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Beneficios de la ecografia en el paciente
pediatrico con sospecha de apendicitis.

Dres. J. Hauri, R. Bollini, J.F. Sarti, P cornicelli, J. Baldini, M. Perdoni .

Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital de Ninos Sor Maria Ludovica, La Plata, Argentina

Se analizaron con estudio ecografico, radiolégico y de laboratorio prospectivamente 54
Resumen pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda, en un lapso de 4 meses, con edades en-

tre 20 meses y 14 afios. La confirmacion del tipo de apendicitis se establecio con el es-
tudio anatomopatoldgico. De fos 54 casos se operaron 33 pacientes (62%). Comparando la especificidad y la
sensibilidad de los estudios complementarios con el valor estadistico de la P y chi cuadrado, la ecografia
demostré tener una sensibilidad de 67,8% y una especificidad de/ 94,4%. La Rx de abdomen presentd una sen-
sibilidad del 82,4% y una especificidad del 23%, y la leucocitosis una sensibilidad de 92,8% y una especificidad
de 43,4%. S6lo resultaron no significativas la comparacién de sensibilidad entre la ecografia y la leucocitosis
(P=0.056) Deducimos que la ecografia no es un método altamente sensible, por lo que el resultado negativo de
la misma nunca puede aplazar o retrasar el diagndstico de apendicitis, pero si tiene una especificidad elevada,
que combinada con la sospecha clinica, relegaria a la radiografia de abdomen a un segundo plano como ele-
mento complementario de diagndstico, siendo la ecografia mas especifica en los estadios incipientes de la en-
fermedad, lo que permite adelantar el tiempo quirdrgico. También orienta sobre su localizacion y permite ha-
cer diagndsticos diferenciales. Sin duda la ecografia resulta un método accesible e inocuo que ademds mejora
sus resultados en funcion del entrenamiento de sus operadores.

Palabras clave: Apendicitis aguda - Ecograffa abdominal - Abdomen agudo.

We prospectively analyzed using ultrasound, radiology and laboratory findings fifty-four
Summary children between the ages of 20 months and 14 years with a diagnosis of acute appendicitis

in a four month period. The type of appendicitis was confirmed histologically. Only thirty-
three children (62%) had surgery. Comparing sensitivity and specificity of the complementary studies with student-
t-test and chi-square value, ultrasound was found to have a sensibility. of 67.8% and specificity of 94.4%. Simple
abdominal films had a sensibility of 82.4% and specificity of 23%, and leucocytosis had a sensibility of 92.8% and
specificity of 43.4%. Comparison between the sensibility of ultrasound and leucocytosis was found not statistically
significant ( p = 0.056). We conclude that Ultrasound is not a highly sensible diagnostic method and a negative result
should not delay surgery, the high specificity combined with the diagnostic suspicion place the simple abdominal
film into second place as a complementary diagnostic study, being more specific during the early stages of the
disease. Ultrasound is an accessible method of diagnosis that improves in direct proportion with the operator.

Index words: Acute appendicitis - Abdominal ultrasound - Acute abdomen.

Foi analisado com estudo ecografico, radioldgico e de laboratdrio prospectivamente 54
Resumo casos com diagnéstico de apendicite aguda, no periodo de 4 meses, com idade
compreendida entre 20 meses e 14 anos. A confirmagdo do tipo de apendicite se
estabeleceu com estudos anatomopatoldgicos. Dos 54 casos, 33 pacientes (62%) foram operados. Comparando
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a especificidade e a sensibilidade dos estudos complementares: contagem de glébulos brancos, ecografia e
radiologia, com o valor da P e x2, a ecografia teve uma sensibilidade de 67,8% e uma especificidade de 94,4%.
La Rx de abdome apresentou uma sensibilidade de 23% e os leucocitosis uma sensibilidade de 43,4%. Néo foram
significaticas somente a compara~do de sensibilidade entre a ecografia e a leucocitosis (P=0,056). Deduzimos
que a ecografia nao e um método altamente sensivel, porque o resultado negativo da mesma nunca pode adiar
ou atrasar o diagndstico de apendicite, mas sim tem uma especificidade elevada que, combinada com a suspeita
clinica, relegaria a Rx de abdome de pé a um segundo plano como elemento complementar de d:ag'ndst.ico,
sendo a ecografia mais especifica nos estadios incipientes da enfermidade, o que permite adiantar o tempo ci .
rdrgico. Também orienta sobre sua localizajdo e permite fazer diagndsticos diferentes. Sem duvida, la ecografia
é um método acessivel e indcuo que melhora seus resultados em fungdo do trefnamento de seus operadores.

Palavras chave: Apendicite aguda - Ecografia abdominal - Abdomen agudo.

Se analizaron prospecti-
vamente 54 pacientes, en un
periode comprendido entre
febrero y marzo de 1999, que asistieron a la guardia
del hospital con cuadros de dolor abdominal y que
fueron interconsultados al Servicio de Cirugia con
sospecha clinica de apendicitis. La edad de los pa-
cientes se hallaba comprendida entre los 20 meses y
los 14 afos, con un promedio de 8,4 afos.

A dichos pacientes se les solicitd como examen
complementario un hemograma, una radiografia de
abdomen de pie y una ecografia abdominal.

Para la ecografia se utilizé un ecografe Toshiba
140 y Capassee 11 con transductores convex 3.75 y li-
neal de 7.5y 8 mHz. Se tomé como diagnostico eco-
grafico de apendicitis una imagen tubular apendicu-

Material y método

Fig. 1: corte ecogrdfico longitudinal de una apendicitis
donde se muestra engrosamiento de la pared del
apéndice y diametro de 6.5mm.

to, borramiento de la grasa preperitoneal, revoque del

lar no compresible mayor o igual a 6 mm, el engrosa-
miento de sus paredes y/o el hallazgo de coprolito en
su interior (Fig. 1.y 2). Como resultado ecografico ne-
gativo se tomo en cuenta, el no visualizar el apéndi-
ce, que éste fuera normal o que se observara otra pa-
tologia.

Se consideraron como signos radiolégicos de pato-
logia inflamatoria apendicular: la presencia de coproli-

intestino delgado, borramiento del psoas, y/o nivel hi-
droaéreo en fosa iliaca derecha (FID) (fig. 3). Se consi-
deré como leucocitosis valores superiores a 10.500.

Para el analisis estadistico se realizd el calculo de
sensibilidad y especificidad de los examenes comple-
mentarios mencionados. Los mismos fueron correla-
cionados para comprobar su significacién estadistica
con los valores de Py x2 (chi cuadrado).
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Fig. 2: corte ecografico transversal de apendicitis donde
se evidencia coprolito y cono de sombra posterior.

Fig. 3: radiografia de abdomen de pie donde se
evidencia un coprolito y nivel en topografia de fosa
iliaca derecha.

De los 54 pacientes estu-
diados (22 varones y 32 muje-
res), 33 fueron intervenidos
quirargicamente (62%). Los resultados pueden obser-
varse en la figura 4.

Se calcularon la especificidad y la sensibilidad de
los estudios complementarios con los siguientes valo-
res: la ecografia arrojo una sensibilidad de 67,8% y
una especificidad del 94,4%. La radiografia presentd
una sensibilidad del 82,4% y una especificidad del
23%, y la leucocitosis una sensibilidad de 92,8% y
una especificidad de 43,4%. Sélo resultaron no signi-
ficativas la comparacién de sensibilidad entre la eco-
grafia y la leucocitosis (P=0.056) (Fig. 5)

Resultados

M Peritonitis ["] Apendicitis flegmanosa
Apendicitis Perforada [l Adenitis
7] Apendicitis Gangrenosa [ no operados

Fig. 4: conducta y hallazgos quirtrgicos.
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Fig. 5: comparacidn entre sensibilidad y especificidad de
los estudios.

La sensibilidad resultd ser mayor en los estadios
incipientes de la patologia apendicular en compara-
cién con las apendicitis gangrenosas, perforadas y
peritonitis generalizadas.

La anamnesis y el examen
Discusién fisico del paciente son

esenciales para el diagnéstico
de un abdomen agudo quirurgico; sin embargo cuando
la exploracion fisica no es concluyente, sobre todo
cuando lleva pocas horas de evolucién, es conveniente
recurrir a otras pruebas complementarias. El promedio
de laparotomias negativas varia de un 6 a un 20%
segun las distintas publicaciones. los examenes
complementarios deben estar dirigidos a disminuir es-
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Retroileal

Retrocecal
46%

Fig. 6: Ubicacion anatomica del apendice cecal

te porcentaje, buscando mejorar la exactitud del
diagnostico preoperatorio sin retrasar la indicacion
quirdrgica.

Dentro de los estudios complementarios compara-
dos en este trabajo, la ecografia resulto ser un método
altamente especifico (94.4%) coincidiendo con el resul-
tado de otras publicaciones'. Como signo ecografico
directo positivo de apendicitis, tomamos la técnica de
compresion gradual descripta por Puylaert?, o la pre-
sencia de coprolito. También estan descriptos en la li-
teratura otros signos ecograficos como la ecogenicidad
de la submucosa, el liquido libre en la cavidad perito-
neal y el aumento de la ecogenicidad periapenclicular’.

La sensibilidad de la ecografia en nuestro estudio
(67,8%) fue ligeramente inferior en comparacion con
otras series publicadas® . Esto puede deberse no sélo
a inconvenientes propios del método, como el de ser
operador dependiente, sino también el estadio de la
patologia, ya que vimos mayor cantidad de falsos ne-
gativos en los casos de enfermedad avanzada.

Destacan algunos autores la dificultad de la de-
teccion de la patologia apendicular cuando se halla
perforada, buscando entonces signos ecograficos in-
directos™ ®. En nuestra serie el mayor obstaculo para
la visualizacion del apéndice en los estadios avanza-
dos resultd el contenido aéreo por la distension de
asas intestinales y sélo en un caso de peritonitis se
logro detectar liquido libre en cavidad peritoneal.
También la localizacion retrocecal determiné un alto
numero de falsos negativos (Fig. 6). Por el contrario,
en los cuadros apendiculares de pocas horas de evo-
lucion la visualizacion del apéndice resulté mas facil.

Cabe destacar que la utilidad de la radiologia de

abdomen de pie para arribar al diagnéstico de apen-
dicitis resulté ser de una especificidad muy baja
(23%), salvo la presencia de un coprolito o en los
cuadros de abdomen peritoneal donde los signos ra-
diolégicos pueden ser evidentes.

Se deduce que la ecografia no es un método alta-
mente sensible, por lo que el resultado negativo de
la misma nunca puede aplazar o retrasar el diagnds-
tico de apendicitis, pero si tiene una especificidad
elevada que combinada con la sospecha clinica rele-
garia a la radiografia a un segundo plano como mé-
todo complementario de diagndstico, siendo la eco-
grafia mas especifica en los estadios incipientes de la
enfermedad, lo que permite adelantar el tiempo qui-
rurgico. Por otro lado orienta sobre su localizacion
en relacion a la eleccion de la via de abordaje. Por ul-
timo, permite en algunos casos hacer diagnostico di-
ferencial. Sin duda la ecografia resulta un método ac-
cesible e inocuo que mejora sus resultados en funcion
del entrenamiento de sus operadores’.
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