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Resumen 
El objetivo de este trabajo es evaluar el rol de Proteína C reactiva (PCRJ como 
marcador de inflamación en el diagnóstico de la apendicitis aguda y rela­
cionarlo con la histopatología de una serie de pacientes intervenidos por sos­
pecha de apendicitis aguda. 
Pacientes y método: 36 pacientes con se cut ivos fueron operados por sospe­
cha de apendicitis aguda. A todos ellos como parte del estudio se les solicitó 
en forma preoperatoria PCR. Una vez apendicectomizados, las biopsias fue­
ron estudiadas en el Instituto de Anatomía patológica del Ho spital y 
correlacionadas con el valor de la PCR. 
Resultados: Del total de pacientes, en 33 de 36 la sospecha clínica fue confir­
mada como apendicitis aguda y 3 biopsias fueron informadas normales. PCR 
se encontró elevada en 3 1 casos y en 5 con valores bajo los 5 mg/dl. Al anali­
zar los resultados histopatológicos con PCR se encuentra que en el 87,8% de 
los casos que tuvieron apendicitis, la PCR se encontraba elevada y de los ca­
sos que tenían elevación de la PCR un 93, 5 % tenían apendicitis. 
Conclusiones: La elevación de la PCR tiene un alto valor predictivo positivo 
(93,5 %] con apendicitis aguda en ausencia de otra causa de inflamación 
sistémica. Puede ser utilizada como ayuda diagnóstica en los casos donde la 
clínica no puede aclarar el diagnóstico. 
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Summary 
Aim: The principal objective in this paper is the 
evaluat/on of the e -Reactive Protein tes t {CRPJ role 
as an ínflammation mark in the díagnostíc process 
of a c ute appendícítís and the relatíon w íth 
hístopatholo gic studíes of sorne patíents operated 
tor a probable acute appendícítís. 
M a terial and Method : Thírty síx patients were 
consec utively operated for probable acute appen­
d ic itis. Before surgery, a CRP test was token. Every 
b íopsy were studíed in Anatomy and Pathologíc 
lnstítu te, Hospital Cl ínico Uníversity of Chile, a nd 
ta c ed with CRP test values . 
Results : In thírty three patients an acute appendící­
tis was confírmed and three bíopsíes were consíde­
red normal. CRP test was above normal va/ues in 
thírty one patíents and f íve had values below 5 mg/ 
di . Analysis of hístophatological and CRP test 
results show that 87, 8% of patients with appendici­
tis had a CRP test value above normal range and 
cases with a high CRP test value 93, 5% had acute 

appendícitis. 
Conclusíons: CRP is a good test in order to help 
acute app endícítis diagnostíc processes when the 
clínica/ approach is not specifíc . This test has hígh 
predictive positíve value (93, 5%] with acute appen­
dicitís when o ther ín flammatory processes are not 
present. 

Intr od ucc ión 

La apendicitis aguda sigue siendo la patología 

quirúrgica más frecuente en los servicios de ur­

gencia . El diagnóstico basado en la aprecia­

c ión c línica de los cirujanos es la principal he­

rramienta para la decisión quirúrgica. A pesar 

de lo común y conocido que es ésta patología 

las tasas de apendicectomía negativa no han 

variado , manteniéndose en un rango de 4 al 
40% ( 1.2)_ 

Para mejorar la precisión, de manera de redu­

c ir al máximo las exploraciones negativas Y 

evitar las apendicectomías con perforación Y 

peritonitis por retraso del diagnóstico, es que 

diversos exámenes de laboratorio y estudios 

imagenológicos han concurrido a mejorar es-

los hepatocitos en presencia de un proceso in­

feccioso . Su elevación ocurre entre las 4 a 1 1 

hrs alcanzando un peak a los 2 a 3 días des­

pués del inicio de la injuria. En los últimos años 

se ha evaluado PCR en apendici tis aguda en­

contrando ur) incremento de los niveles 

plasmáticos e~ pacientes con apendicitis 13·ª1 

En el estudio de Gurleyik y cols. es recomen­

dada para su uso rutinario en todos los pa-
• 't' (51 cientes con sospecha de apend1c 1 1s . 

El propósito de este trabajo es evaluar el rol 

de la Proteína C Reactiva , como marcador 

de inflamación, en el diagnóstico de la apen­

d icitis aguda y relacionarlo con la histopatolo­

gía de una serie de pacientes operados por 

apendicitis aguda en el Hospital C línico de la 

Universidad de Chi le . 

Pa cie ntes y métod o 

Se incluyeron 36 pac ientes consecutivos mayo­

res de 1 5 años consultantes en forma espontá­

nea o derivados desde o tro s centros 

asistenciales al Servicio de Urgencia del Hos­

pital Clínico de la Universidad de Chile, con 

más de 6 hrs de evolución de Dolor Abdomi­

nal. Todos ellos fu eron ingresados entre los 

meses de junio y julio de 2002, por sospecha 

de apendicitis aguda, basados principalmen­

te en criterios c línicos y en algunos casos de 

laboratorio e imágenes. Junto con el resto de 

exámenes habitua les se les solicitó en forma 

preoperato ria PCR. 

Las muestras fueron enviadas inmediatamente 

al laboratorio Central de nuestro Hospital y 

fueron analizadas por test inmunoturbimétrico 

en un analizador automático (91 1 Automatic 

Analyser Hitachi; Hitachi , Tokyo, Japón). Rango 

normal está establecido entre 0-5 mg/dl, con 

un rango de lectura entre 0,3 y 240 mg/dl. 

Se anotaron los tiempos desde el inicio de los 
tas imprecisiones. síntomas a la toma de la muestra y del inicio 

La proteína C reac tiva (PC R) corresponde ª de los síntomas al inicio de la cirugía. 
una proteína de fase aguda sintetizada por 
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Todos los pacientes fueron intervenidos y fue 

registrado especialmente e n el protocolo 

operatorio las características del apéndice 

cecal. Se consideraron otros hallazgos de la 
. , 

cIrugIa. 

El apéndice cecal fue enviado inmediata ­

mente después de extirpado al Instituto de 

Anatomía Patológica de nuestro Hospital para 

su estudio. Se consideró como criterio mínimo 

de inflamación del apéndice la existencia de 

polimorfos nucleares intraepiteliales o intra­

glandulares. 

Los resultados fueron registrados en planilla de 

cálculo Excel y posteriormente llevados a una 

tabla de contingencia de 2 x 2. 

Resultad os 

La muestra de pacientes está constituida por 

36 pacientes, que corresponde al l l ,8% del 

total de 325 pacientes adultos operados por 

diagnóstico de apendicitis aguda en modali­

dad institucional e l año 2002 , 22 mujeres 

(61 %) y 14 hombres (38%) mayores de 15 

años. El promedio de edad fue 3 l años con 

un rango entre 1 5 y 71 años. 

El tiempo medio (mediana) que transcurrió 

desde el inicio de los síntomas a la toma de 

la muestra fue de 21, 5 hrs. con un rango entre 

Tabla 1 

Aspecto macroscópico del apéndice según descripción del 

cirujano ( n = 36). 

Aspecto macroscópico del apéndice 

Congestivo o edematoso 

Flegmonoso 

Fibrinopurulento 

Necrótico 

Peritonitis localizada o absceso apendicular 

Normal 

Tota l 

16 

7 

5 

2 

5 

1 

36 

7 y 1 68 hrs. El tiempo medio (mediana) que 

transcurrió a la operación desde el ingreso fue 

28 hrs, con rango entre l O, 5 y 1 69 hrs. 

Los cirujanos descri bieron macroscópicamen­

te el apéndice, los resultados se muestran en 

la Tabla Nº l. 

Los resultados de los valores de PCR variaron 

desde 0,5 a 273,5, en directa relación en la 

mayoría de los casos al tiempo de evolución 

de los pacientes, esta relación se muestra en 

la figura Nº 1 . 

De los 36 pacientes apendicectomizados se 

confi rmó por histopatología una apendicitis 

aguda en 33 casos (91, 7%) y en 3 apéndice 

normal (8,3%) . De los 36 pacientes del estudio 
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Figuro 1 : Valores de PCR según tiempo de evolución 

desde Inicio de los síntomas. 

se encontró en 31 de ellos elevación de la PCR 

por sobre el valor normal de 5 mg/dl y en 5 

casos valores normales. Estos valores son rela­

cionados en una tabla de contingencia de 2x2 

que se muestra en al Tabla Nº2. 

Al analizar estos resultados encontramos que 

del total de pacientes con apendicitis por 

histopatología (n = 33), 29 de ellos tenía PCR 

elevada, por lo que 29/33 nos da una sensibi­

lidad de 8 7 ,8%. Y que del total de pac ientes 

con elevación de la PCR(n = 31) se confirm ó 
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Tabla 2 

Tabla de contingencia. Hlstopatología del apéndice v/s PCR. 

PCR Elevada (n=3 l ) 

PCR Normal (n=5) 

Apendicitis aguda Apéndice Normal 

(n=33) 

29 

4 

(n=3) 

2 

l 

una apendicitis en 29 de ellos (29/3 l), con un 

valor predictivo positivo de 93,5%. 

Analizando en forma exhaustiva los casos en 

que el apéndice era normal, encontramos 

que en todos ellos se trata de mujeres jóvenes 

de edades de 3 l, l 8 y l 7 años. En dos se 

identificaron lesiones intraoperatoriamente a 

las cuales se atribuyó la causa del dolor: una 

apendangitis, es decir, un apéndice epiploíco 

torcido y necrosado en fosa ilíaca derecha; la 

otra paciente presentaba una anexo derecho 

con inflamación, se consideró una salpingitis. 

El tercer caso presentaba PCR normal y eco­

grafía con meteorismo importante, luego de 

dos días de posterior evaluación sin cambios 

en exámenes de control y con disminución del 

dolor se consideró como un trastorno digestivo 

funcional. 

Discusión 

A pesar de lo frecuente que es la apendicitis 

aguda, siempre representa un desafío su diag­

nóstico para cualquier clínico que evalúe un 

paciente con dolor abdominal en fosa ilíaca 

derecha. Tradicionalmente su diagnóstico di­

ferencial es más difícil en mujeres y las tasas 

de apendicectomías negativas son más altas 

en el género femenino como lo demuestra 

Blair y cols en su estudio l6 l . En nuestra serie lo 

primero que encontramos es un 8,3% de fal­

sos positivos en el estudio histopatológico y en 

todos estos casos se trata de pacientes de 

sexo femenino, en concordancia con las cifras 

internacionales. 

Para bajar al máximo las exploraciones negati­

vas muchos exámenes han aparecido en el úl­

timo tiempo entre ellos la PCR. Las primeras se­

ries de pacientes publicadas muestran exce­

lente sensibilidad. Albu y cols. encontró l 00% 

de sensibilidaq en un grupo de 56 pacientes 

estudiados; otros como Oosterhuis y cols una 

sensibilidad de 8 7%17l . En nuestra serie al eva­

luar los pacientes contra el Gold estándar que 

es la Anatomía patológ ica se encontró un 

8 7, 8 % de sensibilidad. 
Otro resultado que se desprende del estudio 

es el valor predictivo positivo del examen 

siendo de un 93 ,5°/q . Este probablemente es 

el resultado más importante que busca el clí­

nico; en el caso particular de este estudio se 

puede afirmar que de los pacientes con sos­

pecha de apendicitis que tienen un valor ele ­

vado de PCR se encontrará apendicitis en un 

93,5% de los casos. 
Si evaluamos los parámetros de Valor predicti­

vo negativo y especificidad encontramos va­

lores bastante bajos de 20% y 33% respecti­

vamente, lo que puede ser atribuido a la serie 

con pequeño número de pacientes que pre­

sentamos. 
Como conclusión podemos decir que la PCR 

puede ser utilizada como ayuda d iagnóstica 

en los casos en que exista duda, ya que tiene 

un alto valor predictivo positivo (93,5 %) en 

ausencia de otra causa de inflamación sisté­

mica. 
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