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RESUMEN: La presentacion atipicao precoz de laapendicitis agudaen
nifios produce falsos diagnosticos.

Objetivos. Determinar lavalidez y fiabilidad delaecografiaen € diag-
ndstico de la apendicitis aguda.

Pacientesy métodos. Pacientes con sospecha de apendicitis aguda aten-
didos durante un afio (1998). Se han dividido en dos grupos. Grupo
1: pacientes con apendicitis; grupo 2: pacientes con dolor abdominal
inespecifico (97). Materid: ecégrafo (de 5y 7,5 MHz). Método: laprue-
ba se ha considerado positivasi han concurrido tres 0 mas de los sig-
nostipicos. Unidad de andlisis: positividad de la pruebay presenciao
ausenciade enfermedad confirmada por € andisis histol6gico del apén-
dice obtenido por laparotomia.

Resultados. NUmero de pacientes seleccionados para el estudio: 139.
Edad media: 8 afios (rango: 2 a 14 afios). Sexo: hombres, 75%; muje-
res, 25%. Pacientes grupo 1: 42; pacientes grupo 2: 97. Latasa de
falsos positivoshasido del 12,23%y lade fal sos negativos del 7,19%.
Lasensibilidad hasido del 76%, |a especificidad del 82%, €l valor pre-
dictivo positivo del 65%, €l valor predictivo negativo del 88%, y lapre-
cision del 80%. Odds preprueba: 0,43; odds postprueba: 0,64
Conclusiones. La ecografia aumenta en un 20% la probabilidad del
grado de certeza del diagndstico de apendicitis aguda en lainfancia
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EFFECTIVENESS OF ULTRASONOGRAPHY FOR DIAGNOSIS
OF ACUTE APPENDICITIS

ABSTRACT: Importance of the problem. Atypical or precocious pre-
sentation of acute appendicitisin children causes false diagnosis.
Objectives. To determine interna and external validity of ultrasono-
graphy for confirmation diagnosis of acute appendicitis.

Patients and methods. Patients with suspicious acute appendicitis tre-
ated in 1998. They have been classified into two groups. Group 1: pa
tientswith appendicitis; Group 2: patients with non-specific abdominal
pain. Material: ultrasonography equipment (5 and 7.5 MHz). Method:
ultrasonography has been considered as positive when 3 or more of the
typical signs of appendicitis have been detected. Analysis unit: positi-
vity of the test and presence or absence of illness confirmed by histo-
logyc analysis of the appendix obtained through laparotomy.
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Results. Number of patients selected for the work: 139. Middle age: 8
years-old (range: 2 to 14 years); 75% were males, 25% females. Pa-
tientsincluded in group 1: 42; patients included in group 2: 97. False
positive rate was 12.23%, while fal se negative rate was 7.19%. Sensi-
bility was 76%, specificity was 82%, positive predictive value was 65%,
negative predictive value was 88% and precision was 80%. Odds-ratio
pre-test: 0.43; Odds-ratio post-test: 0.64.

Conclusions. Probability of accuracy diagnosisis duplicated by ultra
sonography. Fiability of thetest isdiminished by variability dueto ob-
server.

KEey Worbs: Ultrasonography; Appendicitis; Children.

INTRODUCCION

La apendicectomia por apendicitis aguda es lainterven-
cion abdominal que, con carécter de urgencia, se realiza con
mayor frecuenciaen € nifio®. Si bien en lamayoria de las oca-
siones los datos clinicos son suficientes para establecer un diag-
ndstico de presuncion@, su presentacion atipica o e momen-
to en que se efectliala consulta provoca gran incertidumbre en
latoma de decisiones, 10 que conduce aretrasos diagnésticos?
4, 0 aredlizacion deintervencionesinnecesarias, con cifras pu-
blicadas que Ilegan al 60y 30%, respectivamente® 9,

Tanto la posibilidad de aparicion de complicaciones por
larealizacion de un diagnéstico tardio como la altatasa de
apendicectomias i nadecuadas hacen necesario disponer de un
examen complementario que disminuya el nimero de erro-
res. La exactitud diagnostica preoperatoria se haintentado
mejorar mediante sistemas de ayuda informatizada, escalas
diagnddticasy nuevas técnicas, como latomografiaaxia com-
putarizada®, la resonancia nuclear magnética®y la ecogra-
fiaabdomina ©, Esta tltima ha demostrado ser de gran utili-
dad en diversos trabajos realizados en nifios y publicados des-
de 1990, aunque su fiabilidad y validez es dispar.

El objetivo general que planteamos es confirmar lavali-
dez y fiabilidad que la ecografiatiene en el proceso diag-
ndstico de apendicitis aguda en nifios, dadala disponibilidad
que existe de este recurso en laprécticaclinicadiaria.

L os objetivos secundarios son:
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1. Determinar lavalidez externa e interna de la prueba en
nuestro medio.
2. En cuénto contribuye a un diagndstico de certeza.

PACIENTESY METODOS

Disefio. Parad canzar |os objetivos propuestos hemos re-
alizado un estudio retrospectivo y observacional.

Ambito. Se ha efectuado en el Servicio de Cirugia Pe-
didtricay de Radiodiagndstico de un hospital regional deter-
cer nivel, con una poblacion de referencia de 180.000 nifios
en edades comprendidas entre 0 y 14 afios. El nimero medio
anual de urgencias pediétricas atendidas es de 38.000, de
las que el 6% son atendidas por el Servicio de Cirugia Pe-
didtrica. La media de apendicectomias por afio se sitlaen
125.

Poblacion de estudio. Pacientes con sospecha de apen-
dicitis aguda atendidos con caracter urgente durante el afio
1998, alos que serediz6 unaexploracion abdomina con eco-
grafia, independientemente de criterios de ingreso o reali-
zacion de intervencidn quirdrgica posterior.

Se han dividido en dos grupos:

1. Pacientes con apendicitis (intervenidos con diagndstico
histol6gico de apendicitis).

2. Pacientes con dolor abdominal inespecifico (no interve-
nidos).

Material. Ecografo en tiempo redl con sondas de dtafre-
cuenciade5y 7,5 MHz.

M étodo. Ecografia abdominal inferior y pélvicainclu-
yendo compresion gradual sobre FID.

Criterio de evaluacion. Laprueba se ha considerado po-
sitivasi han concurrido tres 0 més de los siguientes signos:
no compresibilidad del apéndice cecal, didmetro axial > 6
mm, edema de pared, disrupcion de la pared, existencia de
coprolito, colecciones liquidas.

Unidad deandlisis. Positividad de lapruebay presencia
0 ausencia de enfermedad confirmada por el andlisis histo-
|6gico del apéndiceileo-cecal.

Andlisis. Se han determinado:

» Sensibilidad (verdaderos positivog/total pacientes enfer-
mos).

» Especificidad (verdaderos negativos/total pacientes no
enfermos).

+ Fiabilidad (verdaderos positivos y verdaderos negati-
vogtota de pacientes).

+ Vaor predictivo positivo (verdaderos positivos/total de
pruebas positivas).

» Valor predictivo negativo (verdaderos negativos/total
de pruebas negativas).

»  Odds preprueba: prevalencia/(1-prevalencia).

»  Cociente de probabilidades. sensibilidad/(1-especificidad).

»  Odds posprueba: odds preprueba* cociente de probabi-
lidad.
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Tablal Resultados obtenidos en los pacientes con dolor ab-
dominal agudo en la exploracién con ecogr afia ab-

dominal

Diagnostico histol6gico de apendicitis

Positivo  Negativo  Total
Diagnostico ecogréfico Positivo VP 32 17FP 49
Negativo  FN 10 80 VN 90

Total 42 97 139

RESULTADOS

El nimero de pacientes seleccionados parael estudio ha
sido 139, cuya edad media es 8 afios (intervalo de 2 a 13 afios).
El 75% fueron varones.

En el grupo 1 (pacientes con apendicitis confirmada por
histologia) se incluyeron 42, y en el grupo 2 (con dolor ab-
dominal inespecifico) 97 (Tablal).

Laprevalenciao probabilidad anterior ala prueba de pa-
decer laenfermedad es de 0,30. La probabilidad anterior ala
prueba de no padecer la enfermedad es de 0,70.

Latasadefalsos positivoshasido del 12,23%y ladefal-
sos negativos del 7,19%.

La probabilidad de no tener apendicitis con prueba po-
sitivaesde 0,18 y la probabilidad de tener apendicitis con
prueba negativa es de 0,24.

Lasensihilidad hasido del 76%, la especificidad del 829,
€l valor predictivo positivo del 65%, €l valor predictivo ne-
gativo del 88%, y lafiabilidad del 80%.

La odds preprueba es 0,43. El cociente de probabilidad
4,22, por lo que la odds posterior ala pruebaes 1,81, sien-
do larelacion de opuestos posprueba en probabilidad post-
ecograficade 0,64.

DISCUSION

Cuando el médico hace un diagndstico, lo que hace es
observar y reconocer los sintomas y signos que presenta el
paciente, identificar las enfermedades que de acuerdo con
€l cuerpo de informacion médica disponible y con su pro-
pia experienciamas se asemejan al cuadro clinicoy, de en-
tre ellas, seleccionar como mas probables aquéllas que se
dan con més frecuencia en su mundo real. A continuacion
hace uso de las pruebas complementarias que |e parecen
mas eficaces para confirmar o descartar los diagndsticos de
presuncion o para aumentar o disminuir la verosimilitud.
Asi, el proceso diagndstico es en esenciaun cdlculo de pro-
babilidadesto).

Cuando laduda se planteaentre si el paciente tiene o no
una apendicitis, laimportancia de |a decision aumenta cuan-
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do en una situacidn de urgencia se plantea unaintervencion
quirdrgica que implicitamente tiene un riesgo.

El interés que tiene la utilizacion de la ecografia para el
diagnostico de la apendicitis se pone de manifiesto en laexis-
tencia de numerosos trabaj os publicados en los Ultimos afios
en laliteratura cientifica; aunque existen diferencias impor-
tantes entre |os distintos autores.

Unos estudios afirman que es fiable como diagndstico de
rutina. Asi, Cheny cols., en 19981 han publicado un tra-
bajo realizado en 191 pacientes con dolor abdominal, con re-
sultados de sensibilidad del 99,3%, especificidad del 68,1%
y fiabilidad 91,6%. Galindo y cols.®, en 112 pacientes con
sospecha de apendicitis aguda, obtienen resultados de sen-
sibilidad del 77,7% y especificidad 94,8%. Hahn(2, en 3.859
nifios, también con sospecha de apendicitis, obtiene una sen-
sibilidad del 90%, especificidad del 97% y unafiabilidad del
96%. Otros autores han publicado resultados en lamisma
linea?. Y por dltimo, Ceresy cols.®3), en 1990, publican una
serie con alto indice de fiabilidad de la ecografia abdominal
en el diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda, sobre
todo en aquéllas de dificil localizacion.

En contraposicion con los anteriores, Rooselvelt y Rey-
nolds4, en un estudio efectuado en 100 pacientes, conclu-
yen que la utilizacion de laecografiano facilita el diagndsti-
co de apendicitis, ni evitalas perforaciones de apéndice, ni
laaparicion de otras complicaciones tales como abscesos e
infeccion de la herida. Franke®), en un estudio multicéntri-
€0 prospectivo con 870 pacientes, no encuentra correlacion
entre los resultados de laecografiay las tasas de apendicec-
tomias normales, o perforaciones de apéndice.

Con objeto de disminuir la tasa de apendicectomias in-
necesarias, autores como Zielke), Jahn® y Galindo®), pro-
ponen model os algoritmicos de toma de decisiones, utilizan-
do conjuntamente la exploracién clinicay la ecografia.

La propuesta de estos autores acerca del uso de algo-
ritmos en los que se combinan la exploracion clinica, jun-
to alaecografia, nos permitiria diagnosticar alos pacien-
tes con apendicitis mejor y més répidamente que la ex-
ploracién clinica aislada, asi como obtener mejores resul-
tados terapéuticos.

De acuerdo con los resultados de nuestro trabgjo, y a pe-
sar delabajasensibilidad y del bajo valor predictivo obteni-
do, creemos que la utilizacion de la ecografia para el diag-
ndstico de apendicitis aguda en |os nifios atendidos en nues-
tro hospital, nos permite aumentar en un 20% su grado de
probabilidad.

En nuestro estudio encontramos dos limitaciones. Una,
debida ala diversidad de criterios para considerar la eco-
grafiacomo positiva o no, lo que condicionala comparacion
por otros centros. La segunda es debida a que esta explora-
cion, a menos en nuestro medio, es realizada por distintos
especialistas con lo que lavariabilidad interobservador esele-
vada, de ahi que los resultados sdlo puedan ser inferidos al
medio en que seredliza el estudio.
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