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Laboratory studies as a tool for the differential diagnosis between acute appendicitis and lymphoid
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RESUMEN

Antecedentes: La apendicitis aguda (AA) es una de las principales patologias quirurgicas en México y
el mundo. A pesar de ser una patologia frecuente, el manejo quirdrgico presenta una tasa del 10-20%
de apendicitis blancas (AB) o hiperplasia folicular linfoide (HPL) por histopatologia.

Objetivo: Comparar los hallazgos clinicos, de laboratorio y radioldgicos de pacientes con sospecha de
AA con su diagndstico por histopatologia.

Material y métodos: El estudio es retrospectivo, observacional y transversal. Se analizaron los datos
de los pacientes con diagndstico clinico de apendicitis aguda, desde febrero de 2013 hasta diciembre
de 2017, atendidos en un hospital de tercer nivel en Monterrey, México. Se compararon los hallazgos
de los pacientes con diagndstico de AA vs. HPL, AA no complicadas vs. AA complicadas y pacientes
pediatricos vs. adultos. Se realizd un anélisis descriptivo por medio de frecuencias y porcentajes,
y mediana y rango intercuartil (RIC), dada la distribucion no paramétrica de estas variables. Se
compararon los hallazgos por laboratorio mediante la prueba de Mann-Whitney. Se consideré una p<
0,05 como estadisticamente significativa.

Resultados: En nuestro medio, ambos sexos tienen la misma frecuencia de presentacion de AA. El tiempo
de evolucion es significativo en la presentacion frecuente de AA complicada. Existe asociacion entre
leucocitosis, neutrofilia total y porcentual y recuento plaquetario mayor en presencia de AA vs. HPL.
Conclusion: Los estudios de laboratorio no muestran cambios significativos en pacientes pediatricos
con AA. En adultos con AA no complicada vs. apendicitis complicada, el aumento en WBC, NEU y NEU%
son estadisticamente significativos.

B Palabras clave: apendicitis aguda, diagndstico diferencial, abdomen agudo, hiperplasia linfoide.

ABSTRACT

Background: Acute appendicitis (AA) is one of the main surgical pathologies in our country and
worldwide. Despite being a surgery that is frequently done, it is still reported a 10-20% of negative
appendectomies (NA).

Objective: The objective of the study is to compare clinical, laboratory and radiology results with the
histopathology diagnosis.

Material and methods: A retrospective study was done analyzing the data of patients with clinical
diagnosis of AA from February 2013 to December 2017, in a tertiary hospital in Monterrey, Mexico.
They were classified by their histopathological results into different groups: AA or NA; and the AA was
subdivided into complicated AA and uncomplicated AA. Finally, these groups were also subdivided
by ages, into pediatric and adult groups of each category. A descriptive analysis was made using
frequencies, percentages, median and the interquartile range. Laboratory results were compared with
the Mann-Whitney test. Considering a p-value of p < 0.05 as statistically significant.

Results: In our group of patients both genders had AA in a similar frequency, the time between
the appearance of symptoms and reaching for medical advice was an important factor for having
complicated AA. There is a correlation between leukocytosis, neutrophil count and platelet count
elevated in presence of AA against NA.

Conclusion: Laboratory studies did not report significant changes in pediatric patients with AA. In
adults with uncomplicated AA vs. complicated AA, white blood cell count, and neutrophil count are
statistically significant.

B Keywords: appendicitis, differential diagnosis, acute abdomen, lymphoid hyperplasia.
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Introduccion

La apendicitis aguda (AA) es una de las prin-
cipales patologias quirdrgicas nacionales y mundiales?,
con una incidencia en nuestro pais, México, de 110 ca-
sos por 100 000 habitantes?. El procedimiento de re-
ferencia (estdndar de oro) en el manejo de AA conti-
nua siendo la apendicectomia, aunque también se han
descripto manejos conservadores. A pesar de ser una
patologia frecuente, el manejo quirurgico presenta una
tasa del 10-20% de apendicitis blancas (AB) o hiperpla-
sia linfoide (HPL) por histopatologia®.

Existen diferentes escalas para diagnosticar
AA, como la escala AIR (Appendicitis Inflammatory Res-
ponse) y lade Alvarado®. Se ha descripto que la escala
de Alvarado puede tener sensibilidad del 97,2% y es-
pecificidad del 27,6%, mientras que la escala AIR tiene
una sensibilidad del 81,9% y especificidad del 89,5%".
Ademas, se ha analizado también la sensibilidad y espe-
cificidad de los estudios de imagen para el diagndstico
de esta patologia®.

Para el apoyo en el diagndstico de AA se con-
sideran los estudios paraclinicos, especificamente leu-
cocitosis y neutrofilia (> 75%) en la escala de Alvarado’
y en la escala Pediatric Appendicitis Score (PAS)%. En la
escala AIR se incluyen puntos de corte, que permitan
generar un puntaje de probabilidad de AA°.

Otros parametros que han sido valorados para
identificar su valor diagnéstico en AA son el recuento
plaquetario, el volumen plaquetario medio y el ancho
de distribucién plaquetaria (PDW) .

El objetivo de nuestro estudio es comparar los
hallazgos clinicos, de laboratorio y radioldgicos de pa-
cientes con sospecha de AA.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observa-
cional y transversal, mediante la recoleccion de datos
a través de los registros que incluyeran las palabras
Flapéndice cecal@ dentro de los informes histopatolé-
gicos del Servicio de Patologia desde febrero de 2013
hasta diciembre de 2017. Se extrajeron los siguientes
datos: edad, sexo, diagndstico por histopatologia, el
estadio del padecimiento y tiempo de evolucién. Se
obtuvieron del expediente electrénico los reportes de
estudios de laboratorio e imagen.

De los estudios de laboratorio se considera-
ron leucocitos totales, neutrdfilos totales y relativos,
recuento y volumen plaquetarios medios. De los estu-
dios de imagen se obtuvieron los datos de los informes
de ultrasonido (ecografia) abdominal (US) o tomogra-
fia computarizada (TC), o de ambos, y se tomaron en
cuenta signos directos e indirectos de apendicitis. Para
US se describieron: localizacion del apéndice, aumento
de flujo, presencia del signo Blhalo de fuegol¥, incapaci-
dad de comprimir el apéndice, borramiento graso, au-

mento de la perfusion local, presencia de liquido libre
y visualizacién de apendicolito. En la TC se observaron:
aumento del tamafio apendicular, inflamacion perice-
cal, borramiento de planos grasos, presencia de apen-
dicolito, aire libre, absceso, liquido libre y realce de la
pared apendicular.

En nuestro analisis se compararon los hallaz-
gos de los pacientes con diagndstico de AA vs. HPL, asi
como las AA no complicadas vs. las complicadas. Ade-
mas, se separo a los grupos en pacientes pediatricos y
adultos.

Se realizd un analisis descriptivo por medio de
frecuencias y porcentajes, y mediana y rango intercuar-
til (RIC), dada la distribucidon no paramétrica de estas
variables. Se compararon los hallazgos por laboratorio
por medio de la prueba de Mann-Whitney. Se conside-
ré una p < 0,05 como estadisticamente significativa. Los
datos fueron analizados con el paquete estadistico IBM
SPSS version 25® (Armonk, Nueva York; IBM Corp.).

Resultados

Se realizaron 1676 apendicectomias en pa-
cientes con sospecha de AA, de las cuales 839 (50,1%)
correspondieron a mujeres y 837 (49,9%) a varones. El
grupo etario con mas apendicectomias realizadas fue el
de 21 a 30 afios, 524 (31,2%) (Tabla 1). La mediana de
tiempo de evolucion fue de 48 horas (IQR, 24-72). Se
informd HPL en el 12% de los pacientes. La mayoria de
las HPL se encontrd en el grupo de 11 a 20 afios, con
disminucidn progresiva con el aumento de la edad. De
acuerdo con el informe histopatoldgico, la mediana de
grosor de la pared apendicular fue de 2 mm (2 mm-3
mm) y la mediana de luz apendicular de 3 mm (1 mm-5
mm).

De los 1475 (88%) pacientes con AA se encon-
traron 704 (47,7%) de evolucion no complicada, que se
clasificaron como congestiva en 398 (56,5%) y supura-
da en 306 (43,5%); los 771 (52,3%) pacientes restantes
tuvieron una evolucién complicada, y se clasificaron
como abscedados en 470 (60,9%) y perforados en 301
(39,1%).

Se obtuvieron datos de 647 (38,6%) pacientes
que contaban con informes de estudios de imagen. El
estudio mas utilizado fue la radiografia (87,7%), segui-
do del US (53%) y la TC (19,6%). Se informaron dos es-
tudios subsiguientes en 46,2% de los pacientes, y tres
en 7,4%. En la tabla 1 se muestra la frecuencia de los
hallazgos por ultrasonido (n =341) y TC (n = 73).

Para el andlisis de hallazgos por laboratorio se
incluyeron 774 pacientes, de los cuales 393 (51%) fue-
ron hombres y 381 (49%) mujeres. Del total de estos
pacientes, 200 (25,8%) fueron pediatricos (< 18 afios).
Por patologia, 63 (8,1%) correspondieron a HPLy 711
(91,9%) a AA; de estos, 312 (53,8%) se presentaron
como AA no complicada, 206 (66%) como apendicitis
congestiva y 106 (34%] como apendicitis supurada) y el
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resto (399 [46,2%]) como AA complicada, 248 (79,4%)
como apendicitis abscedada y 151 (21,6%) como apen-
dicitis perforada.

En el grupo de pacientes pediatricos (n = 200),
16 (8%) correspondieron a HPLy 184 (92%) a AA; de es-
tos, 82 (44,5%) se presentaron como AA no complicada,

m TABLA 1

Hallazgos por imagenologia previos a la apendicectomia

Borramiento

graso 176 (51,6%) Borramiento graso 45 (61,6%)
Localizacion del Aumento de

apéndice 144 (42,2%) tamafio 42 (57,5%)
Liquido libre 106 (31,1%)  Liquido libre 21(28,8%)
Sin compresion 104 (30,5%) Realce delapared 21 (28,8%)
ﬁ)“a“;‘;’r‘]ffic‘fﬁaﬂ“‘ 92(72%)  Apendicolito 15 (20,5%)
Aumento de Inflamacion peri-

perfusién local T42LT%H) ol 4(5,5%)
Halo de fuego 40(11,7%)  Absceso 2(2,7%)
Apendicolito 31(9,1%)  Aire libre 1(1,4%)
Ganglios reac- 6(1,8%)

tivos
US: ultrasonido; TC: tomografia computarizada.

m TABLA 2
Hallazgos por laboratorio en AA vs. AB (HPL)

WBC x 103/L 15,5(11,7-188)  12,4(10,6-165)  0-003
NEU x 10%/pL 12,7(9,2-161)  101(69-136)  <0-001
NEU% 84,3(77,8888)  787(70-861)  <0-001
PLT x 103/l 243(203-289)  259(222-331) 0047
VPM (fL) 7,78(2,65901)  7-60(6-68-857)  0-344

AA: apendicitis aguda; AB: apendicitis blanca; HPL: hiperplasia lin-
foide; RIC: rango intercuartil; WBC: cuenta total de leucocitos; NEU:
cuenta total de neutroéfilos; NEU%: porcentaje de neutrdfilos; PLT:
cuenta total de plaquetas; VPM: volumen plaquetario medio.

36 (43,9%) como apendicitis congestiva y 46 (56,1%)
como apendicitis supurada, y 118 (55,5%) como AA
complicada, 69 (58,4%) como apendicitis abscedada y
49 (41,6%) como apendicitis perforada.

Al comparar los hallazgos por laboratorio en
pacientes con AA y HPL (Tabla 2) encontramos mayores
niveles en la cuenta total de leucocitos y neutréfilos (y
porcentaje de neutrofilos), asi como del recuento pla-
quetario, en pacientes con AA (p < 0,05). Al comparar
los mismos datos por grupos de edad, los mismos pa-
rdmetros permanecieron elevados en el grupo de adul-
tos con AA (con respecto a los pacientes con HPL) (p <
0,05); sin embargo, en pacientes pediatricos no se en-
contré diferencia significativa (Tabla 3).

Encontramos que la leucocitosis mayor de 11 x
103/l no es significativa para distinguir entre HFL y AA
(P=0,102; OR, 1.64, IC 95%, 0,92-2,91). Este dato (WBC
> 11) tiene una sensibilidad de 80,3%, especificidad de
28,5%, VPP =92.7% y VPN = 11,3%, para identificar AA
(vs. HFL). De los pacientes que cuentan con resultados
de laboratorio, 578 eran AAy WBC > 11, 141 AAy WBC
< 11,45 no AAcon WBC>11y 18 no AA con WBC< 11.

La neutrofilia mayor de 7 es significativa (P =
0,017) en AA vs. HFL, por lo que el riesgo OR de AA para
una persona con neutrofilia es de 2,29 (IC 95% 1,23-
4,27). Este punto de corte (NEU > 7) tiene una sensibili-
dad de 87,7%, especificidad de 24,1%, VPP =93% y VPN
= 14,7%, para identificar AA (vs. HFL). De los pacientes
gue cuentan con resultados de laboratorio, 625 tenian
AAyNEU>7,87 AAyNEU<7,47no AAconNEU>7y
15noAAcon NEU< 7.

Encontramos también mayores niveles en la
cuenta total de leucocitos y neutréfilos (y porcentaje de
neutrdéfilos) en pacientes con AA complicada (p < 0,05)
vs. AA no complicada; sin embargo, la cuenta total pla-
guetaria permanecio similar (Tabla 4). Al comparar pa-
cientes adultos vs. pediatricos, en adultos los hallazgos
permanecenigualalapoblacidongeneral, peroenpacien-
tes pediatricos no encontramos diferencias (Tabla 5).

Para diferenciar AA complicada y no complica-
da, el analisis evidencia que la cuenta total de neutrofi-
los > 7 es significativa (p < 0,001), con riesgo OR 2,77 (IC
95% 1,73-4,43). Este criterio (NEU > 7) tiene una sensi-

m TABLA 3

Hallazgos por laboratorio en AA vs. AB (HPL) en pediatricos y adultos

WBC x 10%/uL 17,6(12,9-21,3) 16,5(143-186) 0,403
NEU x10%/uL 14,7(10,7-885) 12,5(11,3-142) 0275
NEU% 857(78,8-88,5) 816(760-814) 0,116
PLT x 10%/uL 261(220329)  292(233-323) 0,564
VPM (fL) 7,22(643-819) 7,60(605843) 0,904

14,7(11,4-18,1) 12,2(9,9-16,0) 0,007
12,3(9,0-15,6 9,6 (6,6-12,9) 0,001
83,8(77,5-88,9) 78,5 (67,3-86,4) 0,001
235 (200-279) 257 (212-308) 0,033
7,97 (7,03-9,17) 7,61 (6,69-8,98) 0,176

AA: apendicitis aguda; AB: apendicitis blanca; HPL: hiperplasia linfoide; RIC: rango intercuartil; WBC: cuenta total de leucocitos; NEU: cuenta total de
neutrdfilos; NEU%: porcentaje de neutrdfilos; PLT: cuenta total de plaquetas; VPM: volumen plaguetario medio.
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bilidad de 92,4%, especificidad de 18,5%, VPP =59,3% y
VPN = 65,5%, para identificar AA complicada (vs. AA no
complicada). De los pacientes que cuentan con resulta-
dos de laboratorio, 366 eran AA complicada con NEU >
7; 30 AA complicada y NEU < 7; 251 AA no complicada
con NEU > 7 y 57 AA no complicada con NEU < 7.

Discusion

De acuerdo con la literatura se informa mayor
frecuencia de presentacion de AA en varones (11); sin
embargo, en nuestra poblacion, ambos géneros pre-
sentaron la patologia por igual. En cuanto a los grupos
de edad, coincide en ser un padecimiento de adoles-
centes y adultos jovenes, dado que el 72% de nuestro
grupo corresponde a las edades entre 11 y 40 afios.
A pesar de esto, el rango de presentacion del padeci-
miento continla siendo extremadamente amplio (en-
tre 0y 97 afos, en nuestra poblacién).

El porcentaje de cirugias realizadas con informe
de patologia correspondiente a HPL o AB alcanza el 10-
20% a nivel mundial 2. Considerando estos estandares,
nuestro hospital se encuentra dentro del rango al ser
14% nuestra mayor prevalencia de AB al ajustar por
grupos de edad. Sin embargo, en grupos de edad con
menor frecuencia de presentacién del padecimiento,
este nimero disminuye hasta un 4-5%, por lo que los
esfuerzos por reducir este porcentaje deben centrarse

m TABLA 4

Hallazgos por laboratorio en AA no complicada y complicada

WBCx10%ul  145(106-181)  162(12,6-192)  <0,001
NEU x10%/uL 12,0(80-158)  13/4(103-165) <0,001
NEU% 83,2(747-88,4)  847(79,5-89,1) 0,004
PLT x10%/uL 249(205-290)  240(201-288) 033
VPM (L) 7,81(689-897)  7,69(6,96-9,04) 0495

AA: apendicitis aguda; AB: apendicitis blanca; HPL: hiperplasia linfoide;
RIC: rango intercuartil; WBC: cuenta total de leucocitos; NEU: cuenta
total de neutrofilos; NEU%: porcentaje de neutrofilos; PLT: cuenta total
de plaquetas; VPM: volumen plaquetario medio.

m TABLA S5

en los grupos de 11-40 afios, que coinciden con la may-
or frecuencia de presentacion.

La mediana de tiempo de evolucidon de
nuestros pacientes fue de 48 horas, lo que demuestra
que la mayoria (53%) de los pacientes que tuvieron AA,
buscé atencién de forma tardia y fue operado una vez
que la apendicitis se complicé. Esto representa un reto
en la atencién para lograr realizar la cirugia a tiempo
y prevenir mayores complicaciones quirurgicas e infec-
ciosas, como infecciones en la herida quirudrgica, ab-
scesos abdominales y hemorragia, entre otros!**4,

Con respecto a los estudios paraclinicos, se
presentd el aumento esperado tanto en leucocitos to-
tales como en neutrdfilos totales y porcentuales, que
forman parte de las escalas que ayudan al diagndstico
la patologia en pacientes adultos?® y en pediatricos °.
El volumen medio plaquetario ha sido asociado a apen-
dicitis complicada'®; sin embargo, no encontramos aso-
ciacion en nuestro estudio.

En la poblacidn estudiada, los valores de labo-
ratorio que cldsicamente se consideran para diagndsti-
co de AA muestran relevancia de AA vs. HPL. Sin embar-
go, esto Unicamente se presenta en adultos, ya que en
pediatricos ningln parametro revisado es significativo
para diferenciar AA de HPL o AA no complicada y AA
complicada.

En la comparacion de AA no complicada y AA
complicada, los tres datos de la serie blanca presenta-
ron aumento significativo, mientras que el PLT y VPM
no mostraron diferencia alguna (p < 0,05).

En otros estudios se ha informado una diminu-
cién en el VPM en AA no complicada comparando con
los pacientes con AA complicada, ademas de ser predic-
tor para el desarrollo de complicaciones®. En nuestro
estudio, el VPM no mostrd tener cambios significativos
en AA vs. HPL ni en AA no complicada vs. AA compli-
cada. Solamente el recuento plaquetario mostré un
aumento significativo para AA vs. HPL; sin embargo, se
requiere continuar la investigacion del papel que des-
empefian las plaquetas dentro de la AA, para evaluar
su posible valor como indicador de AA asi como para su
utilidad al correlacionarlo con la formacién de abscesos
en patologia apendicular.

Hallazgos por laboratorio en AA complicada y no complicada en pacientes pediatricos y adultos.

WBC x 10%/uL 17,0(12,6-203)  17,7(13,3-21,9)
NEU x 10%/uL 146(9,4194)  14,8(11,1-19,0)
NEU% 86,2(80,3-89,3)  85,4(78,2-87,8)
PLTX10°/uL 265 (220-322) 258 (221,329)

VPM (fL) 7,27(6,50-821)  7.16(6.14-8.19)

0,493
0,840
0,272
0,816
0.653

14,0(10,1-17,4)  15,8(12,5-18,4) <0,001
11,5(7,5152)  13,1(10,1-15,9) <0,001
82,8(73,8-883)  84,7(80,3-89,4) <0,001
237 (202-283) 233 (198-278) 0,213
8,13(7,049,23)  7,93(7,04-9,17) 0,474

AA: apendicitis aguda; AB: apendicitis blanca; HPL: hiperplasia linfoide; RIC: rango intercuartil; WBC: cuenta total de leucocitos; NEU: cuenta total de
neutrofilos; NEU%: porcentaje de neutrdfilos; PLT: cuenta total de plaquetas; VPM: volumen plaquetario medio.
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Finalmente, aunque dentro de la escala PAS
para diagndstico de AA en pacientes pediatricos se
consideran también la leucocitosis y la neutrofilia por-
centual'®, en nuestro estudio ninguno de los valores
revisados presenté un cambio significativo que sugiera
que estos laboratorios pueden ser usados como indica-
dores de AA en relacion con HPL o de AA complicada
en relacion con AA no complicada, lo que indica que el
comportamiento de la AA es distinto en pacientes pe-
diatricos.

En los estudios de imagen, las caracteristicas
indirectas de apendicitis como borramiento de pla-
nos grasos y presencia de liquido libre fueron los da-
tos que se presentaron con mayor frecuencia en estos
pacientes.

A modo de conclusién podemos decir que,
dentro de nuestro medio, ambos sexos tienen la misma
frecuencia de presentacion de AA. El tiempo de evolu-
cién es un factor importante dentro de la presentacion
frecuente de AA complicadas, y demanda una atencién
rapida y eficaz en un solo tiempo.

Ademas, existe una asociacion entre leucocito-
sis, neutrofilia total y porcentual y recuento plaqueta-
rio mayor en presencia de AA, en comparacién con los
pacientes con diagndstico de hiperplasia linfoide. Los
estudios de laboratorio revisados no muestran cambios
estadisticamente significativos en pacientes pediatricos
con AA. En adultos con AA no complicada vs. apendici-
tis complicada, el aumento en WBC, NEU y NEU% son
estadisticamente significativos.

= ENGLISH VERSION

Introduction

Acute appendicitis (AA) is one of the main
surgical conditions nationally and worldwide?!, with an
incidence in our country —Mexico— of 110 cases per
100000 inhabitants?. Appendectomy is still considered
to be the gold standard for the management of AA,
although conservative approaches have also been
described. Despite being a common disorder, surgical
management reports a rate of 10-20% of negative
appendicitis (NA) or lymphoid hyperplasia (LHP) by
histopathology®.

Different scales are used to diagnose AA, such
as the AIR (Appendicitis Inflammatory Response) scale
and the Alvarado score®. It has been reported that the
Alvarado score can have a sensitivity of 97.2% and a
specificity of 27.6%, while the AIR scale has a sensitivity
of 81.9% and a specificity of 89.5%°. The sensitivity and
specificity of imaging studies for the diagnosis of this
disorder has also been studied®.

To support the diagnosis of AA, paraclinical
tests are considered, specifically leukocytosis and
neutrophilia (> 75%) on the Alvarado score’ and the
Pediatric Appendicitis Score (PAS)®.. The AIR scale
includes cutoff points that generates a probability score
of AA°,

Other parameters considered to identify their
diagnostic value in AA are platelet count, mean platelet
volume, and platelet distribution width (PDW)?°,

The purpose of our study is to compare the
clinical, laboratory, and radiological findings in patients
with suspected AA.

Material and methods

A retrospective, observational, cross-sectional
study was conducted, using data collected from the
records that included the words “cecal appendix”
within the histopathological reports of the Pathology
Service from February 2013 to December 2017. Data
included age, sex, histopathology diagnosis, stage of
the condition, and progression time. Reports on lab
tests and imaging studies were obtained from the
medical records.

Total leukocyte count, absolute and relative
neutrophils, and mean platelet volume and platelet
countwere obtainedfromlabtests. Datafromabdominal
ultrasound (US) and/or computed tomography scan (CT
scan) were collected from the imaging studies, and
direct and indirect signs of appendicitis were taken
into account. US revealed location of the appendix,
increased flow, presence of “ring of fire” sign, inability
to compress the appendix, fat effacement, increased
local perfusion, presence of free peritoneal fluid,
and visualization of appendicolith. CT scan reported
enlarged appendix, pericecal inflammation, effacement
of fat planes, presence of appendicolith, free peritoneal
air, abscess, free peritoneal fluid, and appendicular wall
enhancement.

In our analysis, patients diagnosed with AA vs
LHP, as well as uncomplicated vs complicated AA, were
compared. In addition, participants were grouped into
pediatric or adult patients.

A descriptive analysis was carried out using
frequencies and percentages, and median and
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interquartile range (IQR), given the non-parametric
distribution of these variables. Laboratory findings
were compared using the Mann Whitney test. A P
value < 0.05 was considered statistically significant.
Data were analyzed with the IBM SPSS 25 statistical
package (Armonk, NY; IBM Corp.).

Results

A total of 1676 appendectomies were
performed on patients with suspected AA; 839 (50.1%)
ofthemwere female patientsand 837 (49.9%) were male
subjects. The age group with the most appendectomies
performed was the 21-30-year-old group, 524 (31.2%)
patients (Table 1). The median progression time was
48 hours (IQR 24-72). LHP was reported in 12% of the
patients. Most LHP patients were from the 11-20-year-
old group, showing progressive decrease with
increasing age. According to the histopathology report,
the median thickness of the appendicular wall was 2
mm (2-3 mm) and the median appendicular lumen was
3 mm (1-5 mm).

Of the 1475 (88%) patients with AA, 704
(47.7%) showed uncomplicated evolution, classified
as congestive or suppurative AA in 398 (56.5%) and
306 (43.5%) patients, respectively; the remaining 771
(52.3%) showed complicated evolution, classified as
abscessed or perforated AA in 470 (60.9%) and 301
(39.1%) patients, respectively.

Data were from 647 (38.6%) patients were
collected from the imaging study reports. Radiography
(87.7%) was the most used study, followed by US (53%)
and CT scan (19.6%). Two subsequent studies were
reported in 46.2% of patients, and three in 7.4%. Table
1 shows the frequency of ultrasound (n=341) and CT
scan (n=73) findings.

m TABLE 1

Imaging findings prior to appendectomy

Ultrasonographic report CT scan report

Abnoronl:alljginding n (%) Abnorrg?in:ging on n (%)
Fat effacement 176 (51.6%) Fat effacement 45 (61.6%)
Location of the 144 (42.2%) Enlargement 42 (57.5%)
appendix
Free peritoneal fluid 106 (31.1%) Free peritoneal fluid 21 (28.8%)
No compression 104 (30.5%) Wall enhancement 21 (28.8%)
Increased 92 (72%)  Appendicolith 15 (20.5%)
appendicular flow
Increased local 74 (21.7%) Pericecal 4(5.5%)
perfusion inflammation
Ring of fire 40 (11.7%)  Abscess 2(2.7%)
Appendicolith 31(9.1%) Free peritoneal air 1(1.4%)
Reactive nodes 6(1.8%)

US: ultrasound; CT scan: computed tomography scan

For the analysis of laboratory findings, 774
patients were included: 393 (51%) men and 381
(49%) women. Of these patients, 200 (25.8%) were
pediatric patients (< 18 years). By pathology, 63 (8.1%)
corresponded to LHP, and 711 (91.9%) to AA, 312
(53.8%) of whom had uncomplicated AA (206 [66%] as
congestive appendicitis and 106 [34%] as suppurative
appendicitis), and the rest (399, 46.2%) had complicated
AA (248 [79.4%] as abscessed appendicitis and 151
[21.6%] as perforated appendicitis).

In the group of pediatric patients, 16 (8%)
corresponded to LHP, and 184 (92%) to AA, 82 (44.5%)
of whom had uncomplicated AA (36 [43.9%] as
congestive appendicitis and 46 [56.1%] as suppurative
appendicitis), and 118 (55.5%) had complicated AA (69
[58.4%)] as abscessed appendicitis and 49 [41.6%] as
perforated appendicitis).

Comparison between laboratory findings
in patients with AA and LHP (Table 2) showed higher
levels of total leukocyte and neutrophil count (and
percentage of neutrophils), as well as platelet count, in
patients with AA (p < 0.05). When comparing the same
data by age groups, the same parameters remained
elevated in the group of adults with AA (compared to
patients with LHP) (p < 0.05). However, no significant
difference was found in pediatric patients (Table 3).

We found that leukocytosis greater than 11 x
103/uL is not significant to differentiate between LHP
or AA (P = 0.102; OR, 1.64, 95% Cl, 0.92-2.91). This
finding (WBC > 11) shows 80.3% sensitivity, 28.5%
specificity, PPV = 92.7%, and NPV = 11.3% to identify
AA (vs LHP). Of the patients with laboratory results, 578
were AA with WBC > 11; 141 were AA with WBC < 11;
45 were no AA with WBC > 11; and 18 patients were no
AA with WBC < 11.

Neutrophilia>7is significant (P=0.017) in AAvs
LHP, so the OR risk of AA for a subject with neutrophilia
is 2.29 (95%, Cl 1.23-4.27). This cutoff point (NEU > 7)
shows 87.7% sensitivity, 24.1% specificity, PPV = 93%,
and NPV = 14.7% to identify AA (vs LHP). Of the patients
with laboratory results, 625 were AA with NEU > 7; 87
were AA with NEU < 7; 47 were no AA with NEU > 7; and
15 patients were no AA with NEU < 7.

m TABLE 2

Laboratory findings in AA vs NA (LHP).

AA LHP

Finding Median (IQR) Median (IQR) p
WBC x 103/uL 15.5(11.7-18.8)  12.4(10.6-16.5) 0.003
WBC x 10%/pL 12.7(9.2-16.1)  10.1(6.9-13.6)  <0.001
NEU % 843(77.8-88.8)  787(70-86.1)  <0.001
PLT x 10%/pL 243(203-289)  259(222-331) 0.047
MPV (fL) 7.78(2.659.01) 7.60(6.68-857)  0.344

*AA: acute appendicitis; NA: negative appendicitis; LHP: lymphoid
hyperplasia; IQR: interquartile range; WBC: total white blood cell count;
NEU: total neutrophil count; NEU%: percentage of neutrophils; PLT: total
platelet count; MPV: mean platelet volume
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m TABLE 3

Laboratory findings in AA vs NA (LHP) in pediatric and adult patients.

WBC x 10/l 17.6(12.9-213) 16.5 (14.3-18.6) 0,403 14.7(11.4-18.1) 12.2(9.9-16.0) 0,007
NEU x 10%/uL 14.7(10.7-88.5) 12.5(11.3-14.2) 0.275 12.3(9.0-15.6) 9.6 (6.6-12.9) 0.001
NEU % 85.7(78.8-88.5) 81.6(76.0-81.4) 0.116 83.8(77.5-88.9) 78.5(67.3-86.4) 0,001
PLT x 10%/uL 261 (220-329) 292 (233-323) 0.564 235 (200-279) 257 (212-308) 0.033
MPV (fL) 7.22(6.43-8.19) 7.60 (6.05-8.43) 0.904 7.97(7.03-9.17) 7.61(6.69-8.98) 0.176

*AA: acute appendicitis; NA: negative appendicitis; LHP: lymphoid hyperplasia; IQR: interquartile range; WBC: total white blood cell count; NEU: total
neutrophil count; NEU%: percentage of neutrophils; PLT: total platelet count; MPV: mean platelet volume

Higher levels in the total leukocyte and
neutrophil count (and percentage of neutrophils)
were found in patients with complicated AA (p < 0.05)
vs. uncomplicated AA; however, total platelet count
remained similar (Table 4). When comparing adult vs.
pediatric patients, findings in adults were the same
as those in the general population, but no differences
were found in pediatric patients (Table 5).

To differentiate complicated from
uncomplicated AA, the analysis shows that total

m TABLE 4

Laboratory findings in uncomplicated and complicated AA.

neutrophil count > 7 is significant (p <0.001), with
risk OR 2.77 (95% Cl 1.73-4.43). This criterion (NEU >
7) shows 92.4% sensitivity, 18.5% specificity, PPV =
59.3%, and NPV = 65.5% to identify complicated AA
(vs uncomplicated AA). Of the patients with laboratory
results, 366 were complicated AA with NEU > 7; 30 were
complicated AA with NEU < 7; 251 were uncomplicated
AA with NEU > 7; and 57 patients were uncomplicated
AA with NEU < 7.

Discussion
According to the literature, AA is more common

in male patients!?; however, AA affected both genders
equally in our population. As for the age groups, this

WBC x 10%/uL 14.5 (10.6-18.1) 16.2 (12.6-19.2)  <0.001 condition is more common in adolescents and young

NEU x103/uL 12.0(8.0-15.8) 13.4(10.3-16.5) <0.001 adults, since 72% of pat‘ients in our group were 11-40

. §32(747.884) 847 (79589.) o years. Nonetheless, its range of presentation continues
ST R : to be extremely wide (between 0 and 97 years in our

PLT x 103/pL 249 (205-290) 240 (201-288) 033 population).

MPV (fL) 7.81(6.89-8.97)  7.69(6.96-9.04)  0.495 The percentage of surgeries reporting LHP or

*AA: acute appendicitis; NA: negative appendicitis; LHP: lymphoid
hyperplasia; IQR: interquartile range; WBC: total white blood cell count;
NEU: total neutrophil count; NEU%: percentage of neutrophils; PLT: total
platelet count; MPV: mean platelet volume

m TABLE 5

NA is 10-20% worldwide*?. Based on those standards,
our hospital is within that range, since 14% is our highest

Laboratory findings in AA vs NA (LHP) in pediatric and adult patients.

WBC x 10%/uL 17.0(12.6:20.3) 17.7(13.3-21.9) 0493 14.0(10.1-17.4) 15.8(12.5-18.4) <0.001
NEU x 10°/uL 14.6(9.4-19.4) 14.8(11.1-19.0) 0.840 11.5(7.5-15.2) 13.1(10.1-15.9) <0.001
NEU % 86.2 (80.3-89.3) 85.4(78.2-87.8) 0272 82.8(73.8-88.3) 84.7 (80.3-89.4) <0.001
PLT x 10°/uL 265 (220-322) 258 (221-329) 0.816 237 (202-283) 233 (198-278) 0213
MPV (L) 7.27 (6.50-8.21) 7.16 (6.14-8.19) 0.653 8.13 (7.04-9.23) 7.93 (7.04-9.17) 0474

*AA: acute appendicitis; NA: negative appendicitis; LHP: lymphoid hyperplasia; IQR: interquartile range; WBC: total white blood cell count; NEU: total
neutrophil count; NEU%: percentage of neutrophils; PLT: total platelet count; MPV: mean platelet volume
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NA prevalence when adjusted by age groups. However,
in age groups with lower frequency of this condition,
this number decreases to 4-5%, so efforts to reduce this
rate should be focused on the 11-40 age groups, who
show the highest frequency of presentation.

In our patients, the median progression time
was 48 hours, showing that most (53%) of the patients
with AA were delayed in seeking medical care, and
were operated on when the appendicitis was worse.
This is a challenge for medical care to achieve a timely
surgery and prevent major surgical and infectious
complications, including wound infections, abdominal
abscesses, and bleeding*.

Paraclinical studies showed the expected
increase in total leukocyte count and total and
percentage neutrophils, which are part of the scales
that help diagnosing both adult®® and pediatric
patients!. Mean platelet volume was associated with
complicated appendicitis!®, however, no association
was found in our study.

In the studied population, typical laboratory
values for AA diagnosis are relevant in AA vs
LHP. However, this only occurs in adults, since no
parameter is significant to differentiate AA from LHP
or uncomplicated and complicated AA in pediatric
patients.

When  comparing  uncomplicated and
complicated AA, the three data of the white series
showed significant increase, while PLT and MPV showed
no difference (p < 0.05).

Other studies reported that MPV values in
cases of uncomplicated AA were lower than in patients
with complicated AA, and that MPV is a predictor
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