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RESUMEN

La clínica clásica de la apendicitis debe complementarse con el conocimiento de las presentaciones
atípicas que son más frecuentes de lo que habitualmente se describen. Objetivo. Determinar la frecuencia
de los síntomas atípicos de apendicitis, su relación con el periodo de evolución clínica, número de consultas
y su influencia en el diagnóstico. Material y método. Entre Octubre 2002 y Abril 2004, fueron estudiados 186
pacientes mayores de 15 años operados por apendicitis. De ellos, 49% presentó algún síntoma atípico,
estos pacientes representan el grupo de síntomas atípicos; 51% no presentaron síntomas atípicos y
constituyen el grupo de clínica clásica. El diseño corresponde a un estudio prospectivo de corte transversal
no aleatorio. Resultados. En ambos grupos predominaron pacientes de sexo femenino con un promedio de
edad similar. En el grupo de síntomas clásicos la consulta primaria fue más frecuente. El 24% de los
pacientes del grupo de síntomas atípicos tuvieron un periodo de evolución superior a 73 horas. En el grupo
de síntomas atípicos, 14,6% de los pacientes requirieron de 4 o más consultas para llegar al diagnóstico.
Los síntomas atípicos más frecuentes fueron diarrea, dolor dorsal y dolor localizado en el hipogástrio. La
histopatología demostró una mayor proporción de apéndices normales y perforados en el grupo de
síntomas atípicos. Conclusiones. La frecuencia de síntomas atípicos es 44,6% y condiciona un retraso en
el diagnóstico. Se identificaron algunos síntomas atípicos que guardan relación con la clínica de la
apendicitis y que deben ser evaluados en el proceso diagnóstico.
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SUMMARY

Background: The classical clinical picture of acute appendicitis must be complemented with full
knowledge of atypical symptoms that might be present more commonly than expected. Aim. To determine
the real frequency of these atypical symptoms, their relationship with the clinical picture, number of previous
emergency unit evaluations, and influence on the diagnosis. Patients and methods. Between October 2002
and April 2004, 186 patients older than 15 years of age and operated for appendicitis, were enrolled in a
prospective protocol. Of them, 49% had atypical symptoms and 51% had the classic clinical picture. Results.
Most patients with only classical symptoms were diagnosed at their first visit to the emergency unit. Patients
with atypical symptoms needed more visits to the emergency unit to be diagnosed, and 14,6% of them
needed 4 or more visits. Twenty four percent of patients with atypical symptoms had a period of more than
73 hours of evolution before the diagnosis was made. The atypical symptoms more frequently reported were
diarrhea, back and lower mid-abdominal pain. The pathological study of the surgical piece showed a higher
frequency of normal and perforated appendices in the group with atypical symptoms. Conclusions: Forty five
percent of patients with acute appendicitis present with atypical symptoms that delay the diagnosis. We
identified some atypical symptoms related to the classic clinical picture of appendicitis. These should be
taken into consideration whenever a patient with a suspected acute appendicitis is evaluated.
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INTRODUCCIÓN

La apendicitis es la causa más frecuente de
abdomen agudo quirúrgico y cirugía en los servi-
cios de urgencia1-3. El cuadro clínico clásico de
apendicitis tal como lo conocemos, fue descrito
hace 120 años4, en aquella temprana descripción
se hacía énfasis en su diagnóstico oportuno y tra-
tamiento temprano. Las recomendaciones actua-
les sobre el diagnóstico y tratamiento de la
apendicitis no han cambiado1-3, 5-9. La mortalidad
que llegaba a 26% de los casos, actualmente es
menor a 1%. La morbilidad no ha experimentado
una disminución tan dramática1,2. Esto se debe en
parte, a la demora en el diagnóstico debido a las
presentaciones atípicas de esta patología frecuen-
te y ampliamente conocida2,3,5. Entre las causas
de presentaciones atípicas y diagnóstico tardío, se
cuentan las variaciones anatómicas del apéndice6,
la demora del paciente en consultar por el dolor2,3,
la presencia de síntomas atípicos asociados al
cuadro clínico3, 5,7-12 y la experiencia del médico
que examina al paciente2,3,5,7-11. El empleo de es-
tudios radiológicos ha producido cierto impacto en
el diagnóstico temprano de los pacientes con pre-
sentaciones atípicas de apendicitis12-18. El uso de
laparoscopia para la evaluación y eventual trata-
miento de estos pacientes ha demostrado su valor
y seguridad2,7,9,19-26. La factibilidad del uso del
laparoscopio y la disponibilidad de estudios radio-
lógicos, muchas veces engorrosos, no se encuen-
tra en todos los hospitales, centros o consultas
médicas durante las 24 horas del día y muchas
veces la clínica es la única herramienta con la que
cuenta el médico para el diagnóstico de apen-
dicitis2, 3, 5, 7-10, 12, 18. La clínica clásica de la apendi-
citis debe complementarse con el conocimiento de
las presentaciones atípicas, que son más frecuen-
tes de lo que habitualmente se describe1-3, 5, 7, 8; y
de esta forma poder llegar a un diagnóstico más
acertado y oportuno.

En un estudio previo demostramos que la
apendicitis se asocia a síntomas atípicos en 37%
de los casos y que las características de estos
pacientes no son las que uno espera por la ense-
ñanza clásica5. En el mismo estudio evidenciamos
las debilidades de su diseño5, por lo que creemos
que la frecuencia de los síntomas atípicos es aún
mayor. Con el objetivo de llegar a un mejor diag-
nóstico de apendicitis, nos planteamos determinar
la frecuencia de los síntomas atípicos de apendi-
citis. Describir sus características, su relación con
el periodo de evolución del cuadro clínico, con el
número de consultas médicas previas al diagnós-
tico y su influencia en el diagnóstico.

MATERIAL Y METODO

Entre Octubre 2002 y Abril 2004, fueron estu-
diados en forma prospectiva y consecutiva todos
los pacientes mayores de 15 años de edad opera-
dos con el diagnóstico de apendicitis, en un turno
específico de la Unidad de Emergencias de nuestra
institución. Se incluyeron 186 pacientes quienes re-
presentan el 18,7% de todos los pacientes mayores
de 15 años operados por apendicitis en el período
(Total 994 pacientes: 100%). De los 186 pacientes;
91 (49%) presentaron algún síntoma atípico en su
cuadro clínico, este grupo de pacientes representa
el grupo de síntomas atípicos y los 95 pacientes
(51%) que no presentaron síntomas atípicos en su
cuadro clínico constituyen el grupo de síntomas
clásicos (Tabla 1).

Diseño del estudio y protocolo

Corresponde a un estudio de corte transversal,
prospectivo y no aleatorio. Los cirujanos ingresaron
a los pacientes, en el momento en el cual se tomó
la decisión quirúrgica, en un protocolo que incluye
variables demográficas, dependientes, indepen-
dientes, continuas y categóricas.

Definiciones

En el protocolo, registro y análisis de los datos
se siguieron definiciones establecidas sobre la clí-
nica de la apendicitis y su histopatología2,5,7-9. Se
define como variable clínica categórica al síntoma o
signo en un paciente con la sospecha de apen-
dicitis5, 8. El diagnóstico clínico de apendicitis se
define como el diagnóstico tentativo que hace ne-
cesaria la cirugía5,8. El tipo de consulta se divide en
consulta primaria que se define como la consulta
voluntaria del paciente en la UE y consulta derivada
que se define como la consulta del paciente deriva-
do de un consultorio municipal, posta rural o con-
sulta médica. El tiempo de evolución del cuadro
clínico se define como el periodo que transcurre
desde el inicio de los síntomas hasta el momento
del diagnóstico clínico. El número de consultas se
define como el número de veces que el paciente
consultó por el cuadro clínico hasta el momento del
diagnóstico, es independiente de sí la consulta fue
primaria o derivada. Se asigna el valor “0” a la
primera consulta del paciente. Los síntomas típicos
y los signos del examen físico de la apendicitis, son
aquellos que se encuentran descritos y definidos en
estudios previos como tales1-9. Los síntomas
atípicos son aquellos que habitualmente no se aso-
cian al cuadro clínico clásico de apendicitis que
refiere el paciente y que se encuentran asociados
al cuadro clínico actual2,3,5-11.



419Sintomatología atípica en pacientes con apendicitis... / Marcelo Beltrán S y cols.

Análisis estadístico

Se utilizó estadística descriptiva en el análisis
del estudio. Se calculó el promedio y desviación
standard (DS) de las variables continuas. Para el
análisis estadístico se utilizó el programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Chicago,
Illinois, Versión 11.0.

RESULTADOS

En ambos grupos predominaron pacientes de
sexo femenino, con un promedio de edad similar.
En el grupo de síntomas clásicos la consulta prima-
ria fue más frecuente (82% versus 62,6%). Los
pacientes fueron derivados con mayor frecuencia
en el grupo de síntomas atípicos (37,4% versus
18%) (Tabla 1). Los síntomas clásicos se presenta-
ron con menor frecuencia en el grupo de pacientes
con síntomas atípicos. (Tabla 2). Los síntomas
atípicos más frecuentes fueron la diarrea, dolor
dorsal o lumbar y dolor localizado en el hipogástrio
(Tabla 3). El examen físico fue el habitual en pa-

cientes con apendicitis (Tabla 4). Se utilizó la
ecografía como el examen radiológico de apoyo
diagnostico en 31% de los pacientes del grupo de
síntomas atípicos y en 9,5% de los pacientes del
grupo de síntomas clásicos. El estudio histopatoló-
gico demostró una mayor proporción de apéndices
perforados y normales en el grupo de síntomas
atípicos, el riesgo de un diagnóstico falso se
incrementa en pacientes con síntomas atípicos (Ta-
bla 5).

Cuando comparamos la frecuencia de los sín-
tomas atípicos en el grupo de pacientes con sínto-
mas atípicos con apendicitis confirmada por
histopatología con los 9 pacientes con apéndice
normal en el estudio histopatológico, observamos
que la frecuencia de diarrea, dolor hipogástrico y
dolor abdominal difuso es similar en ambos grupos.
En 7 de los 8 pacientes con dolor abdominal difuso
el apéndice se encontraba perforado y 1 tenía el
apéndice normal; de los pacientes con apéndice
perforado en 1 caso se encontró una peritonitis
difusa, en 2 casos un plastrón apendicular y en 5
casos un apéndice necrótico con reacción inflama-

Tabla 1

CARACTERÍSTICAS GENERALES EN 186 APENDICECTOMÍAS

Síntomas clásicos - 95 (51%) Síntomas atípicos - 91 (49%) Total - 186 (100%)

Sexo
Mujeres 55 (58) 59 (64,8) 114 (61,2)
Hombres 40 (42) 32 (35,2) 72 (38,7)

Edad
15-30 55 (57,8) 51 (56,1) 106 (57)
31-60 38 (40) 39 (42,8) 77 (41,4)
> 61 2 (2,2) 1 (1,1) 3 (1,5)
Promedio ± DS 29,65 ± 13,4 30,36 ± 10,9 29,96 ± 12,2

Tipo de consulta
Derivada 17 (18) 34 (37,4) 51 (27,4)
Primaria 78 (82) 57 (62,6) 135 (72,6)

DS: desviación estándar.

Tabla 2

SINTOMAS CLÁSICOS EN 186 APENDICECTOMIAS

Síntomas clásicos / Síntomas atípicos / Total /
n: 95 (100%)  n: 91 (100%) n: 186 (100%)

Síntoma n  % n   % n  %

Dolor epigástrico o periumbilical inicial 92 96,8 66 72,5 158 85
Migración del dolor a fosa ilíaca derecha 93 98 60 66 153 82,2
Temperatura rectal > 37,5°C 79 83,2 64 70,3 143 76,8
Anorexia 77 81,1 69 75,8 146 78,4
Náusea y vómito 85 89,5 65 71,4 150 80,6
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toria local. En 3 casos la temperatura rectal se
encontraba elevada por sobre 39,5 °C; en 2 pacien-
tes el apéndice se encontraba perforado con una
peritonitis local en un caso y un absceso apendi-
cular en el otro, el tercer paciente tenía un apén-
dice no perforado con una apendicitis edematosa
(Tabla 6).

En 24% de los pacientes del grupo con sínto-
mas atípicos y 33,3% pacientes con apéndice nor-
mal el periodo de evolución del cuadro clínico fue
superior a 73 horas. El promedio de evolución fue
mayor en el grupo de síntomas atípicos que en el
grupo de síntomas clásicos (49,6 ± 41,8 versus
29,7 ± 17,5 horas). La mayoría de los pacientes con
síntomas clásicos requirieron de solo una consulta
para llegar al diagnóstico de apendicitis (53,2%).
En el grupo de síntomas atípicos, 14,6% de los
pacientes requirió de 4 o más consultas para llegar
al diagnóstico, el promedio del número de consul-
tas en este grupo fue de 1,76 ± 1,68 versus 0,9 ±
1,14 en el grupo de síntomas clásicos. Es mayor la
posibilidad de un falso diagnóstico de apendicitis en
la consulta inicial y en pacientes con múltiples con-
sultas (Tabla 7).

DISCUSIÓN

El diagnóstico de apendicitis es principalmente
clínico2-5,7,8. La clínica clásica de la apendicitis es
ampliamente conocida2-5,7-9. Los síntomas atípicos
de apendicitis se presentan con una frecuencia
mayor a 36%5, en este estudio la frecuencia de
pacientes operados por apendicitis con síntomas
atípicos fue de 49%, de ellos, el apéndice fue repor-
tado como normal, en el estudio histopatológico, en
8 casos (Tabla 5), por lo tanto la frecuencia de
apendicitis asociada a sintomatología atípica fue
de 44,6%. Este hecho confirma nuestra hipótesis y
la impresión que nos dejó el estudio previo respec-
to a la frecuencia real de estos síntomas y el fre-

cuente sub-registro en las fichas clínicas5. La
mayoría de los pacientes operados por apendicitis
fueron mujeres; en el grupo de síntomas atípicos
64,8% fueron pacientes de sexo femenino (Tabla
1). En el estudio previo5 se observó una diferencia
a favor del sexo masculino; creemos que esto se
debe al sub-registro de los síntomas atípicos en
las fichas clínicas, sesgo comúnmente encontrado
en estudios restrospectivos1,5. La apendicitis se
presenta con mayor frecuencia en pacientes jóve-
nes, el promedio de edad y la distribución en ambos
grupos fue similar. Habitualmente se describen las
presentaciones atípicas de la apendicitis en pa-
cientes ancianos1,2, esta descripción no se cumple
en el presente estudio (Tabla 1). Según el tipo de
consulta, la mayoría de los pacientes con sínto-
mas clásicos de apendicitis consultaron en forma
primaria lo contrario ocurrió con los pacientes con
síntomas atípicos quienes en general fueron deri-
vados (Tabla 1), esta distribución es característica
en nuestra provincia5.

Los síntomas clásicos se presentan con menor
frecuencia en el grupo de pacientes con síntomas
atípicos, todos los pacientes con síntomas atípicos
presentaron uno o más de los síntomas clásicos de
apendicitis (Tabla 2). Este hecho sumado a un
mayor número de consultas y a un mayor periodo
de evolución en los pacientes con síntomas atípi-
cos, sugiere la deformación del cuadro clínico clá-

Tabla 5

DIAGNOSTICO HISTOPATOLÓGICO EN PACIENTES
CON SINTOMAS CLÁSICOS Y ATIPICOS

Síntomas Síntomas
clásicos atípicos Total

Apéndice n % n % n %

No perforado 90 94,7 62 68,1 152 81,7
Perforado 4 4,2 21 23,1 25 13,4
Normal 1 1,1 8 8,8 9 4,8

Total 95 100 91 100 186 100

Tabla 3

SINTOMAS ATÍPICOS EN 186 APENDICECTOMÍAS

Síntoma n %

Diarrea 47 25,3
Dolor dorsal o lumbar 28 15,1
Dolor localizado en el hipogástrio 26 14
Disuria 14 7,5
Dolor localizado en región periumbilical 9 4,8
Dolor abdominal difuso 8 4,3
Dolor localizado en el epigastrio 8 4,3
Fiebre elevada (temperatura rectal > 39,5°C) 3 1,6
Cefalea 3 1,6

Tabla 4

EXAMEN FÍSICO EN 186 APENDICECTOMÍAS

Signo n %

Dolor inducido por la tos 180 96,8
Dolor inducido por el movimiento 183 98,4
Defensa muscular voluntaria o involuntaria 163 87,6
Sensibilidad de rebote o signo de Blumberg 164 88,2
Signo de McBurney 174 93,5
Signo de Rovsing 46 24,7
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sico y la aparición de algunos síntomas atípicos
como la diarrea, disuria y dolor en otras localizacio-
nes del abdomen, que pueden considerarse como
parte del cuadro clínico de la apendicitis en un
período más tardío (Tablas 2, 3, 6 y 7). Entre am-
bos grupos el periodo de evolución del cuadro clí-
nico es similar hasta las 48 horas. En el grupo de
síntomas atípicos, 31,3% de los pacientes consultó
pasadas las 49 horas y 24% más allá de las 73
horas, el promedio general de evolución del cuadro
clínico fue mayor en pacientes con síntomas

atípicos: 49,6 ± 41,8 versus 29,7 ± 17,5 horas en
pacientes con clínica clásica (Tabla 7). La mayoría
de los pacientes en ambos grupos se diagnostica-
ron dentro de las primeras 48 horas (Tabla 7). Se
describe la presentación de la apendicitis con sín-
tomas atípicos cuando el diagnóstico se establece
posteriormente a las 48 horas iniciales2. La presen-
cia de síntomas atípicos en un paciente con
apendicitis confunde el diagnóstico inicial, por lo
que el diagnóstico tardío se debe a un prolongado
periodo de observación, evaluación o estudio2. En

Tabla 6

COMPARACIÓN ENTRE PACIENTES APENDICECTOMIZADOS  CON SINTOMAS ATÍPICOS Y APÉNDICE
NORMAL

Síntoma* Síntomas atípicos/n: 83 (100%) Apéndice normal/n: 9 (100%)

Diarrea 43 (51,8) 4 (44,4)
Dolor dorsal o lumbar 27 (33,1) 1 (11,1)
Dolor localizado en el hipogástrio 24 (29) 2 (22,2)
Dolor localizado en región periumbilical 9 (10,8) –
Disuria 8 (9,6) 6 (66,6)
Dolor localizado en el epigastrio 8  (9,6) –
Dolor abdominal difuso** 7 (8,4) 1 (11,1)
Fiebre elevada (Temperatura rectal > 39,5°C)*** 3 (3,7) –
Cefalea 3  (3,7) –

*Uno o más síntomas pueden presentarse en el mismo paciente.
**7 Casos con apéndice perforado: 1 Caso peritonitis difusa, 2 Casos plastrón apendicular, 5 Casos apéndice necrótico - 1 Caso con
apéndice normal.
***2 Casos con apéndice perforado: Peritonitis local y absceso - 1 Caso con apéndice no perforado.

Tabla 7

COMPARACIÓN DEL TIEMPO DE EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO Y EL NUMERO DE CONSULTAS
EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS CON SINTOMAS CLÁSICOS, ATÍPICOS Y APÉNDICE NORMAL

Evolución Síntomas clásicos / Síntomas atípicos / Apéndice normal /
n: 94 (100%) n: 83 (100%) n: 9 (100%)

< 12 horas 21 (22,3) 3 (3,7) 4 (44,4)
13-24 35 (38,3) 36 (43,4) 2 (22,2)
25-48 23 (24,4) 18 (21,6) –
49-72 11 (11,7) 6 (7,3) –
> 73 4 (4,2) 20 (24) 3 (33,3)
Promedio ± DS 29,7 ± 17,5 49,6 ± 41,8 39,5 ± 36,8

Número de consultas
0 50 (53,2) 23 (27,7) 6 (66,6)
1 15 (16) 18 (22) –
2 21 (22,3) 21 (25,4) –
3 4 (4,2) 9 (11) –
4 4 (4,2) 6 (7,3) 3 (33,3)
5 – 2 (2,4) –
6 – 3 (3,7) –
7 – 1 (1,2) –
Promedio ± DS 0,9 ± 1,14 1,76 ± 1,68 1,3 ± 2

DS: Desviación estándar.
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el presente estudio, esta descripción no se cumple
completamente (Tabla 7). Se ha descrito que la
presencia de síntomas atípicos en pacientes con
apendicitis se debe a un proceso de evolución
patológica prolongado y que cuando se operan
estos pacientes los hallazgos son los de un cuadro
séptico severo en el abdomen2, estamos de acuer-
do con esta descripción, la incidencia de apen-
dicitis perforada fue de 23,1% en pacientes con
síntomas atípicos y de 4,2% en pacientes con clí-
nica clásica (Tabla 5). La incidencia de perforación
del apéndice en pacientes con síntomas clásicos
es la esperada en estudios de apendicitis1,2,7. La
incidencia de apéndice histológicamente perfora-
do en pacientes con síntomas atípicos, quienes
presentan un periodo de evolución más prolonga-
do de su cuadro clínico comparados con los pa-
cientes con clínica clásica (Tabla 7), confirma el
hecho de que a mayor tiempo entre el diagnóstico
y el tratamiento, mayores son las complicaciones
sépticas del apéndice que uno puede esperar en-
contrar en el abdomen2,7,27,28.

El análisis de la relación de la edad con los
síntomas atípicos y el número de consultas no de-
muestra diferencias entre el número de consultas y
la edad de los pacientes, síntomas como la disuria,
dolor dorsal o hipogástrico y dolor epigástrico se
presentan en todos los grupos etáreos, pudiendo
considerarse como síntomas atípicos del cuadro de
apendicitis. El análisis de la relación del sexo del
paciente con los síntomas atípicos y el número de
consultas, demuestra que síntomas como la disu-
ria, dolor periumbilical y la diarrea son frecuentes
en pacientes con apendicitis. En 8 casos del grupo
de pacientes con síntomas atípicos y en 1 caso de
pacientes con clínica clásica, el apéndice fue re-
portado como normal. Cuando comparamos los
síntomas atípicos que se presentaron en los pa-
cientes con apéndice normal con el grupo de pa-
cientes con síntomas atípicos, observamos que
síntomas como la diarrea, disuria y dolor hipo-
gástrico son también muy frecuentes en pacientes
con apéndice normal, este hecho confirma a estos
síntomas como síntomas atípicos de apendicitis.
Los hallazgos quirúrgicos en pacientes con dolor
abdominal difuso y fiebre elevada permiten clasifi-
car estos síntomas como síntomas atípicos y tar-
díos de apendicitis (Tabla 6).

La ecografía abdominal es útil en el diagnósti-
co de apendicitis1,2,7-9,13-16. En este estudio, se rea-
lizaron 38 ecografías (20,4%), de ellas 29 (15,6%)
en pacientes con síntomas atípicos. A pesar del
mayor número de ecografías en pacientes con sín-
tomas atípicos la tasa de perforación fue mayor a la
de los pacientes con síntomas clásicos, aparente-

mente el uso de ecografía en estos pacientes no
influyó en el diagnóstico de apendicitis, su utilidad
fue la de un estudio adicional dentro del proceso
diagnóstico en estos pacientes.

CONCLUSIONES

Los cirujanos no basan el diagnóstico de
apendicitis exclusivamente en una serie de sínto-
mas o en un signo clínico del examen físico, sino en
una combinación de hallazgos en la anamnesis y
examen físico2,7-9. El diagnóstico de apendicitis y la
decisión quirúrgica en este estudio, se realiza sobre
la base de los hallazgos del examen físico (Tabla 4).
La frecuencia de síntomas atípicos en pacientes
con apendicitis es de 44,6%. No existe diferencia
entre la edad en pacientes con síntomas atípicos
de apendicitis y la edad de pacientes con clínica
clásica de apendicitis (Tabla 1). En pacientes con
síntomas atípicos existe un predominio de pacien-
tes femeninos (Tabla 1). La presencia de síntomas
atípicos frecuentemente no influye en el periodo de
diagnóstico habitual de la apendicitis, sin embargo
un número importante de pacientes con síntomas
atípicos tuvieron un periodo diagnóstico superior a
73 horas (Tabla 7).

Los síntomas atípicos que se asocian a la edad
del paciente son la disuria, el dolor dorsal o lumbar,
hipogástrico y epigástrico persistentes. Los sínto-
mas atípicos que se asocian al sexo del paciente
son la disuria, diarrea, dolor periumbilical persisten-
te y el dolor epigástrico. Los pacientes con sínto-
mas atípicos son derivados con frecuencia de otros
centros médicos y presentaron un mayor número
de consultas previas al diagnóstico. Estos pacien-
tes tuvieron una mayor incidencia de apéndices
histológicamente normales y perforados con rela-
ción a los pacientes con clínica clásica (Tabla 5).

Concluimos que en el presente estudio, la fre-
cuencia de síntomas atípicos es elevada y si bien
no influye en el diagnóstico ni en la conducta quirúr-
gica adecuada, si condiciona un retraso en el diag-
nóstico y en el aumento de las complicaciones
preoperatorias de apendicitis. La presencia de sín-
tomas atípicos no se relaciona a la edad del pacien-
te. Se identificaron algunos síntomas atípicos que
guardan relación con la clínica de la apendicitis y
que deben ser evaluados y tomados en cuenta en
el proceso diagnóstico.
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