio
natural existente (el apéndice se extirpa via transvaginal), el uso de antibiéticos
como tratamiento definitivo o la apendicectomia de intervalo realizada 6 a 10
semanas después del tratamiento conservador en casos de absceso o flemén

apendicular’.
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CAPITULO V

HIPOTESIS

# La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la secuencia de Murphy: 1. dolor, 2. anorexia, hausea y/o vomito, y
3. Febricula es superior al 65.7% para diagnosticar apendicitis aguda en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, julio - diciembre de 2013.

CAPITULO VI
OBJETIVOS

Objetivo general

Validar la secuencia de Murphy: dolor, anorexia, nausea y/o vomito y febricula en
el diagnostico clinico de apendicitis aguda en el Hospital Vicente Corral Moscoso

de la ciudad de Cuenca, durante el periodo julio - diciembre de 2013.

Objetivos especificos

# Determinar la incidencia de apendicitis aguda en el Hospital Vicente Corral
Moscoso.

# Determinar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio: edad,
sexo y etnia.

# Determinar la frecuencia de presentacion de la secuencia de Murphy y sus
componentes.

# Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la secuencia de Murphy en el diagndstico clinico de

apendicitis aguda.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

# Tipo de estudio

Descriptivo de validacion de una prueba diagnéstica.

# Areade estudio

Emergencia y hospitalizacion de Cirugia del hospital Vicente Corral Moscoso.
# Tiempo de estudio

Este estudio se realiz6 en el periodo julio - diciembre de 2013.

# Poblacion de estudio

Pacientes que ingresan al area de emergencia del hospital Vicente Corral

Moscoso.
# Universo y muestra

El universo: fueron todos los expedientes clinicos de pacientes mayores de 16
afos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Vicente

Corral Moscoso, durante el periodo julio — diciembre de 2013.

# Launidad de andlisis

Los expedientes clinicos (historias clinicas, resultados de anatomia patologica y

epicrisis) de los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda.
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# Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 16 afios de edad intervenidos por diagnostico de apendicitis
aguda en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo julio - diciembre
de 2013.

# Criterios de exclusién

Pacientes cuya unidad de analisis (expediente clinico) estuvo ausente o

incompleta (falta de historia clinica, epicrisis, reporte histopatolégico).

# Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

El estudio fue realizado en el area de emergencia, hospitalizaciébn y area de
patologia clinica del hospital Vicente Corral Moscoso, en expedientes clinicos de

pacientes intervenidos quirdrgicamente con sospecha clinica de apendicitis aguda.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo el formulario estructurado (Anexo
1), el mismo que fue validado mediante un prueba piloto realizada por los autores,
con el fin de construir una herramienta confiable, valida y objetiva; aplicando el
método alfa de Cronbach. Se consider6 un valor de 0.8 como punto de corte para
estimar la fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Para lograr esto, recolectamos datos de 25 pacientes en el formulario
estructurado; con el cual se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel y se la
introdujo en SPSS 20.0. Al analizar las pruebas de fiabilidad, obtuvimos un valor
de 0.821, como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >0.8 es considerado bueno®’.
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En este formulario, ademas de haber incluido datos de identificacibn como nimero
de historia clinica, edad, sexo y etnia de cada paciente, se incluyeron también las
caracteristicas clinicas del grupo de estudio: dolor, anorexia, nausea y/o vomito y
febricula, cumplimiento de la secuencia de Murphy y el resultado histologico

positivo 0 negativo.

# Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion

Se envio6 una solicitud de permiso a las autoridades pertinentes: Director Médico y
Jefe del Departamento de Investigacion y Docencia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, para obtener el correspondiente permiso y acceder al departamento de
cirugia, estadistica y anatomia patolégica; y proceder a la recoleccion de los datos
(Anexo 2).

# Analisis de los datos

Una vez revisados los formularios, la informacién se pas6 a una base de datos de
Excel 2010. Para el analisis de los datos, registro y presentacion de los mismos,
se emplearon diversos software estadisticos: Epi Info 3.5.1 (2008); SPSS 20.0 y
Epidat 3.1, de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para calcular

pruebas diagnésticas con intervalo de confianza.

Para la presentaciéon de los datos se utilizo tablas de frecuencia y porcentaje para
mostrar las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de los individuos
estudiados; ademas se realizaron tablas de contingencia 2 x 2 con el fin de
obtener los resultados de especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de la secuencia de Murphy al compararla con su gold

estandar.

#*

Principales pruebas diagnésticas®

En 1947, Yerushalmy introduce los términos de sensibilidad y especificidad como

indicadores estadisticos que evaltan el grado de eficacia inherente a una prueba
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diagnéstica® *°. Se utiliza una tabla de 2x2 para realizar los célculos de estos

indicadores, como se muestra a continuacion:

Anatomia Patolégica

Enfermedad + | Enfermedad -
Secuencia |t |VP (a) FP (b)
de Murphy
- |FN (c) VN (d)
TOTAL VP+EN FP+VN
En donde:

a = numero de pacientes enfermos identificados como "positivos” por la prueba.
b = nimero de pacientes no enfermos identificados como "positivos" por la prueba.
¢ = numero de pacientes enfermos identificados como "negativos" por la prueba.
d = numero de pacientes no enfermos identificados como "negativos" por la

prueba.

También se puede denominar a los individuos: a (verdaderos positivos), b (falsos
positivos), ¢ (falsos negativos) y d (verdaderos negativos), tal como se presenta en

el recuadro adjunto.

Entonces:

La sensibilidad se refiere a la capacidad que tiene la prueba para identificar como
enfermos a los individuos que realmente lo estan. La formula que usamos para
estimar este indicador es:

VP
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La especificidad se refiere a la capacidad que tiene la prueba para identificar

como no enfermos a los individuos que realmente no lo estan. La formula que
usamos para estimar este indicador es:

VN
Especi ficidad = —————
pect VN +FP
El valor predictivo positivo se refiere a la probabilidad de que los individuos
identificados como “positivos” efectivamente se encuentren enfermos.

VP

Val dicti it _
aLor predlctive positivo VE + FP

El valor predictivo negativo se refiere a la probabilidad de que los individuos

identificados como “negativos” efectivamente no se encuentren enfermos.

VN

Valor predictivo negative = —————
P g VN +FN
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CAPITULO VIII

RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se elabord una base de datos con 330 unidades
de andlisis registradas durante el periodo de recoleccién de datos que dur6 6

meses, desde julio a diciembre de 2013.

Para calcular la frecuencia de presentacion de apendicitis aguda, en este caso
calculamos la incidencia en el Hospital Vicente Corral Moscoso, se contabilizaron
en el periodo 737 cirugias de emergencia por abdomen agudo, de los cuales 330
casos fueron diagnosticados de apendicitis aguda. De éstas, 15 fueron excluidas
por no contar con los datos completos, por lo que los resultados se obtuvieron con

315 unidades de andlisis validas.

Los resultados son presentados en 4 secciones:

1. Se presenta la incidencia de apendicitis aguda en el hospital Vicente Corral
Moscoso.

2. Corresponde a caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio: edad,
sexo Yy etnia.

3. Se exponen la frecuencia de presentacion de la secuencia de Murphy y sus
componentes.

4. Se presenta los resultados estadisticos de validacion de la prueba diagnostica:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

de la secuencia de Murphy.
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# INCIDENCIA HSOPITALARIA DE APENDICITIS AGUDA

Tabla N° 1. Incidencia hospitalaria de apendicitis aguda de 737 pacientes

diagnosticados de abdomen agudo. Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca. Julio —diciembre, 2013.

ABDOMEN AGUDO NUMERO %
Apendicitis 330 44.77%
Otras 407 55,23%
TOTAL 737 100%

# Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Autores.

De los 737 pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Vicente Corral
Moscoso con diagndstico de abdomen agudo, se encontraron 330 pacientes con
apendicitis aguda, dandonos una incidencia hospitalaria de 44.77%, mientras que
407 (55.23%) correspondieron a otro tipo de abdomen agudo.
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# CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL GRUPO DE
ESTUDIO

Tabla N° 2. Distribucién de 315 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda, segun edad. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. Julio —
diciembre, 2013.

VARIABLE N° % X DS
Grupo etario
16 a 29 178 56,5
30 a 39 58 18,4
40 a 49 37 11,7 32,09 15,070
50 a 59 22 7,0
60 0 mas 20 6,3
Sexo
Hombre 162 51,4
Mujer 153 48,6
Etnia
Indigena 4 1,3
Mestiza 311 98,7
Otras 0 0,00

# Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Autores.

De los 315 pacientes, 178 correspondieron al grupo etario entre 16 a 29 afnos, 58
entre 30 y 39 afios, 37 entre 40 a 49 afos, correspondientes al 56.5%, 18.4%,
11.7%. La media aritmética: es 32 afos de edad, con un desvio estandar de *
15,07. En cuanto al sexo, se encontrd0 que 162 pacientes equivalentes al 51,4%

eran hombres, y 153, equivalentes al 48,6% eran mujeres.
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Ademas, se encontré que 4 pacientes que corresponde al 1,3% se reconocian
como indigenas, mientras que 311 de los mismos, equivalentes al 98,7% se

identificaban como mestizos. No se encontraron pacientes de otras etnias.

# CARACTERISTICAS CLINICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

Tabla N° 3. Distribucién de 315 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda segun componentes de la Secuencia de Murphy: dolor; anorexia,
nausea y/o vomito y febricula. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca.
Julio — diciembre, 2013.

Apendicitis aguda
SINTOMAS Sl NO TOTAL
N° % N° %
Dolor 315 100 0 0 315
Anorexia, ndusea y/o vomito 271 86,0 44 14,0 315
Febricula 225 71,4 90 28,6 315

# Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Autores.

De los 315 pacientes intervenidos por apendicitis aguda en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, segun los componentes de la secuencia de Murphy, se encontrd
gue todos los pacientes presentaron dolor, es decir el 100%. La anorexia, nausea
y/o vOmito estuvo presente en 271 pacientes, equivalentes al 86%. La febricula

presentaron 225 pacientes, lo que representa el 71,4%.
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Tabla N° 4. Distribucién de 315 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda, segun presencia de la Secuencia de Murphy. Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca. Julio — diciembre, 2013.

SECUENCIA DE MURPHY N° %

Sl 206 65,4
No 109 34,6
TOTAL 315 100,0

# Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Autores.

Esta tabla indica que se encontr6 a 206 pacientes que presentaron la Secuencia
de Murphy y equivale al 65,4%; mientras que en 109 pacientes (34,6%) estuvo
ausente. Esto significa que la frecuencia con se presenta la secuencia de Murphy
es del 65%.

Tabla N° 5. Distribucién de 315 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda, segun resultado histopatolégico. Hospital Vicente Corral Moscoso.

Cuenca. Julio —diciembre, 2013.

CLASIFICACION DEL,RESULTADO N %
HISTOPATOLOGICO
Normal 21 6,7
Congestiva 55 17,5
Supurativa 168 53,3
Necrotica 45 14,3
Perforativa 26 8,2
TOTAL 315 100,0

# Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Autores.

Segun el resultado histopatolégico, se encontr6: 168 apéndices en fase
supurativa; 26 apéndices correspondiente al 8,2% en etapa perforativa; y, llama la

atencion los 21 apéndices normales, que representa el 6,7%.
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Tabla N° 6. Distribucién de 315 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda, segun secuencia de Murphy y grupo etario. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca. Julio — diciembre, 2013.

SECUENCIA DE MURPHY
EDAD , Total
Si No
N° % N° % N° %
16 a 29 112 54,4 66 60,6 178 56,5
30a39 38 18,4 20 18,3 58 18,4
40 a 49 28 13,6 9 8,3 37 11,7
50 a 59 14 6,8 8 7,3 22 7,0
60 0 mas 14 6,8 6 55 20 6,3
Total 206 100,0 109 100,0 315 100,0

# Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Autores.

De los 315 pacientes intervenidos por apendicitis aguda y hospitalizados en el
departamento de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso, se encontré que
206 pacientes presentaron la secuencia de Murphy, de los cuales 112 (54.4%)
tenian entre 16 y 29 afos; 38 (18.4%) entre 30 y 39; 28 (13.6%) entre 40y 49; 14
(6.8%) entre 50 y 59; y 14 (6.8%) tenian mas de 60 afios. Mientras que de los 109
pacientes (100%) que no cumplieron con dicha secuencia, 66 (60.6%), 20
(18.35%), 9 (8,3%), 8 (7.3%), y 6 (5.5%) respectivamente se encontraron en los
intervalos de edad antes descritos.
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Tabla N° 7. Distribucién de 315 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda, segun secuencia de Murphy y sexo. Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca. Julio — diciembre, 2013.

SECUENCIA DE MURPHY
Total
SEXO Si No
N | % N | % N | %
Mujer 99 48,1 54 49,5 153 48,6
Hombre 107 51,9 55 50,5 162 51,4
Total 206 100,0 109 100,0 315 100,0

# Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Autores.

De los 315 pacientes, 206 presentaron la secuencia de Murphy, de los cuales 99
(48.1%) fueron mujeres, y 107 (51.9%) hombres, por el contrario de 109 pacientes
gue no presentaron dicha secuencia, 54 (49,5%) fueron mujeres y 55 (50,5%)

hombres.
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# CARACTERISTICAS DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR
PREDICTIVO POSITIVO Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

Tabla N° 8. Distribucién de 315 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda, segun secuencia de Murphy y resultado histopatol6égico. Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca. Julio — diciembre, 2013.

RESULTADO HISTOPATOLOGICO
SECUENCIA DE MURPHY Total
POSITIVO NEGATIVO
SI 200 6 206
NO 94 15 109
Total 294 21 315

# Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Autores.

De los 315 pacientes intervenidos por apendicitis aguda en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, 294 dieron un resultado histopatoldgico positivo, de entre ellos
200 presentaron la secuencia de Murphy (verdaderos positivos), mientras que los
94 restantes no la presentaron (falso negativos). Asi mismo de 21 pacientes con
un resultado histopatolégico negativo, 6 presentaron la secuencia de Murphy
(falsos positivos), y 15 pacientes tuvieron resultado histopatolégico negativo y no

presentaron la secuencia de Murphy (verdaderos negativos).
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS VALOR % IC (95%)

Sensibilidad 68,03 62,53 — 73,53
Especificidad 71,43 49,73 — 93,13
indice de validez 68,25 62,95 — 73,55
Valor predictivo positivo 97,09 94,55 - 99,63
Valor predictivo negativo 13,76 6,84 — 20,69
Prevalencia 93,33 90,42 — 96,25

La Secuencia de Murphy de 294 pacientes con diagndéstico histopatolégico de
apendicitis aguda nos da una sensibilidad de 68,03% (IC 95% 62,53 — 73,53). Lo
que quiere decir que de 100 pacientes con diagndstico histopatoldgico positivo
para apendicitis aguda, la secuencia de Murphy identifica a 68 casos. La
especificidad: fue de 71,43% (IC 95% 49,73 — 93,13), indicando que de 100
pacientes con resultado histopatolégico negativo, en 71 no se cumple dicha
secuencia. El valor predictivo positivo: es 97,09% (IC 95% 94,55 — 99,63), lo
gue quiere decir que si la prueba es positiva, la probabilidad que el sujeto tenga la
enfermedad es del 97,09%. El valor predictivo negativo: fue 13,76% (IC 95%
6,84 — 20,69), significa que si la prueba es negativa, la probabilidad que el sujeto
no tenga la enfermedad es del 14%.

Contrastacion de la hipétesis

La secuencia o cronologia de Murphy resulta ser una prueba diagnostica
aceptable para valorar a un paciente con sospecha diagnéstica de apendicitis
aguda segun la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y desde el
punto de vista del indice de validez de la prueba de 68,25% (62,95 — 73,55).
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CAPITULO IX

DISCUSION

La clinica presentada en pacientes con apendicitis aguda es fundamental para su
diagnéstico y los resultados de estudios complementarios de urgencia tienen gran

utilidad para corroborar un diagndéstico de sospecha.

La secuencia o triada descrita por Murphy para caracterizar esta sintomatologia,
es un cuadro clinico con aparicion ordenada y cronolégica de dolor con comienzo
en epigastrio o mesogastrio que luego se traslada a fosa iliaca derecha;
posteriormente se acompafia de anorexia, nhduseas o vomitos y luego aparece
fiebre hasta 38,6° C.

Se realizé un estudio descriptivo sobre una serie de casos, que abarca la totalidad
de los pacientes operados de apendicitis aguda en el hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo junio a diciembre de 2013.

Vale recalcar que un factor limitante para esta investigacion fue la ausencia de
estudios que permitan comparar los resultados estadisticos de validacion de la
prueba diagndstica (secuencia de Murphy), pues los autores solamente plantean

la presencia o ausencia de la misma.

A continuacion presentamos las semejanzas y diferencias entre los datos
obtenidos tanto por autores nacionales como internacionales, considerando cada

una de las variables de esta tesis.

Respecto a la incidencia de apendicitis aguda, la bibliografia concuerda con la alta
prevalencia de la misma, pues los estudios tutoriados por Rodriguez y Coronel®
reportan porcentajes del 51,7%; Tenezaca y Trelles® reportan el 56%, nuestra

investigacion en un periodo de seis meses de julio — diciembre 2013, demostré un
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que la apendicitis aguda constituia el 44.77% del total de pacientes con

diagnostico de abdomen agudo.

En relacion con la edad de aparicion, la literatura mundial define a la apendicitis
aguda como una afeccién propia de la adolescencia y adultos jovenes® %% 73 En
nuestro estudio el 56.5% tenian entre 16 y 29 afos de edad. La media aritmética
es 32 afos de edad, con un desvio estandar de £ 15,07, coincidiendo con Barrios
y Cabrera®® quienes refieren que el 40% de los casos comprenden este grupo
etario, asi como Beltran y colaboradores™, encuentran el 66.6% con un promedio

de edad de 32 anos.

En cuanto al sexo, algunos autores plantean que es mas comdn en hombres que
en mujeres, como Rocha y colaboradores®? lo confirman con el 53%, al igual que
Velazquez y colaboradores?®® con el 55,7%, asi también demostramos en nuestro
estudio el 51,4%.

Con respecto a etnia, nuestro estudio revelé que el 98.7% de los pacientes fueron
mestizos, debido a que en el Azuay el mayor porcentaje de individuos se
consideran pertenecientes a esta etnia (89.6%)>.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas del grupo estudio, los resultados
publicados por Rodriguez*® manifiestan que el dolor se presenta en el 98.7%, la
anorexia, nausea y/o vomito en el 81.6% y la febricula en el 40.2%. Asi mismo,
autores como Beltran®® y Sanabria®* muestran datos del 93.2%, 79.7% y 72.8%,
respectivamente. Nuestra investigacion demuestra que el dolor estuvo presente en
el 100% de los casos; la anorexia, nausea y/o vomito en el 86%; y la febricula en
el 71.4%.

En nuestro trabajo, el cumplimiento de la secuencia de Murphy fue en el 65,4%,
porcentaje similar a los resultados de la literatura revisada; pues, Barrios y

colaboradores refieren el 65.7%'°, y, Argumedo y colaboradores*’, demuestran
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que esta cronologia se presenta en el 50% de los casos. En discrepancia, el
estudio de Rocha y colaboradores'? indica que el 96.8% de los pacientes no

cumplen dicha secuencia.

Al analizar el resultado histopatolégico, la literatura mundial refiere que el

1,7, 8, 13, 40, como también lo

porcentaje de apendicectomias en blanco es del 20%
menciona Veldzquez y colaboradores®® con una frecuencia del 18,6%. Segin
nuestros resultados solamente el 6.7% de los casos presentd apéndice cecal
normal, de la misma manera que Beltran y Sanabria ratifican el bajo porcentaje,
con un 5%. En la clasificacion anatomopatoldgica de la apendicitis aguda, la fase
supurativa (etapa Il) predomina en todas las investigaciones, con valores entre el
36.3% al 64.5%>% 2 25 asi, con un porcentaje del 53.3%, nuestros resultados

demuestran a la apendicitis aguda en fase supurativa.

Con respecto al cumplimiento de la secuencia de Murphy segun el grupo etario,
Rocha y colaboradores® manifiestan que del total de pacientes que la
presentaron, el 50% comprende en edades entre 15 y 30 afios, al igual que
Barrios'® con un 43.5%; nuestros resultados demuestran que el 54.4% pertenecen

a este grupo.

Haciendo referencia a la presencia de la cronologia de Murphy segun sexo, los
datos encontrados en nuestro estudio revelan que del 100% de pacientes que
presentaron esta secuencia, el 51.9% fueron hombres, en el estudio de Barrios y
Cabrera®®, se evidencia un porcentaje mucho mayor, 82%. Mientras existen
resultados opuestos, ya que Rocha y colaboradoes®?, indican que el sexo
femenino presenta esta cronologia con mayor frecuencia, con un 66.6%. Nosotros

obtuvimos que las mujeres cumplen en un 48,1% con la secuencia.

En cuanto a la sensibilidad de la secuencia de Murphy para el diagndstico clinico
de apendicitis aguda en nuestro estudio fue del 68% (62,53 — 73,53); la
especificidad de 71,4% (49,73 — 93,13); el valor predictivo positivo 97.09% (94,55
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— 99,63) y valor predictivo negativo, constituyo el 97.1% (6,84 — 20,69). Con un
indice de validez de 68,25 (62,95 — 73,55). Debido a la falta de publicaciones
cientificas que analicen los pardmetros antes mencionadas, no fue posible realizar
una confrontacion con nuestros resultados. Los existentes en la literatura solo

evallan la frecuencia de presentacion.

La utilizacién del cumplimiento de la secuencia, cronologia o triada de Murphy
muestra una aceptable sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo. Nos
permite justificar su busqueda en la evaluacion de un paciente con sospecha de

apendicitis aguda.

Murphy describe la aparicion ordenada y cronoldgica de dolor con comienzo en
epigastrio o mesogastrio que luego se traslada a fosa iliaca derecha (FID) cuando
la posicion del apéndice vermiforme es retrocecal (la mas frecuente en 47% a
60%" 3> 3¢ de los casos). Si consideramos que el grupo estudio incluyé a pacientes
con apéndices en todas las posiciones anatdbmicas (no solamente retrocecal), los
resultados obtenidos tendrian mayor significancia en cuanto a frecuencia de la

triada de Murphy, sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
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CAPITULO X

CONCLUSIONES

La apendicitis aguda es el abdomen agudo mas frecuente en la emergencia del
hospital Vicente Corral Moscoso con una incidencia de 44.77% en el periodo julio-
diciembre de 2013, con un promedio de 32 afos +15,07; siendo la etnia mestiza la
mas afectada.

La secuencia de Murphy como cuadro clinico tipico para diagndstico de apendicitis
aguda se cumplio en el 65,4%. Entre sus componentes: el dolor estuvo presente
en el 100% de los casos; la anorexia, nausea y/o vomito en el 86%; y la febricula
en el 71.4%. Esta cronologia se cumple mas en hombres, adolescentes y adultos
jovenes. El 54.4% pertenecen al grupo etario entre 16 a 29 afos. Del 100% de
pacientes que cumplen la secuencia de Murphy, el 51.9% son hombres y el 48,1%
mujeres. La fase supurativa predominé con el 53.3%. Y un 6,7% de apéndices

intervenidos fueron normales o no enfermos (NE).

La Secuencia de Murphy como apoyo diagndstico de urgencias presenta una
sensibilidad de 68,03% (IC 95% 62,53 — 73,53). Especificidad de 71,43% (IC
95% 49,73 — 93,13). El valor predictivo positivo es 97,09% (IC 95% 94,55 —
99,63). El valor predictivo negativo es 13,76% (IC 95% 6,84 — 20,69). La
secuencia de Murphy es una prueba diagnoéstica aceptable para valorar a un
paciente con sospecha diagnostica de apendicitis aguda, desde el punto de vista
del indice de validez de la prueba de 68,25% (62,95 — 73,55).
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CAPITULO XI

RECOMENDACIONES

Sugerimos se considere en la elaboracion de la anamnesis a la cronologia de
Murphy como punto de referencia para realizar un examen fisico dirigido, con el
propésito de reducir el nUmero de complicaciones perforativas y apendicectomias

en blanco.

En estudios posteriores los estudiantes de pregrado y posgrado deberian realizar
investigaciones que busquen determinar la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo segun las variables estudiadas y
analizadas en nuestro proyecto, ya que esto permitiria confrontar los resultados
obtenidos con el propésito de otorgarle mayor validez y seguridad.

Considerar nuevos universos de estudio, tales como la poblacién infantil (<15
afos), asi como estudios multicéntricos en los diferentes hospitales publicos y
clinicas privadas, permitiria obtener resultados de diferentes instituciones y zonas
geograficas y también se podria abarcar un periodo de tiempo mayor para

aumentar el nimero de casos.

El expediente clinico deberia contener todos los datos semioldgicos correctamente
recolectados, y el resultado histopatoldgico deberia ser entregado en un tiempo

oportuno, para evitar de esta manera la exclusion de unidades de estudio.

Seria interesante, estudiar o recolectar informacién sobre la localizacion mas
frecuente del apéndice cecal en nuestra poblacion y su relacibn con el

cumplimiento de la secuencia de Murphy.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Caracteristicas generales del grupo de estudio

VARIABLE . .

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad. Afos Tiempo Afos Valor Absoluto
cumplidos cronolégico. |cumplidos.
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.

Sexo. Condicion Caracteristica | Caracteres 1. Hombre
biolégica que|s fenotipicas|sexuales 2. Mujer
define el | (biologica). secundarios.
género.

Etnia. Grupo de | Socio-cultural |Caracteristica | 1. Indigena
pertenencia s socio | 2. Mestizo
dado por culturales de|3. Blanco
lengua, cada 4. Afro ecuatoriano
costumbres, individuo. 5. Mulato
territorio. >° 6. Otros
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Caracteristicas clinicas del grupo de estudio

VARIABLE

Dolor
abdominal

DEFINICION

Experiencia sensitiva
y emocional
desagradable que se
asocia a una lesion
tisular real o posible, o
que se describe como
tal.**  Migraciéon del
dolor a fosa iliaca
derecha,

generalmente
el epigastrio. ’

desde

DIMENSION

Bioldgica.

INDICADOR

Sintoma/signo:
dolor.

ESCALA

1.Si
2. No

Anorexia,
Nausea Yy/o
vomitos

Pérdida  total del
apetito. Nausea es la
sensacion de tener la
urgencia de vomitar.*®
Vomitar es forzar los
contenidos del
estbmago a subir a
través del esofago y
fuera de la boca.*®

Bioldgica.

Sintoma/signo:
nausea y/o
vomitos.

Febricula

Elevacion axilar entre
36,9 y 37,7° Celsius.
46

Bioldgica.

Grados Celsius

Secuencia
de Murphy

Aparicion cronoldgica
inalterable de dolor en
epigastrio que migra a
fosa iliaca derecha,
anorexia, nausea yl/o
vémito y febricula.*

Biologica

Sintoma/signo:
secuencia
Murphy.

de

Resultado
histol6gico
(Gold
estandar)

Prueba diagnéstica de
laboratorio mas
adecuada, para
diagnosticar
apendicitis aguda.
Extension de la
inflamacioén, necrosis y
perforacion de la
pared. '8

Bioldgica

Histopatoldgico.

. Congestiva
. Flegmonosa
. Necrotica

. Perforada

. Normal

ga B~ WN P
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ANEXO N° 2
CRONOGRAMA
MESES
2013 | 2014
ACTIVIDADES AIM|J |J A S ONDE F M RESPONSABLES
bla u ugle clolin e a
rry nilio p |t vicelb|r
L, Autores.
Elaboracion del protocolo X | X Asesor/Director.
Presentacion y aprobacion del % | x Autores
protocolo
., , . Autores.
Revision del marco teo6rico X .
Asesor/Director.
Revision de instrumentos de « Autores.
recolecciéon de datos Asesor/Director.
Plan piloto x| x Autores.
Asesor/Director.
Recoleccion de los datos X[ X | X | X|X X X Autores.
Andlisis e interpretacion de los
X Autores.
datos
Presentacion de la informacion X Autores.
) ) Autores.
Conclusiones y recomendaciones X | X .
Asesor/Director.
Elaboracion del informe X | x | x | Autores.
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ANEXO N° 3
RECURSOS

Participantes

# Autores: Lisseth Beltran T., Priscila SAnchez A., Xavier Tenezaca S.
# Asesor - Director: Dr. Angel Tenezaca T.

# Colaboradores: Director Médico y Jefe del Departamento de Investigacion

y Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, personal del

departamento de estadistica, cirugia y patologia.

Recursos materiales

Libros disponibles en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, bibliotecas particulares de cada autor, bases de datos virtuales y red
de internet inalambrico, software estadistico, expedientes clinicos (historias
clinicas, epicrisis, resultados de anatomia patologica) de los pacientes
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, computadoras, laptops,

materiales de oficina, vehiculos.

Costos por actividad

RUBROS VALOR TOTAL

Materiales de oficina $ 20.00
Impresion de documentos $40.00
Anillado y empastado $ 150.00
Servicio de internet $50.00
Copias $10.00
Transporte $50.00
Imprevistos $50.00
TOTAL $ 370.00
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“VALIDACION DE LA SECUENCIA DE MURPHY EN EL DIAGNOSTICO CLINICO DE
APENDICITIS AGUDA. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA, JULIO-
DICIEMBRE DE 2013.”

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

1. Caracteristica generales del grupo de estudio

No. Historia Clinica _—

Edad _

. Masculino

. Femenino

. Indigena

. Mestizo

. Blanco

. Afroecuatoriano
. Mulato

. Montubio

. Otros.

Sexo

Etnia

N[O WINEFIN|F

2. Caracteristicas clinicas del grupo de estudio

Caracteristicas clinicas Si No

Dolor

Anorexia, nausea y/o vOmito
Febricula

Secuencia de Murphy

3. Resultado histopatol6gico de pacientes con apendicitis aguda

Tipo de apendicitis aguda Marque con X

Congestiva

Flegmonosa
Necrética
Perforada

Normal
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ANEXO N° 5

PRUEBAS ESTADISTICAS DE FIABILIDAD DEL FORMULARIO PARA RECOLECCION

DE LA INFORMACION

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

Casos

Vélidos 25 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 25 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en los elementos elementos
tipificados
,821 ,784 5
MATRIZ DE CORRELACIONES INTER-ELEMENTOS
Dolor Nausea Febricula | Secuencia Patologia
Dolor 1,000 327 ,327 ,298 ,060
Nausea ,327 1,000 ,802 ,909 ,184
Febricula ,327 ,802 1,000 ,909 ,184
Secuencia ,298 ,909 ,909 1,000 ,202
Patologia ,060 , 184 , 184 ,202 1,000
ESTADISTICOS TOTAL- ELEMENTO
Media de la Varianza de la Correlacion ., Alfa de
: . Correlacion .
escala si se escala si se elemento- o Cronbach si
. T multiple al S
elimina el elimina el total se elimina el
. cuadrado
elemento elemento corregida elemento
Dolor 1,80 2,000 324 , 132 ,851
Nausea 1,56 1,173 ,846 ,835 , 705
Febricula 1,56 1,173 ,846 ,835 , 705
Secuencia 1,52 1,093 ,907 ,919 ,679
Patologia ,92 1,993 , 196 ,041 874
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ANEXO N° 6

Sﬁ ‘ Ministeric
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

AUTORIZACION DE INGRESO A ESTADISTICA PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION
Cuenca, a 30 de julio del 2013
AUTO. No. 007

Dando aprobacién a la solicitud dirigida a esta Coordinacién y recibida con fecha 22 de julio del
presente, se autcriza el ingreso al Departamento de Estadistica a lo{a)s Sefior(itajes Lisseth Carolina
Beltran Torres, Priscila Rosana Sanchez Avila y Angel Xavier Tenezaca Sari, para obtencién de
informacion para la investigacién “Validacién de la secuencia de Murphy en el diagndstico clinico de
apendicitis aguda, en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2013". Desde el dia jueves 15 hasta
el jueves 22 de agosto del presente, desde las 13h00 hasta las 15h00.

El Hospital Vicente Corral Moscoso, como organismo gque conforma el sector plblico, en su deber de
salvaguardar, proteger y defender a los individuos de la agresién por intromisién en su intimidad,
establece el presente acuerdo en el Marco de la Norma para Unidades Asistenciales Docentes, y en
base al Art. 2, literal d} “Garantizar |a proteccién de la informacién personal en poder del sector publico
y/o privado” de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién.

Existe absoluta prohibicion de que la informacién consignada en la Historias Clinicas revisadas por
lo(a)s sefiore{ita)s estudiantes sea fotocopiada, fotografiada o reproducida por cualquier medio
impreso o digital sin un consentimiento informado firmado por el paciente y la autorizacién escrita de
la Sefiora Directora Asistencial y el Médico Tratante. Toda la informacién a la que tengan acceso serd
manejada con absoluta reserva como lo establecen los cédigos de investigacién cientifica. No se
autoriza su divulgacién en lo que se refiere a proporcionar identidades o cualquier dato que pueda
permitir la identificacion de un paciente o su Médico Tratante, respetando el derecho constitucional de
los ciudadanos a la intimidad personal y familiar, consignado en el Articulo 66 No. 20 de la Constitucién
de la Republica del Ecuador.

De incumplirse este acuerdo, el Hospital Vicente Corral Moscoso iniciard las acciones legales
pertinentes

cuerdo firman las partes que lo conforman

iﬂ“wl‘._.. VICENTE CORRAL MOSCOSE :
) p - _—
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sr. Angel Xavier Tenezaca Sari

DE DOCENCIA E INVESTIGACION ESTUDIANTE UNIVERSIDAD DE CUENCA

c.c. 0105952352
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Srta. Priscila Rosana Sanchez Avila Srta. Lisseth Carolina Beltran Torres
ESTUDIANTE UNIVERSIDAD DE CUENCA ESTUDIANTE UNIVERSIDAD DE CUENCA

c.c. 0104508189 c.c. 0105216212
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Oficio no. 270-DEM-13
Cuenca, julio 24 de 2013

Doctor

Marco Palacios

Jefe del Departamento de Investigacion del Hospital "Vicente Corral Moscoso”
Ciudad

De mi consideracion:

Luego de saludarle muy cordialmente, me permito solicitar a usted su
autorizacion para que Jos estudiantes de la Escuela de Medicina, sefiores
Lisseth Beltran, Priscila Sanchez y Xavier Tenezaca, puedan realizar la revision
de datos que reportan en las siguientes dependencias: Estadistica, Patologia y
Cirugia, de pacientes que han sido atendidos en el Hospital con el fin de poder
desarrollar su tesis de fin de carrera, cuyo tema es: “Validacién de la secuencia
de Murphy en el diagnéstico clinico de apendicitis aguda, en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca 2013".

Agradezco su atencion, esperando contar con su autorizacion para que los

ha.
Fee ¢ 445 (>
e
Av, El Paraiso 3-52 telefono:593-7- 4051155 / 4051000 ext. 3111 Fax- 4051157 i

casilla 01-01-1891 E-mail: demed@ucuenca.edu ec \%/ )
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