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Correlacion radiografica y ecografica en la apendicitis aguda
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RESUMEN

Objetivo: establecer la confiabilidad de los estudios radiologicos de placa simple de abdomen y ultrasonido pélvico en pacientes con
apendicitis aguda y sus complicaciones.

Pacientes y método: se realizé un estudio descriptivo y de andlisis de datos que incluy6 a todos los pacientes hospitalizados e
intervenidos quirtrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, de noviembre de
2009 a abril de 2010. Los pacientes eran hombres y mujeres de cualquier edad, con diagndstico de apendicitis aguda confirmado
por estudio patoldgico. Se analizaron datos como: edad, sexo, reporte radioldgico de placa simple de abdomen, ultrasonido pélvico y
estudio anatomopatolégico. Se establecié la correlacion entre el diagnéstico radioldgico por placa simple de abdomen y por ultrasonido
pélvico. Se utilizé el analisis patolégico como estandar para determinar la confiabilidad de los reportes.

Resultados: 183 pacientes fueron aceptados en el protocolo de estudio, a todos se les realiz6 apendicectomia y en todos los casos
se demostraron cambios inflamatorios que confirmaron el diagnéstico en la pieza quirdrgica. Se corroboro la utilidad del ultrasonido
pélvico en el Servicio de Radiologia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, la cual fue de 81% y la de la placa
simple de abdomen de 39% en pacientes en fases iniciales de apendicitis aguda. La radiografia simple de abdomen y el ultrasonido
mostraron mayor frecuencia de signos, como perforacién y colecciones, en fases tardias de la apendicitis aguda: 93.7% para el
ultrasonido y 81.2% para la placa simple de abdomen.

Conclusiones: el ultrasonido es util en el diagnéstico temprano de la apendicitis aguda y en la identificacion de sus complicaciones;
al igual que la placa simple de abdomen cuando el dolor abdominal pudiera sugerir algin otro diagndstico o complicaciones de la
apendicitis.
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ABSTRACT

Objective: To establish reliability of radiological studies of abdominal flat plate X-ray and pelvic ultrasound in patients with acute
appendicitis and its complications.

Patients and method: We performed a descriptive study and data analysis, which included all patients admitted and surgically treated
with a diagnosis of acute appendicitis at the Regional Hospital General Ignacio Zaragoza, ISSSTE, in a period of six months from
November 2009 to April 2010. We included male and female patients of all age groups. All patients had probable diagnosis of acute
appendicitis confirmed by pathologic report. Data as age, sex, radiological report, abdominal flat plate x-ray, ultrasound and pelvic
pathology report were analyzed. It was established correlation between the radiological diagnosis by abdominal flat plate X-ray and
pelvic ultrasound. Pathology report was used as the standard to determine the reliability of reporting.

Results: One hundred eighty-three patients were accepted into the study protocol; all underwent appendectomy and all cases showed
inflammatory changes that confirmed the diagnosis in the surgical specimen. In the pathology report all patients with acute appen-
dicitis changes in any of their evolutionary rates were accepted. It was shown that the certainty of pelvic ultrasound in the radiology
department of the Regional Hospital General Ignacio Zaragoza, ISSSTE, was of 81% and that of abdominal flat plate X-ray was of
39%. Plain, abdominal radiography and ultrasound showed higher frequency of signs, such as perforation or collections (93.7% for
ultrasound and 81.2% for abdominal flat plate X-ray).

Conclusions: Ultrasound is useful in the early diagnosis of acute appendicitis and its complications. Abdominal flat plate X-ray is
useful when the abdominal pain may suggest some other diagnosis or complications of appendicitis.
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n las estadisticas mundiales, la apendicitis

aguda figura como la causa mas frecuente

de abdomen agudo quirurgico. Afecta a

6% de la poblacion general, por tanto, debe
considerarse en todo paciente con dolor abdominal.'
El diagndstico puede establecerse por clinica (aten-
diendo los antecedentes de dolor), el examen fisico y
algunos reportes de laboratorio, como el hemograma
en su respuesta celular.’ Sin embargo, la normatividad
hospitalaria sobre la medicina legal, el incremento del
nimero de demandas a médicos cirujanos, los grupos de
pacientes de dificil diagnostico, como los nifios en edad
preescolar, los ancianos y los que padecen enfermedades
que afectan la inmunidad (diabetes, SIDA, oncoldgicas,
etc.) hacen necesaria la aplicacién de estudios de apoyo
al diagnostico, como la placa simple y el ultrasonido.®
El valor y la utilidad de esta tecnologia permiten al cli-
nico diagnosticar la apendicitis en fases mas tempranas
y, con ello, disminuir la morbilidad y la mortalidad del
paciente.t*’

Existen tres componentes fundamentales en el diag-
néstico clinico de la apendicitis aguda: 1) sintomas
compatibles; 2) resultados de laboratorio que corroboren
los hallazgos fisicos; 3) reportes radioldgicos y ultraso-
nograficos que avalen la posibilidad del diagnostico y
sobre todo, que puedan prevenirse las complicaciones
del proceso apendicular.** Cualquiera de estos compo-
nentes asegura en forma razonable el diagnéstico, o por
lo menos justifica la intervencion quirargica.t Siempre
ha existido un interés marcado en encontrar un método
que permita diagnosticar con certeza la apendicitis de
forma temprana; el ultrasonido en manos expertas pare-
ciera tener este proposito. La utilidad de la evaluacién
clinica, el estudio radioldgico y el ultrasonido estriba en
mejorar la certeza del diagnostico y reducir el tiempo
para la intervencion quirdrgica, el nimero de compli-
caciones y las apendicectomias blancas (sin evidencia
de inflamacion del apéndice cecal demostrada mediante
estudio histopatoldgico).®1°

OBJETIVO
Establecer la confiabilidad de los estudios radioldgicos

de placa simple de abdomen y ultrasonido pélvico en
pacientes con apendicitis aguda y sus complicaciones.

PACIENTES Y METODO

El estudio fue transversal, descriptivo y abierto, y se rea-
liz6 en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
del ISSSTE, en la Ciudad de México, de octubre de 2009
a abril de 2010. Todos los pacientes fueron ingresados
por los servicios de Urgencias adultos y Urgencias
pediatria y a todos se les solicitaron estudios de placa
simple de abdomen y ultrasonido. Los pacientes eran
hombres y mujeres de cualquier edad que refirieron dolor
abdominal. Se les practic6 una laparotomia exploradora.
Se incluyeron en el estudio los sujetos cuyo reporte pa-
tolégico de la pieza quirdrgica indicé apendicitis en sus
diferentes grados evolutivos. Se descartaron todos los
pacientes con apéndice cecal normal u otros hallazgos
quirdrgicos.

RESULTADOS

Se hospitalizaron 365 pacientes atendidos en los
servicios de Urgencias pediatria y Urgencias adultos
del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del
ISSSTE, de noviembre de 2009 a abril de 2010, debi-
do a dolor abdominal. Fueron referidos al Servicio de
Radiologia e Imagen para que se les hiciera ultrasonido
pélvico y placa simple de abdomen con el fin de descar-
tar o corroborar apendicitis aguda. Se excluyeron 182
pacientes que no reunieron los criterios diagnosticos
de apendicitis, por lo que quedaron 183 sujetos con
apendicitis aguda en sus diferentes fases, corroborada
mediante reporte patolégico. Se analizaron los resultados
de la placa simple y el ultrasonido pélvico antes de la
laparotomia, para valorar el diagnostico y los hallazgos
de patologia. Se organizaron los pacientes por grupos
de edad, el de mayor frecuencia fue el de 10 a 20 afios,
con 21.3%, y el de 41 a 50 afios, con 19.6% (Figura 1).
El sexo femenino fue el mas afectado (57%). Todos
los pacientes tenian reporte de ultrasonido pélvico.
Este indico que 148 pacientes (81%) mostraban datos
ultrasonograficos de apendicitis aguda; de éstos, 30
tenian indicios de complicaciones, lo cual correspondia
a 93.7% de los sujetos en fases tardias de apendicitis,
como perforacién o absceso. En 35 pacientes (19.1%)
no se identificaron datos ultrasonograficos de apendicitis
(Figura 2). Los signos ultrasonograficos de apendicitis
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Figura 1. Distribucion de los pacientes por grupo de edad.
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aguda complicaday no complicada en los 148 pacientes
fueron: imagen en diana o tubular (73.2%), imagen de
plastrén o coleccion (57.9%) y apendicolito (23.4%);
otros signos fueron menos frecuentes.

De acuerdo con los reportes radioldgicos de placa
simple, en 112 pacientes (61%) el estudio no mostréd
alteraciones. En 71 individuos, la placa simple fue
positiva para apendicitis, lo cual correspondié a 39%
de los estudios; sin embargo, en los 32 pacientes con
complicaciones, el diagnostico de apendicitis aguda
fue de 81.2%. Los signos radioldgicos mas reportados
fueron: dilatacién del ciego (14.7%), niveles hidroaéreos
(12.5%), borramiento del psoas (12.5%) y fecalito (6%).
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Figura 2. Datos ultrasonograficos de apendicitis aguda.
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La mayor parte de los estudios radioldgicos realiza-
dos en pacientes en fases tempranas de la enfermedad
no reveld datos de apendicitis. De los 32 sujetos con
colecciones detectadas por ultrasonido 30 tenian placas
radiograficas compatibles con apendicitis aguda. De
acuerdo con el reporte de histopatologia, las piezas de
apéndice cecal de los 183 pacientes del estudio mostra-
ron grados diferentes de proceso inflamatorio o necrosis;
los més frecuentes fueron: apendicitis focal aguda en
32% de los casos, perforacion en 21% y peritonitis en
4%. La mayoria de los pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente en fases tempranas de la enfermedad.

DISCUSION

El andlisis de los datos obtenidos demuestra la utilidad
del ultrasonido en el paciente con dolor abdominal y
diagndstico sugestivo de apendicitis aguda en fases tem-
pranas y sus complicaciones. El ultrasonido y la placa
simple de abdomen tienen mayor potencia diagnostica
en fases tardias o en complicaciones de la apendicitis.
La confiabilidad del ultrasonido en el diagndstico de
apendicitis en fase temprana es de 81%, y de 93.7% en
complicaciones como: perforacion, necrosis o absceso.
La placa simple demostré coincidencia con el reporte
de patologia en forma general en 39% de los pacientes;
sin embargo, en dos de los 32 sujetos reportados con
complicaciones (81.2%) se confirmo el diagnodstico. Los
hallazgos de este estudio concuerdan con los encontrados
en la bibliografia mundial > !!-4

CONCLUSIONES

El ultrasonido es un instrumento valioso en el diagnos-
tico de apendicitis aguda en fase temprana.’® Se sabe
que es una herramienta de alta certeza diagndstica en
pacientes con complicaciones de apendicitis (perfora-
cion, necrosis y colecciones).

El uso del sistema doppler en el ultrasonido se asocia
con diagnostico de perforacion o necrosis apendicular
con alto grado de sospecha.

Podria resultar de apoyo el ultrasonido pélvico como
estudio inicial en el paciente con dolor abdominal y
posibilidad de apendicitis aguda, lo cual reduciria el
tiempo de hospitalizacion.!1617

No se aconseja realizar la placa simple de abdomen
en todos los pacientes con dolor abdominal y diagnéstico
presuntivo de apendicitis aguda en fase temprana.®°

Se sugiere la placa simple de abdomen en pacientes
en quienes el dolor abdominal no esté en relacion directa
con la apendicitis aguda, o si se considera que se trata
de complicaciones tardias de la misma.101216

La apendicitis aguda sigue siendo en México una
causa frecuente de hospitalizacidn e intervencion qui-
rargica; sus complicaciones incrementan la morbilidad,
la mortalidad, el tiempo de hospitalizacién y el gasto
publico.tt

Durante la infancia y la vejez se manifiesta el mayor
numero de complicaciones. El diagnostico tardio es el
problema més grave que se enfrenta actualmente.'*%°

Las enfermedades cronico-degenerativas, como la
diabetes mellitus y el cancer, asi como las terapias de-
presoras del sistema inmunitario, retrasan el diagndstico
al modificar las manifestaciones clinicas.!®

Puede concluirse que el ultrasonido es muy Util en
el diagnostico temprano de la apendicitis aguda y sus
complicaciones, al igual que la placa simple de abdomen
cuando el dolor abdominal pudiera sugerir otro padeci-
miento o complicaciones de la apendicitis.
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