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Signo de Murphy
Esta prueba se utiliza para valorar la existencia de una colecistitis.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente en finta doble a la altura de su abdomen orientado
hacia el paciente. Toma contacto con una mano sobre el cuadrante superior derecho del
abdomen del paciente. La otra mano refuerza el contacto.

Ejecucion del test

El terapeuta solicita al paciente que realice una inspiracion profunda a la vez que comprime su
abdomen en direccion a la camilla, justo donde se encuentra el contacto.

Interpretacion del test

En caso positivo, cuando el terapeuta comprime dicha zona aparece un dolor agudo que el
paciente expresa mediante el reflejo de retirarse, evitando el contacto del terapeuta que le
provoca el dafio o sufrimiento.

Esta region del abdomen de mayor sensibilidad coincide con la zona donde se encuentra la
vesicula biliar inflamada.

- , Evidencia cientifica
Jain A, Mehta N, ¢ 0 nou D, Pandya S t R. History, phy: xamination, laboratory
es d raphy for the di s of acute chole s. Acad Emerg Med.

La sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 50-65% y el 87-97,7%,
respectivamente. La prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 2,8-21,5 y una
razén de verosimilitud negativa de 0,40-0,51. Asimismo, se ha evidenciado un valor predictivo

mkin JS, Mayumi T, Gomi

deos). ) Hepatobiliary Pancreat Sci. 2013: positivo del 50% y un valor predictivo negativo del 97,7%.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27862628/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26615166/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19803663/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23340953/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre evu:tijenma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Chauffard

Esta prueba se utiliza para evaluar una posible afectacion quistica hepatica.
Posicion del paciente

En bipedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado derecho del paciente en finta doble orientado
hacia este. Toma un contacto con la palma de la mano posterior sobre la
parte dorsal del torax del paciente justo por debajo del angulo inferior de la
escapula homolateral, de forma que los dedos queden orientados hacia la
otra escapula.

Ejecucion del test

Con las yemas de los dedos indice y corazdn de la otra mano el terapeuta
percute la parte anterior derecha del torax del paciente a la altura de la
quinta y sexta costillas.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accidn el terapeuta percibe en la mano posterior un
movimiento vibratorio u ondulado regular en direccion dorsal, se puede
pensar en la existencia de un quiste hidatidico hepatico. En este caso la

prueba se considera positiva. Escuela
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Prueba de Naunyn

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de una posible colecistitis.
Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos reposadas sobre la
camilla.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, detras del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta introduce sus brazos por los huecos formados entre los brazos y el
torax del paciente de tal forma que lo abrace desde atras y las manos se sitten
palpando la parte anterior del torax del paciente. Acto seguido, con la yema de los
dedos de ambas manos el terapeuta toma contacto con el reborde costal del lado
derecho, introduciendo los dedos en esa region.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accién se produce en el paciente un dolor intenso en la region
En la fecha de publicaciéon de esta edicion, no existen, abdominal debajo de los dedos del terapeuta, se puede pensar en la existencia de

en el conocimiento de los autores, estudios que hayan : Fotit ; it
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta una posible colecistitis. En este caso se considera que la prueba es positiva.
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Prueba de Carnett

Esta prueba se utiliza para discernir entre una posible afectacion de la musculatura abdominal y una disfuncion visceral.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Ejecucion del test

Con la yema de los cuatro ultimos dedos de una mano el terapeuta palpa el abdomen del paciente en busca de un punto
doloroso. Cuando lo localiza, lo presiona. Acto seguido indica al paciente que active la musculatura abdominal
levantando la cabeza y el tronco de la camilla.

Interpretacion del test

Si al activar el paciente la musculatura abdominal el dolor cesa del todo, el terapeuta podria pensar en una afectacion
visceral, ya que al ser activada la musculatura abdominal se protege a la viscera de la presién ejercida separando nuestro
dedo del contacto en profundidad. En este caso se considera que la prueba es negativa.

Si al activar el paciente la musculatura abdominal el dolor permanece con la misma intensidad, el terapeuta deberia pensar
en una posible afectacion de la musculatura abdominal, ya que al activarla lo Unico que puede palpar es la propia
musculatura, sin llegar a una profundidad visceral. En este caso se considera que el signo es positivo.

Si al llevar a cabo la accién el paciente el terapeuta percibe una disminucion de dolor sin que cese del todo, el terapeuta
puede pensar en una afectacion conjunta de ambas estructuras.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 77-85% y el 88-97%, respectivamente. La prueba cuenta
con una fiabilidad interobservador del 76% y un indice de Kappa de 0,83.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23101998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27443813/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16151548/
https://www.redalyc.org/pdf/3377/337729277004.pdf

En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Mortola

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de una posible afectacion visceral
abdominal.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpoy las piernas con las rodillas y
caderas en flexion, apoyando las plantas de ambos pies sobre la camilla.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente a la altura de la pelvis en finta adelante
orientado hacia su cabeza.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza un pinzado rodado a lo largo de la superficie abdominal del paciente.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo el pinzado rodado aparece en el paciente dolor agudo en algunas
zonas, es indicativo de una posible afectacion de las visceras abdominales en relacion
con la porcion de piel dolorosa. En este caso se considera que la prueba es positiva.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre evu:tijenma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Pitfield

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de ascitis.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos reposadas sobre
los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta coloca la palma de su mano anterior sobre la region abdominal a
valorar. Con la otra mano percute sobre la region paravertebral del paciente a la
misma altura de su contacto anterior.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta percibe sobre su mano anterior
movimientos vibratorios, se puede pensar en la existencia de ascitis. En este caso
se considera que la prueba es positiva.

Esta prueba también se podria utilizar para valorar la existencia de un derrame

pleural; en ese caso ambas manos se encontraran a la altura del téraxe Escuela
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba del témpano

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de una posible ascitis.
Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas
extendidas.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente a la altura del abdomen en finta
doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta palpa con las yemas de los dedos de la mano inferior el
abdomen del paciente a la altura del epigastrio. Acto seguido realiza una
compresion en este punto.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta percibe una resistencia subita en el
abdomen del paciente que le impida introducir los dedos en el epigastrio, se
puede pensar en la existencia de ascitis. Esta resistencia se produce por el
cambio de posicion del higado que se genera en el proceso ascitico. En este

caso se considera que la prueba es positiva.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Signo de Wilms

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de una posible
afectacion intestinal.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos
reposadas sobre la camilla.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, detras del paciente en finta doble orientado hacia
este.

Ejecucion del test

Con la ayuda de un estetoscopio, el terapeuta realiza una auscultacion
del abdomen del paciente en busca de algun estertor.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion, el terapeuta percibe un ruido aéreo en
alguna parte del abdomen, se puede pensar en una obstruccion

intestinal en el mismo punto en el que se percibe el ruido. Escuela
Osteopatia
6 7:Ie qu!rid



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Signo de Brown

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible afectacién visceral
abdominal.

Posicion del paciente

En decudbito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas en extension.

Posicion del terapeuta

En bipedestacidn, a un lado del paciente a la altura del abdomen en finta doble orientado
hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta palpa el abdomen del paciente en busca de la zona dolorosa y la delimita.
Acto seguido le pide que se cologue en decubito contralateral al area dolorosa. El
paciente ha de mantener esta posicion alrededor de 20 o 25 minutos. Tras este tiempo,
vuelve a recuperar la posicién inicial y el terapeuta le vuelve a palpar el abdomen.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo el cambio de postura se produce un empeoramiento de los sintomas o
la zona dolorosa aumenta su extension, el terapeuta puede pensar en una posible
afectacion inflamatoria abdominal. Cuando esto ocurre, se ha de pensar en la derivacion
para una cirugia de urgencia. Escuela
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre evu:tijenma cientifica de esta
prueba.

Prueba del enfurtido

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible afectacion del colon a la altura
del ciego.

Posicion del paciente

En declbito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas y caderas en flexion,
contactando la planta de los pies con la camilla.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, al lado izquierdo del paciente a la altura de su abdomen en finta adelante en
direccion caudal.

Ejecucion del test

El terapeuta contacta con el abdomen del paciente a la altura del ciego con el borde cubital de

la mano superior. Realiza un pliegue de piel y contacta a nivel profundo con la viscera. La
otra mano refuerza el contacto. Realiza una movilizacion de tipo sacudida de dicha estructura.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo el gesto el terapeuta aparecen una serie de ruidos aéreos en el
abdomen del paciente, se puede pensar en una afectacion del colon a la altura del ciego
que genera una acumulacion de gases. En este caso se considera que la prueba es

positiva.
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Sumner

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible afectacion peritoneal.

Posicion del paciente

En decudbito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo vy las rodillas extendidas.
Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente a la altura del abdomen en finta adelante
orientado hacia sus pies.

Ejecucion del test

El terapeuta palpa el abdomen del paciente con las yemas de los dedos de ambas manos.
Desplaza los dedos a lo largo de ambas fosas iliacas en busca de areas de mayor tension.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe a la palpacion una respuesta de tensién de la musculatura
abdominal, puede pensar en una afectacion de la hoja parietal peritoneal. En este caso se
considera que la prueba es positiva.

Cuando la inflamacion peritoneal tiene su origen en una afectacion del apéndice
vermiforme, la tensién muscular corresponde al flanco derecho del abdomen.

Escuela
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|dbenC|a cientifica de esta
prueba.

Signo de Federicli

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de una perforacion
intestinal.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos
reposadas sobre las camilla.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente en finta doble orientado hacia
este.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una auscultacion del abdomen del paciente con
un estetoscopio. Recorre todo el abdomen en busca de algun sonido
anormal.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe a la auscultacion un sonido de tipo cardiaco en la
zona abdominal, podria pensar en una posible perforacion del peritoneo

Intestinal. Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional



Prueba de Markle

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de afectacion peritoneal.

Posicion del paciente

En bipedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que apoye todo su peso sobre la cabeza de los metatarsianos de tal
forma que separe los huesos calcaneos del suelo. Acto seguido, le indica que de forma enérgica y
rapida deje caer el peso de su cuerpo sobre los talones.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accién el paciente se produce un cuadro algico subito y agudo en la region
abdominal, el terapeuta puede pensar en una posible afectacién peritoneal o del apéndice
vermiforme. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 69-85,4% vy el 30-65%,
respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 1,95 y una razén de
verosimilitud negativa de 0,48. Asimismo, se ha evidenciado un valor predictivo positivo del 72-

e ; Escuela
88,3% y un valor predictivo negativo del 25-62%. 6 Osteopatia

de Madrid
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https://www.ijsurgery.com/index.php/isj/article/view/1853
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26396122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27723842/
https://pdfs.semanticscholar.org/d345/2084a54de524dcdc5d638350376f720880f3.pdf

Prueba de Thomayer

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible afectacion
peritoneal.

Posicion del paciente

En decudbito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.
Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado derecho del paciente a la altura del abdomen en finta
doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta contacta con la palma de la mano superior a lo largo del flanco
izquierdo del paciente. Con las yemas de los dedos indice y corazon de la otra

mano realiza unas percusiones sobre esta. A continuacion lleva a cabo la misma
accion en el flanco derecho.

Interpretacion del test

Si al realizar la accion el terapeuta percibe un sonido timpanico en el lado derecho
y matidez en el izquierdo, puede pensar en una afectacién por inflamacion del

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, ] . ) o h
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan peritoneo. Esto se produce debido a que cuando existe una afectacion peritoneal,

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta

prueba. el mesenterio se retrae y desplaza la masa intestinal hacia el flanco

este caso se considera que la prueba es positiva.
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28 edicion Pruebas para valorar apendicitis
Valoracion

« Signo de McBurney

« Signo de Aaron

* Prueba de Cope

 Prueba de Bassler
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Signo de McBurney
Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de apendicitis.

Posicion del paciente

Tumbado en decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Ejecucion del test

Un aspecto importante es localizar de forma correcta el punto de McBurney. Para ello hay que
trazar una linea imaginaria que vaya desde la espina iliaca anterosuperior derecha hasta el
ombligo y colocar los dedos indices en la parte media de esa linea. Entonces hay que realizar
una presion suave pero profunda, seguida de una descompresion de la misma zona. La
maniobra se repite varias veces.

Interpretacion del test

Si el paciente presenta un dolor agudo cuando el terapeuta realiza la maniobra de
compresion/descompresion sobre la zona indicada o punto del apéndice propiamente dicho, el
signo de McBurney es positivo; en caso contrario, se descarta la opcién de
apendicitis. También es importante observar si el dolor aparece solo a la descompresion de la
zona; esto puede indicar la existencia de una peritonitis.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 88-100% vy el 0%-100%,
respectivamente. La prueba cuenta con un peso diagndstico de entre 16 y 84. Asimismo, se ha
evidenciado un valor predictivo positivo del 16-100% y un valor predictivo negativo del 0O-
100%.



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=27453
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3963537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12037754/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Signo de Aaron

Esta prueba se utiliza para valorar la posible existencia de una apendicitis.

Posicion del paciente

Sobre la camilla de tratamiento en decubito supino, con los brazos a lo largo del
cuerpo y las rodillas extendidas.

Posicion del terapeuta

A la derecha del paciente a la altura de su abdomen en finta doble orientado hacia
este.

Ejecucion del test

El terapeuta debe trabajar en el cuadrante hipogastrico del abdomen del paciente,
localizando el punto de McBurney a mitad de camino de la linea imaginaria que une
la espina iliaca anterosuperior derecha con el ombligo, y debe hacerlo igual que en el
caso del signo de McBurney: una compresion profunda y a la vez suave sobre dicha
zona con el pulgar de la mano inferior.

Interpretacion del test

En caso positivo, aparece dolor agudo en dicha zona al comprimir el punto
anteriormente explicado, de forma que se diagnostica la posible presencia de
apendicitis. Puede ser un signo que, junto con el de McBurney, clarifique el
diagndstico del cuadro clinico de apendicitis aguda.



Prueba de Cope

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible apendicitis.

Posicion del paciente

Tumbado en la camilla boca arriba, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas
extendidas.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado derecho en finta doble a la altura de las tibias del paciente

orientado hacia este. Toma contacto con la mano superior sobre la cara anterior de la rodilla
homolateral. La otra mano abarca el calcaneo del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una flexion de cadera y rodilla de 90° cada una de la pierna a
evaluar. Una vez en esta posicion, realiza una rotacion interna de la articulacién coxofemoral.
Interpretacion del test

Si al realizar la prueba se activa una sintomatologia algica en el hipogastrio derecho del

paciente, se puede pensar en la existencia de una apendicitis. En este caso se considera que la
prueba es positiva.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 15-51% y el 85-95%,
respectivamente. Asimismo, se ha evidenciado un valor predictivo negativo de 69,1 .



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=27453
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23055768/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16140712/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Bassler

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de afectaciones en el
apendice vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas
extendidas.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado izquierdo del paciente en finta doble a la altura
de la pelvis orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza una compresion con la yema del pulgar de ambas manos
sobre la fosa iliaca derecha en direccion a la camilla. Acto seguido y sin
modificar el parametro de presion, desplaza los dedos en direccion lateral,
aproximandolos al ala iliaca.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion, el paciente experimenta la aparicion de un dolor
agudo, se puede pensar en una posible afectacion cronica del apéndice. En
este caso se considera que la prueba es positiva. 6 Escuela
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Prueba de Donelly

Esta prueba se utiliza para evaluar una posible afectacion del apéndice vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino proximo al borde derecho de la camilla, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas
extendidas.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado derecho del paciente en finta doble a la altura del abdomen orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta toma la pierna homolateral y la conduce hacia separacion y extension de la articulacion coxofemoral y la
deja en esta posicion, de forma que cuelgue de la camilla. A continuacién, con las yemas de los dedos indice y corazon
de la mano superior realiza una compresion denle el punto de McBurney o un través de un dedo por debajo.

Interpretacion del test

Si durante la compresion llevada a cabo por el terapeuta se produce un dolor intenso y agudo en el abdomen a la altura
de sus dedos, se puede pensar en una afectacion del apéndice vermiforme del paciente del tipo apendicitis retrocecal.
En este caso se considera que la prueba es positiva.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba se establecen en un 95% y un 57%, respectivamente. La prueba cuenta
con un peso diagnostico de 91. Asimismo, se ha evidenciado un valor predictivo positivo del 95% y un valor

predictivo negativo del 57%, con un porcentaje de concordancia positiva del 86% y un p dEsemelehncia

negativa del 6%. Osteopatia
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Signo de Jacob

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de una afectacion del apéndice
vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.
Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado izquierdo del paciente en finta doble a la altura del
abdomen orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta palpa la fosa iliaca derecha del paciente con la yema de los dedos de la

mano superior reforzada por la otra y ejerce una presion hundiéndolos en ella. Acto
seguido retrocede la mano soltando y alejandola del contacto de forma subita.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accién el paciente no presenta ningun tipo de dolor cuando le
presionan la fosa iliaca pero experimenta un fuerte cuadro algico cuando el terapeuta
suelta de forma subita el contacto, se puede pensar en una afectacion aguda del

apéndice vermiforme con una posible infeccidn peritoneal.
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Prueba de Meltzer

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible afectacion del
apéndice vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las piernas con las
rodillas en extension.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, del lado derecho del paciente a la altura de la pelvis en finta
doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta contacta con las yemas de los dedos indice y corazon de la mano
superior sobre el punto de McBurney y ejerce presion sobre él. Al mismo tiempo
pide al paciente que de forma activa y con la rodilla en extension realice una
flexion de la articulacion coxofemoral del lado derecho.

Interpretacion del test

En |E|:l fecha_de_publié:acl:ién de esta edicéén, no e>r<]isten, Si al llevar a cabo la accion se genera sintomatologia dolorosa aguda y subita en la

en el conocimiento de los autores, estudios que hayan - - -
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta porcion del ab_d(_)r_nen S|t_uada b,aj_o los dedos del terapeuta, se puede pensar en una
prueba. posible apendicitis de tipo cronico. En este caso se considera que la prueba es

positiva.




En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Reder

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia una posible afectacion
del apéndice vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito lateral derecho, con las rodillas y las articulaciones
coxofemorales en flexion.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, detras del paciente en finta doble a la altura de la
pelvis orientado hacia este.

Ejecucion del test

Con el dedo indice de una mano, el terapeuta lleva a cabo un tacto rectal.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta se produce la aparicion de
sintomatologia dolorosa aguda en el abdomen del paciente a una altura
de un través de dedo por encimay a la derecha del punto de O’Beirne, se
puede pensar en la existencia de una apendicitis aguda. En este caso se

considera que la prueba es positiva.
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Prueba de Satter

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia una posible afectacion del
apendice vermiforme.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos reposadas
sobre la camilla.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado derecho del paciente en finta doble orientado
hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta presiona con las yemas de los dedos de la mano anterior sobre
el abdomen del paciente a la altura del ciego. Simultaneamente pide al
paciente que realice una flexion de la articulacion coxofemoral derecha con
la rodilla en extension.

Interpretacion del test

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, Si al llevar a cabo la accion aparece un cuadro algico agudo en el abdomen

en el conocimiento de los autores, estudios que hayan i i i i it
aportado datos sobre evidencia o ren e et del paciente, se puede pensar en la existencia de una posible apendicitis. En

prueba. este caso se considera que la prueba es positiva. 6 Escuela
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Soesi

Esta prueba se utiliza para evaluar la existencia de una posible afectacion del apéndice
vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino, con las rodillas y las caderas en flexion, de forma que las plantas
de los pies se encuentren en contacto con la camillay los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado derecho del paciente a la altura del abdomen en finta
doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta presiona con la yema del dedo pulgar de la mano inferior sobre el

abdomen del paciente a la altura del angulo hepatico del colon. Simultaneamente a la
compresion, pide al paciente que tosa.

Interpretacion del test
Si al llevar a cabo la accién el terapeuta aparece un cuadro algico agudo en el

abdomen del paciente a la altura del punto de McBurney, se puede pensar en la
existencia de una posible apendicitis. En este caso se considera que la prueba es

positiva. Escuela
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Signo de Tressder

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible afectacién del apéndice
vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Posicion del terapeuta

En bipedestacién, a un lado del paciente orientado hacia este, observandolo.

Ejecucion del test

El terapeuta pregunta al paciente si experimenta dolor en posicion supina. Acto seguido le pide
que se coloque en decUbito prono. Le vuelve a preguntar si persiste el cuadro algico con la
misma intensidad.

Interpretacion del test

Si al cambiar de posicion el paciente de decubito supino a decubito prono se alivia el dolor por
completo o disminuye en gran medida su intensidad, el terapeuta puede pensar en la existencia
de apendicitis.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba se establecen en un 89% y un 0%,
respectivamente. La prueba cuenta con un peso diagndstico de 80. Asimismo, se ha evidenciado
un valor predictivo positivo del 89% y un valor predictivo negativo del 0%.



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1372749/a05.pdf

Prueba de Brittain

Esta prueba se utiliza para evaluar la presencia de una posible
afectacion del apéndice vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo vy las rodillas
en extension.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado izquierdo del paciente a la altura del
torax en finta adelante orientado hacia sus pies.

Ejecucion del test

Con las yemas de los dedos de ambas manos el terapeuta realiza una
palpacion profunda del abdomen a la altura del flanco y la fosa iliaca
derecha.

Interpretacion del test

- TR
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Si al llevar a cabo la accion el terapeuta percibe una elevacion subita

e R R s AR R ol del testiculo derecho del paciente, se puede pensar en la existencia de

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta una apendicitis de tipo gangrenosa. En este caso se considera que la
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Chase

Esta prueba se utiliza para evaluar una posible afectacion del apéndice vermiforme.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente en finta doble a la altura del abdomen
orientado hacia este.

Ejecucion del test

Con el borde cubital de la mano caudal el terapeuta realiza una compresion en el
abdomen del paciente a lo largo del colon descendente. Con la yema de los dedos de
la mano craneal realiza una compresion a la altura del angulo esplénico del colon.
Una vez ha profundizado con los dedos de esta mano y sin disminuir la presion, lleva
a cabo un movimiento a lo largo del colon transverso hasta el angulo hepético del
colon.

Interpretacion del test
Si al llevar a cabo la accion el terapeuta aparece un cuadro algico en el abdomen del

paciente a la altura del apéndice vermiforme, puede pensar en la existencia de una
posible apendicitis. En este caso se considera que la prueba es positiva.
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