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RESUMEN

Objetivo: Comprobar la especificidad de la tomografia abdominal sin
contraste en el diagnostico de apendicitis aguda perforada

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio en el que se incluyeron a 173
pacientes adultos con apendicitis aguda, los cuales se dividieron en 2 grupos:
perforada o no perforada; calculandose la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables
edad, genero, leucocitosis, hiponatremia, plaquetopenia, anisocitosis entre los
pacientes con apendicitis perforada o no perforada (p>0.05), la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del liquido
libre apendicular en el diagnéstico de apendicitis aguda perforada fue de 93%;
77%; 88% y 83% respectivamente, del apendicolito en el diagnostico de
apendicitis aguda perforada fue de 83%; 87%; 92% y 74% respectivamente, de
la razon longitud diametro apendicular en el diagnoéstico de apendicitis aguda
perforada fue de 80%; 97%; 98% y 73% respectivamente.

Conclusion: La tomografia abdominal sin contraste tiene especificidad en el
diagndstico de apendicitis aguda perforada

Palabras clave: tomografia abdominal sin contraste, eficacia diagnostica,

apendicitis aguda perforada.



ABSTRACT

Objective: To verify the specificity of abdominal tomography without contrast in

the diagnosis of acute perforated appendicitis in patients

Material and methods: A retrospective sectional study in 173 adult patients
with acute appendicitis were included, which were divided into 2 groups:
perforated or non-perforated; calculating sensitivity, specificity, positive

predictive value and negative predictive value.

Results: No significant differences were observed regarding the variables age,
gender, leukocytosis, hyponatremia, plateletopenia, anisocytosis between
patients with perforated or non-perforated appendicitis (p>0.05), the sensitivity,
specificity, positive predictive value and negative predictive value of the
Appendiceal free fluid in the diagnosis of acute perforated appendicitis was
93%; 77%; 88% and 83% respectively, of the appendicolith in the diagnosis of
acute perforated appendicitis was 83%; 87%; 92% and 74% respectively, of the
appendiceal diameter length ratio in the diagnosis of acute perforated

appendicitis was 80%; 97%; 98% and 73% respectively.

Conclusion: Abdominal tomography without contrast had specificity in the

diagnosis of acute perforated appendicitis in patients

Keywords: abdominal tomography without contrast, diagnostic efficacy, acute

perforated appendicitis.

I. INTRODUCCION



La apendicitis aguda tiene una frecuencia de incidencia de por vida de
aproximadamente 7%, la incidencia anual oscila entre 96,5 y 100 casos por
cada 100 000 habitantes adultos en todo el mundo, siendo los adolescentes y
los nifios los que corren el mayor riesgo; la causa méas prevalente de cirugia
abdominal de urgencia es la apendicitis aguda; la perforacion y la masa
inflamatoria pueden complicar el diagnostico en el 2-10% de los casos cuando

este se retrasa (1).

La obstruccion de la luz del apéndice vermiforme por cualquier motivo es el
factor desencadenante mas importante para iniciar el proceso inflamatorio en la
apendicitis aguda, aunque esta patologia se puede ver a cualquier edad, se
registra principalmente en la segunda década de la vida, asociado con el

desarrollo del tejido linfoide y es mas comun en hombres (4).

La apendicitis aguda se diagnostica mediante anamnesis y examen fisico,
pruebas de laboratorio e imagenes, con estas técnicas de diagnostico, se prevé
gue mas del 90 % de los pacientes puedan ser diagnosticadas de manera
rapida y precisa, incluidas las mujeres premenopausicas para quienes las
enfermedades ginecolbégicas pueden simular apendicitis y pacientes de edad
avanzada en quienes puede presentarse con sintomas clinicos inusuales,
como falta de leucocitosis, dolor abdominal generalizado en lugar de localizado
(2). Se ha observado que la tasa de apendicectomia negativa, la morbilidad por
perforacion y los costos hospitalarios pueden reducirse con el uso de
investigaciones por imagenes en pacientes con sospecha clinica de apendicitis
aguda (3).

Aunque se ha afirmado en estudios recientes que el tratamiento conservador
consistente en una combinacion de antibiéticos y un seguimiento estrecho es
ventajoso, la apendicectomia abierta o laparoscépica sigue siendo el

tratamiento estandar de oro, por lo tanto, realizar una apendicectomia después
7



de confirmar el diagnostico de apendicitis para minimizar el riesgo de
perforacion por retrasos es funcional, la decision se toma evaluando el historial
del paciente, los hallazgos del examen, los datos bioquimicos y métodos de

imagenes (5).

La demora en el diagnéstico puede causar complicaciones relacionadas como
absceso, plastron, pileflebitis , especialmente en grupos de pacientes con
comorbilidades. El retraso en el diagnostico no sélo causa complicaciones en
los pacientes, también puede causar hospitalizacion a largo plazo, pérdida de
trabajo, aumento del costo debido a pruebas adicionales y problemas

psicosociales (6).

Encontrar el equilibrio y la reduccién de las tasas de perforacion apendicular a
niveles oOptimos solo puede ser posible con estudios y predicciones, los
sistemas de puntuacién (puntuacién de Alvarado, puntuacion de apendicitis en

adultos (AAS), puntuacién RIPASA) son frecuentemente métodos utilizados (7).

Aungue se han examinado las citocinas en sangre y metabolitos de serotonina
en la orina, estas pruebas rara vez se usan de forma rutinaria, los parametros
del hemograma completo (leucocitos, neutréfilos, linfocitos, plaquetas,
derivados de plaquetas), que se encuentran entre los parametros sanguineos
bioquimicos de rutina, asi como marcadores como la bilirrubina total, la proteina
C-Reactiva y la procalcitonina, varian en funcion de la existencia y gravedad de

la inflamacion (8).

Cuando el diagnéstico no esta claro; la ecografia es segura y generalmente
esta disponible, pero depende mucho del operador y es un desafio para las
personas con habitos corporales masivos (9). La técnica de tomografia
computarizada es la mas precisa, sin embargo, el costo, la exposicion a la
radiacion y los posibles problemas con el material de contraste son algunos de

los inconvenientes (10) (11)



La tomografia computarizada (TC) se considera imagen de eleccion para la
evaluacion de los pacientes en el diagnostico de apendicitis aguda, debido a la
alta sensibilidad y especificidad superior al 95% (12). La TC también puede
evaluar las complicaciones y proporciona diagndsticos alternativos de
afecciones no quirdrgicas, como la enfermedad pélvica inflamatoria, el infarto
omental, la apendicitis epiploica, la enterocolitis y la diverticulitis (13). Los
criterios de la TC para la apendicitis generalmente comprenden un diametro
apendicular agrandado de mas de 6 mm, engrosamiento de la pared e
hiperrealce, y tiras de grasa peri apendicular, sin embargo, el diagnostico de
apendicitis por TC puede ser muy desafiante en pacientes delgados y durante el
curso temprano de la apendicitis, en el que solo estan presentes cambios
minimos en el apéndice y los tejidos peri apendiculares (14). El exceso de
exposicibn a radiacibn como consecuencia del empleo de la tomografia
computarizada aumenta la posibilidad de desarrollo de malignidad en el futuro,

por lo que se debe tener cuidado sobre todo en la poblacion pediatrica (15).

La tomografia computarizada puede ser una buena imagen para identificar las
complicaciones de la apendicitis aguda, en funcion de cinco hallazgos
especificos (absceso, flemoén, aire extraluminal, apendicolito extraluminal y
defecto focal en la pared apendicular); muestra en general rangos aceptables
de exactitud, aunque estos hallazgos aparecen en la perforacion avanzada y no
son adecuados para la deteccién de casos precoces o de micro perforaciéon
debido a la reduccién de la claridad (16).

Al realizar la comparacion entre la modalidad de tomografia abdominal con o sin
contraste; no se ha encontrado diferencia en la capacidad de cada técnica para
diagnosticar pacientes con apendicitis aguda; en este sentido ara un paciente
en el que los medios de contraste yodados estan contraindicados o un paciente
gue tiene un mayor riesgo de reacciones adversas graves, es recomendable el
uso de tomografia sin contraste porque proporciona una precision diagndéstica

comparable sin exponer mas a dicho paciente a los medios de contraste (17).



Ali M, et al (Arabia, 2019); determinaron la precisién diagnéstica de la TC para
diferenciar la apendicitis perforada de la no perforada mediante el uso de la
histopatologia como estandar de oro, en 236 pacientes con sospecha clinica de
apendicitis. La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivo y
negativo, asi como la precision de la TC en la deteccion de apendicitis
perforada, fue del 71,4 %, 90,7 %, 62,5 %, 93,6 % y 87,3 %, respectivamente,
concluyendo que los hallazgos de la TC se pueden utilizar para seleccionar

pacientes con apendicitis perforada para el tratamiento no quirdrgico inicial (18).

Byun J, et al (China, 2023); elaboraron un algoritmo diagndstico para predecir
apendicitis complicada basado en la TC y las caracteristicas clinicas, en un
estudio retrospectivo que incluyé a 315 pacientes que fueron diagnosticados
con apendicitis aguda y se sometieron a apendicectomia; el algoritmo del
diagndéstico tomogréfico se validd mediante una cohorte temporal (n = 117). El
AUC, la sensibilidad y la especificidad del algoritmo de diagnostico tomografico
fueron 0,91 (IC 95 %, 0,86-0,95), 91,8 % (84,5-96,4), y 90,0% (82,4-95,1) en la
cohorte de desarrollo, y 0,7 (0,63-0,84), 85,9% (75,0-93,4) y 58,5% (44.1-71.9)

en la cohorte de prueba, respectivamente (19).

Gaskill C, et al (Reino Unido, 2019); evaluaron la precision diagnéstica
preoperatoria de la TC para determinar la apendicitis aguda perforada, por
medio de una revision retrospectiva de los informes patoldgicos y radioldgicos
de pacientes consecutivos que acudieron al servicio de urgencias; 89 pacientes
(65% hombres, edad promedio de 34 afos) que presentaban dolor en el
cuadrante inferior derecho se sometieron a una tomografia computarizada, el
informe de perforacién del cirujano fue consistente con el informe patologico de

perforacion en solo el 28% de los casos (20).

Azmatullah U, et al (Irak, 2021); establecieron la precision diagnéstica, la
sensibilidad y la especificidad de la tomografia computarizada en la apendicitis
aguda en términos de presencia o ausencia de perforacion, por medio de un

estudio transversal, durante 6 meses, se incluyeron 171 pacientes con
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sospecha clinica, se realizo6 TC con administracion de contraste oral e
intravenoso y se documentaron los hallazgos. La tomografia computarizada
utilizada para la deteccion de apendicitis perforada tuvo una sensibilidad del
79,07 %, una especificidad del 89,06 %, respectivamente. La precision de la TC
en la deteccibn de apendicitis perforada fue del 90,9% para los casos

femeninos y del 83,8% para los masculinos (21).

lamwat J, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron la utlidad de la TC
preoperatoria para determinar el rendimiento y la capacidad predictiva de
perforacion apendicular, en 201 tomografias computarizadas de pacientes
adultos consecutivos que se presentaron para apendicectomia, por medio de un
disefio de pruebas diagnésticas; se encontrd que la sensibilidad, la
especificidad y la precisién generales de la TC para diferenciar la apendicitis
complicada de la no complicada fueron del 87,2 %, 75,7 % y 81,1 %,
respectivamente. Los hallazgos de TC mas sensibles de la apendicitis
complicada fueron el defecto de realce de la mucosa (83,2 %; IC 95 % 74,1—
90,0) y la acumulacion de grasa peri apendicular de moderada a grave (96,8 %;
IC 95 % 91,1-99,3), ambos fueron predictivos independientes de apendicitis
complicada con razones de probabilidad (OR) ajustadas de 4,62 (IC 95 % 1,86—
11,51) y 4,41 (IC 95 % 1,06-18,29), respectivamente. La acumulacion de
liquido, el apendicolito extraluminal, y la dilatacién del intestino delgado tuvieron
una especificidad del 98,1 al 100 %. Los apendicolitos intraluminales se
encontraron con mayor frecuencia en la apendicitis complicada (52,6 % frente a

22,6 %), pero no fueron predictivos para este diagnostico (22).

1.1 Justificacion:

La identificacion de perforacion apendicular en apendicitis aguda es relevante
dado que permite planificar de manera oportuna el abordaje quirargico mas
funcional, la sospecha de esta complicacion para la cirugia tiene relevancia

puesto que la apendicitis perforada requiere un abordaje especial para evitar
11



complicaciones; por ello es pertinente valorar la utilidad de la tomografia
abdominal contrastada dado que esta evaluacion tiene comprobada utilidad
diagndstica, consideramos de utilidad verificar si a través de sus hallazgos es
posible caracterizar el riesgo de perforacion apendicular, la tomografia
computarizada puede ser una buena imagen para identificar las complicaciones
de la apendicitis aguda, en funcion de cinco hallazgos especificos (absceso,
flemon, extraluminal aire, apendicolito extraluminal y defecto focal en la pared
apendicular) muestra en general rangos aceptables de exactitud, aunque estos
hallazgos aparecen en la perforacion avanzada y no son adecuados para la
deteccidn de casos precoces o de micro perforacion debido a la reduccién de la
claridad; a fin de documentar su utilidad para este desenlace nos planteamos

desarrollar este estudio.

1.2Enunciado del problema:

¢ Tiene la tomografia abdominal sin contraste eficacia en el diagnostico de
apendicitis aguda perforada en pacientes atendidos en el Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta?

1.3 Objetivos:

General:

Comprobar la eficacia de la tomografia abdominal sin contraste en el

diagnéstico de apendicitis aguda perforada en pacientes atendidos en el

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

12



Especifico:

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del liquido libre apendicular en el diagnéstico de apendicitis

aguda perforada.
Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo  del apendicolito en el diagnéstico de apendicitis aguda
perforada.

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo de la razén longitud diametro apendicular en el diagndstico

de apendicitis aguda perforada.

1.4Hipdotesis:

Hipotesis alterna (Ha):

La tomografia abdominal sin contraste tiene alta eficacia en el diagndstico de

apendicitis aguda perforada.
Hipotesis nula (Ho):

La tomografia abdominal sin contraste no tiene alta eficacia en el diagndstico de

apendicitis aguda perforada.

13



ll. MATERIAL Y METODO:

2.1 Disefio de estudio:

Estudio analitico, observacional, transversal, de pruebas diagnésticas.

PERFORACION APENDICULAR
POR CIRUGIA
Sl NO
TOMOGRAFIA CON A B
SIN PERFORACION
CONTRASTE SIN C D
PERFORACION

Sensibilidad:  A/(A-C)
Especificidad: D/(B+D)

Valor predictivo positivo A/(A+B)
Valor predictivo negativo D/(C+D)

PACIENTE CON TAC SIN PORFORACION
CONTRASTE ‘ APENDICULAR POR

' CIRUGIA
APENDICITIS AGUDA l 1
COMPLICADA Sl

[ CON PERFORACION ] [ SIN PERFORACION }
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2.2 Poblacion:
Poblacion diana o Universo:
Pacientes con apendicitis aguda complicada atendidos en el Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo 2018 a 2022

Poblacion de estudio:
Pacientes con apendicitis aguda complicada atendidos en el Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo 2018 a 2022

Muestra:

Unidad de analisis:

Cada paciente con apendicitis aguda complicada atendido en el Hospital
Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo 2018 a 2022

Unidad de muestreo:

Las historias clinicas de cada paciente

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusioén:

Pacientes mayores de 15 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que cuenten con informe de tomografia abdominal.

Pacientes con sospecha clinica y examenes de laboratorio de apendicitis
aguda complicada.

Pacientes con informe de reporte operatorio de apendicitis aguda
complicada.

Pacientes gque ingresan por emergencia y tienen histdrica clinica completa

con alta sospecha de apendicitis aguda complicada.
15



Criterios de Exclusion:
Pacientes con ascitis
Pacientes gestantes
Pacientes con contraindicaciones para tomografia abdominal

Pacientes con historias incompletas

Tamafio muestral:

Formula (23):

n=2Z°pq
E2

Donde:

n: Tamafo inicial de muestra.

Z: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion.

p: Sensibilidad de la tomografia abdominal sin contraste: 0.87
(87%)18

g=1-p

E: Error absoluto o precision. Se expresara en fraccion de uno y
sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:
n=(1.96)2 (0.85) (0.15)
(0.05)2

n =173 pacientes con apendicitis aguda
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2.3 Definicién operacional:
VARIABLE TIPO | ESCALA | INDICADORES INDICES
EXPOSICION
Tomografia abdominal
Cualitativa | Nominal | Liquido libre Si| No
apendicular.
Apendicolito.
Razén longitud
diametro apendicular.
RESULTADO:
Perforacion apendicular | Cualitativa | Nominal | Reporte operatorio Si| No
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa | Discreta | Fecha de nacimiento Afos
Genero Cualitativa Nominal Fenotipo Masculino —
femenino
Leucocitosis Cualitativa | Nominal Hemograma Si—No
Hiponatremia Cualitativa Nominal Electrolitos Si- No
séricos
Plaguetopenia Cualitativa Nominal Hemograma Si- No
Anisocitosis Cualitativa Nominal Hemograma Si- No

17




Definiciones operacionales

Tomografia abdominal: Se tomaran en cuenta: liquido libre apendicular,
apendicolito y razén longitud didmetro apendicular; no se aplicaran medios de
contraste y se utilizard un equipo multicorte modelo SIEMENS SOMATOM
Emotion 16 (20).

Perforacion apendicular: correspondio a la evidencia de ruptura del apéndice
cecal evidenciado en el reporte operatorio (19).

2.4 Procedimientos y técnicas:

Se solicitd la autorizacion al Hospital para poder acceder a la informacion

contenida en las historias clinicas.

Se acudié a la oficina de estadistica e informética para identificar los numeros
de expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda
complicada tomando como referencia el codigo de CIE — 10.

Se acudio6 al archivo de historias clinicas del Hospital a fin de recabar en fisico
los expedientes de los pacientes, tras lo cual se procedio a verificar el
cumplimiento de los criterios de seleccion para corroborar su inclusion en

nuestra muestra.

Luego de realizar la seleccion por muestreo aleatorio simple hasta completar el
tamafo muestral requerido, se reviso el informe tomografico para caracterizar a
las variables: liquido libre apendicular, apendicolito, razén longitud didametro
apendicular.

18



Se realizard la revision del reporte operatorio para verificar la condicién de
apendicitis aguda perforada, ademas se extraera informacién sobre las

variables intervinientes (Ver Anexo 1).

2.5 Plan de andlisis: Se utilizara el programa estadistico SPSS V
26.0.

Estadistica Descriptiva:

Se realiz6 el célculo de la distribucion de frecuencias para variables cualitativas

y la determinacion de promedios para variables cuantitativas.
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IV.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta periodo 2018 a 2022:

Variables

intervinientes

Edad:

Género:
e Masculino

e Femenino

Leucocitosis:
o Sj

e NoO

Hiponatremia:
o Si

e NoO

Plaguetopenia:
e Si

e NoO

Anisocitosis:
e Sj

e NoO

Perforacion
apendicular
(n=111)

37.69 +/-16.65

59 (53%)
52 (47%)

95 (86%)
16 (14%)

29 (26%)
82 (74%)

3 (3%)
108 (97%)

21 (19%)
90 (81%)

No perforacion

apendicular (n=62)

33.67 +14.46

34 (55%)
28 (45%)

55 (89%)
7 (11%)

13 (21%)
49 (79%)

2 (3%)
60 (97%)

9 (15%)
53 (85%)

RP (IC 95%)

NA

RP :0.93

(IC 95% 0.6 — 1.6)

RP :0.76

(IC 95% 0.4 — 1.3)

RP :1.33

(IC 95% 0.8 — 1.9)

RP :0.83

(IC 95% 0.6 — 1.4)

RP :1.37

(IC 95% 0.7 — 1.8)

Valor

0.054

0.56

0.69

0.64

0.72

0.69

FUENTE: Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta —Fichas de
recoleccion: 2018 - 2022.
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Estadistica Analitica:
Se aplicé la prueba estadistica Chi Cuadrado, verificando significancia si la

probabilidad para errar inferior a 5% (p < 0.05).

Estadigrafo:
Se realiz6 la determinacion de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo, negativo.

2.1 Aspectos éticos:

Esta investigacion se llevé a cabo considerando los principios de la declaracién
de Helsinki Il (24) y la ley general de salud N° 26842 en el articulo 25 (25).
Asimismo, se tomé en cuenta también lo establecido en el reglamento del
cbdigo de ética del colegio médico del Pera. Se solicitd la autorizacién al comité
de ética del Hospital. No se requirié consentimiento informado pues no se
realiz6 la manipulacibn de ninguna variable. Se hizo énfasis a la
confidencialidad de los pacientes, para este fin se mantuvo el anonimato de los
pacientes, evitando consignar los datos sobre la identidad del paciente en la
ficha de recoleccion de datos. Los resultados no fueron difundidos fuera del
contexto cientifico y académico, segun el cédigo de ética y deontologia en art
48.
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Tabla N° 2: Valor del liquido libre apendicular en el diagnéstico de
apendicitis aguda perforada en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta periodo 2018 a 2022:

Liquido libre Perforacion apendicular
apendicular :
Si No Total
Si 103 (86%) 14 (3%) 117
No 8 (14%) 48 (97%) 56
Total 111 (100%) 62 (100%) 173

= Sensibilidad: 93% (IC 95% 90% - 96%)

= Especificidad: 77% (IC 95% 74% - 80%)

= Valor predictivo positivo: 88% (IC 95% 85% - 91%)
= Valor predictivo negativo: 85% (IC 95% 81% - 89%)
» Chicuadrado: 157.2

» p<0.05 (p=0.001)

FUENTE: Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta —-Fichas de
recoleccion: 2018 - 2022.
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Tabla N° 3: Valor del apendicolito en el diagndstico de apendicitis aguda
perforada en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta periodo 2018
a 2022:

Apendicolito Perforacion apendicular
Si No Total
Si 92 (83%) 8 (13%) 100
No 19 (17%) 54 (87%) 73
Total 111 (100%) 62 (100%) 173

= Sensibilidad: 83% (IC 95% 80% - 86%)

= Especificidad: 87% (IC 95% 84% - 90%)

= Valor predictivo positivo: 92% (IC 95% 89% - 95%)
= Valor predictivo negativo: 74% (IC 95% 71% - 77%)
» Chicuadrado: 138.2

» p<0.05 (p=0.001)

FUENTE: Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta —Fichas de
recoleccion: 2018 - 2022.
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Tabla N° 4: Valor de la razon longitud didametro apendicular en el

diagnostico de apendicitis aguda perforada en

Complejidad Virgen de la Puerta periodo 2018 a 2022:

el Hospital Alta

Razon Perforacion apendicular
longitud/diametro
) Si No Total
apendicular
Disminuida 89(80%) 2 (3%) 91
Normal 22 (20%) 60 (97%) 82
Total 111 (100%) 62 (100%) 173

» Sensibilidad: 80% (IC 95% 77% - 84%)

= Especificidad: 97% (IC 95% 93% - 99%)

= Valor predictivo positivo: 98% (IC 95% 94% - 100%)
= Valor predictivo negativo: 73% (IC 95% 70% - 77%)

= Chicuadrado: 74.2
= p<0.05 (p=0.001)

FUENTE: Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta —-Fichas de

recoleccion: 2018 - 2022.
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V.- DISCUSION:

Para cumplir el objetivo de la reduccion de las tasas de perforacion apendicular
a niveles optimos se han llevado a cabo un sinnUmero de estudios e
investigaciones; los sistemas de puntuacion de Alvarado, puntuacion de
apendicitis en adultos, puntuacion RIPASA; entre otros son frecuentemente
meétodos utilizados (7). Se han examinado las citocinas en sangre y metabolitos
de serotonina en la orina, los parametros del hemograma completo que se
encuentran entre los pardmetros sanguineos bioquimicos de rutina, asi como
marcadores como la bilirrubina total, la proteina C-Reactiva y la procalcitonina,
varian en funcién de la existencia y gravedad de la inflamacion (8). La ecografia
es segura, pero depende mucho del operador y es un desafio para las personas
con habitos corporales masivos (9). La técnica de tomografia computarizada
es la mas precisa, sin embargo el costo, la exposicion a la radiacion y los
posibles problemas con el material de contraste son algunos de los
inconvenientes (10) (11) La tomografia computarizada puede ser una buena
imagen para identificar las complicaciones de la apendicitis aguda, muestra en
general rangos aceptables de exactitud, aunque estos hallazgos aparecen en
la perforacion avanzada y no son adecuados para la deteccion de casos
precoces o de micro perforacién debido a la reduccién de la claridad (16).

Se comparan las variables intervinientes tales como edad, genero, leucocitosis,
hiponatremia, plaquetopenia, anisocitosis; sin  observar diferencias
significativas ; lo cual es coincidente con lo descrito por; Ali M, et al en Arabia
en el 2019 (18) y Byun J, et al en China en el 2023 (19); quienes tampoco
registran diferencia respecto a las variables edad y genero entre los pacientes

con o sin perforacion apendicular.

Se verifica el perfil de valores alcanzados por la presencia de liquido libre
apendicular en relacion al desenlace de interés correspondiente a la perforacion

apendicular; encontrando que los valores mas elevados fueron los
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correspondiente a la sensibilidad y valor predictivo positivo con cifras de 93% y
88% respectivamente; con los cuales se puede considerar que el predictor en

estudio ostenta relevancia clinica en la prediccion de perforacion apendicular.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de lamwat J, et al en Norteamérica en el 2021 quienes evaluaron la
utilidad de la TC preoperatoria para determinar el rendimiento y la capacidad
predictiva de perforacion apendicular, en 201 pacientes adultos; se encontrd
qgue la sensibilidad, la especificidad de la TC para diferenciar la apendicitis
complicada de la no complicada fueron del 87,2 %, 75,7 %; la acumulacién de
liquido y el apendicolito extraluminal tuvieron una especificidad del 98 al 100 %.
(22).

Se verifica el perfil de valores alcanzados por el hallazgo de apendicolito en
relacion al riesgo de perforacion apendicular; observando que los valores mas
elevados fueron los correspondiente a la especificidad y valor predictivo positivo
con cifras de 87% y 92% respectivamente; con los cuales se puede considerar
que el predictor en estudio ostenta relevancia clinica en la prediccién de

perforacién apendicular.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Jia H, et al
en China en el 2023 quienes ddesarrollaron un modelo de regresion logistica
gue combine parametros clinicos y radiolégicos para la prediccion de apendicitis
perforada, en 248 pacientes encontrando que cuatro caracteristicas
(temperatura corporal >37,2 -C, vomitos, apendicolito y liquido periapendicular)
se incluyeron en el modelo de regresion logistica; observando que la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del apendicolito
fue de 85%, 52%, 22% y 96% respectivamente?’.

Se verifica el perfil de valores alcanzados para la razén longitud didmetro

apendicular en relacion al riesgo de perforacion apendicular; observando que
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los valores mas elevados fueron los correspondiente a la especificidad y valor
predictivo positivo con cifras de 97% y 98% respectivamente; con los que se
puede afirmar que la variable en estudio tiene eficacia en el diagndstico de

perforacion apendicular.

Reconocemos las tendencias descritas por Sirik M, et al en Turquia en el
2019 quienes investigaron el valor diagnostico de la razon longitud diametro
apendicular en casos de apendicitis aguda perforada y no perforada; en 81
pacientes a los que se les realiz6 tomografia computarizada; para liquido libre y
apendicolito, los valores de sensibilidad fueron del 55% y 50%,
respectivamente, y los valores de especificidad fueron 77% y 70,5%; la
sensibilidad y especificidad de la razon longitud diametro apendicular fueron
85% y 90% respectivamente (p<0,001)28.

Hacemos mencién a los hallazgos de Akinci O, et al quienes examinaron el
valor predictivo de los hallazgos de la tomografia computarizada multidetector
en pacientes con apendicitis perforada, en 542 pacientes sometidos a
apendicectomia, se identificaron 115 casos del grupo perforado, segun el
analisis de las caracteristicas operativas del receptor, la razon longitud diametro
apendicular para un valor de corte de 1,30, tuvo una sensibilidad del 80,87% y

una especificidad del 93,21%2°.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad,
genero, leucocitosis, hiponatremia, plaquetopenia, anisocitosis entre los
pacientes con apendicitis perforada o no perforada (p>0.05).

2.-La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del liquido libre apendicular en el diagnéstico de apendicitis aguda

perforada fue de 93%; 77%; 88% y 83% respectivamente.

3.-La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del apendicolito en el diagnostico de apendicitis aguda perforada fue
de 83%; 87%; 92% y 74% respectivamente.

4.-La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo  de la razon longitud didmetro apendicular en el diagnéstico de
apendicitis aguda perforada fue de 80%; 97%; 98% y 73% respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos observados debieran ser tomados en cuenta para
sustentar la inclusion del estudio tomografico en la valoracion rutinaria del
riesgo de perforacion apendicular en pacientes adultos con apendicitis

aguda.

2.- Es pertinente corroborar los hallazgos encontrados a través de la
aplicacibn de nuevas investigaciones considerando un contexto
poblacional mas numeroso para de este modo poder extrapolar nuestros

hallazgos al ambito regional.

3.- Es  conveniente evaluar y validar nuevas estrategias de prediccion
orientados a caracterizar de manera precisa el riesgo de perforacion
apendicular en este grupo de pacientes para optimizar la administracion

de recursos sanitarios.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Eficacia de la tomografia abdominal sin contraste en el diagndéstico de

apendicitis aguda perforada en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta
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.DATOS GENERALES:

1.1. Edad:

1.2. Procedencia:

1.3 Genero:

1.4 Leucocitosis:

1.5 Hiponatremia:

1.6 Plaquetopenia:

1.7 Anisocitosis:

VARIABLE EXPOSICION:

Informe tomografico:

Liquido libre apendicular:

Apendicolito:

indice de esfericidad:

Razon longitud diametro apendicular:

. VARIABLE DEPENDIENTE:

Perforacion apendicular: Si ( )

No ( )
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