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Eficiencia diagnostica en la apendicitis aguda

Dr. Alain Soto-L6pez, Dr. Orlando Aguila-Melero,* Dr. Andrés Reyes-Corcho,**

Dr. José E Consuegra-Diaz, Dr. Rafael Gomez-Baute

Resumen

La eficiencia diagnéstica y sus medios es uno de los para-
metros principales que evalla la calidad de la atencién hos-
pitalaria de una institucién, y en cuanto a cirugia se refiere,
la apendicitis aguda es, sin duda, la patologia més frecuente
a la que nos enfrentamos en nuestro servicio. Asi concebi-
mos determinar el grado de concordancia y otros parame-
tros de eficiencia diagnéstica en esta enfermedad.

Se trata de un estudio analitico, longitudinal, donde se toma-
ron en cuenta los casos de apendicitis aguda de entre las
patologias més frecuentes del abdomen agudo quirdrgico
(apendicitis aguda, Ulcera péptica perforada, oclusion intes-
tinal y colecistitis aguda) desde el 1 de abril hasta el 17 de
junio del 2002, en su totalidad 200 casos. Para establecer la
correlaciéon se tomaron los sintomas y signos principales al
ingreso; asi como los diagnésticos presuntivo, operatorio,
histopatolégico y laparoscépico en los casos en que se efec-
tud dicho procedimiento. Se tomé en cuenta el indice de
correlacién Kappa, sensibilidad, especificidad, valores
predictivo positivo y negativo, y las razones de verosimilitud
positiva y negativa como parametros de eficiencia. La corre-
lacion clinico-quirargica encontrada fue muy buena con un
valor Kappa de 0.92, la concordancia clinico-patolégica fue
buena con un Kappa de 0.71, siendo de la misma forma en la
quirdrgica-anatomopatolégica con un valor de 0.79. En cuanto
ala laparoscopia la concordancia clinico-laparoscopica y qui-
rdrgica-laparoscépica fueron pobres con un valor Kappa de
0.15. También la concordancia entre el diagnéstico laparos-
cépico y anatomopatolégico fue débil con un valor de 0.25.
La eficiencia diagndstica en la apendicitis aguda fue buena.
No asf la eficiencia laparoscépica como prueba diagndstica.

Palabras clave: apendicitis aguda, correlacion, diagndstico cli-
nico, quirdrgico, patolégico, y laparoscopico, indice de Kappa.

Summary

Diagnostic efficiency and the means to achieve it constitute
one of the main parameters that evaluates quality of hospital
care within an institution. In addition, concerning surgery acute
appendicitis is without doubt the most frequent pathology we
face at our service. Therefore, we conceived of a way to de-
termine degree of concordance and other parameters of di-
agnostic efficiency for this disease. This is an analytic, longi-
tudinal study that took into account the cases of acute ap-
pendicitis out of the most frequent pathologies of surgical
acute abdomen (acute appendicitis, perforated peptic ulcer,
intestinal occlusion, and acute cholecystitis) from April 1 to
June 17, 2002 for a total of two hundred cases. To establish
correlation, main symptoms and signs upon admission were
recorded, as well as presumptive, operatory, histopathologic,
and laparoscopic diagnoses in cases in which such proce-
dures were performed. Other aspects were also considered
as efficiency parameters, namely Kappa correlation index,
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values,
and positive and negative verisimilitude reasons. Clinical-sur-
gical correlation found was very good, with Kappa value of
0.92. Clinical-pathological concordance was good also, with
Kappa value of 0.71. The same can be said concerning the
surgical-anatomopathologic case, with a value of 0.79. Re-
garding laparoscopy, both clinical-laparoscopic and surgical-
laparoscopic concordances were poor, with Kappa value of
0.15. Also, concordance between laparoscopic and anato-
mopathologic diagnoses was weak, with a value of 0.25. Di-
agnostic efficiency in acute appendicitis was good, contrary
to laparoscopic efficiency as diagnostic evidence.

Key words: Acute appendicitis, Correlation, Clinical, Surgi-
cal, Pathologic and laparoscopic diagnoses, Kappa index.
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Introduccidén

El término abdomen agudo fueintroducido en laliteratu-
ramédica por John B Deaver, profesor de la Universidad de
Pennsylvania y cirujano del Hospital Lankenau de Filadel-
fia. Dicha expresion, aunque abstracta, estd completamente
difundida en el mundo, y los médicos la usan para calificar
“cualquier afeccién aguda intraabdominal que necesita tra-
tamiento quirdrgico urgente” (1:37.11.15)

L as actitudes de espera frente a un posible abdomen agu-
do solo excepcional mente estan justificadas. No tomar deci-
siones en 8 6 10 horas, sefiala Cope, es poner en peligro la
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vidadel enfermo. Unademorade 2 horasequivale a2 sema-
nas 0 2 meses en la recuperacion del paciente. Existe un
gran nimero de complicadas pruebas de laboratorio que
ayudan extraordinariamente al clinico a precisar muchas
enfermedades en distintas circunstancias; sin embargo, en
caso del abdomen agudo basta con unas pocas técnicas es-
tandari zadas para confirmar €l diagnastico clinico(?,

Es conocida lafrecuencia de laapendicitis aguda en nues-
tro cuerpo de guardia; asi como sus dotes de gran simuladora.
Sinembargo, e médico en su generalidad logravislumbrar su
diagnostico entre tantos diferenciales posibles, pero con €l
decursar del tiempo hemos observado como la conocidatria-
da de Murphy muchas veces no aparece tan claray tangible
como muchos de nuestros textos aducen(®591112.15),

Nuestro centro hasido através delos afios unadelasinsti-
tuciones, o tal vez lainstitucion, con mayores cifras de inter-
venciones quirdrgicas g ecutadas anualmente en € pais, y un
gran porcentaje de €llas corresponde a la cirugia de urgencia,
lo cual nos convierte en un verdadero puntal de referenciaen
el diagnostico y tratamiento de estas entidades.

Asi nuestras cifras se aproximan a las 500 intervenciones
anuales por cuadro apendicular agudo, con incremento paul ati-
no; mientras que 250,000 pacientes se operan cadaafio de apen-
dicitis aguda en los EU, de ellos fallecen 2,000 por complica
ciones, y teniendo en cuenta que una de cada 15 personas en
nuestro planeta padeceran laenfermedad en susvidas, nosins-
pira abordar la eficiencia en € diagnéstico de esta patologia
desde un punto de vista cuantitativo y no cualitativo. El hecho
de asumir la€ficienciadiagndsticacomo un fendmeno medible
numeéricamente es realmente un reto, sin dudas, valioso para
evaluar la calidad de la atencién médica en cuaquier institu-
cion, y ademas en contadas ocasiones hasido descrito fuerade
nuestras costas y hunca antes en nuestro patio. En este terreno
el diagndstico debiera ser mas exacto que en otros, porque en
ninguna otra clase de casos tiene e cirujano tanta oportunidad
derelacionar los sintomas conlaanatomiapatol égicaen € vivo.
A menudo, por no decir sempre, se aprende més analizando €
proceso de un diagnostico equivocado y descubriendo € error
que jactandose de haber acertado(1-1214),

Hemos conocido e nacimiento de una nueva herramienta
paraaplicar ala practicamédica, que analizalos resultados y
conclusiones no sdlo alaluz de los principios fisiopatol 6gi-
cos, sino también de los conceptos epidemiol 6gicos, val oran-
do su utilidad y aplicabilidad, nos referimos a la medicina
basada en la evidencia. La misma ha provocado una revolu-
cién en el pensamiento de los cirujanosy serias reacciones a
favor o en contra, pues algunos consideran que e ingreso de
esta metodologiay la postura critica de personas no expertas
antelas opiniones delas autoridades produce un debilitamiento
del statu quo delaprofesion. Sin embargo, existe otracarade
estarealidad. Lacriticaalaliteratura médica ensefiada desde
épocas tempranas durante €l entrenamiento quirdrgico, aun-

gue parezcaimpertinente, eslamejor manera de promover la
sana discusion, generar preguntas de investigacion y desarro-
llar 1acapacidad de gestion del conocimiento quirtrgico.18),
Confiamos, sin duda alguna, que nuestro trabajo aporte
evidencias firmes al establecimiento futuro de pautas feha-
cientesy datos relevantes para la creacion de guias de bue-
nas practicas clinicas para el manejo de entidades quirdrgi-
cas tan dinamicas como la que acabamos de estudiar.
Siempre con € legado brillante de nuestros profesores, “...
esperar para operar, es conducir al enfermo alamuerte...”

Objetivos

El objetivo general es caracterizar el comportamiento de
laconcordanciaclinico-quirargica-patol égicaen los pacien-
tes operados con diagnostico de apendicitis aguda, y los ob-
jetivos especificos fue determinar el indice de Kappay la
concordanciaobservada (CO) paralaapendicitisaguda, eva-
luar la eficiencia del diagnostico de esta enfermedad, utili-
zando parametros de sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivosy de similitud.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, y pros-
pectivo, en el que seincluyeron alos egresados intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda, Ulcera péptica per-
forada, oclusion intestinal, y colecistitis aguda en el Hospi-
tal Provincial Clinico Docente Universitario “Dr. Gustavo
AldereguiaLima’ en el periodo comprendido entre abril del
2002 hasta marzo del 2004; excluyendo del estudio las es-
pecificidades del abdomen agudo quirdrgico dada la escasa
cantidad de casos para gjecutar un estudio de concordancia
por el periodo sefialado.

El dato primario se obtuvo de la revision prospectiva de
los expedientes clinicos, €l informe operatorio y €l registro
de biopsias del Departamento de Anatomia Patol 6gica del
centro. Los diagnosticos se clasificaron acordeala X Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades (CIE)®@D.

El andlisis de concordanciay de eficiencia entre el diag-
nostico clinico, y el diagndstico laparotémico serealizd con-
siderando como criterio de verdad (Gold Standard(GS1)) €
hallazgo laparotémico y éste a su vez refutando el diagnos-
tico anatomohistol 6gico (GS2). También se midio a nuestra
consideracion la variabilidad entre observadores para las
diferentes formas de diagndsticos.

Variables a estudiar

Diagnostico clinico quirdrgico a ingreso.
Diagndstico laparotémico.
Diagndstico anatomohistol égico.
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Definiciones operacionales

Verdaderos positivos: diagndsticos clinicos positivos con
intervencion quirdrgica positiva para X patologia (casillaa
de las tablas tetracdricas).

Verdaderos negativos: diagndsticos clinicos negativoscon
intervencion quirdrgica negativa para X patologia (casillad
de las tablas tetracdricas).

Falsos positivos: diagndsticos clinicos positivos con in-
tervencion quirdrgicanegativapara X patologia(casillab de
las tablas tetracoricas).

Falsos negativos: diagnosticos clinicos negativos con in-
tervenciones quirurgicas positivas para X patologia (casilla
¢ de lastablas tetracoricas).

Concordancia bruta u observada: define la concordancia
clinico-patolégica sin excluir €l azar. Su valor es compara
ble con el valor global delaprueba, o sea, laprobabilidad de
que un individuo seaclasificado correctamente por éstal16.19),

Valor predictivo positivo (VP+): es la probabilidad de que
un individuo con diagnéstico clinico quirdrgico positivo tenga
el diagnostico operatorio y anatomohistol égico positivo.

Valor predictivo negativo (VP-): eslaprobabilidad de que
un individuo con diagnéstico clinico quirdrgico negativo de
la enfermedad no tenga el diagnostico operatorio y anato-
mohistol 6gi co.

Sensibilidad (Se): proporcién de enfermedades detectadas
como tal por € diagnéstico clinico quirdrgico y laparotémico.

Especificidad (Ep): eslaproporcion deindividuossin las
enfermedades en estudio detectados como tal por el diag-
nastico clinico quirdrgico y laparotémico.

Andlisis estadistico

El dato primario seamacend en d paquete estadistico EPIN-
FO-6, unabase de datos y programa estadistico parasu uso por
profesionales de la Salud Publica con computadoras Windows
95, 98, NT, 2000, y XP (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Georgia, USA, 2000); facilitando la determi-
nacion de lafrecuencia delas variables a estudiar.

Los andlisis de los datos fueron gjecutados en tablas de dos
por dos, mediante € cruce de variables para cada una delas en-
fermedades, abarcando todas |as casillas de las matrices del pa-
quete estadistico EPIDAT 2.0 en su version paraWindows 98.

Se uso también, el EPIDAT para el célculo de la concor-
dancia, valor Kappay € resto delosindicesde eficaciadiag-
nostica, €l cual esta disefiado para el andlisis epidemiol 6gi-
co de datos tabulados en su versién para Windows, trabajan-
dose con un nivel de confianza de 95% (o < 0.05).

Mediciones

indice Kappa de Cohen: K = CO-CE/1-CE
Concordancia observada (bruta): CO = a+ d/n

Sensibilidad: S=ala+ ¢

Especificidad: E=d/b + d

Valor predictivo positivo: VP+ =ala+b
Valor predictivo negativo: VP - =d/d + ¢

Biopsia
+ - Total
Clinica + a b a+b
} c d c+d
A+c | b+d n

Intervencion quirurgica

+ - Total
Clinica| + a b a+b
- c d c+d

A+c | b+d n

Biopsia
+ - Total
Inter\./e’nci.én + a b a+b
quirurgica

; c d c+d

a+c | b+d n

Resultados y discusion

Concordancia observada e indice de Kappa, en € diag-
nostico de la apendicitis aguda

En lafigura 1 donde se analizan la concordanciainterob-
servadores, la bruta u observaday €l indice de Kappa mues-
tran cifras muy cerca de la unidad entre el diagndstico pre-
suntivo o clinico y el operatorio, lo que reafirma la impor-
tanciay validez del diagndstico clinico de la entidad(®215),

Yaentre el diagndstico presuntivoy € histoldgico las cifras
aln mantienen ciertaestabilidad, pero lacaracteristicadel indi-
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ce de Kappa de ir mas ala dd azar facilita abolir la casuisti-
ca16-19), paraconfirmar las alteracionesclinicas qued cirujano
aprecia en € individuo aparentemente enfermo y que bajo la
eval uacion histol 6gica pueda ser 0 no una apendicitis. Al com-
parar €l diagndstico operatorioy € histol gico observamos que,
se mantiene la tendencia ala unidad con discreto incremento,
no dejando de ser perfecta o excelente la concordancia.

Sensibilidad y especificidad en el diagnostico
de laapendicitis aguda

Aqui, enlafigura 2 en 3D, apreciamos que |a especifici-
dad y sensibilidad en el diagndstico de la apendicitis aguda
se mantiene tendente al 100% en todas las correl aciones, no
sin observar lacaidadelascifrasenlaconcordanciaentreel
diagnéstico presuntivo y €l histolégico donde la sensibili-
dad es realmente alta, mientras la especificidad le guarda
una distancia que llamala atencion.

Valores predictivos y razones de verosimilitud positivas
y hegativas en el diagndstico de la apendicitis aguda

Al andlizar lafigura 3, podemos notar que los valores pre-
dictivos positivos y negativos (curvas superiores) de los dife-
rentes diagndsticos apuntan ala excelencia, no sin resdtar que
al afrontar la prueba de oro € intervalo de confianza se abre e
incrementadiscretamente e margen de error, lacaidadelacur-
vade VPP corroboraladisminucion de los vaores de la espe-
cificidad anteriormente expuestos, 0 seaque se concuerdaenla
capacidad de diagnosticar la enfermedad ante su presencia, no
siendo asi de descartarla con € mismo resultado en su ausen-
cia. En cuanto alas razones de verosimilitudes negativas y po-
sitivas afirmamos que las probabilidades de insertar el error
para con un paciente sano o enfermo son pocas, con mayor
posibilidad entre € diagndstico clinico y € operatorio.

0.96
1 0.86 0.89
08T 0.92 0.79
0.6 0.71
047
027
O 1 I 1 I 1 I
Pres- Op Pres- Op-
Histopat. Histopat.
—0— Kappa —a— CO

Figura 1. Concordancia observada e indice Kappa entre los
diagndsticos presuntivo-operatorio, presuntivo-histopatolo-
gico, y operatorio-histopatolégico en la apendicitis aguda.

Concordancia observada e indice de Kappa en €l
diagndsti co-laparoscopico en la apendicitis aguda

Enlafigura4 de andlisis delaconcordancia diagnosti-
co-laparoscopica se asumen cifras realmente deprimen-
tes, bajas e idénticas entre el diagnostico presuntivo-la-
paroscopico y operatorio-laparoscépico, mientras que hay

100
90
80
70
60
50
Pres-
Histol. Op-
Histol.
[]sensibil. [ ] Especif.

Figura 2. Sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de
la apendicitis aguda.

100 3 96.8 .24.8 ——= 08.3
80 T
70T
60 T
50 T
40 T
30 T
20 #18.6
3.62 4.63
10 0.03 —0
= {1 M 0.01
0.04
Pres - Operat. Pres - Histol. Operat - Histol.
—— VPP —=— VPN —— RVP == RVN

Figura 3. Valores predictivos y razones de verosimilitud positi-
vas y negativas en el diagnéstico de la apendicitis aguda.
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Figura 4. Concordancia observada e indice de Kappa en el
diagnéstico laparoscopico en la apendicitis aguda.
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Figura 5. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos y
positivos del diagnoéstico laparoscopico.

Lap- Op

[ sensibilidad [ ] Especificidad

un ligero aumento sin cambiar la conclusion entre el diag-
néstico laparoscopico y el histolégico (gold standard).
Esto reafirmala sensibilidad del diagndstico clinico, an-
tiguamente se prescindia de la laparoscopia ante los cua-
dros apendiculares, aunque se comenta que |os pacientes
acudian al facultativo con el cuadro bien instaurado; mien-
tras que hoy se diagnostica la entidad de forma mas pre-
coz. Sin embargo, alin sigue siendo afanosamente clinico
el determinar la presencia o no de la enfermedad; |as ci-
fras lo demuestran.

Sensibilidad, especificidad y val ores predictivos negativos
y positivos del diagnostico |aparoscopico

En lafigura5 podemos observar el comportamiento dela
laparoscopia frente a pruebas de oro. Tanto en la interven-
cion quirdrgica como en € examen histol 6gico apreciamos
una sensibilidad baja con un VPN muy bajo, lo cual hablaa
favor de la presencia de falsos negativos, esto en muchas
ocasiones se observa en el sexo femenino donde diferenciar
laparoscopi camente unapatol ogiagenital internaderechade
caracteristicas inflamatorias, del cuadro apendicular agudo
es ago dificil, pues ambas estructuras guardan distancias
estrechas entre si, y en ese momento urge decidir el origen
del proceso, y que no se descarta la posibilidad de que una
de ellas no se encuentre afectada. De cualquier manera, en
€l caso del sexo femenino con cuadro dudoso puede acudir-
se alalaparoscopia diagnéstica. Ya demostrado en estudios
anteriores, y recientemente en estudios en hospitales suda-
mericanos especificamente en Montevideo, queladudaante
el cuadro doloroso, que invogue la secuencia decenaria de
Murphy justifica la exploracion quirdrgica, por la frecuen-
ciade laenfermedad y la morbimortalidad tan bajaalacua
se hallegado. Quizas recurrimos en hartas ocasiones al exa-
men |aparoscopico sin una necesidad verdaderamente con-
tundente de ello, ya impresiona como una realidad que la
enfermedad evoluciona en forma independiente de sus ma-
nifestaciones clinicas, lo cua justifica alin més el adepto...
“anteladudaoperar...”, y “esperar para operar, es conducir
el enfermo alamuerte...”.

La concordancia observada y € indice de Kappa entre
los diferentes observadores muestran un grado de correla
cion excelente muy cerca de launidad, con unaalta sensibi-
lidad y especificidad en el diagndstico de la enfermedad.

La correlacién obtenida entre | os diferentes diagnosticos
y lalaparoscopia es deficiente a afrontar la prueba de oro,
haciéndolasensible, pero ineficiente en cuanto a su especifi-
cidad para descartar la patologia en cuestion, facilitando la
aparicion de fal sos negativos en cantidad considerable.
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