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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis es la emergencia quirargica mas comun en la poblacion
adulta y pediatrica. El diagnéstico temprano es fundamental para prevenir la perforacion,
la formacion de abscesos y las complicaciones posoperatorias, se tiene que la anamnesis
y la exploracion fisica por si solas tienen una baja sensibilidad y especificidad, por lo que
las imagenes pueden desempefiar un papel clave en el diagndstico rapido y preciso de
la sospecha de apendicitis. Particularmente en la poblacién pediatrica, el diagnéstico es
mas dificil debido a la barrera de comunicacion y la mala coordinacion durante los
examenes abdominales. Los nifios menores de 8 afos tienen en el doble de
probabilidades de tener apendicitis perforada al momento del diagnéstico.

La ecografia (US) es el método preferido de evaluacién inicial para la apendicitis en
pediatria. Sin embargo, la ecografia no puede excluir con seguridad la apendicitis. Se ha
informado que la precisién diagndstica de la ecografia es bastante variable y depende en
gran medida de la experiencia del operador.

La TC esta facilmente disponible y no depende del usuario, en comparacién con la
ecografia. Las tomografias computarizadas han demostrado ser mas precisas en el
diagnéstico de apendicitis, tiene la ventaja afiadida de ser independiente del operador y
proporcionar una delimitacion mejorada de la extension de la enfermedad en la
apendicitis perforada. Las preocupaciones sobre la exposicion a la radiacién de la TC, lo
que lleva a un mayor riesgo de malignidad en los nifios, ha resultado en mayores
esfuerzos para utilizar la ultrasonografia.

Objetivo: principalmente el determinar el rendimiento diagnéstico de la ecografia
comparada con la tomografia para el diagnéstico de la apendicitis aguda en poblacion
pediatrica. Seguido de la comparacion de la sensibilidad, especificidad y los valores
predictivos tanto negativos como positivos de estas dos ayudas diagnosticas frente a la
misma enfermedad, como lo es la apendicitis aguda.

Metodologia: Se realizé un scoping review en la base de datos Medline (Pubmed), donde
se incluyeron los estudios que reportan el rendimiento diagnostico tanto de la ecografia,
como de la tomografia computarizada para los que se usaron las rutas para la basqueda
de articulos segun los MESH, conectores boléanos, para cada una de las bases de datos,
como son: “child'[Mesh] AND "Appendicitis"[Mesh] AND "Sensitivity and
Specificity”"[Mesh] AND "Ultrasonography"[Mesh] AND "Tomography, X-Ray"[Mesh]



Resultados: Al tomar los datos de 13 articulos para hacer la revision se pudo obtener
que la prueba diagndéstica ecografica, evidencia en el 46,2% de estudios una sensibilidad
superior al 80% y con el indicador de sensibilidad muy bajo entre 40% y 60%, se hace
presente en apenas el 7,7% del total de casos de estudio. En la prueba tomogréfica, se
evidencia una sensibilidad superior al 80% en el 92,3% del total de casos de estudio, en
contraste con un indicador de sensibilidad menor entre el 60% y 80% presente en el 7,7%
del total de casos de estudio.

Con respecto a la especificidad en la prueba ecografica, se evidencia una especificidad
mayor al 80% en el 69,2% del total de casos de estudio y una especificidad por debajo
del 60% aparece en el 7,7% de los casos de estudio. En la tomografia, se evidencia una
especificidad mayor al 80% en el 100% del total de casos de estudio.

Los valores predictivos negativos en la ecografia revelan un rango del indicador ubicado
entre 80% al 100% de la muestra, al que corresponde el 80% que tienen una probabilidad
condicional de que el paciente no tenga la enfermedad; Por su parte el indicador entre el
60% al 80% solo esta presente en el 20% de los casos de estudio. En la TC se revela un
rango del indicador ubicado entre 80% al 100%, muestra que el 80% y un rango entre
60% al 80%, tan solo un 20% de los casos de estudio presentan esta condicion.

La prueba diagnostica ecografica revela un valor predictivo positivo en el rango del
indicador ubicado entre 80% al 100% muestra que el 80% de los casos de estudio tienen
una probabilidad condicional de que los pacientes tengan la enfermedad, dado que la
prueba resultd positiva, mientras que en el rango de 60% a 80% solo el 20% de los casos
de estudio presentan esta condicion. La TC revela un valor predictivo positivo, en el rango
del indicador ubicado entre 80% al 100% en el total de casos de estudio.

Conclusiones: Se concluye en continuar investigando los avances de imagenes en el
diagndstico para esta patologia ya que es muy comun en nuestro entorno, para asi
prevenir las complicaciones que ésta puede tener y que puede tener un desenlace mortal.
También aumentar la cobertura del servicio imagenoldgico a diferentes municipios de
Narifio con personal capacitado y con experiencia con el objetivo de acercar estos
servicios a las regiones mas apartadas, reduciendo asi los costos y largos tiempos de
desplazamiento de las poblaciones rurales; como también educar a los padres y tutores
de la poblacion pediatrica a identificar los sintomas tempranos de una apendicitis para
evitar complicaciones y que puedan acudir una atencién médica lo mas pronto posible.

Palabras claves: Ecografia, tomografia axial computarizada, apendicitis aguda,
poblacion pediatrica, sensibilidad, especificidad y valores predictivos.



INTRODUCCION

La apendicitis es la emergencia quirdrgica mas comun en la poblacion adulta y pediatrica.
Aproximadamente del 5 al 10% de todas las visitas al departamento de emergencias
pediatricas son por el dolor abdominal agudo, y aproximadamente un tercio de los nifios
con dolor relacionado con la apendicitis seran diagnosticados con él. El diagnéstico
temprano es fundamental para prevenir la perforacion, la formacion de abscesos y las
complicaciones posoperatorias, se tiene que la anamnesis y la exploracion fisica por si
solas tienen una baja sensibilidad y especificidad, por lo que las imdgenes pueden
desempeiiar un papel clave en el diagnodstico rapido y preciso de la sospecha de
apendicitis.

Tradicionalmente un diagndstico clinico, el papel de las investigaciones de laboratorio y
las imagenes varian segun el contexto clinico y continlan evolucionando a medida que
se desarrollan nuevas tecnologias. Particularmente en la poblacion pediatrica, el
diagnéstico es mas dificil debido a la barrera de comunicacion y la mala coordinacion
durante los exdmenes abdominales. La edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC)
y el embarazo pueden ser factores de confusion factores en el diagndstico de apendicitis
por la historia y el examen fisico solamente. La ecografiay la TC siguen siendo los pilares
del diagndstico por imagen. Aunque la TC se considera el método de diagnostico mas
preciso, la exposicion a la radiacion asociada con la TC se ha convertido en una
preocupacion, especialmente entre los pacientes pediatricos.

La ecografia (US) es el método preferido de evaluacién inicial para la apendicitis en
pediatria. Sin embargo, la ecografia no puede excluir con seguridad la apendicitis,
especialmente en pacientes de alto riesgo, incluso si el resultado de la ecografia es
negativo. Se ha informado que la precision diagnéstica de la ecografia es bastante
variable y depende en gran medida de la experiencia del operador. Si bien la tomografia
computarizada abdominal de baja dosis es la modalidad de eleccion para el diagnéstico
de apendicitis aguda en pacientes adultos en los ultimos afios, la ultrasonografia (US)
suele ser la modalidad de diagnéstico inicial en nifios pequefios debido al riesgo de
exposicion a la radiacion durante la tomografia computarizada.

La TC esta facilmente disponible y no depende del usuario, en comparacién con la
ecografia, la TC sigue siendo el examen de imagen inicial mas comunmente realizado
para evaluar a los niflos con sospecha de apendicitis aguda tanto en instituciones
pediatricas como no pediatricas. Las preocupaciones sobre la exposicion a la radiaciéon
de la TC, lo que lleva a un mayor riesgo de malignidad en los nifios, ha resultado en
mayores esfuerzos para utilizar la ultrasonografia. Sin embargo, debido a la creciente
conciencia de un riesgo potencial relacionado con la TC de tumores malignos inducidos
por radiacion en nifios, ha habido una disminucion en la tasa de TC en la dltima década.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

La apendicitis es la emergencia quirdrgica mas comun en la poblacion adulta y
pediatrica.t - 14 16, 17, 20, 22 Aproximadamente del 5 al 10% de todas las visitas al
departamento de emergencias pediatricas son por el dolor abdominal agudo, y
aproximadamente un tercio de los nifios con dolor relacionado con la apendicitis seran
diagnosticados con él.1* El diagnéstico temprano es fundamental para prevenir la
perforacion, la formacién de abscesos y las complicaciones posoperatorias, se tiene que
la anamnesis y la exploracién fisica por si solas tienen una baja sensibilidad y
especificidad, por lo que las imagenes pueden desempefiar un papel clave en el
diagnéstico rapido y preciso de la sospecha de apendicitis.’: 1°

Tradicionalmente un diagndstico clinico, el papel de las investigaciones de laboratorio y
las imagenes varian segun el contexto clinico y continlan evolucionando a medida que
se desarrollan nuevas tecnologias.*? Particularmente en la poblaciéon pediatrica, el
diagnéstico es mas dificil debido a la barrera de comunicacion y la mala coordinacion
durante los examenes abdominales.!® Para prevenir complicaciones graves, como
perforacion, panperitonitis 0 absceso intraabdominal, es importante el diagndstico precoz
y el tratamiento inmediato, como la apendicectomia.® 2% Para combatir estos desafios de
diagnéstico en la poblacién pediatrica, se han empleado modalidades de imagenes que
incluyen ultrasonido (US), tomografia computarizada (TC) abdominal/pélvica con
diversos niveles de éxito.!! La edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC) vy el
embarazo pueden ser factores de confusion factores en el diagndstico de apendicitis por
la historia y el examen fisico solamente.!! 6 Pero debido a las dificultades para comunicar
los sintomas y la demora en ver a un médico, la apendicitis aguda pediatrica a menudo
conduce a la perforacion.?® Los nifios menores de 8 afios tienen en el doble de
probabilidades de tener apendicitis perforada al momento del diagndstico.'® La ecografia
y la TC siguen siendo los pilares del diagnéstico por imagen. Aungue la TC se considera
el método de diagndstico mas preciso, la exposicion a la radiacién asociada con la TC se
ha convertido en una preocupacion, especialmente entre los pacientes pediatricos.??

La ecografia (US) es el método preferido de evaluacién inicial para la apendicitis en
pediatria, sin embargo, la precision limitada de la ecografia para la apendicitis es un
obstaculo para la implementacion de protocolos de primera ecografia en establecimientos
con menos experiencia con esta ayuda.'® 4 2% 22 Sin embargo, la ecografia no puede
excluir con seguridad la apendicitis, especialmente en pacientes de alto riesgo, incluso si
el resultado de la ecografia es negativo.® Se ha informado que la precision diagndstica
de la ecografia es bastante variable y depende en gran medida de la experiencia del
operador.l” Debido a la gran cantidad de estudios no concluyentes, la ecografia no ha
ganado una amplia aceptacion entre los cirujanos pediatricos y los médicos del
departamento de emergencias, particularmente en la derivacién en comparaciéon con los
hospitales pediatricos.?? Si bien la tomografia computarizada abdominal de baja dosis es



la modalidad de eleccion para el diagndéstico de apendicitis aguda en pacientes adultos
en los Ultimos afos, la ultrasonografia (US) suele ser la modalidad de diagnéstico inicial
en nifios pequefios debido al riesgo de exposicion a la radiacion durante la tomografia
computarizada.'®

La TC esta facilmente disponible y no depende del usuario, en comparacion con la
ecografia, la TC sigue siendo el examen de imagen inicial mas comunmente realizado
para evaluar a los niflos con sospecha de apendicitis aguda tanto en instituciones
pediatricas como no pediatricas.'? 14 24 En casos de apendicitis incipiente, los hallazgos
de la TC pueden no ser concluyentes debido a la dilatacion minima o limitrofe del
apeéndice, la falta o al minimo de cambios en la pared apendicular y el area peri
apendicular y ademas no puede reflejar cambios microscépicos tempranos en la
mucosa.’® Las tomografias computarizadas han demostrado ser mas precisas en el
diagnéstico de apendicitis, tiene la ventaja afiadida de ser independiente del operador y
proporcionar una delimitacion mejorada de la extension de la enfermedad en la
apendicitis perforada.! La precisién de la tomografia computarizada se ve contrarrestada
por la preocupacion con respecto a los efectos de la exposicion a la radiacién que
conduce a la prueba de algoritmos de imagenes que utilizan ultrasonido y resonancia
magnética.'? Las preocupaciones sobre la exposicion a la radiacion de la TC, lo que lleva
a un mayor riesgo de malignidad en los nifios, ha resultado en mayores esfuerzos para
utilizar la ultrasonografia.'® 16 Sin embargo, debido a la creciente conciencia de un riesgo
potencial relacionado con la TC de tumores malignos inducidos por radiacion en nifios,
ha habido una disminucién en la tasa de TC en la Ultima década.'® 23 El diagndéstico de
apendicitis por TC puede ser un desafio, particularmente en pacientes delgados con poca
grasa y durante la etapa temprana de la apendicitis.’®> En resumen, la tomografia
computarizada se debe considerar después de una ecografia en el punto de atencion no
diagnéstica para la apendicitis solo cuando los nifios cumplen al menos 2 predictores de
dolor a la palpacion del RLQ (right lower quadrant) y signos peritoneales. Esta regla de
decision proporciona alta sensibilidad y VPN, y se puede evitar CT innecesaria.'” 2! El
Colegio Americano de Radiologia (ACR) recomienda el agente de contraste intravenoso
para los examenes de TC realizados para evaluar a nifios y adolescentes con sospecha
de apendicitis aguda.*3 2124

Se realizé este estudio con el fin de evaluar la calidad de las ayudas diagnosticas como
son la ecografia y la tomografia axial computarizada, realizada a través de la recopilacion
de informacién de varios articulos entre los que se comparé cuatro componentes que
son: sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos, desarrollando
un esfuerzo por identificar areas potenciales para la educacién y la mejora de las
practicas clinicas.



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este scoping review, se tuvo en cuenta la estrategia PICO, para la
pregunta de investigacion, donde nuestra P: Pacientes pediatricos con diagnéstico de
apendicitis aguda. |: Diagndstico de apendicitis via ecografia. C: Diagnostico de
apendicitis con tomografia O: Rendimiento diagndstico (Sensibilidad y especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo).

Por tanto, la pregunta de investigacion es:

¢, Cual es el rendimiento diagndstico de la ecografia en comparacion con la tomografia
axial computarizada para el diagndstico de apendicitis aguda en poblacion pediatrica?



2. JUSTIFICACION

En el presente estudio se quiere lograr un andlisis donde se compara el rendimiento
diagnoéstico de la ecografia con la tomografia axial computarizada, basandonos en la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de estas herramientas diagnostica, lo que
conlleva a que se tenga un buen diagndstico aumentando asi la calidad de vida de los
menores. Se va a tener en cuenta que pasa si la evaluacién imagenolégica tiene
resultados erréneos y que procede al respecto.

Se quiere con esto validar los protocolos de la OMS y del ministerio nacional de salud
que dice que se debe evaluar al nifio por examen médico y posteriormente si es necesario
o para confirmar el diagnostico se recurre a pruebas como las de laboratorio,
imagenoldgicas como es la ecografia, la tomografia axial computarizada y hasta
procedimientos invasivos.

Los beneficios de esta investigacion estan enfocados al personal de salud y a los
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda en Colombia, con el fin de reducir errores
de diagndstico y sus consecuencias, aumentar la posibilidad de un diagnéstico oportuno
y disminuir costos para el sistema de salud con respecto a los malos diagndésticos o
errores de estas herramientas, desarrollando asi en la poblacion de menores de edad
una disminucion significativa a futuro de las consecuencias de los errores
imagenologicos.



3. MARCO REFERENCIAL

3.1MARCO TEORICO

3.1.1 Anatomia del apéndice. El cecoapéndice es un érgano de la region inguinal
derecha, pero esta situacion depende de la rotacién del asa intestinal.}® Esta puede
detenerse en su camino y existen asi ciegos izquierdos (raros), epigastricos o sub
hepaticos.* ® El apéndice vermiforme es tubular y flexuoso, implantado en la parte inferior
y medial del ciego, a unos 2 0 3 cm por debajo del orificio ileal, mide unos 9 cm de longitud
y termina en una extremidad redondeada.®

3.1.2 Apendicitis aguda. Se define como la inflamacién del apéndice cecal, se puede
dividir en dos subgrupos principales: apendicitis simple (no complicada) y apendicitis
complicada (apendicitis gangrenosa, flemones o abscesos apendiculares).® 12 15 21, 28,34

3.1.2.1 Fisiopatologia. El proceso de apendicitis inicia cuando se da la obstruccion
directa del lumen apendicular, generalmente por un fecalito, hiperplasia linfoidea, o heces
impactadas.® También el lumen se puede obstruir por un tumor cecal o apendicular, sin
embargo, estos casos son excepciones.l' 13 22 E| apéndice inflamado puede ser
encapsulado por el omento y las visceras adyacentes, formando una masa inflamatoria
(masa apendicular).? & 1. 26. 32, 41 Teorias recientes a cerca de la fisiopatologia de la
apendicitis aguda se enfocan en factores genéticos, ambientales e infecciosos.* 1!
Aunque no se ha identificado un gen especifico, el riesgo de apendicitis es casi 3 veces
mayor en pacientes con antecedentes heredofamiliares de apendicitis, que en pacientes
sin historial familiar.> % 16 El microbioma intestinal también juega un papel importante en
la fisiopatologia de la apendicitis aguda.® 10. 29, 34

3.1.2.2 Factores de riesgo. La mayoria de los casos de apendicitis se dan en personas
de entre 10 y 30 afios.! & 12 Sj tiene antecedentes familiares de apendicitis, eso puede
aumentar su riesgo, en especial si usted es hombre.2 En los nifios, tener fibrosis quistica
también parece aumentar el riesgo de tener apendicitis.® 3 18

3.1.2.3 Causas y consecuencias. La causa probable de la apendicitis es una
obstrucciéon en el recubrimiento del apéndice que da como resultado una infeccion por
bacterias, estas se multiplican rapidamente y hacen que el apéndice se inflame, se hinche
y se llene de pus, si no, se trata inmediatamente, el apéndice puede romperse.> 213945



3.1.2.4 Presentacion clinica. La historia clasica describe dolor periumbilical que migra
al cuadrante inferior derecho seguido de nauseas, vomitos, anorexia y posiblemente
fiebre.l’ La triada caracteristica de manifestaciones clinicas que se observa en adultos
es dolor abdominal, febricula y sensibilidad con proteccion en la fosa iliaca derecha, se
observa en nifios mayores. Sin embargo, en los bebés, el dolor puede no ser una
caracteristica; es mas probable que presenten antecedentes de infeccidn respiratoria
reciente seguida de anorexia, vomitos, irritabilidad y fiebre alta (temperatura = 38.5 °C
sugiere perforacion del apéndice u otro diagndstico); estos hallazgos son inconstantes,
ya que menos del 50% de los pacientes tendran todos presentes.> 4 18 21,37, 45| g
evolucion de la enfermedad usualmente es de 24-48 horas, sin embargo, puede variar
hasta 5 dias 0 mas en pacientes que presentan una masa apendicular.® 1321

3.1.2.5 Diagnoéstico (maniobras). La presentacion tipica es el dolor abdominal que inicia
en la region epigastrica y migra hacia la fosa iliaca derecha con maxima intensidad en el
punto de Mc Burney que esta localizado en la union del tercio externo con los dos tercios
internos, en una linea imaginaria que une espina iliaca anterosuperior con el ombligo.> 1/
Este dolor es espontaneo y palpatorio, y aumenta con la compresion, la descompresion,
la flexion del psoas, la compresion en fosa iliaca izquierda, y el movimiento.%? El dolor
denota irritacion del peritoneo adyacente por el apéndice inflamado. De esta manera, en
pacientes con obesidad, un apéndice retrocecal o retro vesical, o un apéndice medial
tapado por epipldn, intestino delgado o mesenterio, puede no dar dolor localizado en fosa
iliaca derecha, y el paciente puede solo presentar discretas molestias. Uno o varios de
estos factores suelen estar implicados en pacientes que evolucionan a perforacion.t 1423
En el examen fisico, la auscultacién de ruidos hidroaéreos aporta datos inespecificos,
pero puede ayudar en el diagnostico diferencial, ya que suele haber disminucion o
anulacion de los ruidos hidroaéreos en caso de peritonitis y perforacion, y aumento de
estos en caso de gastroenteritis.® & 12 los algoritmos de diagnéstico se estan volviendo
cada vez mas populares para el diagnéstico de apendicitis, estos algoritmos combinan
una variedad de modalidades de diagndstico disponibles (historia, examen fisico,
evaluacion de laboratorio, sistemas de puntuacion clinica y modalidades de imagenes
avanzadas) para crear una via estandarizada para el diagnéstico de apendicitis.® 7

El diagnéstico de apendicitis aguda es fundamentalmente clinico, siendo los examenes
complementarios muy Uutiles en los casos dudosos, ya que ayudan a asumir una
adecuada decision terapéutica.® 1 17 Los andlisis de laboratorio que se realizan con
muestras de sangre no son especificos para el diagnéstico de esta patologia. Lo mas
comun en una apendicitis simple, es encontrar una elevacién moderada de los glébulos
blancos con cifras de entre 10.000 y 20.000/mm3, con neutrofilia y linfogena. Una
marcada leucocitosis (cifras de recuento de entre 20.000 y 30.000/mm?3) con cuadro
clinico compatible, es muy sugestiva de perforacion apendicular. Sin embargo, un
recuento de glébulos blancos normal no excluye la presencia de apendicitis.* 1° La
Proteina C reactiva y la eritrosedimentacion suelen estar aumentadas y ayudan en el
diagnéstico, pero carecen de especificidad y de sensibilidad, y la Proteina C reactiva y el
recuento de globulos blancos pueden ser normales, y el paciente presentar, sin embargo,



una apendicitis aguda.® 1828 |_os estudios por imagenes constituyen el mejor método para
disminuir el nimero de apendicetomias negativas, lo que contribuye en la decision
terapéutica quirtrgica.® & 19

Ecografia: Es un complemento no invasivo, rapido, econémico y coémodo, los pacientes
no requieren ningun tipo de sedacion y no estan expuestos a agentes de contraste o
radiacion ionizante.® 2 7 Los signos ecogréaficos de apendicitis son: dolor en la zona ante
la compresion del ecégrafo, apéndice lleno de liquido y no compresible, didmetro mayor
de 6 mm, presencia de un apendicolito, aumento de la ecogenicidad pericecal por la
inflamacion, y presencia de liquido peri apendicular o pericecal.” 1° El uso de ecografia
para evaluar el apéndice también es especialmente desafiante en casos de dolor intenso,
lo que limita la capacidad del técnico para realizar un examen adecuado, y en pacientes
obesos, en los que puede ser dificil localizar el apéndice, por lo que el radiélogo
generalmente volveria a escanear al paciente.> '3 22 La ecografia abdominal es muy (til
para su diagndstico, sin embargo, existen varios condicionantes que podrian alterar su
rentabilidad para el diagnéstico de apendicitis como son el sexo, la obesidad
representada por el indice de masa corporal (IMC), apendicitis perforadas y la experiencia
del radiélogo.® 17 2245 En pruebas diagndsticas como la que nos ocupa, los principales
items a considerar son la sensibilidad y el valor predictivo negativo (VPN), dado que lo
gue mas interesa en un paciente con dolor abdominal indicativo de apendicitis es que se
descarte con suficiente seguridad el diagnéstico de apendicitis, con el objetivo de evitar
una cirugia innecesaria, siendo necesario intervenir quirirgicamente al resto de casos
donde ello no sea posible.® 1° 22 Para ello se necesita una alta sensibilidad (pocos falsos
negativos a priori), asi como un elevado VPN, que confirme finalmente como muy
probablemente cierto un resultado negativo.® > 42 Esto ocurre cuando ambos items
superan claramente el valor del 80%, en su estimacion puntual o al menos en el limite
superior de su intervalo de confianza poblacional.l”- 2% 42 La significacion estadistica de
estos indices de eficacia diagnostica viene definida segun el intervalo de confianza
incluya el 50% o no, de este modo en aquellos casos que el intervalo de confianza no
incluye el 50% el resultado corresponde con un resultado estadisticamente significativo.®

Tomografia axial computarizada: es considerada el Gold standard en el diagnéstico de
apendicitis aguda.® % 1634 42 En nifios con apendicitis no perforada, la radiografia simple
de abdomen puede mostrar la presencia de un fecalito (5%-15%), ileo regional —asa
centinela—, borramiento del borde derecho del psoas, y posicion antalgica de la columna
lumbar, en tanto que en nifios con apendicitis perforada puede objetivar aire libre fuera
de la luz intestinal, aumento de la distancia de separacion entre la luz intestinal y la grasa
extraperitoneal, y presencia de una imagen con efecto de masa o radio-opaca en la fosa
iliaca derecha, que denota la presencia de una coleccion.® 18 26. 42 Brinda una imagen
completa de todas las estructuras del abdomen y de la pelvis, es extremadamente segura
en diagnosticar apendicitis, pero presenta como inconvenientes la necesidad de esperar
a que el material de contraste llegue al colon, con la consiguiente demora en el acto
quirargico, la necesidad de sedacion en nifilos pequefios, y fundamentalmente la
exposicion al paciente a altas dosis de radiacion.” 13.22. 41



3.1.3 Certidumbre en medios diagnoésticos. Los criterios de diagnostico pueden ser
consecuencia de la anamnesis o del examen fisico y, por lo tanto, se habla de “criterios
clinicos”.?> También pueden resultar de la realizaciéon de pruebas de laboratorio o del
andlisis de imagenes (diagnéstico de imagenes).t” 45 En cualquier caso, para establecer
diagndsticos se usa algun medio de diagndstico (MD) que debe indicar “positivo” en los
individuos enfermos y “negativo” en los sanos.® '3 27 Asi que para todo MD hay que
comparar el diagnostico “obtenido” con el diagnostico “real”.? 24 3° Para disponer del
diagnostico “real” previamente debia existir otro medio de diagndstico con el que ya se
contaba, denominado “patrén oro” o gold standard.® 15 23.31 por otra parte, el problema
es cuando se colocan en forma equivocada. Y en este caso, lo mas grave es que se
puede errar de dos maneras:

e Una es decir que la persona pertenece al conjunto de enfermos cuando en realidad la
persona esta sana. Esto es lo que se llama un falso positivo.3!

e Como se puede deducir, la otra manera de equivocarse consiste en decir que el
individuo pertenece al conjunto de sanos, cuando en realidad esta enfermo. Esto es
lo que se llama un falso negativo.3!

Para obtener la informacién necesaria se deben tomar dos conjuntos de pacientes:
enfermos (positivos al patrén oro) y sanos (negativos al patrén oro).”® Cuando se les
apligue el medio de diagndéstico que se quiere probar, habra quienes den positivo y
quiénes no, lo mismo ocurrir4 con pacientes sanos; si se ordenan los resultados en una
tabla de contingencia 2x2, quedaran cuatro casilleros:”’

Tabla 1. Tabla de contingencia

PATRON ORO

POSITIVOS | NEGATIVOS
NUEVO MEDIO | POSITIVOS VP FP
DIAGNOSTICO | NEGATIVOS FN VN

Fuente. Utilidad Clinica de la tabla 2x27

e El casillero VP (verdaderos positivos) indica el nUmero de casos que dieron positivos
con ambos MD.”

e El casillero FP (falsos positivos) computa cuantos dieron positivo al MD nuevo, pero
negativos al patrén oro.’

e En el casillero FN (falsos negativos) se inscribe el nUmero de casos que dieron
negativos al MD nuevo, pero que eran positivos al patrén.’



e Por ultimo, esté el casillero VN (verdaderos negativos) que indica el nimero de casos
que dieron negativos con ambos.’

Ademas de los valores absolutos, se pueden calcular los porcentajes de VP, VN, FP y
FN.” 8 Esto tiene que ver también con una medida de probabilidad, como se muestra en
el aparato siguiente.

3.1.4 Como se mide la probabilidad de los resultados. La utilidad del nuevo medio
diagnostico se evalla a través de la estimaciéon de los denominados valores de cribaje
de un medio diagndstico: sensibilidad, especificidad, valores predictivos y cocientes de la
probabilidad. La definicién de cada uno de ellos es la siguiente:”: 8 22

3.1.5 Definicién prueba diagndstica. Una prueba diagnostica se refiere a cualquier
método para obtener informacion adicional del estado de salud del paciente.*! El tipo de
informacion adquirida mediante la utilizacién de un test diagnéstico no solo incluye a la
presencia o ausencia de una determinada enfermedad, sino que también la estadificacién
de una enfermedad conocida o bien a establecer la existencia de determinada condicion,
no necesariamente patoldgica.' % 8 En este tipo de estudios (de exactitud diagndstica) los
resultados obtenidos con las pruebas diagndsticas en evaluacion se comparan con los
de un estandar de referencia en un mismo grupo de pacientes.?

El estandar de referencia también llamado Gold standard, corresponde, en resumen, a la
mejor manera disponible y ampliamente aceptada para establecer la presencia o
ausencia de determinada condicién, este puede ser un Unico examen, 0 bien, una
combinacién de métodos.?

Figura 1. Formulas para el calculo de parametros de una prueba diagndstica

Sensibilidad = a/(a+c) que es lo mismo que Sensibilidad = VP/(VP+FN)
Especificidad = d/(b+d) que es igual que Especificidad = VN/(FP+VN)
Valor predictivo positivo = a/(a+b) o Valor predictivo positivo = VP/(VP+FP)
Valor predictivo negativo = d/(c+d) o Valor predictivo negativo =FN/(FN+VN)
Exactitud = (a+d)/n o Exactitud = (VP+VN)/n

Fuente. Médico E, En Hematologia E, Ciencias M. Articulos de reflexion.®?

3.1.5.1 Sensibilidad. Corresponde a la proporciébn de individuos correctamente
diagnosticados con la condicion o enfermedad por la prueba diagnodstica. En otras



palabras, la proporcion de verdaderos positivos correctamente identificados por la prueba
del total de individuos segun el estandar de referencia.®

Verdadero positivo (TP)?!
Verdadero negativo (TN) 2
Falso positivo (FP) %2

Falso negativo (FN) 22
Indeterminado-positivo (IP) %2

e Indeterminado-negativo (IN) 22
Precision = (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN+IP+IN) 22
Sensibilidad =TP/(TP+FN+IP) o TP/(TP+FN) 22

3.1.5.2 Especificidad. Corresponde a la proporcion de individuos correctamente
diagnosticados con ausencia de la condicion o enfermedad por la prueba diagndstica en
estudio.® Vale decir, es la proporciéon de verdaderos negativos que fueron correctamente
identificados por la prueba, del total de individuos sanos segun el estandar de referencia,
de lo anterior podemos inferir que la especificidad es el cociente entre los verdaderos
negativos divido por la suma de verdaderos negativos y falsos positivos.3 8 22

e Verdadero positivo (TP)??
Verdadero negativo (TN)??
Falso positivo (FP)??

Falso negativo (FN) 22
Indeterminado-positivo (IP) %2

Indeterminado-negativo (IN) 22
Precision = (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN+IP+IN) 22
Especificidad = TN/(TN+FP+ ENTRADA) o TN/(TN+FP) 22

3.1.5.3 Valor predictivo positivo. Corresponde a la probabilidad condicional de que el
paciente tenga la enfermedad, dado que la prueba resulté positiva. Expresado de otra
manera, es la proporcion de pacientes con la prueba diagnéstica positivamente que
efectivamente tienen la condicion.5?

3.1.5.4 Valor predictivo negativo. Corresponde a la probabilidad condicional de que el
paciente no tenga la enfermedad, dado que la prueba diagnéstica resulté negativa. En
otras palabras, es la probabilidad de que el individuo no tenga la condicion en estudio
luego de que la prueba es negativa. Es equivalente al inverso de la probabilidad post-test
de tener la enfermedad dado que resulté negativo.®?



Figura 2. Presentacion esquematica direccional de las formulas

Enfermedad | Enfermedad
presente ausente
Prueba positiva a B a+b
Prueba negativa C d c+d
>
Va+c b+d
Sensibilidad  Especificidad

VPP

VPN

Fuente. Médico E, En Hematologia E, Ciencias M. Articulos de reflexion.?



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el rendimiento diagnéstico de la ecografia comparada con la tomografia para
el diagnadstico de la apendicitis aguda en poblacion pediatrica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir hallazgos y recomendaciones de los estudios incluidos en la revision

e Identificar la sensibilidad y especificidad de la ecografia y la tomografia
computarizada en el diagndstico de la apendicitis aguda en menores de edad.

e Detectar los valores predictivos positivos y negativos de la ecografia y la tomografia
computarizada en el diagnéstico de la apendicitis aguda en menores de edad.



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO: Scoping Review

Se realiz6 una revision sistematica exploratoria 0 scoping review en 2022, con el objetivo
de generar una busqueda documental especialmente en salud, en relacién con la
pregunta: ¢Cudl es el rendimiento diagnostico de la ecografia en comparacion con la
tomografia axial computarizada para el diagnostico de apendicitis aguda en poblacion
pediatrica?

La busqueda se realizé en la base de datos Medline (Pubmed), PUDMED, Biblioteca
Virtual en Salud, OVID, VISIBILITY, DIALNET, PROQUEST CENTRAL, SCIENCE
DIRECT Y SPRINGER JOURNAL.

Se utilizaron los siguientes términos clave en inglés: MESH y conectores boléanos, que
se usaron en estas bases de datos incluyeron: "child"[Mesh] AND "Appendicitis"[Mesh]
AND "Sensitivity and Specificity"[Mesh] AND "Ultrasonography"[Mesh] AND
"Tomography, X-Ray"[Mesh]

Para la base las bases de Biblioteca Virtual en Salud (BVS): (CHILD) AND
(APPENDICITIS) AND (SENSITIVITY AND SPECIFITY) AND (ULTRASONOGRAPHY)
AND (TOMOGRAPHY, X-RAY)

Se unifico en un Excel el listado de articulos obtenidos en las diferentes bases de datos,
teniendo en cuenta los criterios de rendimiento diagndstico para apendicitis aguda. Se
registré para cada articulo la informacion correspondiente a sensibilidad, especificidad,
valores predictivos negativos y valores predictivos positivos. Se analizaron las
publicaciones en orden cronolégico, se verifico los cambios para cada variable y se llevo
a cabo un analisis de los cambios encontrados para cada variable.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

5.2.1 Criterios de inclusion:

e Articulos de las bases de datos: PUDMED, Biblioteca Virtual en Salud, OVID,
VISIBILITY, DIALNET, PROQUEST CENTRAL, SCIENCE DIRECT Y SPRINGER
JOURNAL.

Articulos de los ultimos 30 arfios.
Articulos en inglés.



5.2.2 Criterios de exclusion

Articulos duplicados.

Articulos porque su contenido no tiene relevancia con el tema.
Articulos que estén en otros idiomas.

Articulos por no disponibilidad en la web.

5.3 EXTRACCION DE DATOS

La extraccion de la informaciéon empled una matriz haciendo uso del programa Excel,
utilizando el listado de articulos seleccionados de las diferentes bases de dato. Teniendo
en cuenta los criterios de rendimiento diagndéstico para apendicitis aguda, se registro para
cada articulo la informacion correspondiente a: sensibilidad, especificidad, valores
predictivos negativos y valores predictivos positivos. A continuacion, se analizaron las
publicaciones en orden cronoldgico, se verifico los cambios por variable y se realizé un
analisis de los cambios encontrados para cada variable.

5.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

A partir de las busquedas realizadas en la base de datos se encontraron 193 articulos de
los cuales se excluyeron 180 documentos por las siguientes condiciones en su orden:
112 duplicados, 6 articulos no disponibles en la web, 1 articulo en otros idiomas, 22 titulos
no compatibles con la busqueda, 3 analisis del abstract, 15 contenido no relacionado, 21
exclusioén irrelevancia o datos duplicados.

Finalmente se obtienen 13 articulos que cumplen con las condiciones para la revision
bibliografica.
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Seleccidn

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos
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Tabla 2. Tabla de seleccion de articulos

BASE DE
DATOS

AUTOR

ANO

TITULO

INCLUIDO
NO

Hulett R

1966

Imaging of appendicitis.

PUBMED

Springer
Journal Bvs

Garcia B

1999

Ultrasonography and limited
computed tomography in the
diagnosis and management of

appendicitis in children.

NO

PUBMED

Sivit C 2

000

Imaging evaluation of suspected

population: effectiveness of

appendicitis in a pediatric

sonography versus CT

Sl

PUBMED

Pickuth D

2000

Suspected acute appendicitis: is
ultrasonography or computed
tomography the preferred imaging

technique?

Sl

PUBMED

Karakas S

2000

Acute appendicitis in children:
comparison of clinical diagnosis
with ultrasound and CT imaging.

Sl

6 | PUBMED

Van Hoe L

2000

Effectiveness of imaging studies
in acute appendicitis: a simplified

decision model.

NO

7 PUBMED

Lowe L

2001

Unenhanced limited CT of the
abdomen in the diagnosis of

appendicitis in children:
comparison with sonography:
Comparison with sonography

Sl

Direct

Science

Dilley A

2001

The impact of ultrasound

examinations on the management

of children with suspected

appendicitis: a 3-year analysis.

NO

PUBMED

Kaiser S

2002

Suspected appendicitis in
children: US and CT--a

prospective randomized study.

Sl

10

PUBMED

Poortman P

2003

Comparison of CT and

sonography in the diagnosis of
acute appendicitis: a blinded

Sl

prospective study.




BASE DE
DATOS

AUTOR

TITULO

INCLUIDO

11

Springer
Journal Bvs

Vriesman B

2003

Effect of ultrasonography and
optional computed tomography on
the outcome of appendectomy.

NO

12

PUBMED

Kaiser S

2004

Impact of radiologic imaging on
the surgical decision-making
process in suspected appendicitis
in children.

Sl

13

PUBMED

Rosendahl K

2004

Imaging strategies in children with
suspected appendicitis.

Sl

14

PUBMED

Brennan G

2006

Pediatric appendicitis:
pathophysiology and appropriate
use of diagnostic imaging

NO

15

PUBMED

Hernanz M

2010

CT and US in the diagnosis of
appendicitis: an argument for CT

Sl

16

PUBMED

Abo A

2011

The influence of body mass index
on the accuracy of ultrasound and
computed tomography in
diagnosing appendicitis in
children.

Sl

17

PUBMED

Bachur R

2012

The effect of abdominal pain
duration on the accuracy of
diagnostic imaging for pediatric
appendicitis.

NO

18

PUBMED

Sim J

2013

Added value of ultrasound re-
evaluation for patients with
equivocal CT findings of acute
appendicitis: a preliminary study.

NO

19

PUBMED

Elikashvili |

2013

The effect of point-of-care
ultrasonography on emergency
department length of stay and

computed tomography utilization
in children with suspected
appendicitis.

NO
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20

PUBMED

Karabulut N

2014

Feasibility of low-dose
unenhanced multi-detector CT in
patients with suspected acute
appendicitis: comparison with
sonography.

Sl

21

PUBMED

Mallin M

2014

Diagnosis of appendicitis by
bedside ultrasound in the ED.

NO

22

PUBMED

Chang S

2014

Three-step sequential positioning
algorithm during sonographic
evaluation for appendicitis
increases appendiceal
visualization rate and reduces CT
use.

NO

23

PUBMED

Newman B

2014

Perforated appendicitis: an
underappreciated mimic of
intussusception on ultrasound.

NO

24

PUBMED

Binkovitz L

2015

Pediatric appendiceal ultrasound:
accuracy, determinacy and
clinical outcomes.

NO

25

PUBMED

Lahaye M

2015

Mandatory imaging cuts costs and
reduces the rate of unnecessary
surgeries in the diagnostic work-

up of patients suspected of having

appendicitis.

NO

26

PUBMED

Wilson E

2015

Computed tomography and
ultrasonography in the diagnosis
of appendicitis: when are they
indicated?

NO

27

PUBMED

Zhang H

2016

Ultrasound, computed
tomography or magnetic
resonance imaging - which is
preferred for acute appendicitis in
children? A Meta-analysis.

Sl

28

PUBMED

Martin J

2017

Secondary imaging for suspected
appendicitis after equivocal
ultrasound: time to disposition of
MRI compared to CT.

NO




BASE DE
DATOS

AUTOR
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29

Springer
Journal Bvs

Kim S

2017

Apendicitis aguda: Hallazgos
radiologicos y enfoque actual de
las imagenes diagnosticas

NO

30

PUBMED

Yagyang R

2017

Can the Diagnosis of
Appendicitis Be Made Without
a Computed Tomography Scan?

NO

31

Science
Direct

Nishizawa T

2017

Predicting need for additional CT
scan in children with a non-
diagnostic ultrasound for
appendicitis in the
emergency department

NO

32

PUBMED

YiD

2017

Accuracy of low dose CT in the
diagnosis of appendicitis in
childhood and comparison with
USG and standard dose CT

NO

33

PUBMED

Sola R

2018

Standardized reporting of
appendicitis-related findings
improves
reliability of ultrasound in
diagnosing
appendicitis in children

NO

34

PUBMED

Lucas R

2020

Evaluating changes in diagnostic
accuracy of ultrasound for
appendicitis: Does practice make
perfect?

Sl

Fuente: Esta investigacion a partir de los articulos consultados.




5.4 SESGOS

Tabla 3. QUADAS-C [Test A vs Test B]

Risk of bias
PATIENT INDEX |[REFERENCE|FLOW AND
SELECTION| TEST | STANDARD | TIMING
Low 4 3 3 6
High 9 6 6 3
Unclear 0 4 4 4
Total 13 13 13 13

Fuente: Esta investigacion a partir de los articulos consultados.

QUADAS-C[Test A vs Test B]

PATIENT SELECTION

REFERENCE STANDARD

FLOW AND TIMING

Figura 4. QUADAS-C [Test A vs Test B]

INDEX TEST

il

0%

20%

40% 60%

80% 100%

Fuente: Esta investigacion a partir de los articulos consultados.

5.4.1. Evaluacion de riesgo de sesgos. La revision de sesgos se realiz0 mediante la
herramienta para la evaluacion de la calidad de estudios de precision diagnostico en
donde se evaltan cuatro dominios importantes seleccion de los pacientes, prueba indice,
prueba de referencia, flujo y tiempos como objetivo de evaluar la precision de pruebas de
diagndstico en términos de su capacidad para detectar la presencia o ausencia de una
enfermedad o condicidon médica. En este caso como se evidencio en la grafica seméaforo,
el dominio en donde se obtuvo mas riesgo de sesgo fue en la seleccion de los pacientes
debido a que el estudio reunié estudios observacionales los cuales se caracterizan por



tener falencias en este dominio por la no asignacion aleatoria de los participantes a
diferentes grupos de estudio, principalmente debido a sesgos de autoseleccién, seleccién
del investigador, seleccion de la comparacion o control y exclusion o inclusion
inapropiada, para disminuir esta falencia se deben tomar estrategias como métodos
rigurosos y transparentes en la seleccién de participantes con adecuados criterios tanto
de inclusion como de exclusioén, la aleatorizacion, la estratificacion o el ajuste estadistico,
todo esto como objetivo de minimizar el riesgo de sesgos y fortalecer la validez interna y
externa de los resultados obtenidos, estos hallazgos se tomara en cuenta en la discusién
y en la comparacion con otros estudios como validez externa.

También se evidencio que habia baja probabilidad de sesgos en el dominio de flujo y
tiempos de los estudios, el seguimiento a plazos adecuados puede permitir la evaluacion
de cambios en el tiempo, como la evolucion de impacto de una intervenciéon diagnostica
alo largo del tiempo. Esto puede proporcionar informacion valiosa sobre la trayectoria de
la efectividad de la intervencion de estos estudios como fue el caso de este trabajo de
investigacibn en donde se compara dos intervenciones diferentes como pruebas
diagnosticas.



6. RESULTADOS

En relacion con el objetivo general del estudio, correspondiente a determinar el
rendimiento diagnostico de la ecografia comparada con la tomografia para el diagnostico
de la apendicitis aguda en poblacién pediétrica., se ha desarrollado una serie de etapas
gue dan respuesta a este objetivo como se evidencia a continuacion:

Del total de busquedas realizadas en las bases de datos, se analizaron Unicamente 13
articulos que cumplen con las condiciones de calidad para la revision bibliografica con
relacion a la sensibilidad y especificidad.

Todos los estudios (100%) fueron realizados en el periodo entre el periodo 1996 a 2020.
Entre los estudios, 5 corresponden a valores predictivos positivos y valores predictivos
negativos. Las publicaciones se enfocaron en los campos de medicina radioldgica (100
%), de medicina pediatrica (53,84 %) y de medicina quirdrgica (23,07 %). Respecto al
idioma, la totalidad de documentos se publicaron en inglés (100 %). Frente al tipo de
estudio, se presentan en estudios de revision (46,7 %), prospectivos aleatorizados (15,3
%), prospectivos (15,3 %), en retrospectivos (7,6 %), en metaanalisis (7,6 %) y en
prospectivo observacional (7,6 %). (Tabla 4 ).

Tabla 4. Articulos Incluidos derivados de la busqueda en las bases de datos:
PUBDMED, Biblioteca Virtual en Salud, OVID, VISIBILITY, DIALNET, PROQUEST
CENTRAL, SCIENCE DIRECT Y SPRINGER JOURNAL

N BASE DE
TITULO AUTOR |ANO| REVISTA DATOS
Imaging evaluation of suspected
appendicitis in a pediatric population: American
3 | effectiveness of sonography versus SivitC | 2000 | Journalof |PUBMED
CT: Effectiveness of sonography Roentgenology
versus CT.
Suspected acute appendicitis: is
ultrasonography or computed European
4 . : Pickuth D | 2000 | Journal of |PUBMED
tomography the preferred imaging S
: urgery
technigue?
Acute appendicitis in children: , .
5 | comparison of clinical diagnosis with | Karakas S | 2000 Pediatr Radiol PUBMED
: : (2000)
ultrasound and CT imaging.
Unenhanced limited CT of the
abdomen in the diagnosis of American
7 | appendicitis in children: comparison | Lowe L |2001| Journalof |PUBMED
with sonography: Comparison with Roentgenology
sonography.




BASE DE

TITULO AUTOR | ANO REVISTA DATOS
Suspected appendicitis in children:
9 US and CT--a prospective Kaiser S | 2002 | Radiology |[PUBMED
randomized study.
Comparison of CT and sonography in American
10 | the diagnosis of acute appendicitis: a [Poortman P} 2003 | Journal of |PUBMED
blinded prospective study. Roentgenology
Impact of radiologic imaging on the Academic
12| surgical decision-making process in | Kaiser S | 2004 ) PUBMED
o ) Radiology
suspected appendicitis in children.
13 Imaging strategies in chylc}rgn with |Rosendahl 2004 Pediatric PUBMED
suspected appendicitis. K
15| CTand USinthe diagnosis of —|\0 o0, M| 2010 [Radiology 2010| PUBMED
appendicitis: an argument for CT
The influence of body mass index on .
the accuracy of ultrasound and Pediatric
16 s . Abo A |2011| Emergency |[PUBMED
computed tomography in diagnosing c
2 O : are
appendicitis in children.
Feasibility of low-dose unenhanced
gp| Multi-detector CT in patients with 1t Nl 2014 | ELSEVIER |PUBMED
suspected acute appendicitis:
comparison with sonography.
Ultrasound, computed tomography or
97 | Magnetic resonance imaging - which | o4y | 5016 | pediatr Radiol | PUBMED
is preferred for acute appendicitis in
children? A Meta-analysis.
S curacy of Uirasoundor The Journal of
34 Y . Lucas R | 2020 | Emergency |PUBMED
appendicitis: Does practice make o
Medicine
perfect?

Fuente: Esta investigacion a partir de los articulos consultados

El objetivo especifico no. 1 pretende describir hallazgos y recomendaciones de los
estudios incluidos en la revision, a partir del cual se gener6 una matriz que contiene los
detalles de los documentos analizados. (Tabla 5).



Tabla 5. Matriz de resultados sobre los articulos sobre ecografiay tomografia
para el diagnostico de la apendicitis aguda en poblacion pediatrica.

A
TITULO AUTOR | N OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACIONES
0]
Comparar la La TC helicoidal
precision tiene una
. diagndstica de sensibilidad y . .
Imaging g "y Se recomienda realizar
i la ecografia de precision "
evaluation of - LR ecografia de
compresion significativamente 2
suspected . compresién aguda por
. graduada con mas alta que la s
appendicitis 2 . ser mas rapida, no
. o ladelaTC ecografia para el o L
in a pediatric o 0 o : o utiliza radiacion y el
3 . Sivit C helicoidal para diagndstico de . ;
population: 0 X o - paciente lo tolera bien
. el diagnéstico | apendicitis en una ;
effectiveness 0 L - y que sea realizado por
de apendicitis poblacién C
of o radiodlogos con
en una pediatrica y de o
sonography blacic dqultos i6 experiencia en el
versus CT poulacion adultos jovenes, procedimiento
pediatrica y de particularmente
adultos en nifilos mayores
jévenes. de 10 afios.
La TC es més
sensible y
especifica que la
Comparar la ecografia en
sensibilidad y pacientes con .
Se recomienda que, en
la sospecha de
Suspected . M el raro caso de una
especificidad | apendicitis aguda, ) L
acute . equivocacion, se
L de la pero en quieres la : .
appendicitis: . - realice un estudio
: tomografia presentacion es =
IS 2 | computarizada | equivoca. El uso adicional ,4_8 horas
ultrasonogra ; - después de la
. 0 (TC) espiral de la TC espiral AR
4 phy or Pickuth D . . evaluacion inicial si los
0 | sin contraste y sin contraste .
computed : sintomas de la
0 la condujo a una S
tomography . ; respiracion
ultrasonografia mejora . : -
the preferred S inconsistente eliminan
i . (Us) significativa en la .
imaging ; L virtualmente el
. enpacientes precisién del .
technique? . b artefacto de registro
con sospecha diagndstico . e
S ! erroneo de la seccion.
de apendicitis preoperatorio y
aguda. una tasa de
apendicectomia
negativa mas
baja.




A
TITULO AUTOR | N OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACIONES
0]
Se definen las
caracteristicas
clinicas y criterios
de seleccién de
Estudiar el examenes
Acute impacto de diagnésticos que
appendicitis imagenes en | puedan contribuir
in children: el manejo de al manejo de Se recomienda realizar
comparison 2 la apendicitis nifios con ecografia o tomografia
of clinical Karabulut | 0 aguda, en sospecha de prequirdrgica con el fin
diagnosis N 0 particular su apendicitis aguda. de disminuir las
with 0 | efecto sobre la Se sugiere que perforaciones
ultrasound tasa de las im&genes minimizando el retraso
and CT apendicectomi aumentan la
imaging as negativas y precisiéon
perforaciones. diagnéstica en
casos dificiles,
pero podria
aumentar la tasa
de perforaciones.
Determinar la La Tg;‘;gfede
Unenhanced sensibilidad, la rapidamente en
limited CT of especificidad Apidar .
nifios sin medio
the abdomen delaTC
; L . de contraste
in the limitada sin : .
. . intravenoso, oral Se recomienda que la
diagnosis of contraste del .
. 2 orectal. LaTCy | ecografia sea tomada
appendicitis abdomen en . >
. . ) 0 S la ecografia por un radiélogo con la
in children: Lowe L nifios con o . .
. 0 limitadas sin experiencia y los
comparison sospecha de L
; 1 - contraste son conocimientos
with apendicitis y muy sensibles adecuados
sonography: comparar Y S ' ’
' especificas en la
Comparison resultados con >
: . evaluacion de
with la ecografia de o
sonography compresién ninos con
sospecha de
graduada. L
apendicitis.
La ecografia es
Evaluar la )
S valiosa en el
precisiéon de la . o
. diagndstico de
Suspected ecografiay de -
L apendicitis en Se ha recomendado
appendicitis laTC -~ ;
. . ) 2 X nifios y debe gue, en pacientes
in children: abdominal o o
. 0 X seguir siendo el pediatricos, la TC
US and CT-- | Kaiser S realizada . . ;
. 0 . método de apendicular se realice
a prospective ademas de la . .
i 2 primera eleccién con
randomized US en el o ;
. - porque no implica | contraste intravenoso.
study. diagnastico de
o el uso de
apendicitis N
X X radiacion
infantil.

ionizante.




A
TITULO AUTOR | N OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACIONES
0]
La TC helicoidal
comparar la P
S de detector Unico
precision de la .
enfocada sin
. TCyla
Comparison . contraste y la
ecografia en ; :
of CT and un hospital ecografia de Se recomienda que la
sonography : pra compresion ecografia de
: universitario 2,
in the 2 o graduada compresion graduada
: . comunitario : .
diagnosis of | Poortman | 0 realizadas en un sea realizada por un
10 general para el . '
acute P 0 . Y hospital operador capacitado ya
. diagnéstico de . L ¢
appendicitis: 3 L universitario gue requiere un alto
. apendicitis o . .
a blinded aguda en comunitario nivel de habilidad y
prospective gu general tienen experiencia.
pacientes L
study. una precision
consospecha L
" similar para el
de apendicitis : L
diagndstico de
aguda. L
apendicitis aguda.
Las imagenes
radioldgicas con
Impact of Evaluar como | ultrasonido y/o TC la TC se agrega en
radiologic la imagen brindan una guia pacientes que tienen
imaging on radioldgica valiosa sobre si | resultados de ecografia
the surgical 2 afecta el un paciente debe negativos, pero
decision- . 0 proceso de ser dado de alta, | presentaciones clinicas
12 . Kaiser S :
making 0 toma de observado o muy sugestivas, pero
process in 4 | decisiones de sometido a no totalmente
suspected los cirujanos tratamiento convincentes, de
appendicitis en apendicitis | quirdrgico, lo que | apendicitis, o en casos
in children. en nifios. lleva a cambios no concluyentes.

beneficiosos en el
plan de manejo.




A
TITULO AUTOR N OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACIONES
0]
Establecer un
diagnéstico Concluimos que
rapido para las imagenes
reducir tanto la | deben realizarse Se recomienda que la
| . tasa de en todos los nifios | ecografia realizada por
maging . .
9 2 | apendicectomi | con sospecha de una persona con
strategies in or o=
| . Rosendah | 0 | anormal como | apendicitis y que | experiencia debe ser el
13 children with . g e
suspected I K 0 la tasa fje la ecografia debe proced|m|entq inicial y
S 4 | perforacion, y ser el la tomografia una
appendicitis. L .
descartar procedimiento herramienta
diferenciales inicial conla TC complementaria.
en casos de | como herramienta
apéndice complementaria.
normal.
Como en muchas
otras condiciones,
las im&genes en
pacientes con
apendicitis se
CT and US in Evaluar el uso deben realizar . .
. ) como Se recomienda reducir
the diagnosis 2 de la . .
. complemento, no los posibles riesgos
of Hernanz | O tomografia Y o A
15 o . en lugar del estocésticos, la cirugia
appendicitis: M 1 | ecografia en el - . :
examen fisico. innecesaria y la
an argument 0 dx de la Los pacientes que | ruptura del apéndice
for CT apendicitis. p q P P '

clinicamente
tienen o no
apendicitis no
necesitan
imagenes para el
diagndstico.




A
TITULO AUTOR | N OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACIONES
0]
La sensibilidad y
la especificidad
de la TC para la
apendicitis son
The influence . excelentes. A
Determinar la
of body mass - pesar de una
, relacion entre .
index on the tendencia de :
elIMCyla LT Se recomienda hacer
accuracy of S disminucién de la L
2 | precision de la o un seguimiento al
ultrasound 0 | ecografiayla sensibilidad con operador para explicar
16 and Abo A 9 Y el aumento del P para exp
1 tomografia la dependencia de este
computed : IMC cuando se
1 | computarizada ’ en las pruebas de
tomography usa la ecografia, )
- . en caso de . imagen.
in diagnosing sospecha de a no se encontro
appendicitis anicitis una diferencia
in children. P ' estadisticamente
significativa,
probablemente
debido a un
error de tipo 1.
Feasibility of Comparar la Sila tom_ografla
low-dose . computarizada de
tomografia . o
unenhanced . . dosis baja sin contraste
. computarizada La tomografia
multi- ) ; : no es concluyente,
de dosis baja | computarizada de »
detector CT . : . también
. ) 2 (LDCT) sin dosis baja sin
in patients recomendamos volver
! Karabulut | O | contrasteyla contraste es una
20 with ’ o . a escanear usando una
N 1 | ecografia (US) | técnica factible en . .
suspected . . . dosis estandar de TC
4 | en pacientes el diagndstico de . )
acute mejorada (medios de
L con sospecha la :
appendicitis: I contraste intravenosos
. de apendicitis aguda. o
comparison ey u orales) limitada a la
: apendicitis agu A
with da parte inferior del

sonography.

abdomen.




A
TITULO AUTOR | N OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACIONES
0]
Ultrasound,
Comparar, a
computed . ,
través de un segun la .
tomography AV . . Se recomienda que
. metaanalisis, evidencia actual,
or magnetic . cuando los
las precisiones | elUSlaTCyla e
resonance ) hallazgos ecograficos
. ; 2 de la RM tienen una .
'maging - 0 ecografia, la alta precision sean equivocos o
27 which is Pickuth D 9 ' . pre negativos para
1 TCylaRM diagnostica para oo
preferred for apendicitis y la
6 para la la sospecha .
acute L sospecha clinica sea
- sospecha clinica de .
appendicitis o L alta, se puede realizar
. . clinica de apendicitis aguda
in children? S I~ una TC.
apendicitis agu en nifios.
A Meta- L~
: da en nifios.
analysis.
En primer
protocolo de
Demostrar los | imagenes de EE.
cambios enla | UU. Muestra que
Evaluating precisiéon puede alentar a
changes in diagnéstica de | las instalaciones | Se recomienda que las
diagnostic la ecografia que utilizan ecografias sean
accuracy of 5 para la protocolos de tomadas por radidlogos
ultrasound 0 apendicitis a lo diagndstico expertos, radiélogos
34 for Lucas R > largo del basados en asistentes o residentes
appendicitis: 0 tiempo, tomografia de radiologia en
Does después de la | computarizada a compaiiia de un
practice implementacié implementar los radiélogo con amplia
make n de un primeros experiencia.
perfect? protocolo de protocolos de EE.
ecografia prim | UU. para reducir
ero. la exposicién
infantil a la radiaci
on.

Fuente: esta investigacion a partir de los 13 articulos consultados.

Las ayudas diagnosticas que se tomaron para los estudios fueron la ecografia y la
tomografia computarizada de abdomen, lo que sugiere que en cuanto al analisis de las
imagenes presentan metodologias similares.



El objetivo especifico no. 2 dirigido a Identificar la sensibilidad y especificidad de la
ecografia y la tomografia en el diagndstico de la apendicitis aguda en menores de edad,
generd como resultado el célculo de los indicadores porcentuales que se muestran en la
(Tabla 6).

Tabla 6. Sensibilidad y especificidad de la ecografia y la tomografia
computarizada

ECOGRAFIA | TOMOGRAFIA
TITULO AUTOR S E S E

Imaging evgllu_atllon of su.spt_acted 24% | 479% | 84% 89%
appendicitis in a pediatric

3 population: effectiveness of Sivit C
' 94% | 95% | 100% | 98%
sonography versus CT
Suspected acute appendicitis: is 83% | 96% | 92% 95%
4 t uItrasor;]ogtr;]aphy c;r co:jnputeql Pickuth D
omograp };ecﬁrﬁaeuggre Imaging 87% 74% 95% 89%
Acute appendicitis in children: 74% | 94% | 84% 99%
5 comparison of clinical diagnosis | Karakas S
with ultrasound and CT imaging. 74% | 94% | 84% | 97%
Unenhanced Iimite_d CT qf the 44% | 90% | 97% 99%
abdomen in the diagnosis of
7 appendicitis in children: Lowe L
comparison with sonography: 100% | 88% | 97% | 100%

Comparison with sonography.
Suspected appendicitis in
9 children: US and CT--a Kaiser S 80% | 94% | 97% 93%
prospective randomized study.
Comparison of CT and
sonography in the diagnosis of

10 . Poortman | 79% 78% 76% 83%
acute appendicitis: a blinded P
prospective study.
Impact of radiologic imaging on
12|  thesurgical decision-making |\ icor 5 | g0 | 95% | 99% | 89%
process in suspected appendicitis
in children.
95% | 89% | 95% 94%
. . . , 92% | 98% | 97% 97%
13 Imaging strategies in children with | Rosendahl 78% | 93% | 95% 93%

suspected appendicitis. K 84% | 86% 94% 87%

100% | 88% | 97% | 100%




ECOGRAFIA | TOMOGRAFIA
TITULO AUTOR S E S E
44% | 47% | 87% 89%
15 CT and US in the diagnosis of Hernanz 98% | 95% | 100% | 99%
appendicitis: an argument for CT M 80% | 94% | 97% 93%
44% | 93% | 97% 94%
The influence of body mass index 5% | 38% | 96% 97%
on the accuracy of ultrasound and
16 computed tomography in Abo A
diagnosing appendicitis in 67% | 73% | 100% | 77%
children.
Feasibility of low-dose
unenhanced multi-detector CT in Karabulut
20 patients with suspected acute N 82.5% | 83% | 92.5% | 89%
appendicitis: comparison with
sonography.
Ultrasound, computed_ 89% | 97% | 95% 92%
tomography or magnetic
27 resonance imaging - which is Zhang H
preferred for acute appendicitis in 94% | 88% | 95% 94%
children? A Meta-analysis.
Evaluating changes in diagnostic
34|  accuracy of ultrasound for Lucas R | 80,7% | 77.6% | 95% | 93%
appendicitis: Does practice make
perfect?

Fuente: esta investigacion a partir de los articulos consultados

Con relacion a los indicadores de Sensibilidad y especificidad:

En la prueba diagndstica ecografica, se evidencia una sensibilidad superior al 80% como
indicador de alto grado donde los individuos son diagnosticados efectivamente con la
enfermedad y se encuentra presente en el 46,2% del total de casos de estudio, siendo
este Ultimo porcentaje similar a los casos que revelan una sensibilidad menor con
presencia de la enfermedad entre el 60%-80%; y por ultimo, el indicador de sensibilidad
muy bajo entre 40% y 60%, se hace presente en apenas el 7,7% del total de casos de
estudio.

En la prueba diagndstica tomografica, se evidencia una sensibilidad superior al 80%
como indicador de alto grado donde los individuos son diagnosticados efectivamente con
la enfermedad y se encuentra presente en el 92,3% del total de casos de estudio, en



contraste con un indicador de sensibilidad menor entre el 60% y 80% presente en el 7,7%
del total de casos de estudio.

En la prueba diagnostica ecogréfica, se evidencia una especificidad mayor al 80% donde
los individuos son diagnosticados efectivamente con ausencia de la enfermedad, en el
69,2% del total de casos de estudio, por su parte la especificad entre el 60%-80% se
encuentra en el 23,1% de los casos de estudio y una especificidad por debajo del 60%
aparece en el 7,7% de los casos de estudio.

En la prueba diagnéstica tomografica, se evidencia una especificidad mayor al 80%
donde los individuos son diagnosticados efectivamente con ausencia de la enfermedad,
en el 100% del total de casos de estudio.

En su conjunto se observa una sensibilidad y especificidad bastante superior de la
tomografia axial computarizada en comparacién de la ecografia, también observamos
que tiene unos valores similares en cada uno de los estudios realizados, sin embargo, la
sensibilidad y especificidad de la ecografia son bastante fluctuales, lo que nos indica
quizas que este método es bastante dependiente de la habilidad del profesional.

El objetivo especifico no. 3 orientado a detectar los valores predictivos positivos y
negativos de la ecografia y la tomografia computarizada en el diagndstico de la
apendicitis aguda en menores de edad, produjo como resultado el célculo de los
indicadores porcentuales que se muestran en la tabla. (Tabla 7)

Tabla 7. Valores predictivos positivos y valores predictivos negativos de la
ecografiay la tomografia computarizada

ECOGRAFIA | TOMOGRAFIA
TITULO AUTOR VP+ VP- VP+ VP-
Suspected acute appendicitis: is 100% | 76% | 97% 99%
4 ultrasonography or computed 92% | 63% | 97% 83%
tomography the preferred imaging | PickuthD | 74% | 94% | 94% 93%
technique? 74% | 94% | 94% 94%

Suspected appendicitis in children:
9 US and CT--a prospective Kai 91% | 88% | 92% 98%

. aiser S
randomized study.

Comparison of CT and sonography

10 in the diagnosis of acute | o0 | 8706 | 65% | 90% | 64%
appendicitis: a blinded prospective P
study.




Impact of radiologic imaging on the
12 | surgical decision-making process in
suspected appendicitis in children.
Feasibility of low-dose unenhanced

multi-detector CT in patients with
suspected acute appendicitis:
comparison with sonography.

. 91% | 92% | 87% 99%
Kaiser S

20 Karabulut | 75% | 88% | 84% 95%

N

Fuente: esta investigacion a partir de los articulos consultados

En relacion con los indicadores de valores predictivos positivos y valores predictivos
negativos:

La prueba diagndéstica ecografica, revela un valor predictivo negativo en el rango del
indicador ubicado entre 80% al 100% muestra que la mayoria de los casos de estudio
80% tienen una probabilidad condicional de que el paciente no tenga la enfermedad, dado
que la prueba diagnéstica resulté negativa; Por su parte el indicador entre el 60% al 80%
solo esté presente en el 20% de los casos de estudio. La prueba diagndéstica tomogréafica
revela un valor predictivo negativo, en el rango del indicador ubicado entre 80% al 100%
muestra que el 80% de los casos de estudio tienen una probabilidad condicional de que
el paciente no tenga la enfermedad, dado que la prueba diagnéstica resultd negativa; En
el caso del rango del indicador entre 60% al 80%, tan solo un 20% de los casos de estudio
presentan esta condicion.

La prueba diagnostica ecogréfica revela un valor predictivo positivo, en el rango del
indicador ubicado entre 80% al 100% muestra que la mayoria de los casos de estudio
80% tienen una probabilidad condicional de que los pacientes tengan la enfermedad,
dado que la prueba resulté positiva, mientras que en el rango de 60% a 80% solo el 20%
de los casos de estudio presentan esta condicion. La prueba diagnéstica tomografica
revela un valor predictivo positivo, en el rango del indicador ubicado entre 80% al 100%
muestra que el total de casos de estudio 100% tienen una probabilidad condicional de
gue los pacientes tengan la enfermedad, dado que la prueba resulté positiva.

En su conjunto se logra observar una superioridad de porcentajes de los valores
predictivos positivos VPP y valores predictivos negativos VPN en la tomografia
computarizada en comparacion de la ecografia, lo que nos dice que, en caso de la
sospecha de una apendicitis aguda, la probabilidad de que presente o no la patologia y
pueda ser observada o descartada a través de la tomografia es bastante alta y sugiere
gue el diagnostico sea confirmado.



7. DISCUSION

En la actualidad, se ha considerado a la tomografia axial computarizada como el Gold
estandar para el diagndstico imagenologico de apendicitis aguda. En este estudio se
utilizaron principalmente los datos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo para determinar cual de los dos estudios de imagen revisados
en diferentes bases de datos es el mas acertado para obtener un diagndstico oportuno y
eficaz de apendicitis aguda en la poblacion pediatrica.

Cada prueba tiene su propio rendimiento diagndstico de acuerdo con las caracteristicas
de cada poblacién y de cada individuo, haciendo que exista un amplio rango de valores
gue puede afectar el resultado de la ecografia y la tomografia de acuerdo con factores
como el indice de masa corporal del paciente, la tecnologia usada en cada prueba y el
conocimiento y la experiencia de los tecndlogos en radiologia y médicos radiélogos al
momento de obtener e interpretar los estudios de imagen.

En este estudio en cuanto a la ecografia, su sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico de apendicitis aguda en nifios varian ampliamente. La sensibilidad de la
ecografia oscila entre el 61% y el 100%, mientras que su especificidad varia entre el 80%
y el 100%, en cuanto a la tomografia, la sensibilidad suele ser mayor, oscilando entre el
80% y el 100%, y su especificidad oscila entre el 80% y el 100%.

En una revision realizada por Hernanz M3°, se encontré6 un estudio prospectivo
aleatorizado desarrollado por Kaiser que conté con una muestra de 600 pacientes con
sospecha de apendicitis. Este autor afirma que la ecografia cuenta con una sensibilidad
y especificidad del 80 y 94% respectivamente, mientras que la sensibilidad y especificidad
del tac fue de 97 y 98%. Cuando los resultados fueron discrepantes, el tac fue correcto
el 78% de las veces y la ecografia lo fue solo en el 22% de las oportunidades; lo que
valida la informacioén de diversos autores que manifiestan que la tomografia es el Gold
estandar imagenoldgico para el diagnéstico de apendicitis. Por otro lado, Garcia Pefia
examind una cohorte prospectiva de 139 pacientes los cuales mostraron signos clinicos
positivos y posteriormente fueron sometidos a ecografia como imagen diagnostica de
primera linea; de los cuales 108 paciente tuvieron resultados equivocos o negativos en
esta prueba y posteriormente se les realiz6 tac y se evidencié que 7 pacientes tenian
apéndice perforada y 2 de ellos apendicitis en etapa gangrenosa. Esto nos permite inferir
gue la ecografia tiene una baja sensibilidad y que, al realizar directamente la tomografia,
se podria lograr un diagndstico oportuno evitando complicaciones gracias a la elevada
sensibilidad y especificidad de esta prueba que corresponde al 97 y 94%
respectivamente.

En otro estudio realizado por Karabulut sugiere que la ecografia debe permanecer como
el estudio de primera linea en sujetos con sospecha de apendicitis aguda y el tac debe
usarse en pacientes con hallazgos ecogréaficos inadecuados o indeterminados.3!



En el mismo estudio, Rea et al inform6 que el uso de la TC ha reducido la tasa de
apendicectomia negativa al 3%. En un metaandlisis de un total de 13.046 pacientes, Al-
Khayal y Al-Omran informaron que la sensibilidad del tac fue de 64 % al 100 %
respectivamente y las tasas de especificidad fueron del 80 % al 100 % respectivamente,
mientras que las tasas de sensibilidad para la ecografia fueron del 49 % al 98 %
respectivamente y las tasas de especificidad variaron del 78 % al 99 % respectivamente.
Con base en estos resultados, los autores concluyeron que el examen del tac debe ser
la primera opcién en pacientes que presentan hallazgos equivocos.3!

Se debe recordar que la precision de la ecografia puede depender de la experiencia del
técnico que larealiza y de la calidad del equipo utilizado. Por otro lado, el tac se considera
una herramienta mas precisa para el diagndstico de apendicitis aguda en nifios. Sin
embargo, la TC utiliza radiacion ionizante, lo que puede ser preocupante en nifios debido
a los posibles riesgos para la salud a largo plazo. En cualquier caso, es importante
recordar que ninguna prueba es perfecta y que los resultados siempre deben ser
interpretados por un profesional médico capacitado.



8. CONCLUSIONES

Desde el punto de vista de efectividad, la tomografia genera un mejor diagnostico de la
ausencia de apendicitis frente a la ecografia, evitando que los pacientes sean sometidos
a cirugias innecesarias. Los casos donde se detecta la enfermedad son mayores en la
tomografia con una sensibilidad del 92% y la probabilidad de que no se haga presente la
enfermedad es igual en los dos métodos con un valor predictivo negativo del 80%. La
probabilidad de que los pacientes estén enfermos alcanza el 100% del valor predictivo
positivo en la tomografia, lo que hace que sea mayor que en la ecografia, dando una
mayor fiabilidad al método de tomografia frente al descarte de la enfermedad en
apendicitis aguda.

Adicional se debe considerar que, en el caso de la poblacion pediatrica, la exposicion a
factores de alto riesgo tiene efectos secundarios por radiacion frente al uso de la
tomografia, de manera que se debe evaluar la pertinencia del uso del método frente a
cada paciente, ya que puede presentarse que éste tenga mas de un diagnostico de
enfermedad que amerite una evaluacion especializada por el personal médico.



9. RECOMENDACIONES

Una vez concluido este proyecto se propone:

Continuar investigando los avances imagen diagnosticos para esta patologia ya que es
muy comun en nuestro entorno, para asi prevenir las complicaciones que
ésta puede tener.
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