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ResumEN: Laecografiaabdominal forma parte del protocolo de diag-
néstico del dolor abdominal urgente en nuestro hospital. Como control
de calidad interno, realizamos un estudio prospectivo de 6 meses de
duracion. Incluimos a los pacientes que acudian aurgencias'y que cum-
pliesen dos premisas: 1° que el motivo de consulta fuese el dolor ab-
dominal no traumético y 2° que se realizase una ecografia abdominal.
Estudiamos |os datos demograficos, clinicos, exploraciones comple-
mentarias, diagndstico ecogréfico, diagnostico final y tratamiento, en-
tre otros. Seguimos laevolucion de los enfermos para verificar lacon-
cordanciao no, entre el diagndstico clinicoy el ecogréfico, tanto enlos
nifios ingresados (mediante la evolucion clinica) como en los que fue-
ron remitidos a su domicilio desde urgencias, mediante encuesta tele-
fonicarealizadaa mesdelaconsulta

Realizamos 136 estudios (7 fueron descartados por no contestar la
encuesta). Incluimos 74 nifiasy 55 nifios de 9,52 afios de mediay des-
viacion de 3,74. En 63 casos seingresaron y en 66 se remitieron asu
domicilio tras la consulta de urgencias. Las 129 ecografias abdomi-
nales fueron realizadas por € radiologo de guardia (ocasiona mente pe-
didtrico). El andlisis mostr6 que la ecografia en nuestra serie tuvo,
paralaapendicitis aguda, una sensibilidad del 94,8%, especificidad del
98.8%, un valor predictivo positivo del 97,3% y negativo del 97,8%.
En nuestro centro la ecografia abdominal demuestra una gran utilidad
en la discriminacion de la patologia quirtrgica como causa de dolor
abdominal. En casos dudosos la reevaluacion clinicay ecogréfica pe-
riédicas, garantizan el correcto diagnostico y tratamiento del enfermo.
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ULTRASONOGRAPHY FOR SURGICAL PATHOLOGY DISCRIMINATION
IN ACUTE ABDOMINAL PAIN. PROSPECTIVE STUDY

AssTRACT: Abdominal ultrasonographic study isapart of the acute ab-
dominal pain diagnosis protocol in our hospital. Asan internal quality
assessment, we performed a six-month prospective study, including
those patients who meet one of these requirements: 1st the reason for
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attendance being non-traumatic abdominal pain 2nd an abdominal ul-
trasonography achieved at the hospital.

Collected dataincluded: demographic characteristics, presenting sign
and symptoms, test results, ultrasonography, final diagnosis and treat-
ment. Children attended to the hospital were evaluated through clini-
cal findingsto verify concordance between clinical and ultrasound diag-
nosis, and patients who did not stay at the hospital had telephone fo-
[low-up in 2 weeks.

A total of 136 patients underwent ultrasonography (7 children did not
cooperate and were discarded): 74 females and 55 males with amean
age of 9.52 years. Admission was required in 63 subjects and 66 were
sent home after clinical evauation. Abdominal ultrasonography was
performed by the radiologist on duty (occasionally paediatric radiolo-
gist). Ultrasound examination, for acute appendicitis, had a sensiti-
vity of 94.8 %, specificity of 98.8 %, positive predictive value of 97.3
9% and negative predictive value of 97.8 %.

Abdominal ultrasonography has showed usefulness for surgical patho-
logy discrimination in acute abdominal pain. When ultrasonography is
inconclusive, clinical follow-up and periodical ultrasonography results
in a positive change in management and treatment.

Key worbps: Abdominal pain; Emergency; Ultrasonography;
Appendicitis.

INTRODUCCION

El uso de la ecografia abdominal para el diagnéstico de
la apendicitis aguda en pediatria no esta generalizado. Enla
revision de Newman® en 30 hospital es norteamericanos so-
|0 un 14% de los pacientes eran estudiados preoperatoria-
mente con el ecografo. Recientemente estan apareciendo
algunostrabajos? en los que se detallacdémo laimplantacion
de un protocolo de diagndstico por laimagen mejora sensi-
blemente |os resultados del tratamiento de |os enfermos afec-
tos de apendicitis aguda.

La sensacion que teniamos |os cirujanos pediétricos en
nuestro hospital, era que la ecografia de urgencias (reali-
zada por facultativos no siempre pediétricos) aportabain-
formacion muy fiable y precisa en los dolores abdomina-
les de clinica dudosa. Para objetivar esta sensacion, deci-
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dimos realizar un estudio prospectivo, del que, ni losra-
didlogos que realizaban las exploraciones, ni los pediatras
que las indicaban, tuvieron conocimiento hasta que estuvo
finalizado.

PACIENTE Y METODO

La hipotesis de partida postulaba que la ecografia abdo-
minal, en nuestro hospital, eraun método diagndstico idéneo
paracribar aagquellos enfermos con dolor abdominal de cau-
saquirdrgica, frente aaquellos con causas médicas.

Disefiamos un estudio prospectivo de 6 meses de dura-
cion en el queincluimos atodoslos pacientes que acudieron
aurgencias de pediatria con dos condiciones: El sintomaprin-
cipal de consulta debia ser €l dolor abdominal de causa no
traumaticay que se realizase una ecografia abdominal como
parte del estudio diagnostico. Las ecografias se realizaron en
todos los casos por el radiol6go de guardia, el cual habitual-
mente, no eraradiologo pediatrico.

Traslaconsultaen urgencias, |os enfermos podian ser in-
gresados en la planta de hospitalizacion, por lo que €l regis-
tro delos datos de su evolucion se realizaba simplemente me-
diante el seguimiento clinico. En cambio, los enfermos que
eran remitidos a su domicilio tras la visita a urgencias, de-
bian ser encuestados telefénicamente al cabo de 15 a 30 di-
as para conocer cual habia sido la evolucidn de su dolor ab-
dominal.

Elaboramos una base de datos (Access de Microsoft
Office) para el registro de todos los datos obtenidos del es-
tudio. Entre €llos datos demogréficos, de filiacion, historia
clinicadel episodio (evolucién, localizacion del dolor, cali-
dad, cualidad y sintomas acompafiantes), hallazgos explo-
ratorios, exploraciones complementarias efectuadas, hallaz-
gos ecogréficos, quirdrgicos y anatomopatol 6gicos (cuando
los hubo), diagndstico clinico final, tratamientos prescritos,
dias de estancia en los hospitalizados, tiempo de retorno a
laescuelaen los domiciliarios y evolucion.

Todos ellos se procesaron mediante el pagquete informa
tico-estadistico SPSS con €l objetivo principal de evaluar €
nivel de confianza de laecografiaen e diagndstico dela cau-
sadel dolor abdominal. Para ello distinguimos tres tipos de
diagnostico ecogréfico seguin la evolucion posterior del en-
fermo:

1. Diagnéstico erroneo: Aquel diagnostico ecografico que
no concordd con laevolucién del enfermo. Fueincorrecto

y no ayudd a diagnostico clinico.

2. Diagndstico orientado: Aunque €l diagnéstico dela cau-
sadel dolor abdominal no fue exacto, si fue aproximado

y orientd y ayud6 acompletar un diagnostico clinico co-

rrecto.

3. Diagnéstico exacto: La ecografia brindd con exactitud
una causa quirdrgica del dolor abdominal o la descartd
con certeza, atendiendo alaevolucion del paciente.
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RESULTADOS

Recogimos datos de 136 enfermos (74 varonesy 23 mu-
jeres) de 9,5 afios edad media (desviacion estandar de 3,74
anos). Dedlos, 73 fueron remitidos asu domicilio traslacon-
sultade urgenciasy 63 fueron ingresados en hospitalizacion.
A estos Ultimos se les realiz6 seguimiento por medio dela
historia clinica durante su estancia. Los pacientes remitidos
asu domicilio fueron encuestados telefénicamente en un pla-
z0 de 15 a 30 diastraslavisita a urgencias para conocer la
evolucién de su dolor abdominal. En 7 casos no pudo reali-
zarse la encuesta siendo eliminados del estudio, por lo que
finalmente, seincluyeron 129 enfermos.

Un 17% de los enfermos habian acudido, a menos, en
unaocasion antes a urgencias por ese mismo episodio de ab-
dominalgia. En el 44,2% delos estudiados €l dolor se locali-
zabaen fosailiaca derecha. Fue necesaria una segunda eco-
grafia (con una demora de 6 a 12 horas respecto ala prime-
ra) en 4 casosy serealiz un TAC en tresenfermos (un quis-
te de ovario, un tumor abdominal y un paciente con unain-
flamacion de la pared del colon derecho en la ecografia).

Laecografiafue la unica prueba complementariatan so-
lo en 10 nifios. En 108 se realizo, ademés, un andlisis de san-
gre, en 96 radiologia simple de abdomen, en 35 andliticade
orinay en 31 enfermos todo |o anterior.

Enlatablal seobservan ladistribucion de los diagndsti-
cos ecogréficos y finales de los enfermos.

En resumen, 122 pacientes recibieron diagnosticos eco-
gréficos exactos, 4 orientados'y 3 erroneos (1 apendicitisfal-
sapositivaque no seintervino y 2 falsas negativas que se ope-
raron y fueron confirmadas por € estudio histol 6gico).

El diagnostico ecogréfico de apendicitis aguda alcanzé
una sensibilidad del 94,8%, una especificidad del 98,8%,
un valor predictivo positivo del 97,3%, valor predictivo ne-
gativo del 97,8% y unaeficiencia del 97,6%.

DISCUSION

En nuestro hospital, 1os enfermos que acuden a urgencias
con cuadros de dolor abdominal son atendidos por pediatras.
Solo cuando existe un diagndstico de probable abdomen agu-
do o dudas diagndsticas irresolubles, se consulta con el
Servicio de Cirugia Pediétrica. Esto hace que lainmensamar
yoria de los pacientes con abdominalgias, [leguen a nues-
tras manos con una ecografia abdominal hecha. Este extre-
mo se confirma con el hecho de que en los 6 meses que du-
ré el estudio, solo 4 pacientes fueron intervenidos de apen-
dicitis aguda sin ecografia previa (se aviso a cirujano antes
de solicitar la ecografia).

Desde luego, no se solicitalarealizacion de la ecografia
en todos | os nifios con dolor abdominal, sino solo en los ca-
sos dudosos o en |os que se sospecha patologia quirdrgica.
Asi que muchos enfermos son sometidos a ecografia abdo-
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minal incluso cuando la historia clinicay los hallazgos ex-
ploratorios son concluyentes y esta exploracion podria con-
siderarse supérflua. Creemos que esto no es cierto, ya que
si agun factor aumentala sensibilidad de lapruebaeslaex-
periencia del ecografista. Por eso, aunque el radidlogo de
guardia no tenga una especial formacion pediétrica, lo cier-
to es que tiene muchas oportunidades de adquirir esa expe-
riencia. Y esesto, probablemente, lo quejustificalos buenos
resultados recogidos en este trabajo®.

De las causas de dolor abdominal de causa quirdrgica
en lainfancia, la apendicitis aguda es la més frecuente y la
que més problemas diagnosticos conlleva. Basandose exclu-
sivamente en lahistoriaclinicay laexploracion fisica se ob-
tienen valores predictivos pobres (sensibilidad del 85,45%y
especificidad del 52,72% en el trabgjo de Valladares
Mendias)®. La ecografia abdomina no solo aporta unama-
yor informacion que la clinica en cuanto ala existencia o
no de una apendicitis aguda®, sino que proporciona datos so-
bre el grado de progresion de lainflamacion (edemade la pa
red del apéndice, disrupcion de las capas, colecciones liqui-
das periapendiculares o intraperitoneales), informacion so-
bre la situacion anatomica del apéndice (Util para planificar
la apendicectomia) y sobre todo permite distinguir la apen-
dicitis aguda de otros cuadros de dolor en fosailiaca derecha,
cuyo diagnostico clinico esdificil y arriesgado (ileitis aguda,
adenitis mesentérica, colitisinfecciosa, Crohn, patologia uro-
I6gica, ginecol 6gica e invaginacion)®.6),

L a buena disposicion de los radidlogos de nuestro hospi-
tal y su experiencia, han permitido reducir de formadrastica
el nimero de apendicectomias «blancas» y de sorpresas qui-
rdrgicas durante laintervencion (apendicectomias negativas
1,43%, perforadas 19,14% y complicaciones infecciosas
9,56%)™. Apoyandonos en sus magnificos resultados, estable-
cemos un sistema de seguimiento de | os pacientes con una po-
sible apendicitis. Si tanto la clinica como la ecografia son su-
gerentes de gpendicitis aguda procedemos ala apendicectomia.
Pero s lasospechaclinicade gpendicitisesimportante y laeco-
grafiano lacorrobora, degjamos un margen de 6 a8 horas de ob-
servacion activa, con exploraciones clinicasy ecogréficas su-
cesivas hasta llegar aun diagnéstico y tratamiento®. Muchos
de estos enfermos mej oran espontéaneamente y No son expues-
tosal riesgo de unaintervencion que con seguridad se hubiera
redlizado s contéramos solo con los datos clinicos.

Laecografiaabdominal es, en nuestraexperiencia, laex-
ploracion complementariamas Util en el diagndstico del do-
lor abdominal de causa quirtrgica (por no decir la Unicare-
almente (til). Su accesibilidad y bajo coste la hacen idénea
parael despistgje de urgencias. Con unasensibilidad del 94,8%
y una especificidad del 98,8% esimprescindible en el estu-
dio de la apendicitis aguda y sus diagnosticos diferenciales,
quedando el TAC como Ultima opcion diagnostica en casos
muy seleccionados.

Es muy importante la experiencia del ecografista, pero
también la buena comunicacion entre este'y €l cirujano, pa-
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Diagnéstico Ecograéfico Clinico final
Normal 47 37
Apendicitis 39t 40
Adenitis mesentérica 18 172
Patologia ovéarica 7 7
Enfermedad inflamatoria

intestinal (ileitis terminal) 9 8
Patologia renal

(pielonefritis, litiasis,

estenosis pieloureteral...) 4 5
Tumor 1 24
Gastroenteritis aguda 1 5
Estrefiimiento 1 5
Invaginacion 2 2
Oxiuros 0 1
Total 129 129

1Un paciente diagnosticado ecograficamente de apendicitis fue fal-
S0 positivo (no se intervino porque evoluciond hacia la curacion)
y otro enfermo con € diagndstico de apendicitis sufria una adeno-
patia cecal infartada. Por otro lado, dos enfermos con ecografia
normal fueron intervenidos acertadamente de apendicitis aguda (fal-
S0s negativos). 2Un paciente con ecografia de adenitis mesentéri-
ca se diagnostico finalmente de gastroenteritis aguda, como uno
diagnosticado ecograficamente deileitisterminal3. 4El paciente diag-
nosticado por ecografia de apendicitis aguda, en el que encontra-
mos una adenopatia cecal infartada fue incluido en este grupo.

rapoder personalizar en cada enfermo la conducta terapéuti-
camés adecuada (cirugia, observacion activa en ingreso o
ambulatoria o alta con control en su centro de salud).
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