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RESUMEN  

 

 

Introducción:  La apendicitis aguda es la causa principal de morbilidad 

quirúrgica, con un considerable número de casos anualmente. Las 

manifestaciones clinicas y complicaciones varían según el grupo etario, por 

factores fisiológicos y anatómicos. Objetivo: Evaluar la clínica de la 

apendicitis aguda según los tres grupos etarios atendidos en el Hospital 

General León Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al 2024. 

Metodología: Este estudio tuvo un diseño observacional, no experimental, 

retrospectivo, transversal y analístico.    Resultados: Se identificaron a 251 

pacientes con apendicitis aguda en el periodo de estudio. El grupo etario 

más frecuente fue el de 18 a 49 años (69,7%), seguido de menores a 17 

años (21,9%). El dolor abdominal fue el síntoma más común en todos los 

grupos etarios, predominantemente en los adultos de 18 a 49 años (98,3%), 

teniendo una asociación estadísticamente significativa (p = 0,000). La 

complicación que más se reportó fue la perforación apendicular en todos los 

grupos de edades, con más casos en mayores a 50 años (33,3%). La 

apendicetomía fue el tratamiento a elección más frecuente en todos los 

grupos, con una alta tasa de realización (98,8% en adultos de 18 a 49 años, 

96,4% en menores a 17 años y 95,2% en mayores de 50 años). 

Conclusión: La apendicitis aguda se diagnosticó principalmente en adultos, 

siendo el dolor abdominal la manifestación clínica más frecuente. En los 

adultos mayores, el diagnóstico fue más tardío debido a los sintomas 

atípicos, en donde hubo un mayor numero de pacientes con perforación 

apendicular que fue la complicación más reportada. 

 

Palabras claves: apendicitis aguda, complicaciones, manifestaciones 

clinicas, grupos etarios, adultos jóvenes, tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Acute appendicitis is the leading cause of surgical morbidity, 

with a considerable number of cases annually. Clinical manifestations and 

complications vary according to age group, physiological and anatomical 

factors. Objective: To evaluate the clinical manifestations of acute 

appendicitis according to the three age groups attended at the Hospital 

General León Becerra de Milagro during the period 2020 to 2024. 

Methodology: This study had an observational, non-experimental, 

retrospective, cross-sectional and analytical design.    Results: 251 patients 

with acute appendicitis were identified during the study period. The most 

frequent age group was 18 to 49 years old (69.7%), followed by children 

under 17 years old (21.9%). Abdominal pain was the most common symptom 

in all age groups, predominantly in adults aged 18 to 49 years (98.3%), with a 

statistically significant association (p = 0.000). The most reported 

complication was appendiceal perforation in all age groups, with more cases 

in those older than 50 years (33.3%). Appendectomy was the most frequent 

treatment of choice in all groups, with a high rate of performance (98.8% in 

adults aged 18 to 49 years, 96.4% in those younger than 17 years and 95.2% 

in those older than 50 years). Conclusion: Acute appendicitis was 

diagnosed mainly in adults, with abdominal pain being the most frequent 

clinical manifestation. In older adults, the diagnosis was later due to atypical 

symptoms, where there was a higher number of patients with appendiceal 

perforation, which was the most reported complication. 

 

Key words: acute appendicitis, complications, clinical manifestations, age 

groups, young adults, treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda según datos del INEC es la primera causa de 

morbilidad de resolución quirúrgica en el ecuador. En el año 2017, se 

registraron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda, que representó 

una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo la primera causa de 

morbilidad en el país (1,2). Este es el registro estadístico que corresponde al 

de camas y egresos hospitalarios expuesto por el instituto nacional de 

estadística y censos (INEC). 

La apendicitis aguda siendo una de las principales causas por la cual 

ingresan a emergencias y posteriormente tienen una resolución quirúrgica 

más practicadas a nivel mundial. Tiene una presentación clínica bastante 

inespecífica debido a la gran cantidad de diagnósticos diferenciales que 

presenta dicha patología ya que pertenece a la clínica de abdomen agudo 

(2-5). El dolor abdominal es un síntoma común originado por un amplio 

espectro de patologías, que, en su mayoría, no representan un riesgo grave; 

no obstante, si no se identifica correctamente la etiología, puede 

desembocar en múltiples complicaciones criticas (3,4,6). 

Dentro de las patologías del abdomen agudo, Se estima que el 50% de los 

casos de dolor abdominal agudo requieren hospitalización, y entre el 30 y 

40%, cirugía (2-4). Debido al amplio espectro diagnóstico, al ingreso 

hospitalario, cerca del 40% se diagnostican de forma errónea por lo que su 

mortalidad a nivel global es del 10% y se eleva al 20% si el paciente requiere 

cirugía de urgencia (3,5,7).  

La apendicitis aguda presenta una diversidad clínica inespecífica, siendo el 

único común dentro de los grupos etarios el abdomen agudo. Por ello 

mediante revisión bibliográfica nos orientaremos en la presentación clínica 

de apendicitis aguda de cada grupo etario para clasificar, organizar y 

diferenciar la sintomatología más común en cada grupo etario recogido en el 

Hospital General León Becerra desde enero del 2020 hasta agosto 2024.  
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CAPITULO I 

 

1. PRESENTACION DEL PROBLEMA 

 

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice vermiforme y constituye 

la urgencia quirúrgica abdominal más frecuente a nivel mundial (1). Su 

etiología está relacionada con la obstrucción de la luz apendicular debido a 

fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extraños o neoplasias (2). La 

incidencia de la enfermedad varía según la edad y el género, siendo más 

común en adolescentes y adultos jóvenes (3). A pesar de su alta 

prevalencia, el diagnóstico puede ser desafiante, especialmente en 

poblaciones extremas de la vida, como niños pequeños y ancianos (4). 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la clínica de la apendicitis aguda según los tres grupos etarios 

atendidos en el Hospital General León Becerra de Milagro durante el periodo 

2020 al 2024? 

1.3 OBJETIVO GENERAL 

• Evaluar la clínica de la apendicitis aguda según los tres grupos etarios 

atendidos en el Hospital General León Becerra de Milagro durante el 

periodo 2020 al 2024. 

 1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar la frecuencia de pacientes según los tres grupos etarios con 

diagnóstico de apendicitis aguda que fueron atendidos en el Hospital 

General León Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al 2024 

• Determinar la sintomatología según cada grupo etario con diagnóstico 

de apendicitis aguda atendidos en el Hospital General León Becerra 

de Milagro durante el periodo 2020 al 2024. 

• Establecer que grupo etario con diagnóstico de apendicitis aguda 

tiene mayor número de complicaciones. 
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• Mencionar el manejo terapéutico más frecuente según el grupo etario 

de los pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda atendidos en el 

Hospital General León Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al 

2024 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

La apendicitis aguda es una patología que afecta a los distintos grupos 

etarios, y cada uno tiene distintas complicaciones (2,3). En la población 

pediátrica, la representa una causa importante de abdomen agudo 

quirúrgico. Esto se debe por el mecanismo causante de este trastorno, que 

puede ser inflamatoria u obstructivo. A diferencia en la edad adulta, los 

diagnostico son mayormente visibles y se produce un diagnostico oportuno 

la mayor parte de las veces. En los adultos mayores, se presentan signos y 

sintomas atípicos, por lo que su diagnostico es tardío, y las complicaciones 

asociadas son mayores por esta misma razón.  
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CAPITULO 2 

 

2. MARCO TEORICO 

 

2.1 EMBRIOLOGIA 
 

La apendicitis aguda es una de las principales causas de abdomen agudo 

que se presentan en urgencias quirúrgicas, a su vez, esta patología muestra 

una clínica inespecífica y de acuerdo con el grupo etario al que pertenece el 

individuo expone características e incidencia diferente. Esto produce que su 

diagnóstico y pronta resolución quirúrgica se prolongue y provoque 

diferentes complicaciones en dicho individuo (2,4,5).  

Retrospectivamente, el origen embrionario del apéndice cecal o vermiforme 

se forma a partir de la yema cecal durante la 6ta semana del desarrollo 

embrionario, dicha formación inicia con la expansión de forma cónica de la 

parte inferior del intestino primario, siendo esta la última estructura en 

regresar a la cavidad abdominal debido a la herniación fisiológica de las 

asas intestinales, en este espacio se aloja temporalmente en el extremo 

superior derecho, debajo del hígado (4,6,7).  

Desde ese punto migra a la fosa iliaca derecha, ubicado en posición del 

colon ascendente y por debajo del ángulo hepático (4). Finalmente se 

convierte en una estructura ubicada en la cavidad peritoneal con forma 

cilíndrica hueca y estrecho que en su parte basal está relacionado al ciego. 

Histológicamente podemos encontrar que el apéndice es similar al ciego, ya 

que incluye fibras musculares circulares y longitudinales (4-6).  

Dentro de la capa submucosa se contienen los folículos linfoides en número 

aproximado de 200, el mayor número de ellos se encuentra entre los 10 y los 

30 años con un descenso en su número después de los 30 años y ausentes 

completamente después de los 60, esto podría explicar la forma de 

presentación clínica de esta enfermedad. (4,5) 
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2.2 ANATOMIA 

El apéndice denominado cecal o vermiforme, se caracteriza por tener una 

estructura de forma tubular y hueca, originada en la parte posteromedial del 

ciego, adyacente a la unión ileocecal. El tamaño oscila entre los 6 y 10 cm, 

variando según el individuo (5,6). Este órgano adopta distintas posiciones 

dentro de la cavidad abdominal. La posición retrocecal es la más frecuente, 

observándose en el 60% de los casos, seguida por la posición pélvica (30%), 

subcecal (2%) y preileal o postileal (4-5%) (6,8). Estas variaciones 

anatómicas pueden influir en la presentación clínica de la apendicitis aguda y 

en la dificultad del diagnóstico (7,9). 

La irrigación del apéndice está dada por la arteria apendicular, una rama de 

la arteria ileocólica, que a su vez es una derivación de la arteria mesentérica 

superior. Su patrón de irrigación terminal lo hace susceptible a la isquemia 

en casos de obstrucción vascular (9,10). El drenaje venoso se realiza a 

través de la vena apendicular, que drena en la vena ileocólica y 

posteriormente en la vena mesentérica superior, facilitando la propagación 

de infecciones hacia el sistema portal en casos de apendicitis complicada 

(4,6,8). 

Aunque se le considera un órgano vestigial, investigaciones recientes han 

propuesto que el apéndice juega un rol en el control de la flora intestinal y en 

la reacción del sistema inmunológico. Su inflamación, denominada 

apendicitis, es una de las intervenciones quirúrgicas más comunes a escala 

global y necesita un diagnóstico y tratamiento adecuados para prevenir 

complicaciones como la perforación o la peritonitis (9,10). 

2.3 FISIOLOGIA  

La fisiología del apéndice cecal ha sido un tema de debate durante años. Se 

ha sugerido que su principal función es inmunológica, ya que contiene tejido 

linfoide abundante en la submucosa, lo que contribuye a la producción de 

inmunoglobulinas y a la regulación del microbiota intestinal (7,8). Durante la 

infancia, el apéndice actúa como un órgano linfoide secundario, participando 

en la maduración del sistema inmunológico mediante la activación de 

linfocitos B y T (10-12). 
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Además de su papel inmunológico, el apéndice también desempeña una 

función en la homeostasis del microbiota intestinal. Se ha planteado que 

sirve como reservorio de bacterias comensales beneficiosas, permitiendo la 

repoblación del intestino tras episodios de diarrea infecciosa o disbiosis [9]. 

Esta función es particularmente relevante en el contexto de enfermedades 

como la colitis pseudomembranosa causada por Clostridioides difficile, 

donde la presencia de un apéndice intacto podría facilitar la recuperación del 

microbiota normal (11-13). El apéndice tiene una participación fundamental 

en la regulación en el tránsito intestinal. Este órgano posee fibras 

musculares de tipo lisas, que tienen actividad peristáltica autónoma (14).   

2.4 FISIOPATOLOGIA Y PRESENTACION CLÍNICA DE APENDICITIS  

2.4.1 FISIOPATOLOGIA  

El apéndice es una estructura tubular situada en la unión del intestino 

delgado con el colon, específicamente en la región cecal. Su función 

inmunológica y participación en el microbiota intestinal aún están en estudio, 

pero se ha postulado que juega un papel importante en la regulación del 

sistema inmunológico intestinal. La obstrucción luminal es el evento inicial en 

la fisiopatología de la apendicitis y puede ser causada por fecalitos, 

hiperplasia linfoide, parásitos o cuerpos extraños. Cuando la obstrucción se 

presenta, se altera la circulación normal de la mucosa apendicular, lo que 

favorece la proliferación bacteriana y la inflamación (2,14-16). 

La obstrucción de la luz del apéndice produce una presión intraluminal, lo 

que limita el drenaje fisiológico de las secreciones producidas por la mucosa 

del apéndice. Esto finaliza en secreciones mucosas, promoviendo la 

proliferación bacteriana y la distensión del órgano. Esta distensión genera 

compresión sobre los vasos sanguíneos que irrigan el apéndice, lo que 

provoca isquemia y necrosis progresiva de la pared apendicular. Este 

proceso inflamatorio inicial puede manifestarse con síntomas inespecíficos, 

(6,12,14,16). 

El compromiso vascular resulta en hipoxia tisular y necrosis de la mucosa 

apendicular. En esta fase inicial, la inflamación es predominantemente 

localizada, y los síntomas pueden ser inespecíficos, incluyendo dolor 
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abdominal vago y malestar general. Sin embargo, conforme avanza la 

inflamación, los mediadores proinflamatorios activan la respuesta inmune 

sistémica, lo que contribuye al reclutamiento de células inflamatorias como 

neutrófilos, aumentando la reacción inflamatoria y provocando un dolor más 

localizado en la región del cuadrante inferior derecho del abdomen 

(6,8,13,16). 

A medida que la inflamación progresa, la respuesta inmunológica se 

intensifica, con infiltración de neutrófilos en todas las capas del apéndice. 

Esta inflamación transmural es característica de la apendicitis supurativa, 

que se distingue por la presencia de un exudado purulento en la cavidad 

apendicular. En esta etapa, los síntomas clínicos se vuelven más evidentes, 

incluyendo fiebre, leucocitosis y sensibilidad abdominal aumentada. Si no se 

interviene a tiempo, el proceso inflamatorio puede progresar a una fase más 

severa con necrosis y perforación del órgano (13,16,19,20). 

El microbioma apendicular juega un papel fundamental en la progresión de 

la enfermedad. Las bacterias anaerobias, como Bacteroides fragilis, y 

aerobias, como Escherichia coli, proliferan en el ambiente anóxico generado 

por la obstrucción, contribuyendo a la formación de pus y al aumento de la 

presión intraluminal. La alteración del equilibrio microbiano dentro del 

apéndice facilita la propagación de la infección y el desarrollo de abscesos 

apendiculares en casos más avanzados (9,12,15,19). 

Si la obstrucción persiste y la isquemia progresa, el apéndice puede 

evolucionar hacia una fase gangrenosa, caracterizada por necrosis extensa 

y pérdida de la integridad de la pared apendicular. En esta etapa, el riesgo 

de perforación aumenta significativamente. Cuando el apéndice perfora, el 

contenido inflamatorio y bacteriano se disemina hacia la cavidad peritoneal, 

lo que puede resultar en una peritonitis localizada o generalizada, 

dependiendo del grado de diseminación de la infección (6,9,17,19,20). La 

respuesta inflamatoria sistémica puede llevar a sepsis, con manifestaciones 

de taquicardia, fiebre alta y disfunción multiorgánica en casos más graves 

(12,15,17). 
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2.5 PRESENTACION CLINICA 

La apendicitis es una de las emergencias quirúrgicas más frecuentes en la 

práctica clínica y se desarrolla como consecuencia de la obstrucción de la 

luz apendicular, lo que provoca inflamación, infección y, en casos 

avanzados, perforación. Esta obstrucción puede ser causada por hiperplasia 

linfoide, fecalitos, cuerpos extraños o procesos infecciosos. Su evolución 

clínica se caracteriza por un inicio insidioso de síntomas que pueden 

progresar a complicaciones graves si no se diagnostica y trata 

oportunamente (4,7,12,18,21,22). 

Conforme la obstrucción persiste, se produce una inflamación progresiva con 

edema y compromiso vascular, llevando a la fase supurada o flemonosa. En 

esta etapa, el dolor se localiza en la fosa ilíaca derecha debido a la irritación 

peritoneal somática, y el paciente puede presentar fiebre baja y leucocitosis 

moderada. La exploración física revela signos característicos como el signo 

de McBurney, Blumberg positivo y el signo de Rovsing. A nivel 

histopatológico, se observa infiltrado de neutrófilos en la pared apendicular 

(12, 13,22). 

La fase perforada ocurre cuando la pared del apéndice se rompe, 

permitiendo la salida del contenido intestinal y bacteriano hacia la cavidad 

peritoneal. Clínicamente, se observa un cuadro de peritonitis difusa, con 

dolor abdominal intenso, rigidez muscular, taquicardia y fiebre alta. En esta 

etapa, la tomografía computarizada puede mostrar la presencia de aire libre 

en la cavidad peritoneal, lo que confirma la perforación. Esta situación 

requiere intervención quirúrgica inmediata para prevenir sepsis y choque 

séptico (9,12,15,22). 

En algunos casos, la perforación puede evolucionar hacia la formación de un 

absceso apendicular o periapendicular, en el que la infección se encapsula, 

limitando la diseminación. Los pacientes pueden presentar fiebre persistente 

y dolor localizado, y el tratamiento puede incluir drenaje percutáneo guiado 

por imagen y antibioterapia de amplio espectro, seguido de apendicectomía 

diferida para evitar la recurrencia (15,16,18,21). Además, la determinación 
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de marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva puede ser un 

complemento en la evaluación de la gravedad del cuadro (14-17,22). 

2. 6 Apendicitis en Niños 

En la población pediátrica, la apendicitis aguda representa una causa 

importante de abdomen agudo quirúrgico. No obstante, su diagnóstico en 

menores de 5 años es complicado debido a la inespecificidad de los 

síntomas y a la dificultad de expresión de los niños. Los síntomas iniciales 

pueden incluir irritabilidad, inapetencia y vómitos inespecíficos. En niños 

mayores, el dolor suele comenzar de forma difusa en la región periumbilical 

y luego migrar a la fosa ilíaca derecha, acompañándose de fiebre moderada 

y leucocitosis (9,11,17). 

Un reto importante en la población infantil es la alta tasa de perforación al 

momento del diagnóstico, que puede superar el 50%, especialmente en 

niños menores de 3 años. Esto se debe a la demora en el reconocimiento de 

los síntomas y a la respuesta inflamatoria exacerbada en este grupo etario 

(4,11,17,20) 

2.7 Apendicitis en Adultos 

En adultos, la apendicitis aguda presenta una manifestación clínica más 

típica. Se caracteriza por dolor abdominal inicial de tipo visceral, localizado 

en epigastrio o periumbilical, que en las siguientes horas migra hacia la fosa 

ilíaca derecha (11). Este dolor puede acompañarse de anorexia, náuseas y 

fiebre baja (12). Al examen físico, los signos clásicos incluyen el signo de 

McBurney, el signo de Rovsing y el signo del psoas (18,19). 

El diagnóstico se basa en la clínica y en el apoyo de estudios 

complementarios como ecografía abdominal y tomografía computarizada, 

esta última con alta sensibilidad y especificidad (8,14,21). En adultos 

jóvenes, la tasa de perforación es menor en comparación con niños y 

ancianos, debido a una mejor expresión de los síntomas y a la mayor 

sospecha diagnóstica (15,19,21). 
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2.8 Apendicitis en Ancianos 

En los adultos mayores, se presenta un desafío considerable debido a la 

atipicidad de los síntomas y la menor respuesta inflamatoria en este grupo 

etario. La fiebre y la leucocitosis pueden no estar presentes en un porcentaje 

significativo de pacientes geriátricos, lo que dificulta el diagnóstico basado 

en criterios clásicos (18). Por esta razón, en adultos mayores se recomienda 

un umbral bajo para la realización de estudios de imagen, principalmente 

tomografía computarizada, que ha demostrado ser la herramienta 

diagnóstica más eficaz en esta población (12,19,22,23). 

La tasa de perforación en ancianos puede superar el 70%, con un aumento 

significativo en la morbimortalidad postoperatoria (17-20). Por ello, el 

reconocimiento temprano de la enfermedad es crucial para mejorar los 

desenlaces clínicos en este grupo vulnerable (22-26). 
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CAPITULO III 

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este trabajo de investigación se caracteriza por un tener nivel descriptivo, 

con un diseño observacional, retrospectivo y transversal. La ubicación del 

estudio fue en el Hospital León Becerra de Milagro durante el periodo 2020 

al 2024. 

3.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE 

LOS DATOS. 

La técnica utilizada para la recopilación de datos fue la revisión de las 

historias clinicas que se entregaron por parte del departamento de 

estadística de la institución de salud. Estos registros clinicos se encontraban 

en el sistema operativo, de los cuales se obtuvo la información relacionada a 

las variables planteadas para posteriormente organizarla en una base de 

datos en Microsoft Excel.  

3.3 MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

Los datos se analizaron bajo el programa estadístico SPSS versión 25, en el 

que por medio de la clasificación de las variables se utilizó estadística 

descriptiva e inferencial. Las variables cuantitativas se expresaron mediante 

promedio y desviación estándar, mientras que las cualitativas por medio de 

frecuencia y porcentajes. Se realizaron asociaciones entre variables con chi 

cuadrado, teniendo un valor de referencia significativo de p < 0,05. 
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3.4    POBLACION Y MUESTRA 

3.4.1 POBLACION 

La población de este estudio estuvo conformada por todos los pacientes con 

CIE-10 de apendicitis aguda que fueron atendidos en el Hospital León 

Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al 2024. 

3.4.2 MUESTRA 

Se realizó un muestreo no probabilístico de conveniencia de los pacientes 

que cumplían los criterios de inclusión.  

3.4.2.1 Criterios de inclusión: 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda. 

• Pacientes atendidos en el Hospital León Becerra de Milagro durante el 

periodo 2020 al 2024. 

3.4.2.2 Criterios de exclusión: 

• Pacientes con historias clinicas incompletas. 

• Pacientes con antecedentes de apendicetomía. 

• Pacientes en estado de gestación. 

• Pacientes con patologías oncológicas. 

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES 

NOMBRE 
VARIABLES 

INDICADOR TIPO RESULTADO 

Edad 
 

Historia clínica 
Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

 
≤17 años  

18 – 49 años  
≥ 50 años 

 

Sexo 
 

Historia clínica 
Cualitativa 

nominal 
Dicotómica 

Masculino 
Femenino 

Manifestaciones 

clinicas 
Historia clínica 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Dolor abdominal 

Náuseas 

Vómitos 

Fiebre 

Anorexia  
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Distensión 

abdominal, etc 

Complicaciones Historia clínica 
Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Perforación 

apendicular 

Peritonitis difusa 

Abceso 

intraabdominal 

Sepsis, etc 

Manejo terapéutico Historia clínica 
Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

 

Antibióticos 

prequirúrgicos 

Analgésicos 

Apendicectomía  

Manejo 

conservador, etc 
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CAPITULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSION  

 

4.1 RESULTADOS 

Se identificaron 251 pacientes que cumplían los criterios de inclusión, que 

fueron atendidos en el Hospital León Becerra de Milagro durante el período 

2020 al 2024. 

Figura 1. Frecuencia de grupos etarios en pacientes con apendicitis aguda. 

21,90%

69,70%

8,40%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

≤17 años 18-49 años ≥50 años

La figura 1 muestra la distribución de los pacientes con apendicitis aguda 

según grupos etarios. El grupo con mayor número de casos fue el de 18 a 49 

años, representando el 69.7% (175 pacientes). Le siguieron los menores de 

17 años, con un 21.9% (55 casos), mientras que el grupo de 50 años o más 

fue el menos frecuente, con 21 pacientes (8.4%). 
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas según el grupo etario en los pacientes con 

apendicitis aguda. 

Manifestaciones clinicas 

GRUPO ETARIO 

≤17 años 18 – 49 años ≥ 50 años 

Nro (%) Nro (%) Nro (%) 

Dolor abdominal 41 74,5 172 98,3 16 76,2 

Náuseas 52 94,5 118 67,4 12 57,1 

Vómitos 53 96,4 107 61,1 15 71,4 

Fiebre 50 90,9 121 69,1 10 47,6 

Anorexia 31 56,4 95 54,3 12 57,1 

Distensión abdominal 36 65,4 84 48 8 38,1 

Diarrea 29 52,7 98 56 4 19 

Estreñimiento 16 29,1 42 24 7 33,3 

Signos peritoneales 4 7,3 87 49,7 11 52,4 

En la tabla 1 se observa que el dolor abdominal fue la manifestación más 

frecuente en todos los grupos etarios, especialmente en adultos de 18 a 49 

años (98,3%). Los síntomas gastrointestinales como náuseas, vómitos y 

fiebre fueron más prevalentes en menores de 17 años, con una disminución 

progresiva en los grupos de mayor edad. La anorexia mostró una frecuencia 

similar entre todos los grupos. Distensión abdominal y diarrea fueron más 

comunes en los menores de 50 años, mientras que el estreñimiento 

predominó en los adultos mayores. Los signos peritoneales se observaron 

principalmente en adultos mayores (52,4%) y en el grupo de 18 a 49 años 

(49,7%), siendo poco frecuentes en menores de 17 años. 

Tabla 2. Frecuencia de complicaciones de la apendicitis aguda según el 

grupo etario  

Complicaciones 

GRUPO ETARIO 

≤17 años  18 – 49 años ≥ 50 años 

Nro (%) Nro (%) Nro (%) 

Perforación apendicular 18 32,7 49 28 7 33,3 
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Peritonitis difusa 2 3,6 14 8 1 4,8 

Abceso intraabdominal 0 0 2 1,1 0 0 

Sepsis 0 0 1 0,6 0 0 

En la tabla 2, se muestra sobre las complicaciones de la apendicitis aguda 

según grupo etario, en el que la perforación apendicular es la complicación 

más frecuente en todos los grupos, con mayor proporción en pacientes 

mayores de 50 años (33,3%) y en menores de 17 años (32,7%), seguidos 

por el grupo de 18 a 49 años (28%). La peritonitis difusa se presenta 

principalmente en adultos de 18 a 49 años (8%), con menor frecuencia en 

los otros grupos (3,6% en ≤17 años y 4,8% en ≥50 años). Los abscesos 

intraabdominales y la sepsis fueron poco frecuentes, observándose 

únicamente en el grupo de 18 a 49 años con 1,1% y 0,6% respectivamente, 

sin casos reportados en los otros grupos. 

Tabla 3. Manejo terapéutico de la apendicitis aguda según el grupo etario. 

Manejo terapéutico 

GRUPO ETARIO 

≤17 años 18 – 49 años ≥ 50 años 

Nro (%) Nro (%) Nro (%) 

Antibióticos prequirúrgicos 15 27,3 105 60 9 42,9 

Analgésicos 47 85,4 159 90,9 16 76,2 

Apendicectomía  53 96,4 173 98,8 20 95,2 

Manejo conservador 2 3,6 0 0 0 0 

En la tabla 3 se detalla el manejo terapéutico de la apendicitis aguda según 

grupo etario. La apendicectomía fue la intervención más frecuente en todos 

los grupos, con una alta tasa de realización: 98,8% en adultos de 18 a 49 

años, 96,4% en menores de 17 años, y 95,2% en mayores de 50 años. El 

uso de analgésicos fue también común, especialmente en adultos jóvenes 

(90,9%) y menores de 17 años (85,4%), disminuyendo en los mayores de 50 

años (76,2%). Los antibióticos prequirúrgicos se utilizaron principalmente en 

el grupo de 18 a 49 años (60%), seguidos por los mayores de 50 años 
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(42,9%) y los menores de 17 años (27,3%). El manejo conservador fue 

exclusivo del grupo ≤17 años, con una frecuencia baja (3,6%). 

Tabla 4. Relación entre los grupos etarios y la presencia de dolor abdominal 

en pacientes con apendicitis aguda. 

Variable 

Dolor abdominal 

Total Valor p 

Si No 

Grupos 

etarios 

≤17 

años 

Nro 41 14 55 

0,000 

% 80% 20% 100% 

18 – 49 

años 

Nro 172 2 175 

% 98,3% 1,7% 100% 

≥ 50 

años 

Nro 16 5 21 

% 76,2% 23,8% 100% 

Valor p: < 0,05 

En la tabla 4 se observa que el dolor abdominal fue predominante en todos 

los grupos etarios (90, 93,8 y 76,2%) respectivamente, además que se 

encontró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,000). 

Tabla 5. Relación entre los grupos etarios y la presencia de perforación 

apendicular en casos de apendicitis aguda. 

Variable 

Perforación  

Total Valor p 

Si No 

Grupos 

etarios 

≤17 

años 

Nro 18 37 55 

0,736 % 32,7% 67,3% 100% 

18 – 49 Nro 49 126 175 
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años 
% 28% 72% 100% 

≥ 50 

años 

Nro 7 14 21 

% 33,3% 66,7% 100% 

Valor p: < 0,05 

En la tabla 5 se muestra que la mayor cantidad de casos con perforación 

apendicular fue de 49 pacientes en el grupo etario de 18 a 49 años. No hubo 

una relación estadísticamente significativa (p = 0,736). 

4.2 DISCUSION 

En este trabajo de investigación se evaluó las caracteristicas clinicas de los 

pacientes con diagnostico de apendicitis aguda según tres grupos etarios. 

En este contexto, en el Hospital León Becerrera de Milagro durante el 

periodo 2020 al 2024, el grupo etario más reportado con diagnostico de 

apendicitis fue el de 18 a 49 años (69,7%). Este dato coincide parcialmente 

con el estudio del autor Alcántara L (27), en el que identificaron en 63 

pacientes con apendicitis agudo, que el grupo de 20 a 29 años fue donde 

más hubo casos, representando un 48,57% del total. De la misma forma, 

Sánchez Gavilánez JF (28), señala que el rango de edad más común en su 

población fue de 15 a 29 años, en un 66,67%. Samaniego P (29), resalta que 

los pacientes mayores a 60 años tuvieron un 66% mayores ingresos por esta 

patología. La diferencia en prevalencia de grupos etarios puede deberse a 

las variaciones geográficas, así como a factores de tipo anatómicos y 

fisiológicos, por lo que se comprueba que los adultos jóvenes tienen una 

mayor actividad del tejido linfoide en el apéndice en este rango de edad. Por 

otra parte, una incidencia menor de adultos mayores seguiré una 

presentación atípica, y por ende un diagnostico tardío.  

En relación con las manifestaciones clinicas, el dolor abdominal fue el 

síntoma más frecuente en todos los grupos etarios estudiados, 

específicamente de 18 a 49 años (93,8%), y tuvo una asociación 

estadísticamente significativa (p = 0,000). Este hallazgo es compartido por 

Alcántara L (27) y Sánchez Gavilánez JF (28), en el que el 99,8 y 100% de 
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los pacientes respectivamente experimentaron el dolor abdominal como el 

síntoma primordial al momento de la evaluación. Samaniego P (29), también 

detalla que el dolor abdominal fue común en la totalidad de sus pacientes, 

pero solo el 40,8% progresó al típico dolor de la apendicitis. A pesar de que 

el tamaño muestral difiere entre los estudios, el dolor abdominal fue 

predominante en todos. Eso refleja lo clave de la fisiopatología de esta 

enfermedad, ya sea por un proceso inflamatorio por la mucosa inflamada por 

la proliferación bacteriana en etapas avanzadas, o la obstrucción del lumen 

apendicular, lo que aumenta la presión y distención del apéndice. Todo ello 

contribuye a la estimulación de las fibras viscerales del plexo mesentérico 

(8,9).  

La complicación que más se identificó fue la perforación apendicular, 

presente en todos los rangos de edad, y con mayor proporción en los 

mayores de 50 años (33,3%), sin significancia estadística. Esto es 

simultáneo a lo mencionado por Samaniego P (29), en el que el grupo etario 

mayor a 60 años, tuvieron un 66% de formas más complicadas de 

apendicitis, una de ellas la perforación apendicular. El autor Alcántara L (27), 

reporta que el 37,8% de sus pacientes presentaron perforación apendicular, 

seguida por peritonitis difusa en un 23,4%, principalmente en adultos 

jóvenes. Esta complicación aparece de forma frecuente en los distintos 

grupos etarios, con una predilección en los adultos mayores por el mismo 

hecho antes mencionado, un diagnostico tardío, por sintomas que se 

enmascaran, se complican hasta llegar a la inestabilidad hemodinámica.  

El abordaje más común de la apendicitis aguda en este estudio fue la 

apendicetomía, con una alta tasa de realización, en un 98,8% (18 a 49 

años), 96,4% en menores a 17 años y 95,2% en mayores a 50 años. La 

administración de antibióticos prequirúrgicos fue más común en adultos 

jóvenes. Estos resultados están en consonancia con Alcántara L (27), en el 

que el 76,19% fueron sometidos a cirugía abierta para apendicetomía.  

Sánchez Gavilánez JF (28) y Samaniego P (29), tuvieron a la apendicetomía 

abierta como tratamiento electivo en más del 95% de los casos. La 

superioridad de la intervención quirúrgica en la apendicitis aguda sugiere la 
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aplicación de protocolos de atención, que se han estandarizado, en el que la 

indicación quirúrgica es la indicada en todos los casos con escasas 

excepciones, con un nivel de recomendación muy alta.   

En el proceso de elaboración de este trabajo de investigación, se identificó 

una limitación que pudiera sesgar los resultados, la cual fue el diseño 

retrospectivo, en el que no se pudo dar seguimiento a los pacientes, por lo 

que la recolección de datos fue por medio de las historias clinicas. Esto limita 

la observación de complicaciones meditas y tardías, lo que hubiera 

fortalecido el estudio.  

La fortaleza de la investigación radica en la metodología empleada, la cual 

permitió detallar, por grupo etario, las caracteristicas clinicas, complicaciones 

y abordaje terapéutico, observando diferencias entre ellos. Estos hallazgos 

abren la posibilidad de futuros estudios sobre factores relacionados en 

cuanto a pronostico y morbilidades asociadas.  
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CAPITULO V 

 

5. CONCLUSIONES 

 

 

1. El grupo etario más frecuente con apendicitis aguda correspondieron 

a los adultos. Esto se debe por la mayor cantidad de sintomas que 

presentan y al diagnostico temprano.  

2. El dolor abdominal fue la manifestación clínica más común en todos 

los grupos etarios estudiados, teniendo una asociación significativa 

entre los adultos.  

3. La complicación que más se presentó fue la perforación apendicular, 

con predominio en los adultos mayores, debiéndose a un diagnóstico 

tardío por sintomas atípicos.  

4. La apendicetomía fue el tratamiento electivo en la mayoría de los 

casos de apendicitis aguda, acompañado de la administración de 

antibióticos profilácticos. 
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