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Correlación entre marcadores serológicos y hallazgos de ultrasonido en el
diagnóstico de apendicitis en niños.
Correlation between serological markers and ultrasound findings in the diagnosis of acute appendicitis 
in children. 

Resumen: La apendicitis aguda es la patología quirúrgica más frecuente en las salas de emergencias que se 
presenta en edades entre 15 y 25 años la mayoría de las veces con síntomas inespecíficos siendo un reto diag-
nóstico, por esto, es necesario una adecuada valoración conjunta del examen físico, estudios de laboratorio y 
pruebas imagenológicas principalmente la ecografía que es el primer método a utilizar.

El objetivo del presente estudio fue identificar la correlación entre la elevación de marcadores serológicos 
(leucocitos y proteína C reactiva) con hallazgos ecográficos positivos para apendicitis aguda en pacientes 
menores de 18 años.

Se realizó un estudio retrospectivo en pacientes atendidos en emergencia con diagnóstico de apendicitis agu-
da y sometidos a resección quirúrgica en el año 2021 en el Hospital Metropolitano. En total se incluyeron 60 
pacientes 24 mujeres (40%) y 36 hombres (60%), con una edad promedio de 13 años, de los cuales 24 (40%) 
presentaron estudio ecográfico positivo para apendicitis aguda.

Se identificó que el 67% de los pacientes con ecografía positiva presentaron valores de leucocitos mayores a 
15 k/ul, mientras que el 66% de los pacientes presento valores de PCR mayores a 10 ng/dl.

Con el análisis de los resultados se concluye que hay una mayor probabilidad de presentar hallazgos ecográ- 
ficos positivos cuando hay valores elevados de leucocitos (> 15k/ul), con una sensibilidad y especificidad 
del 76% y 86% respectivamente, sin embargo, con valores elevados de PCR solo se tiene una sensibilidad y 
especificidad del 42% y 35% respectivamente.

Abstract: Acute appendicitis is the most frequent surgical pathology in emergency rooms that occurs in ages 
between 15 and 25 years, most of the time with non-specific symptoms, being a diagnostic challenge, for this 
reason, is necessary an adequate evaluation of the physical examination, laboratory studies and imaging me- 
thods, mainly ultrasound, which is the first one to be used.

The aim of this study was to identify the correlation between elevated serological markers (leukocytes and 
C-reactive protein) with positive ultrasound findings for acute appendicitis in patients under 18 years of age.

A retrospective study was carried out in patients treated in emergency room with a diagnosis of acute appen-
dicitis and who underwent surgical resection in 2021 at the Metropolitan Hospital. A total of 60 patients were 
included, 24 women (66%) and 36 men (33%), with an average age of 13 years, of which 24 (40%) presented a 
positive ultrasound study for acute appendicitis.

It was identified that 67% of the patients with positive ultrasound presented leukocyte values greater than 15 k/
ul, while 66% of the patients presented CRP values greater than 10 ng/dl.

With the analysis of the results, it is concluded that there is a greater probability of presenting positive ultra-
sound findings when there are high values of leukocytes (> 15k/ul), with a sensitivity and specificity of 76% and 
86% respectively, however, high values PCR only has a sensitivity and specificity of 42% and 35% respectively.

Introducción

La apendicitis es considerada la emergencia quirúr-
gica abdominal más frecuente en pacientes jóvenes1. 

Existe un riesgo del 12% para hombres y 25% para 
mujeres, de padecer apendicitis durante toda la vida2.
 
El pico de incidencia es entre la primera y segunda 
década de vida, sin embargo puede encontrarse en 

cualquier edad, incluso menores de 5 años3.

En cuanto al sexo, en la edad pediátrica la relación es 
de 2:1 mujeres - hombres2. 

El diagnóstico se basa en una valoración integral del 
paciente considerando la evolución clínica y carac-
terísticas específicas de este cuadro inflamatorio,   
exámenes de laboratorio e imagen.
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Sin embargo, el diagnóstico definitivo se realiza tras 
el estudio histopatológico.4

Diferentes escuelas han desarrollado escalas y algo-
ritmos para el manejo del dolor en FID, algunos de 
ellos lo clasifican de acuerdo a categorías de riesgo 
de la siguiente manera: Riesgo bajo cuando el pa-         
ciente es manejado ambulatoriamente, riesgo inter-
medio cuando se decide vigilancia clínica y segui-
miento con exámenes de laboratorio e imagen y alto 
riesgo cuando son sometidos a cirugía4,5.

Típicamente un cuadro usual de apendicitis comienza 
con dolor peri-umbilical constante con posterior mi-
gración a la fosa iliaca derecha dentro de las primeras 
24 horas, que se exacerba con los movimientos. Hay 
que recalcar que solo la mitad de los pacientes tendrá 
esta presentación característica6,7. 

Síntomas asociados como nausea y vómito pueden 
aumentar la probabilidad de presentar apendicitis, 
mientras que su ausencia disminuye a la mitad dicha 
probabilidad.8

Hay que considerar que la fiebre es un signo que au-
menta al menos tres veces la probabilidad de apen-
dicitis. Síntomas más inespecíficos como anorexia, 
diarrea o dolor en otras áreas del abdomen pueden 
relacionarse con posiciones atípicas del apéndice8,1.

En cuanto a los exámenes de imagen se considera 
al ultrasonido como el examen de elección. La sensi- 
bilidad y especificidad pueden alcanzar el 88-89% y 
94-97% respectivamente, siempre y cuando sea rea- 
lizado por personal con experiencia9. 

Hallazgos que sugieren apendicitis aguda en ecografía 
son diámetro transversal de más de 6mm, falta de 
compresibilidad, grosor de pared mayor a 3mm e hi- 
peremia al estudio Doppler color.

Otros hallazgos indirectos son el incremento en la 
ecogenicidad de la grasa pericecal, visualizar el apen-
dicolito, líquido libre y signos apendiculares positivos 
como Mcburney ecográfico10,11.

Recientes estudios han demostrado que el diámetro 
del apéndice no se modifica con la edad, incluso se 
lo divide en tres categorías <6mm, 6-8mm y >8mm, 
en el segundo y tercer grupo el diagnóstico de apen-
dicitis aguda fue del 65% y 96% respectivamente12. 

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo con los pacien-
tes apendicectomizados en el año 2021 en el Hos-
pital Metropolitano. Como criterios de inclusión los 
pacientes debían ser menores de 18 años, tener un 
estudio de ecografía y laboratorio en su atención por 
emergencias, además de haberse sometido a cirugía 
de apendicetomía en el hospital.

Los criterios de exclusión fueron: pacientes con in-
formación incompleta o sometida a otras cirugías 
abdominales en la que también se realizó apendicec-
tomía.

En total se obtuvo una población de 75 pacientes, 
de los cuales solo 60 cumplieron los criterios de in-
clusión. La información se obtuvo de la historia clínica 
digital de cada paciente y del sistema RIS (Radiology 
Information System) del hospital.

Los hallazgos por ultrasonido se clasificaron como 
Ecografía positiva (Figura 1) cuando el radiólogo afir- 
maba la visualización del apéndice cecal con signos 
inflamatorios, Ecografía dudosa (Figura 2) si había la 
presencia de hallazgos indirectos como líquido libre, 
cambios en la ecogenicidad de la grasa peritoneal; y 
ecografía negativa (Figura 3) cuando ninguno de los 
hallazgos previos fue reportado.

En cuanto a marcadores de laboratorio la información 
obtenida fue la proteína C reactiva (PCR), el conteo 
de glóbulos blancos y de leucocitos.

Para el análisis estadístico se clasificaron los valores 
de acuerdo al score de respuesta inflamatoria de 
apendicitis (AIR), el mismo que ha sido probado por 
varios autores con aplicación en pediatría13.

10

Figura 1. Ecografía positiva, se visualiza el apéndice cecal incre-
mentado de tamaño y no comprensible.
Fuente: Servicio de radiología Hospital Metropolitano de Quito.
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Figura 2. Ecografía dudosa- presencia de líquido libre, sin visua- 
lización del apéndice cecal.
Fuente: Servicio de radiología Hospital Metropolitano de Quito. 

Figura 3. Ecografía negativa-apéndice cecal visualizado, de 
tamaño adecuado y sin cambios inflamatorios
Fuente: Servicio de radiología Hospital Metropolitano de Quito. 

Por lo tanto, leucocitos menores de 10 K/uL se con-
sidera probabilidad baja, leucocitos entre 10.1-14.9 
K/uL probabilidad intermedia y alto riesgo más de 15 
K/uL.

Igualmente, los valores de PCR se clasificaron de la 
siguiente manera: menos de 10 mg/dl, de 10-49mg/dl 
y más de 50 mg/dl. Se les asignó un puntaje de 1-3, 
a mayor puntaje más riesgo de un cuadro de apen-
dicitis.

Se aplicó la estadística descriptiva con obtención de 
frecuencias y la relación entre las variables mencio-
nadas 

Resultados

Se realizó análisis de frecuencias, obteniéndose un 
total de 24 mujeres y 36 hombres con una frecuen-
cia relativa del 39 y 61% respectivamente. La edad 
promedio para un cuadro de apendicitis confirmado 
por histopatología, fue de 13 años. La exploración 
sonográfica fue positiva en 24 pacientes que corres- 
ponden al 40% de la población, de estos, 16 fueron 
mujeres y 8 hombres con valores de 66,6% y 33,3% 
respectivamente. 

La exploración sonográfica fue dudosa en el 28% y 
negativa en el 31%. El 66.6% acudió en las primeras 
24 horas al inicio de los síntomas.

Al realizar el análisis entre ecografía positiva y valores 
de leucocitos clasificados de acuerdo a Macco et al. 
El 67% de los pacientes cuyo ultrasonido fue positivo 
presentó leucocitos mayores de 15k/ul.

Con esta información se realizó una tabla de 2x2  
considerando la relación entre los niveles de leucoci-
tos con riesgo intermedio y alto (es decir más de 10 k/
ul) y la presencia de ecografía positiva, obteniendo en 
estas condiciones una sensibilidad del eco del 76% 
con especificidad del 86%, con un VPP del 92% y el 
VPN del 63%.

Dentro de los pacientes con ecografía positiva, el 
66.6% de los mismos presentaron niveles de PCR 
mayores a 10mg/dl. En cuenta al análisis con los va-
lores de PCR, se encontró que incluso con niveles 
mayores a 50mg/dl hay una baja sensibilidad y espe-
cificidad con el 42% y 35% respectivamente.

Discusión

Si bien la clínica es importante, una piedra angular en 
el diagnóstico de esta patología es la ecografía, mé- 
todo no ionizante y accesible que puede usarse al pie 
de la cama y permite una evaluación en tiempo real 
de la patología, por lo que se recomienda la ecografía 
abdominal como método de primera línea especial-
mente en niños, donde en centros de alta experiencia 
la sensibilidad y especificidad pueden llegar al 97 y 
95% respectivamente14.

Al analizar los datos obtenidos en nuestra investi-
gación, la proporción fue de 1.5 hombres por cada 
mujer, contrario a la epidemiologia reportada por 
otros autores donde la relación se invierte2.

La distribución de edad está acorde con la epidemi-
ologia descrita en la bibliografía, entre la primera y 
segunda década2.
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En cuanto a los valores serológicos se puede observar 
que no hay una relación proporcional a la elevación 
de los valores de PCR con leucocitos. Menos de la 
mitad de los pacientes (40%) tuvo una exploración 
sonográfica positiva para apendicitis, por lo que co- 
rrelacionar con valores serológicos se vuelve de suma 
importancia para poder generar recomendaciones de 
cuando solicitar el ultrasonido como primer estudio, 
o de acuerdo a categorías de severidad mantener un 
manejo expectante.

Al comparar nuestros resultados con la bibliografía la 
sensibilidad y especificidad del ultrasonido en cen-
tros de alta experiencia y uso de la ecografía oscila 
entre el 95% y 97% respectivamente9, a diferencia de 
nuestro centro que presenta una sensibilidad del 76% 
y especificidad del 86%. 

Caso contrario con los valores de PCR no se identifica 
relación con el resultado de la ecografía, identificán-
dose que en los tres escenarios los niveles de PCR se 
elevan proporcionalmente sin un patrón especifico, 
sin embargo, se puede recalcar que a niveles de PCR 
mayores de 100mg/dl el estudio de ecografía tiene 
tendencia a ser positivo. Estos valores se confirman 
al analizar las variables, donde valores mayores de 
50mg/dl (es decir riesgo intermedio y alto) tienen una 
sensibilidad del 42% y especificidad del 35% respec-
tivamente.

Di Saverio et al. Concluyen que valores de PCR 
mayores a 8mg/dl y leucocitos de más de 10k/uL 
son fuertes predictores de apendicitis, datos que se 
pueden confirmar parcialmente en nuestra experien-
cia, donde se comprueba que a mayores valores de 
leucocitos el ultrasonido tiene más probabilidad de 
ser positivo, caso contrario con los valores de PCR  
no hay relación directa con la probabilidad de que el 
eco sea positivo.

Específicamente como punto de referencia, cuando 
los leucocitos superan los 12K/uL el ultrasonido va a 
ser positivo con un OR de 30 y un intervalo de con-
fianza al 95% (1.19-1.48), por otro lado, se identificó 
que con valores menores de 11K/uL es más probable 
que el eco sea negativo1.

Del total de pacientes con ecografía positiva el 62.5% 
(quince) presento nausea y vomito al momento del  
diagnóstico y contrario a la bibliografía8 la mayoría de 
los pacientes no tenían fiebre 70.8%.

Si el estudio de ultrasonido no es concluyente se 
debe clasificar al paciente de acuerdo al riesgo que 
presenta de tener un cuadro abdominal quirúrgico y 

decidir el manejo adecuado, sea esta observación, 
solicitar estudios de imagen de extensión, o repetir el 
ultrasonido en algunas horas o finalmente una lapa-
roscopia diagnóstica, evaluando en cada caso el cos-
to beneficio y la realidad propia de cada paciente1.

Los estudios de ecografía dudosos por su parte pre-
sentaron valores de leucocitos mayores de 10K/uL 
en el 65% de los pacientes, lo que sugiere que pro- 
bablemente la falta de visualización del apéndice se 
debió a localizaciones atípicas, pero con signos in-
directos compatibles con procesos inflamatorios ab-
dominales, además el promedio de horas de dolor en 
este grupo fue de 17 horas, a diferencia del grupo de 
ecografía positivo donde el promedio fue de 20 horas 
y en el grupo de ultrasonido negativo de 14 horas res- 
pectivamente.

Conclusiones

Nuestro estudio, aunque presenta una muestra 
pequeña, corrobora la asociación existente entre los 
valores de leucocitosis mayores a 10 k/ul y la proba-
bilidad de presentar ecografía positiva.

No se observó asociación significativa entre los va-
lores de PCR y la probabilidad de presentar ecografía 
positiva. Con valores mayores a 50ng/dl se obtu-
vieron bajos niveles de sensibilidad y especificidad.

Sin embargo, si los valores se elevan significativa-
mente se debe considerar la posibilidad de enferme-
dad complicada como emplastronamiento15.

Pese a los avances tecnológicos en cuanto a méto- 
dos diagnósticos la ecografía sigue siendo amplia-
mente usada para el diagnóstico de apendicitis agu-
da, su accesibilidad y el no ser un método que utilice 
radiación ionizante lo hacen el estudio de elección.

Los marcadores serológicos pueden predecir aque- 
llos cuadros con mayor probabilidad de compli-
cación16. 

Asociado a las horas de dolor, y ante un estudio 
ecográfico dudoso, valores elevados de leucocitosis 
y PCR pueden ayudar en la toma de decisiones en 
cada paciente, ya sea manejo expectante, estudios 
de imagen extendidos o un abordaje invasivo como 
laparoscopia diagnostica.

Analizar en conjunto las variables descritas pueden 
cambiar los valores predictivos negativos, siendo una 
potencial guía en la toma de decisiones junto a los 
pediatras.
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SI bien se necesita una curva de aprendizaje para 
poder identificar los signos adecuadamente, al reco-
pilar la información para este estudio se pudo obser-
var que tanto radiólogos con experiencia como resi-

dentes presentan tasas de diagnóstico muy similares, 
y sugiere otros estudios para comprobar la significan-
cia estadística de estos hallazgos. 
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