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VALOR PREDICTIVO DE LA ECOGRAFIA ABDOMINAL EN
NINOS CON SOSPECHA CLINICA DE APENDICITIS AGUDA

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la capacidad diagndstica de la
ecografia abdominal para el diagnéstico de la apendicitis
en la poblacion pedidtrica.

Se realizd un estudio retrospectivo en el que se revisaron
las historias clinicas de todos los pacientes sometidos a
apendicectomia desde Enero de 1994 hasta Diciembre de
1996. Se incluyeron 94 pacientes menores de 16 afios, que
fueron intervenidos quirirgicamente con el diagndstico
preoperatorio de apendicitis aguda. Se excluyeron 21 por
no presentar todos los datos exigidos por el protocolo. Se
compard el resultado final de la anatomia patologica con
los hallazgos ecograficos. Se realizé andlisis de sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo, positivo y negativo,
con un intervalo de confianza del 95 %.

Se concluye que Ia sensibilidad de la ecografia
es similar a la reportada en la bibliograffa. La especifici-
dad en cambio no permite descartar el diagnostico, cuan-
do el estudio ecogréfico es negativo.
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SUMMARY:

OBJECTIVE: The purpose of this study was to assess
the diagnostic accuracy of abdominal ultrasound (US) for
acute appendicitis in the pediatric population.

Design: Retrospective study in which we reviewed the
charts of every patient who underwent appendectomy
from January 1994 to December 1996.

Material and Methods: We included 94 patients younger
than 16 years old who entered the operating room with
suspected acute appendicitis. We excluded 21 patients be-
cause they did not fullfill all the requirements. The final
histological findings were compared with the ultrasound
ones. We evaluated sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values, with a cinfidence interval of
95 %.

Conclusions: The sensitivity of US is similar to that repor-
ted by other series, however the specificity is lower and
does not permit to rule out the diagnosis when the US fin-
dings ar negative.

Key Words: appendicitis - sonography

INTRODUCCION:

El diagndstico clinico de apendicitis aguda pre-
senta una mayor dificultad en la edad infantil debido a la
incapacidad de los nifios para expresar adecuadamente
sus sintomas (1), y a la falta de especificidad de los signos
fisicos tipicos (2).

La incertidumbre diagndstica puede conducir al
retraso de la cirugia o a la realizacién de laparotomias in-
necesarias. Las consecuencias de este retraso incluyen
perforacion, formacion de abscesos y peritonitis. Estas
complicaciones repercuten sobre la prolongacion de la in-
ternacion y pueden aumentar el riesgo de infertilidad fe-
menina (3-4).

Trabajos recientes indican que la ecografia ab-
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dominal es un método confiable en el diagndstico de
apendicitis. La mayoria de estas series evalian pacientes
adultos (5-6), incluyendo sélo algunos nifios en forma ex-
clusiva (7-8).

El proposito del presente estudio fue evaluar la
capacidad de la ecograffa abdominal en el diagndstico de
apendicitis aguda en la poblacion pediatrica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se

revisaron las historias clinicas de todos los pacientes me-
nores de 16 afios sometidos a apendicectomfa desde ene-
ro de 1994 hasta diciembre de 1996, segiin protocolo de
investigacion que inclufa las siguientes variables indepen-
dientes: edad, sexo, dolor abdominal, signo de Murphy,
dolor epigdstrico, dolor periumbilical, dolor en flanco, hi-
pogastrio o en fosa iliaca derecha, dolor difuso, anorexia,
vOmitos, sintomas urinarios, diarrea, constipacion, defen-
sa, signo del psoas, signo de Mc Burney, fiebre, duracion
de los sintomas, Rx de térax, Ecografia abdominal, re-
cuento de glébulos blancos, neutrdfilos, eritrosedimenta-
cion, diagndstico quirdrgico y complicaciones.
La variable dependiente fue el diagndstico anatomopato-
logico. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a la-
parotomfa con diagndstico clinico de apendicitis aguda.
Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron durante
la laparotomia otros diagndsticos.

Se compard el resultado final de la anatomfa pa-
tologica (infiltrado linfoplasmocitario con o sin compro-
miso de la serosa) (9), con los hallazgos ecograficos (téc-
nica compresiva de Pyulaert) (10), con ecdgrafo General
Electric RT4600 con transductor de 7.5 MHz realizada
por médicos residentes y de planta del Departamento de
Imégenes.

El diagndstico ecogrifico de apendicitis se efec-
tud cuando se visualizé una estructura tubular, no compre-
nsible, con base de implantacion en el ciego, terminada en
fondo de saco, imagen en escarapela al corte axial y sin
peristaltismo. Otros signos fueron: discontinuidad del ha-
lo mucoso, presencia de liquido periapendicular, coproli-
tos, engrosamiento de la mucosa cecal y abscesos. El va-

lor de corte del apéndice inflamado fue de 6 mm de did-
metro, en un corte longitudinal. Se realizé analisis de sen-
siblidad, especificidad, valor predictivo positivo y negati-
vo, con intervalo de confianza del 95 % comparando el
diagndstico ecografico con el anatomopatoldgico.

RESULTADOS

Se analizaron 94 pacientes, 60 de sexo masculino (63.8
%) y 34 de sexo femenino (36.2 %). La edad promedio
fue de 9.63 (+/- 3.31) afios, rango 2/16 afios. Ingresaron
en el estudio 73 pacientes, de los cuales 62 (84.93 %) pre-
sentaron diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis
aguda.

La duracién promedio en horas, desde el inicio de la sin-
tomatologia hasta la intervencién quirtirgica fue de 30.57
(+/-23.74) horas, con un rango de 3/99 horas.
Presentaron complicaciones 6 pacientes (6.4 %) incluyen-
do perforacién, peritonitis y formacion de abscesos.

De 73 pacientes, 52 (71,23 %) fueron verdaderos positi-
vos, 6 (8.21 %) falsos positivos, 5 (6.84 %) verdaderos
negativos y 10 (13.69 %) falsos negativos.

La sensibilidad de la ecografia en el diagndstico de la
apendicitis aguda fue de 83.87 % (+/-7.87), la especifici-
dad de 4545 % (14.47), el valor predictivo positivo de
89.65 % (+/-6.3), el valor predictivo negativo de 33,33 %
(+/-8.16) y el porcentaje de diagndsticos correctos fue de
78.08 %.

DISCUSION

La apendicitis aguda presenta dificultades en el
diagnéstico clinico que conducen en la poblacién pedid-
trica a un retraso en la cirugia y a un aumento de las com-
plicaciones (3-4).

Los resultados del presente trabajo muestran una
duraci6n desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia,
similar a la reportada en la bibliografia (7), siendo el indi-
ce de complicaciones y el nimero de intervenciones inne-
cesarias menores a los referidos en los estudios extranje-
r0s (7). Estos resultados reflejan un correcto manejo clini-
co y quirdrgico de los pacientes afectados por esta patolo-
gia. Sin embargo la ecograffa es una ayuda esencial en el
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diagndstico precoz de la enfermedad, en aquellos casos
donde el cuadro clinico es dudoso.

En el presente trabajo la sensibilidad de la eco-
grafia es similar a la reportada en la literatura, mientras
que la especificidad es notablemente menor (7-8). Esta di-
ferencia puede deberse a que el patron de referencia bi-
bliografica es el diagndstico quirdrgico en lugar del diag-
ndstico anatomo-patoldgico, pudiendo influir también las
variaciones entre operadores en la poblacion estudiada.
Con los presentes datos podemos afirmar que la ecografia
en nuestro medio es util cuando confirma la sospecha
diagnostica pero adn no presta ayuda suficiente para des-
cartar el diagnostico de apendicitis aguda en la infancia,
cuando los hallazgos son negativos.
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El iinico resplandor que puede afiadirse a la gloria, es la modestia.

Duclos
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