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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon problematica

La apendicitis aguda es causa frecuente de abdomen agudo siendo la primera
etiologia del abdomen agudo en la infancia, con predominio en varones y viéndose
afectada la primera década de la vida.! La problematica del diagnéstico diferencial
en los cuadros indicativos de apendicitis y la decisién dar chance operatorio sigue
ocasionando confusion entre pediatras y cirujanos. En algunos casos, el
diagnoéstico puede retrasarse, ya que el cuadro no se identifica en la primera
consulta, lo cual sucede entre el 15% y el 60 % de los pacientes, segun las distintas
series etarias. Si nos encontramos a un tiempo prolongado para el diagnéstico
asume un incremento de intervenciones quirdrgicas pudiéndose encontrar la
apéndice perforado e incremento de la morbimortalidad y los dias de estancia
hospitalaria. La vision de sintomas sugerentes de otras enfermedades como diarrea
o0 sintomatologia urinaria, frecuente en los casos de localizacion retrocecal, pueden
provocar a error diagnéstico. Hoy en dia se cuenta con numerosas pruebas
complementarias las cuales son beneficiosas para el diagndstico de apendicitis
aguda, sabemos pues que el diagnostico es netamente clinico y de acuerdo a la
exploracion fisica.? 34 En el entorno actual, frente a una historia clinica y un examen
fisico proporcionando el cuadro de apendicitis aguda, desarrollamos pruebas de
sangre, radiografia de abdomen, reservando la ecografia para los casos en que
persiste la duda. De acuerdo con los criterios ecograficos, multiples pruebas hechas
en adultos como en la edad pediétrica, reportan una alta sensibilidad y especificidad
de la ultrasonografia en el diagndstico de apendicitis aguda, con valores los cuales
son mayores del 90% en ciertas series. Para agregar pues que no es el método de
ayuda al diagnéstico de gran utilidad. 2

Es asi que el presente trabajo de investigacion evallo la utilidad de la ecografia
abdominal como método de diagndstico en Apendicitis Aguda de pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo julio 2016 a
junio 20109.

No obstante, el examen de ecografia abdominal es solo un apoyo al diagndstico

mas no lo hace decisivo para el medico evaluador clinico.



Frente al beneficio de las distintos métodos de imagen, la radiografia simple de
abdomen es inespecifica, a menos que exista un apendicolito calcificado, el cual
esta presente en sélo un 10 a 30% de los casos de apendicitis. 2 13 El enema
baritado, ademas de ser incbmodo y de producir radiacion ionizante, es también
inespecifico debido a que no permite la visualizacion del apéndice cecal en un buen
nimero de pacientes que no tienen apendicitis (falsos positivos). ? El desarrollo de
equipos de ultrasonido de alta resolucién y el mayor conocimiento por parte de los
radiologos y cirujanos de este método diagndstico, ha permitido que la ecografia
sea considerada hoy, un instrumento de utilidad capital en los multiples casos en
los cuales los hallazgos clinicos y de laboratorio son inespecificos o no se
correlacionan entre si. 167

Gracias a la ecografia, la cual no soélo identifica un apéndice inflamado, sino que
brinda diversos numeros de situaciones que se ven agregadas con malestar
abdominal, de tratamiento médico, no quirdrgico, que en algunos casos pueden
genera o aparentar un abdomen agudo.

Si actuamos de forma éptima, para poder clasificar un paciente quien realmente
presente un cuadro clinico de abdomen agudo compatible con apendicitis aguda y
gue necesite un apoyo con ecografia, ademas de ello si ingresan con el diagndstico
ecografico de apendicitis lograremos verificar si tendrdn menos complicaciones

post quirdrgicas que los diagnosticados con hallazgos clinicos-laboratorio,

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la utilidad de la ecografia abdominal en el diagndstico oportuno de

apendicitis aguda en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2017-2018?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Evaluar la utilidad de la ecografia abdominal en el diagndéstico oportuno de

apendicitis aguda en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2017-2018.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor

predictivo positivo de la ecografia en la apendicitis aguda.

Describir los signos ecograficos en pacientes con apendicitis aguda.

Identificar signos y sintomas frecuentes en la apendicitis aguda.

Valorar la frecuencia, segun el sexo y edad, en la apendicitis aguda.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Frente a la alta demanda de pacientes con dolor abdominal de forma aguda en
el servicio de emergencia, es importante y necesario realizar la evaluacion clinica
previa para determinar la posibilidad de encontrarnos frente a un cuadro
apendicular agudo; ademas presenta incidencia tanto en adultos como en nifios,
por ello es necesario complementar el estudio con el examen de imagen que con
mayor frecuencia se solicita; en este caso la ecografia abdominal, al igual que el
estadio del cuadro y sus complicaciones.

Esto ayudara a discernir la clinica, examenes de laboratorio e imagenes, al igual
que el grado de urgencia y darle prioridad al paciente frente a sala de
operaciones; sin embargo, podemos referir que pese a la alta incidencia del
cuadro de dolor abdominal el diagndstico sigue siendo dificil en algunas

ocasiones y solicitan el apoyo de la ecografia abdominal.

Por ello se verificarg; si lo hallado en esta coincide o no con el cuadro, reporte
operatorio, valorando las complicaciones del cuadro apendicular. El disefio de
nuestro proyecto es retrospectivo, aplicando un método transversal y descriptivo,
cuenta con diferentes articulos no solo de apéndice sino también de la

implicancia y utilidad del US, para la deteccion oportuna de la misma, el trabajo



en conjunto con el departamento de cirugia para el desarrollo de una atencion

adecuada y la satisfaccion del paciente y su familia.

1.4.2 Viabilidad

El tiempo con el que se dispondra sera de acuerdo al ingreso de los cuadros
abdominal agudos que concuerden con el cuadro diagnéstico de Apendicitis
aguda la cual se corroborara por ecografia en el servicio de emergencia, al igual
que el reporte operatorio que va por el servicio de cirugia. En la cobertura del
estudio se tomaran en consideracion solo a pacientes adultos tanto varones

como mujeres.

El tema propuesto cuenta con autorizacion y consentimiento de la Jefatura del
Departamento de Diagnostico por imagenes del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, considerando no solo al servicio de ecografia sino también de cirugia,
contando con la poblacién aparente de estudio, y es viable contar con los
recursos indispensables que se requieren para el desarrollo de la investigacion.

El disefio de investigacion cuenta con previa experiencia desarrollada en el
hospital mencionado y contamos con variedad de articulos los cuales nos

orientan al desarrollo de éste separandolo por edades.

1.4.1 Limitaciones

Una limitacion es el tamafio de la muestra que se utilizara en el trabajo, se tomara
a toda la poblacion en general que acuda por emergencia con el sintoma de dolor
abdominal y signos de probable apendicitis, al igual de quienes cuenten con
ecografia abdominal. Agregar que no permite estimar el riesgo de un

determinado factor.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La utilidad de la ecografia para el diagnéstico de apendicitis aguda en la infancia
realizada en el hospital Pediatrico de Espafia de tipo descriptivo, los autores
concluyen que la ultrasonografia es un método de soporte para la exploracion

abdominal y el diagnéstico agudo del cuadro apendicular. *

Durante el 2010, se realizé la investigacion de tipo descriptivo y prospectivo que
incluyé a los pacientes del area de urgencias del hospital Maciel de Uruguay, la
cual determina que no es un elemento diagndstico confiable debido a su gran

sensibilidad y su valor productivo positivo. 2

En el 2004, se llevé a cabo el estudio de tipo retrospectivo, en el hospital de
Madrid, donde se verifico la utilidad de la ecografia por la accesibilidad y bajo

costo en urgencias, frente a casos dudosos.?

Se verifica que en el afio 2004 se realiza un estudio prospectivo de la ecografia
en la seleccién del dolor abdominal quirdrgico urgente valorando asi el examen
de ayuda al diagnéstico (ecografia) de gran utilidad, en los casos dudosos con
respectivas reevaluaciones y ecografias periddicas, obteniendo un correcto

diagnéstico y tratamiento del paciente.*

En el afio 2000, en la revista americana de radiologia, el autor Matteo B. Edson
describe en un articulo detallan sobre las diferentes variantes anatémicas del

apéndice en los nifios, al momento de la evaluacion de la ecografia.®

La revista chilena de cirugia en el 2005 desarrollo un analisis de apendicectomias
qgue se realizaron en el Hospital Regional de la Concepcidén encontrandose 107

exploraciones sin cuadro apendicular. ©



La ecografia no fue positivo durante el estudio realizado en el Hospital Angeles
Metropolitano durante el 2014, requiriendo de estudios tomogréficos, sin embargo,
preservo la evaluacion clinica y anatomopatoldgica corroborando el cuadro

apendicular. *

La revista Americana de Radiologia en el 2015, se realiz6 un estudio entre el
ultrasonido abdominal y la escala de Alvarado para poder valorar el valor
predictivo negativo y disminuir el uso de la tomografia, encontrando que la suma

de ambos con valores bajos tengan apendicitis. 8

En enero de 2003, en la pagina web de NCBI, se recopil6 un texto en el cual se
excluye la forma ovoide del apéndice vermiforme, donde se detalla la importancia
de la forma transversal del apéndice es util en el ultrasonido, pues la forma ovoide

sobre toda longitud apendicular descarta con apendicitis aguda. °

Se determina la baja sensibilidad del ultrasonido en el apéndice normal y en la
confirmacion de apendicitis aguda, desarrollado en el 2001, confirmando su alta

tasa de sensibilidad.1°

Los signos ecograficos de apendicitis aguda en nifios y su aplicacién clinica son
imprescindibles por tal motivo se desarrolla en el 2005 la verificacion de los
mismos concluyendo que existen 8 signos que ayudan a definir el diagnéstico; asi
mismo los diametros (AP, E, A) son muy significativos en la evaluacion de nivel

de inflamacioén del apéndice.!

Se realiza un estudio prospectivo en la cual la poblacion estudiada fueron nifios
sin cuadro apendicular y deseaban valorar la aparicion del cuadro, teniendo en

consideracion los diametros evaluados por ecografia, esto se realizé en 2001. *?

En Medscape, nos brinda las limitaciones de imagenes Doppler Color de la
apendicitis, este articulo fue desarrollado en el 2017, en cuanto a la US incluyen
la evaluacion por parte del evaluador, peristaltismo intestinal, pulsaciones de la
arteria iliaca, entre otras sin embargo el doppler color US en la deteccién de una

mayor vascularidad del apéndice. 3



Durante el 2011 se realiza un articulo sobre apendicitis aguda y la utilizacién de
los diferentes métodos diagndsticos para la ayuda al evaluador, llegando a la
conclusion de darle prioridad a la evaluacion clinica y considerar US, CT y MR

como apoyo al diagnéstico. *

El uso como primera opcion del US, frente al diagnostico de Apendicitis aguda,
durante el 2016, llegando a la conclusion que en el caso de los pacientes
pediatricos se usa primero la US junto con los signos y sintomas clinicos, pero se
uso la comparacion de la tomografia vs la resonancia magnética no teniendo una
buena sensibilidad. Frente al cuadro, pero en pacientes adultos y ancianos con la
US se ve limitada y los diagndésticos diferenciales tienen que ser considerados, la

utilidad de CT es la primordial en este grupo etario. °

Un metanalisis desarrollada de forma comparativo entre el desempefio
diagnéstico del ultrasonido y la tomografia para el diagnéstico de apendicitis en
poblaciones de nifios y adultos, llegando a la conclusion de la mayor sensibilidad
por parte de la tomografia, pero se deberia considerar el grado de radiacién

generado por la misma hacia la poblaciéon pediatrica. 16

En el 2005 en la revista americana de radiologia, se realiza un estudio que
desarrolla: La utilidad y precision diagndstica de la ecografia en la deteccion de la
apendicitis en un hospital comunitario, obteniendo que el error mas frecuente fue
la clasificacion de forma equivocada al didmetro de 6mm de los apéndices. Asi
mismo los cirujanos responden que el uso de la ecografia aumentaria si ésta

aumentara sensibilidad y especificidad mas del 85 %. 7

La revisién desarrollada, en el 2013, por una residente en el Hospital General
docente de Cuba, donde la facilidad, bajo costo y sensibilidad del US permite ser
considerada como primera opcion para estudio de imagen para el cuadro
apendicular, sin embargo llegan a la conclusién que dependera del evaluador, de
la experiencia del mismo, de igual manera del paciente y la edad de éste, pues es

distinto evaluar a una paciente mujer sin antecedente ginecolégico (quistes rotos,



etc.) y con antecedente, pues puede simular clinicamente pero por medio de la
ecografia se lograra definir. 18

El estudio elaborado en el 2007 acerca de la valoracion del US en el diagnéstico
y manejo de la Apendicitis Aguda, hacen de la ecografia abdominal oportuna en
la busqueda de un diagnéstico pronto y certero, evitando el alto indice de

complicaciones por decision quirdrgica tardia o las intervenciones no terapéuticas.
19

Se realizé un estudio retrospectivo del beneficio de la ultrasonografia abdominal
para la determinaciéon de la inflamacion apendicular, concluyendo que es
demasiado inespecifica por lo cual se requieren de otros estudios de imagen como

la tomografia, por la gran tasa de falsos positivos. 2°

Véasquez desarrolla un estudio retrospectivo en el afio 2006, donde se evalla los
factores asociados al retraso diagndstico de apendicitis aguda determinando un
aumento del numero de apendicitis perforados, aumentando la morbi-mortalidad
y aumento de dias hospitalizados. Se agregan sintomas inespecificos (diarrea,
menor edad de pacientes) y las pruebas diagndsticas tienen menor valor en casos

con menor evolucion. %

Durante el 2003 se desarroll6 un estudio que se encuentra publicado en la
sociedad americana de radiologia, donde se describen varias técnicas
dependientes del evaluador (médico), de acuerdo a la compresion que se ejecute

en el ultrasonido y el cual permite visualizar apéndices normales o anormales. 22

2.2 Bases tedricas

La ecografia tiene el atributo de ser sencilla, alcanzable y barata, mas que el uso
de radiacién ionizante, en periodo existente y participativa, 1817 estando factible
ordenar el sitio de mayor dolencia con las diferentes imagenes ecograficas, la cual
en un inicio tenia uso hacia la valoraciéon de las diversas complicaciones y para la
excepcion de otras enfermedades, siendo Puylaert, en el 1986, quien demuestre

por medio de transductores lineales de alta resolucién y mediante una destreza al



ejecutar la tensién gradual la cual permite evidenciar la inflamacién de la apéndice,
10 lJuego de éste hallazgo aparecieron publicaciones confirmando esto tanto en

adultos como en nifios. > 1% 17

Los criterios ecogréaficos en adultos como en nifios, reportan un incremento de la
sensibilidad y especificidad para el diagndéstico ecografico del cuadro inflamatorio
a nivel de apéndice, mostrando valores mayores de 90%. 1% 12 La mayor
incidencia del cuadro apendicular fluctia entre los 10 y 12 afios de edad, a

predominio del varén. 15 10,12, 14

Auln existe controversia entre los diversos eventos muestrales de apendicitis y la
disposicion cuando intervenir, por lo que genera confusion tanto a pediatras como
cirujanos. Entre un 15 y 60% de los pacientes, no se les logra diagnosticar a
tiempo el cuadro ocasionando retraso, aumentando consigo el resultado post-
operatorio de apéndice perforado, aumento de la morbimortalidad y permanencia

hospitalaria. 14 1214

La visibn de sintomas insinuantes de otras patologias como diarrea o
sintomatologia urinaria, usual en los asuntos de localizacién retrocecal, pueden
inducir a error diagndstico. En la actualidad contamos con diversos examenes que

ayudan al diagnéstico de apendicitis aguda, este se basa en la clinica y evaluacion
fisica. 1,3,4,7,14,15

Nuestra realidad hospitalaria, nos demuestra, la utilidad de la historia clinica, el
examen fisico de apendicitis aguda, los analisis de sangre, radiografia de
abdomen, reservando la ecografia y tomografia abdominal (CT) para aquellos
casos en gue persiste la duda. La finalidad del proyecto fue evaluar la utilidad de
la ecografia abdominal como método de apoyo al diagnostico del cuadro ya

referido con anterioridad.

El 6rgano apendicular conlleva de forma contigua a el ciego, naciendo
generalmente de su porcién posteromedial, a dos centimetros o0 menos de la
valvula ileocecal, con variabilidad en su localizacion (medial, caudal, lateral y

retrocecal, asi mismo puede estar dentro o fuera del peritoneo), de forma tubular,



de fondo ciego, comprensible y no doloroso a la presion, aperistéltico, con una

medida que no sea mayor en su eje anteroposterior los 6mm.

La inflamacion apendicular genera oclusion de la luz apendicular e infeccidon

bacteriana secundaria. El principio en su totalidad para la valoracion del cuadro

apendicular es la muestra histoldgica de leucocitos polimorfonucleares por medio

del grueso de la pared apendicular, contenida la muscular.

De acuerdo al examen histopatolégico, la clasificacion de las fases de la

apendicitis son las siguiente. 2

a)

b)

d)

Catarral, donde la inflamacion se ve limitada a la mucosa y submucosa, con
edema y incremento de vascularidad de la pared. Es aqui donde la apendicitis
se restringen a cortos foliculos linfaticos, con agentes patégenos con baja
carga viral.

Flemonosa, la inflamacion compromete el espesor de la pared y el lumen se
evidencian con presencia de contenido purulento. La apéndice puede tener
una fachada abombado ya que existe un aumento de la presion intraluminal
(empiema apendicular). Esta fase, la infeccion es de mayor amplitud, virulenta
y comprende todos los foliculos linfaticos en el 6rgano apendicular y continua
luego de fuerte infiltracion de leucocitos, neutrofilos y eosindfilos. La capa de
la serosa se halla congestiva, edematosa, de coloracién rojiza, con presencia
0 no de exudados.

Estas dos primeras formas se les considera como “apendicitis no complicada”,
pues existe falta de necrosis parietal.

Gangrenosa, el paso flemonoso es tremendamente fuerte, la congestiéon
empeora por la distencion del apéndice, produciendo tromboflebitis de los
vasos venosos y anoxia de los tejidos, ocasionando necrosis de parte de la
pared. Ocasionando la aparicion de placas de necrosis mas 0 menos extensas,
resguardado de fibrina, con mayor afeccién en la punta, y muy rara vez, en la
raiz.

Perforada, es la de mayor complicacion, por ello aumenta la morbilidad del
paciente, esta comprende en que una placa de necrosis se desliga dando lugar
al progreso de una inflamacion peritoneal, localizada o generalizada.

10



El 6rgano apendicular puede perforarse en algunos de sus estadios ya
mencionados, sin embargo, en la Ultima fase es donde casi siempre esta presente.
Las diversas etapas descritas tienen su correlacion ecogréafica (ecogréafica). Por
ello referimos que las primeras etapas se determinan por la tipificacion de la pared
del patron de 3 a 5 capas de ecogeneicidad alternante y en las formas gangrenosa
existe una pérdida parcial o total de la estructura en capas a todo lo largo.

Mientras que las perforadas, ademas de presentar los criterios ultrasonograficos
se ven asociados a una corona de grasa hiperecogénica periapendicular mayor
de 1cm de diametro, correspondiendo a la apendicitis aguda en contiguidad, o

absceso adyacente.

Practica de la exploracién ecografica

La habilidad de tension progresivo descrita por Puylaert en 1986, es utilizada
hasta ahora la cual consiste en hacer presion leve de las asas intestinales, que se
encuentra a nivel de fosa iliaca derecha (FID), usando el transductor lineal de alta
frecuencia (entre 4 y 7 Mhz), que admite verificar la forma Optima las estructuras
superficiales, colindantes al transductor. Al mostrar la arquitectura retroperitoneal,
como el musculo ileo-psoas y los vasos iliacos externos, nos da como resultado
gue se ha realizado una compresion ideal. La prueba comienza con un plano
transverso, a nivel el cuadrante superior derecho, movilizandose de manera tarda
al cuadrante inferior derecho de la cavidad abdominal, con incremento paulatino
de la presién incluso que todas las asas llenas de gas se vacien. VerificAndose en
simultdneo la compresion de las asas intestinales, habiendo demasiado cuidado
de no practicar mucha presion para no avivar dolor monstruoso o dolor de rebote.
El resto del abdomen y pelvis se evaluaran con el transductor transverso de 3 a 5
Mhz, en el nivel del espacio subfrénico, rindn derecho, vejiga, ciego, asas ileales
y en pacientes de sexo femenino, al fondo de saco de Douglas, utero, trompa y

ovario del mismo lado. 6 16. 17

Morfologia normal del apéndice por ultrasonido

La evaluacién con la compresién gradual, permite visualizar el apéndice normal

en un 50 a 70% de los procesos en distintas sucesiones. Describe por ecografia

11



como una estructura tubular, que colapsa, y rellena de liquido, con medidas
aproximadas de 3 a 4 mm, en su plano transversal, con un extremo ciego en el

eje longitudinal y una disposicion ovoide en el plano axial.

El apéndice de forma comun es curvo y puede ser ondulado, su diametro
transverso y el espesor de su pared no deben aumentar de 6 y 2 mm de forma
respectiva. Existe una disimilitud con las partes intestinales delgadas por la
desaparicion de peristaltismo y las modificaciones en su figura durante toda la

prueba ecogréfica.

La submucosa apendicular, es la estructura estrecha de ecogenicidad central,
cercada de hipoecogenicidad la cual viene siendo la capa muscular propia. El
lumen apendicular es casi siempre colapsado, pero casi el 5% de los pacientes
podria presentar poco nivel de liquido a nivel intraluminal. En casi el 10% de los

procesos se verifica un canto ecogénico que evidencia a la grasa de la serosa. &
16, 17

Signos ecograficos de la apendicitis aguda

Dentro de los hallazgos por US de la inflamacion apendicular contienen la
verificacion de la imagen tubular, confinada en FID, sellada en un extremo, no se
puede comprimir con el transductor, con diametro mayor a 6mm y una pared con
grosor de méas de 3mm. 6 16.17.18,19.20

Se pueden encontrar hallazgos frente a un cuadro apendicular como:

1. Apendicitis focal

La inflamacién apendicular se localiza con mayor frecuencia hacia la punta, por
ello es de suma importancia evidenciar el largo del érgano para evitar falsos
negativos. Alrededor de un 6% de los procesos de inflamacién aguda pueden
ubicarse hacia el extremo distal del érgano. Es aqui donde las medidas de la parte

media y cercana del apéndice miden menos de 6 mm.
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2. Pérdida de la ecogenicidad de la submucosa

La capa submucosa tiene una ecogenicidad que puede 0 no ser visualizada por
medio del ultrasonido en etapas mas avanzados de inflamacion. La privacion de
la misma puede ser local o diseminada y simboliza la amplitud de la inflamacién
hacia la capa de la muscularis propia por medio de la submucosa, con la siguiente
invasion de la submucosa y necrosis.

3. Liquido a nivel de la luz apendicular

Anticipa la inflamacion apendicular, verificar la presencia del liquido consigue
compilarse en el interior del apéndice cerca de un 50% de los procesos de
apendicitis sin llegar a la perforacion.

4. Apendicolito

Se evidencia a modo una imagen hiperecogénica, con sombra acustica posterior.
El tamafio y forma es cambiante, pero obtiene identificarse dentro de la lumen
apendicular o rodeado de absceso periapendicular luego de la destruccién por
perforacion del apéndice. Todos los aciertos pueden evidenciarse entre un 10 a
30% de los casos.

5. Coleccion liquida circunscrita

De forma en general se evidencia en FID o a nivel de la pelvis. La configuracién
de la coleccién tiene una estructura redondeada y generando un efecto de masa
sobre las estructuras contiguas. El liquido intraperitoneal libre se evidencia por su
forma triangular, bordeando los procesos peritoneales o las asas intestinales.

6. Masa periapendicular

Se logra verificar con cantos escasos indeterminados, representan asas
intestinales engrandecidas o un absceso. Las asas intestinales sin tono se
revalidan a modo de imagenes de forma tubular aperistalticas, con margenes
hiperecogénicas mas de 3 mm de diametro.

7. Ecogenicidad pericecal incrementada

Es el diametro que supera 1 cm, el cual presenta un incremento de la
ecogenicidad, puede ser ocasionada por grasa mesentérica 0 epiploica
congestionada.

8. Linfadenitis mesentérica

Los nodulos linfaticos mesentéricos incrementados de volumen son ovalados,

isoecogénico o hipoecogénico, equiparados con los musculos subyacentes.
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Segun los hallazgos ecograficos detallados, hay una alta sensibilidad y
especificidad, disponiendo de més del 90%.

Etiologia de error que genera diagnésticos falsos negativos. 6 18 19,21

Apéndice confinado a la punta del apéndice

La inflamacién temprana del 6rgano apendicular, puede ser limitada de forma
exclusiva hacia la punta, siendo la porcion mas préxima del apéndice. Una prueba
enfocada de forma Unica a la parte incial del apéndice, brinda un resultado un
falso negativo.

Apendicitis retrocecal

La variante de la normalidad de la apéndice retrocecal puede ser dificil de
visualizar por medio del US. Las imagenes de la fosa iliaca derecha que se
obtienen por via contigua, hacia el flanco, brindan identificar la apéndice retrocecal

al identificarlo posterior al ciego.

Apendicitis perforada o gangrenada.

Los individuos en esta fase, son mas dificultosos de verificar por la peritonitis focal.
La condicién ecografica mas resaltante es extravio amplio de la ecogenicidad del
anillo submucoso del 6rgano apendicular por la necrosis.

Es muy probable que haya un incremento de la ecogenicidad mesentérica y de la
grasa epiploica correspondida a la hinchazén. La visualizacion del apendicolito

dentro de esta masa inflamatoria es también inespecifica de apendicitis.

Apéndice lleno de gas
La presencia de gas en la estructura del apéndice es causada por gérmenes
formadores de gas. La presencia de sombra acustica posterior de mayor extension

brinda mayor dificultad para la evidencia del érgano apendicular.

Apéndice con incremento pronunciado de tamafio
Cuando existe el cuadro de apendicitis aguda puede tener una medida en

transverso mayor a 1.5 a 2 cm. Por la gran dimensién, podria confundirse con
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asas de intestino delgado. La evidencia de un asa sin peristaltismo, con un

extremo sellado, seria lo ideal en la identificacién del érgano.

Fallas que llevan a diagnésticos falsos positivos & 18 19, 21

Resolucion espontanea.

Puede haber algunos individuos afectados con malestar en fosa iliaca derecha,
quienes se alivian de forma espontanea. Las caracteristicas ecograficas de
apendicitis en ellos no tienen la presencia de apendicolito. Los controles
ecogréficos varian semanas posteriores, muestra un apéndice conservada,

indicando limitacién y mejoria del evento patologico.

Aumento de una trompa de Falopio

La dilatacién en trompa de falopio es muy similar al de una apéndice inflamada.
La diferencia entre ambas estructuras son la presencia de pliegues mucosos
ondulados, presente en la trompa de Falopio, ésta carece del anillo submucoso

ecogeénico.

Fibras del musculo psoas:

En la imagen en sagital, el tejido fibrocartilaginoso entre las fibras del musculo
psoas ocasionalmente consigue aparentar la submucosa ecogénica del apéndice.
Las imagenes transversas exponen la presencia de lineas ecogénicas originadas

en el mismo musculo.

Periapendicitis del tejido inflamatorio adyacente:

La hinchazén extrinseca puede causar edema y engrosamiento de la serosa del
organo (periapendicitis). Se encuentra afin con la enfermedad de Crohn o los
abscesos tubo-ovaricos. Si un absceso es comprobado lindante al apéndice, pero
no hay afectacién de la submucosa apendicular, debera ser considerado un

asunto irritante anexo.

Doopler color en el diagnéstico de apendicitis 17> 1% 21
En los cuadros de inflamacion apendicular no compleja, las sefales de doppler
color envuelven a la pared apendicular brindando una visualizacion de la misma,

y generando asi la disminucién en el tiempo de realizar la evaluacion.
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El flujo diastdlico esta aumentado, manifestando vasodilatacién arteriolar que
conduce la hinchazon. La ausencia del doppler color en el vértice apendicular se

presenta en los casos de necrosis y perforacion.

Los procesos de perforacién apendicular, el tejido laxo hiperémico vecino a la
perforacion ocasiona el incremento de sefiales doppler color con un flujo diastolico
aumentado. Frente a los cuadros apendiculares cronicos, el apéndice aparece con

menor vascularidad, con bajas signos del doppler color.

Diversos procesos inflamatorios a nivel de fosa iliaca derecha conducen al
aumento de flujo sanguineo parecido del mesenterio, las asas intestinales o la
pared vesical. Al ser visualizados estos hallazgos ecograficos, es absoluto realizar
la busqueda del apéndice. Si no se encuentra este Ultimo, deben incluirse como
diagnésticos diferenciales de hiperemia, como enfermedad intestinal inflamatoria

localizada, enfermedad pélvica inflamatoria, ovulacién o cuerpo lateo.

2.3 Definicion de términos basicos

Apendicitis aguda: Existe la inflamacion localizada en la apéndice, de etiologia
multiple; la cual genera dolor abdominal agudo. El indicador de la misma se ve
englobada con el cuadro clinico de dolor abdominal (en la gran mayoria de casos
en fosa iliaca derecha), anorexia, fiebre, examen fisico positivo para cuadro
apendicular (Signos de Mc. Burney, psoas, rebote). La escala de medicion es
nominal. En cuanto a las categorias que se encuentran en ésta variable son las
etapas en las cuales se encuentra como: catarral, flemonosa, gangrenosa y/o
perforada. Ademas la valoracion de la variable se realizara por los sintomas vy
signos del paciente. Finalmente el cuadro de verificacion se realizarda con la

constatacion de la historia clinica.

Ecografia abdominal: Es el método diagndstico mas usado en la emergencia en
los hallazgos que hagan dudar al examinador; frente al cuadro de la enfermedad

elegida, los signos ecograficos se ven mas dirigidos pues el ultrasonido proyecta
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la imagen del érgano. En esta variable nominal la categorizacion y la escala de
categorias se verd por las medidas del apéndice (transverso >6mm y grosor de
pared >2mm), aumento de la ecogenicidad periapendicular, masa abdominal; y el

medio de verificacion sera con la historia clinica.

Sexo: Es la condicion organica que hace diferencia entre un varén y una mujer.
Es redundante poder aclarar que nuestra variable cuenta con una escala de
medicién nominal, escala de categorias es con datos generals encontrados en la

historia clinica (filiacion).

Edad: Es el tiempo de vida cumplido en afios de cada uno de los pacientes. Al
igual que la anterior segun la escala de medicién es nominal, se categoriza con la
edad (afios cumplidos), la escala de categorias también se verificara en la historia
clinica por medio de datos generales.

Estancia Hospitalaria: Permanencia (en nimero de dias) del paciente en el
hospital, que abarca desde el ingreso hasta su alta. EI medio de verificacion se
validara por medio de historia clinica.

Inicio de enfermedad: Se considera al tiempo en que comenzod la enfermedad

(numero de dias). También se verificara gracias a los datos generales detallados

en la historia clinica.
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3.1. Hipétesis:

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Por ser un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, no cuenta con hipotesis.

3.2. Variables:

Operacionalizacién de las variables

ESCALA
" TIPO POR 5U ESCALA DE MEDIO DE
VARIAELE | DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
Drolor
Apendicitis abdominal,
aguda es el fiebre,
Cuadro process anorexia, Catarral,
clinico de inflamatorio ‘“Variable examen p flemonosa, - . e e
I3 del apéndice | Dependients fisica: me Mominal gangrenos-a yio signos y sintomas Historia clinica
Apendicitis | causante de burney (+), perforada
abdomen ps0as (+),
agudo rebote (<),
etc.
la ecoqrafia
o ultrasonido Digmetra
ez el transverso y
procedimient grosor de la
0 que se pared
emplea para apepdicular, Diametro
Ecografia poder “ariable _Ilquujo_ ] fransverss = caracteristicas e
abdominal uﬁ;ﬂrﬂﬁ;?ﬁrn Independiente penagt:rldl{:ul Mominal g;nm W gi;'grs:crl ecograficas Historia clinica
de los incrementa =2mm
Grganos o de grasa
mMasas apendicular,
intemas con masa
fines abdominal
diagnosticos
condicion
organica que
hace ‘“Wariable Mazculino y ] Masculing y e e
Sexo d;f;rrzngrl.la Independients Femenino Mominal Femenino datos generales Historia clinica
Varan y una
mujer
'u'itcl:learrnla?loadﬁis “ariable NI.'JI'nPI‘CI de ] Nﬂms:m de I
Edad . . anos Mominal anos datos generales Historia clinica
cumplido del | Independiente A :
paciente cumplidos cumplidos
numero de
diaz
- transcumridos - . .
hg:;iah?lcsllza _desde el Indgzgﬁgrznte nun;?arg de Mominal nun;?;: ae datos generales Historia clinica
ingresa al
egreso del
paciente
tiempo en el
Inicio de lz | gue comienzs “ariable numerno de ] nimero de PEPITI
enfermedad | |z enfermedsd| Independiente dias Nominal dias datos generales Historia clinica
del paciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

Como detallamos lineas antes, nuestro proyecto de investigacion es un estudio
retrospectivo porque se tomaran las historias clinicas las cuales nos van a
proporcionar datos correspondientes (cuadro clinico de inflamacion apendicular,
sexo, edad, etc.). De acuerdo a la utilidad del ultrasonido abdominal con cuadro de
apendicitis aguda es un estudio descriptivo (verificar falsos negativos, falsos
positivos, sensibilidad y especificidad). Asi mismo consideramos un estudio
transversal pues se evalla la relacién entre el cuadro apendicular y la utilidad
ecografica del érgano “dafiado” que genera la sintomatologia, en una poblacion
determinada y en un momento del tiempo. Por lo tanto, veremos los pacientes con
apendicitis aguda a los cuales se les solicité US para ayuda diagndstica se ven de

forma simultanea.

4.2. Diseno muestral

Poblacién universo
Lo conformaran todas las historias clinicas de pacientes con diagnésticos de dolor
abdominal, tratados en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el 2017 a 2018,

que cumplen con el criterio de seleccidn.

Poblacién muestra

Aqui se vera conformado por las historias clinicas de pacientes con el diagndstico de
Apendicitis Aguda por medio del ultrasonido y tratamiento realizados dentro del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion
Pacientes con diagnostico de Apendicitis Aguda por ecografia abdominal y de
ambos sexos.

Historias clinicas y reportes operatorios completos y legibles

19



- Criterios de exclusién
Pacientes con diagnostico de Apendicitis Aguda sin estudio ecogréfico en el
hospital, historias clinicas y reportes operatorios (datos incompletos, ilegibles

o inubicables).

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento:

Los instrumentos que nos brindaran los datos necesarios seran las historias clinicas
de los pacientes quienes tengan el diagndstico de Apendicitis Aguda y presenten
ecografia abdominal realizada en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en los meses
de Julio 2017 a Julio 2018. De forma paralela la ficha de datos (que se va a disefiar),
incluird las variables y parametros ya detallados en la elaboracién del Proyecto.

La utilidad de la ficha de datos incluird el cumplimiento de los objetivos, pués como
ha sido estructurada ayudara al conocimiento previo e integracion de variables ya
descritas, lo cual en conjunto ayudaran al desarrollo del Proyecto. Es por ello que tal
documento es del servicio de radiologia (el cual se acoge a la realidad), no se utilizara

otro o ajeno, siendo anexado al final del proyecto.
Se trabajard una hoja de célculo, segun la categorizacién de nuestras variables o
indicadores de la ficha de datos, los cuales seran agrupados para el desarrollo y

calculo matematico.

De enfoque: Los resultados de las investigaciones de enfoque cualitativo no son

generalizables.

Alcance: La investigacion de alcance exploratorio tiene dificultades para pronosticar

resultados generalizables.

Poblacion: Pacientes de ambos sexos y con diagnostico de Apendicitis Aguda por

ecografia.
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* Historias clinicas y reportes Operatorios con diagnésticos completos y legibles.

4.4. Procesamiento y analisis de la informacion

El analisis de la informacion y el procesamiento de la misma, se realizara verificando
historias con la ficha de datos; sin embargo, agregaremos las evaluaciones
estadisticas que incluyen las tabulaciones descriptivas (tablas, graficos, frecuencias)
Realizaremos una comparacion con los diagndésticos post-operatorios, y hallazgos
en sala (libro de sala de operaciones), con los informes ecograficos realizados antes
de ingresar a cirugia.

Las tabulaciones de los objetivos especificos serviran para poder calcular y otorgar

sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo del estudio.

4.5. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion es un estudio retrospectivo, no vamos a involucrar seres
humanos por ende no habra consentimiento oral o escrito. Por ello; el estudio estara
codificado segun aspectos éticos para el desarrollo del mismo, el cual a la par
contar4 con la aprobacién del Departamento de Diagnéstico por imagenes del

hospital de referencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

, OBJETVOS DE | TiPoDE | POBLACIONDE | NSTREEENTOS
TITULO DE LA | PREGUNTA DE LA DISENO DE ESTUDIO Y RECOLECCION ESCALA DE MEDIO DE
INVESTIGACION | INVESTIGACION 5 PROCESAMIENTO CATEGORIAS | VERIFICACION
INVESTIGACION | ESTUDIO DE DATOS DE
CATEGORIAS
Objetivo general:
Evaluar la utilidad
de la ecografia
abdominal como
método de
diagnéstico en la
apendicitis aguda
en el Hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz, 2017-
2018.
Objetivos Poblacion: son
UTILIDAD DE LA espemﬂc_os: todosllos Qac_lentes
P - Determinar con diagndstico de
ECOGRAFIA sensibilidad apendicitis aguda
ABDOMINAL EN pricad, P 9t
o especificidad, con ecografia
EL ¢Cudles la valor productivo realizados en el Historias clinicas
DIAGNOSTICO | utilidad de la P e Tipo de oLt e ume S | el Inicas,
OPORTUNO DE ecografia positvo ce estudio | 20-CLR e lullo el | e los pacientes _
APENDICITIS abdominal en el ecograria en la retrospectivo, 017ju '_0 € 018. ospitalizados y Signos y Historia clinica
. L apendicitis - Muestra: se incluye hoja de sintomas
AGUDA EN EL | diagnostico de la d descriptivo y dos | leccion d
HOSPITAL apendicitis aguda aguda. transversal a todos los recoleccion de
CARLOS en el HCLLH? - Describir los pacientes con datos
LANFRANCO LA signos diagnéstico de

HOZ DEL 2017
AL 2018

ecograficos en
pacientes con
apendicitis
aguda.

- Identificar
signos sintomas
frecuentes en la

apendicitis

aguda.

- Valorar la
frecuencia segun
sexoy edad en la

apendicitis

aguda.

apendicitis aguda
con ecografia
realizados en el
hospital




ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Edad:
Sexo:
Exploracion fisica:
- Dolor abdominal
- Anorexia
- Nauseas
- Vomitos
- Fibered
- Estrefiimiento
- Fiebre
- Leucocitosis

- Otros

Tiempo de enfermedad:

Caracteristicas ecograficas:
- Diametro transverso
- Espesor de la pared
- Liquido dentro de la luz appendicular
- Pérdida de la ecogenicidad de la submucosa
- Liquido dentro de la luz appendicular
- Apendicolito
- Coleccion liquida circunscrita
- Masa periapendicular
- Ecogenicidad pericecal aumentada
- Otros

Estancia Hospitalaria:

Tratamiento:
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