UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA HUMANA

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA.

Valor predictivo de ecografia en diagndstico de apendicitis aguda en pacientes

pediatricos. Hospital Belén - Trujillo.

Area de investigacion:
Medicina humana
Autor:
Hernandez Urbina, José Yuri
Asesor:
Chacén Ramirez, Christian Enrique

Cddigo Orcid: https://orcid.org/0009-0001-7332-1564

TRUJILLO - PERU

2024


https://orcid.org/0009-0001-7332-1564

Valor predictivo de ecografia en diagnéstico de apendicitis

aguda en pacientes pediatricos. Hospital Belén - Trujillo

INFORME DE ORIGIMALIDAD

11 114 0« 3

INDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

Su

~ -

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

o

docplayer.es

Fuente de Internet

2%

]

www.secipe.org

Fuente de Internet

1%

&l

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

repository.urosario.edu.co

Fuente de Internet

1w

Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 1%

Excluir bibliografia Activo



teiliracibnis abiatidiiiad

Yo, Christian Enrique Chacén Ramirez, docente del Programa de Estudio Segunda
Especialidad de Medicina, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor del
proyecto de investigacion titulado “Valor predictivo de ecografia en diagnoéstico de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Hospital Belén - Trujillo”, autor José Yuri
Hernandez Urbina, dejo constancia de lo siguiente:

¢ El mencionado documento tiene un indice de puntuaciéon de similitud de
11%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin
el 08 de septiembre del 2023.

e He revisado con detalle dicho reporte y el proyecto de investigacién, “Valor
predictivo de ecografia en diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes
pediatricos. Hospital Belén - Trujillo”, y no se advierte indicios de plagios.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la Universidad.

Trujillo, 12 de septiembre del 2023

=

i oy A “i

= o Lz
i ¥
FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL AUTOR
Christian Enrique Chacén Ramirez autor José Yuri Hernandez Urbina
DNI: 44231005 DNI: 42708818

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-7332-1564



DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Valor predictivo de ecografia en diagndstico de apendicitis aguda en pacientes
pediatricos. Hospital Belén de Trujillo- 2023-2024

. LINEA DE INVESTIGACION

Emergencias y desastres

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo ala orientacion o finalidad: Aplicado

3.2. De acuerdo alatécnica de contrastacion: Observacional analitico

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad _ Facultad de Medicina Humana.

. EQUIPO INVESTIGADOR
5.1. Autor: José Yuri Hernandez Urbina

5.2.  Asesor: Christian Enrique Chacon Ramirez

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

El proyecto se ejecutara en el Hospital Belén de la ciudad de Trujillo

. DURACION

Diciembre 2023- Noviembre 2024



PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La apendicitis punzante es probablemente la principal causa de dolor
abdominal quirargico agudo en la poblacién general de todo el mundo, y la
diagnosis es dificil, especialmente en nifios.

Clasicamente y por ser una patologia de presentacion punzante y ser una
emergencia, los cirujanos basan primordialmente en Scores de mayor
valoracion clinica para determinar la probable resolucién quirdrgica. Sin
embargo es evidente el avance de las técnicas de diagnosis por imagenes que
ayudan a concluir con diagnosis certeros por su precision anatémica, es por
ello que nos preguntamos en la utilidad como valor diagnosis de la ecografia
como método de imagen por sus multiples ventajas respecto a otros métodos
de imagenes planteamos investigar el valor predictivo de la ecografia en la
diagnosis de apendicitis punzante en edad pediatrica en los Enfermos que
acuden al Hospital Belén de Trujillo durante el periodo diciembre 2023-
noviembre 2024, ejecutando un estudio observacional, descriptivo prospectivo
de pruebas diagnésticas, que incluye los Enfermos pediatricos con diagnosis
de apendicitis punzante confirmado por pieza operatoria, y correlacionandolo
con los hallazgos ecogréficos y Pediatric Appendicitis Score registrados en la
historia clinica de los Enfermos incluidos en este estudio. Utilizando valoracién
estadistica estableciendo especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de el examen de ecografia frente al resultado
operatorio y/o anatomopatoldgico.

Con ello se pretende ademas mejorar los protocolos de diagnosis oportuno de
apendicitis punzante en edad pediatrica en el Hospital Belén de Trujillo para

beneficio de la poblacién local.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La apendicitis aguda es una enfermedad curable quirirgicamente mas comun
de todas las edades, con casi el 6% de la poblacion teniendo esta condicion

clinica en algin momento de sus vidas; Ocurre con mas frecuencia en hombres



gue en mujeres. (relacion 1,4:1), con una incidencia de 100 casos por 100.000
habitantes. (1, 2, 3)

Del mismo modo, es la principal causa de dolor abdominal agudo quirargico y
posee el mayor numero de errores en su deteccion (la incidencia de
apendicetomias negativas oscila entre el 15y el 26%). (1)

Aunque la diagnosis es relativamente sencilla cuando se trata del cuadro clinico
clasico, se convierte en un problema en casos de sintomas atipicos o en
situaciones especiales, por ejemplo, en nifios. (1,4)

Las dolencias abdominales en la parte derecha de la fosa iliaca son sintomas
comunes en nifios, al mismo tiempo es muy inespecifico y tiene muchas
diagnosis diferenciales. (3,5)

De acuerdo a la edad en el paciente, existen diferentes causas que requieren
intervencion quirdrgica, en enfermos de que cursan la edad escolar, la causa
inicial de apendicitis punzante. (1) llega al 10%, los enfermos que adolecen en
la fosa iliaca derecha hacen uso de servicio de emergencias y son operados
por esta afeccidn. La incidencia varia segun la edad: en menores de 4 primeros
afos se presenta de 1 a 6 casos por 10.000 nifios, en menores de 14 afios es
de 19-28 casos por 10.000 en menores. (5)

La prevalencia de apendicitis negativa en la poblacion general se estima entre
el 20 y el 25% de las intervenciones en Espafa. (6). Sin embargo, la tasa de
apendicectomia negativa en nifios es mucho mas alta que en cualquier otro
grupo de edad y puede llegar al 46%. (1) la diagnosis las pruebas de laboratorio
y de imagen (que incluyen radiografia abdominal, ultrasonido, tomografia axial
computarizada); sin embargo, existen muchas limitaciones para su uso en el
periodo pediatrico; Por lo tanto, es importante crear una herramienta util para
determinar la conducta a seguir, ya que evitara la hospitalizacion innecesaria
y, lo que es mas importante, la demora en el tratamiento. (1, 7,8)

Muchas asociaciones pediatricas han aprobado varias escalas para evaluar los
riesgos de apendicitis en nifios: "Pediatric Appendicitis Score" (PAS), "Alvarado
Score", "Sammuel Score", "RIPASA Score", etc. Se ha observado en la mayoria
de diversos estudios que la “Pediatric Appendicitis Score” es adecuado y tiene
el mejor valor pronéstico; este clasifica en tres categorias: riesgo bajo < 3

puntos, intermedio 4 a 6 puntos y alto = 7 puntos. (5).



Los estudios de imagen son informativos en estos Enfermos para diagnosticar
y excluir apendicitis punzante. La ecografia es una técnica no invasiva que
recientemente ha tenido mucho éxito en la diagnosis de la apendicitis, gracias
a la identificacion de signos directos e indirectos sin necesidad de radiacion. (5,
9,10) Con una sensibilidad del 81% y una especificidad del 74% en la poblacién
general, es una herramienta util y sencilla para la diagnosis. (11)

La ecografia recibe la escala de calificacion adecuada mas alta en nifios con
dolor en el cuadrante inferior derecho con sospecha de apendicitis. El examen
de ultrasonido del apéndice ha mejorado desde que Puylaert introdujo por
primera vez la compresion progresiva en 1986. (12,13)

En los Estados Unidos, se recomiendan: ecografia, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética en la evaluacion de enfermos
con sintomas de apendicitis punzante. La tomografia computarizada es prueba
de diagnosis por la imagen las misma que es utilizada con mas frecuencia en
la poblacién general (alrededor del 75% de los casos en los Estados Unidos),
“El Instituto Nacional del Cancer, la Academia Estadosunidense de Pediatria”,
el Colegio Estadounidense de Radiologia y otras instituciones exhortan la
ecografia debe de ser utilizada como un método inicial, especialmente en nifios
y mujeres embarazadas. (14,15)

El tratamiento final es puramente quirtrgico; El prondstico de la apendicitis
punzante no complicada es favorable, con una mortalidad, sin presentacion de
complicaciones oscila entre 0,1 y 0,2% en la poblacion general. Aunque la tasa
de mortalidad por apendicitis punzante con rotura apendicular es del 3 al 5%
(aproximadamente). (1,16)

Para reducir las complicaciones, se necesita una prueba diagndstica precisa y
confiable para la apendicitis para diferenciar de manera efectiva a los
Enfermos, especialmente los Enfermos pediatricos, que requieren cirugia
urgente de aquellos que requieren un manejo conservador. (1,17)

Se realiz6 un estudio de “cohorte prospectiva de nifios con sospecha clinica de
apendicitis en los Estados Unidos”, evaluando un algoritmo basado en la
evaluacion de la apendicitis pediatrica y los hallazgos de ultrasonido. Esta
estrategia resulto en una reduccion significativa en la utilizacion de tomografia
computarizada (del 75,4% al 24,2%) y la duracién de la estancia hospitalaria

de emergencia (de 6,2 a 5,8 horas). (14)



En Perq, en el Hospital San Gabriel de Lima, se efectué un estudio 2005-2006
gue evalud la evaluacion de la ultrasonografia en casos de apendicitis punzante
en poblacién general y encontré que la vulnerabilidad de ecografia en términos
de certeza y sospecha fue del 62,7%. Sin embargo, no se encontré estudios en
poblacién pediatrica en nuestro medio (18).

El Departamento de Cirugia Pediatrica del hospital Belén de Trujillo s el
encargado de atender estos casos, en los que requieren de diversas pruebas
de apoyo y se correlaciona con los resultados clinicos en la evaluacién de casos
probables de apendicitis punzante; Sin embargo, debido a la falta de un
protocolo instaurado y los horarios limitados de atencion del servicio de
Radiologia, la ecografia no se utiliza extensamente la diagnosis de apendicitis
punzante, como ocurrié en experimentos internacionales, de ahi se plantea el
siguiente problema de investigacion:

¢ Para Enfermos en edad pediatrica, es la ecografia apendicular de alto valor
predictivo en comparacién con la patologia de pieza operatoria para el
diagndstico de apendicitis punzante en el hospital belén de Trujillo?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Patrick Téoule y colaboradores, hicieron un meta analisis en 2020 relacionado
con la apendicitis punzante en la infancia y los adultos, donde aprecian que,
ademas del importante papel del historial médico, las pruebas fisicas y las
pruebas de laboratorio, la utilidad de la diagnosis por imagenes, principalmente
ultrasonido, asi como la tomografia por computadora o resonancia magnética,
para determinar la diagnosis de apendicitis complicada o no complicada, esto
conducira a decidir tratar de forma quirdrgica o conservadora; siendo la
apendicectomia tratamiento de eleccion de todos los grupos de edad, con
abordaje principalmente por laparoscopia; Y en el grupo de trato conservador,
el 37% de ellos se les practica una apendicetomia durante el afio después de
la diagnosis inicial. Concluyen la importancia de los métodos de diagnosis de
imagen en la definiciébn de apendicitis complicada y no complicada, ademas el
tratamiento conservador se esta realizando con mayor frecuencia demostrado
en los estudios evaluados en el territorio de la Union Europea, pero el estado

actual de evidencia no justifica el reemplazo de la apendicectomia. (2)



Roshanak Benabbas y colaboradores, en 2017, realiz6 un meta-analisis de
2017 de la precision diagnodstica de la entrevista, el examen fisico, el laboratorio
y la ecografia en la apendicitis punzante pediéatrica, realizé una revision
sistematica y utiliz6 un modelo de umbral de prueba tratamiento para identificar
los hallazgos diagnésticos que pueden excluir la apendicitis punzante y excluir
la necesidad de pruebas de imagen adicionales, especialmente tomografia
computarizada, resonancia magnética y ultrasonido. Incluyeron 21 estudios en
los que participaron 8605 Enfermos con una incidencia de apendicitis punzante
del 39,2%. La calidad de los estudios que utilizaron el instrumento QUADAS-2
vario, la mayor parte de los estudios tienen un alto riesgo de sesgo de
validacion parcial. Concluyeron que la presencia de apendicitis punzante era
mas probable en Enfermos con dolor abdominal indiferenciado con migracion
a la fosa iliaca derecha o que presentaban dolor a la tos/palpacion al examen
fisico. También concluyeron que no tener antecedentes (examen fisico,
resultados de laboratorio o puntajes en “Pediatric Appendicitis Score”)
descartaria la necesidad de estudios de imagen. Las caracteristicas de
desempefio de la ultrasonografia en estos estudios fueron similares a las
descritas en la literatura para la diagnosis de apendicitis punzante. En
Enfermos con sospecha de apendicitis punzante en la ecografia, una ecografia
positiva es diagnéstica y elimina la necesidad de una TC o una RM, mientras
gue una ecografia negativa no es suficiente para excluir una apendicitis
punzante. (19).

Cornudella Planella y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo,
analitico, observacional y longitudinal de casos y controles en Espafia en el que
Enfermos pediatricos (< 15 afios) fueron diagnosticados con sospecha de
apendicitis en el servicio de urgencias del hospital centro nivel Il durante 6
meses. Los analisis de datos de manera univariante y bivariante, utilizando
pruebas paramétricas y no paramétricas distribuidas; incluyen 68 Enfermos con
dolor en fosa iliaca derecha: 26 casos de apendicitis (38,2%) y 42 (61,7%) otra
diagnosis (grupo control). Evaludndose el "Pediatric appendicitis score" (PAS)
y ecografia. Calcularon la sensibilidad y la especificidad para los grupos de PAS
solo, e incluida la ecografia. Los mejores resultados se obtuvieron para PAS 24
en ultrasonido con sensibilidad 96,2%, especificidad 94,1%, VPP 96,1% y VPN

94,1%, encontraron que el ultrasonido fue efectivo alto en la diagnosis de



4.

apendicitis. Estos indicadores mejoraron cuando se realizaron en el grupo de
Enfermos con PAS 24. (5)

En el frente econdmico, Natasha James y colaboradores, en 2018, realizaron
un estudio en México para determinar las diferencias de uso y costo entre la
resonancia magneética rapida, la tomografia computarizada y la ecografia como
modalidad de imagen primaria en Enfermos pediatricos y adultos jévenes que
se presentan al departamento de emergencias, con sospecha de apendicitis.
Se plantea la hipotesis de que la resonancia magnética nuclear rapida seria
mas eficiente y rentable como modalidad de imagen inicial para diagnosis de
apendicitis en el servicio de urgencias. Concluyéndose que, si bien los
resultados de los estudios no son concluyentes, la ecografia principalmente
ahorra tiempo y es menos costosa que la TC y la RM, lo que la convierte en la
modalidad diagndstica preferida cuando la apendicitis es la diagnosis principal
y mas importante en el diferencial de Enfermos pediatricos y adultos jovenes,
con un impacto positivo en el costo total de hospitalizacién por apendicitis
punzante en comparacion con diagnosis por resonancia magnética. (20)

En nuestra region no existen publicaciones actuales que hayan establecido el
valor predictivo de la ecografia pediatrica en la diagnosis de apendicitis
punzante. Sin embargo, Veldsquez Hawkins C. y colaboradores, En Perd, en
2005 y 2006, realizaron un estudio en poblacién general adulta, tratando de
determinar el valor y la seguridad de la evaluacién diagnéstica y el apoyo a la
decision de ultrasonografia en apendicitis punzante a la luz de una evaluacién
estadistica de pruebas diagnésticas. Evaluaron a 114 Enfermos y encontraron
que la sensibilidad de la ecografia con criterio de certeza y sospecha era del
62,7%. Demostrar que la ecografia abdominal es util en la diagnosis de
apendicitis punzante en todos los casos, especialmente en entornos clinicos y

de laboratorio cuestionables. (18).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Hoy en dia, la diagnosis por imagen ha hecho muchos avances gracias al
desarrollo de la ciencia y la tecnologia, especialmente en el campo de la
imagen basada en computadora y los sistemas de inteligencia artificial. La
ultrasonografia o ultrasonido es un método de imagen que ha recibido estas

mejoras en los equipos lanzados en los ultimos afios, particularmente
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aumentando la resolucién anatomica y ampliando las aplicaciones clinicas
en las que se pueden implementar intervenciones en comparacion con aios
anteriores.

Como sabemos, en la edad pediatrica, la identificacion de signos y sintomas
a veces es dificil de determinar, especialmente cuando la edad es menor del
paciente, no es posible establecer una historia adecuada, sino que solo se
basa en la valoracion fisica o se puede confirmar por pruebas auxiliares de
laboratorio y de imagen.

La ventaja de la ecografia sobre otras pruebas de imagen es que esta
facilmente disponible, es realizable y reproducible, y es mucho menos
costosa que otras pruebas de imagen como la tomografia o la resonancia, y
sin dafio para el paciente pediatrico. Porque utiliza ondas de ultrasonido y no
radiacion ionizante como otras pruebas de imagen.

Vale la pena sefialar que, en nuestra situacidon, tanto las instituciones
proveedoras de atencion médica como la poblacibn se encuentran en
desventaja econdémica, por lo que es necesario utilizar herramientas de
diagnosis rentables que ya han probado su costo-beneficio.

El Hospital Belén de Trujillo no cuenta con datos sobre el uso reportado de
la ecografia en la diagnosis de apendicitis punzante, aunque su utilidad ha
sido demostrada en la experiencia internacional, por lo que este estudio tuvo
como objetivo demostrar el valor predictivo de la ecografia y proponer su

inclusion en nuestra practica de atencion rutinaria en nuestra realidad.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el valor predictivo de la ecografia en casos de apendicitis aguda en

pacientes menores de 14 afios

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Calcular la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN con ajuste bayesiano

de la ecografia en la diagnosis de apendicitis aguda segin sexo y rango

de edad pediatrica (lactantes, preescolares, escolar y adolescente)
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+ Determinar la exactitud de la ecografia en la diagnosis de apendicitis
aguda en relacion al resultado anatomico operatorio y/o pieza operatoria
en pacientes en edad pediétrica

« Comprobar el costo beneficio de la ecografia para diagndstico oportuno
de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 afos respecto a otras
alternativas de diagnosis por imagen

« Aplicar la ecografia temprana en el diagnostico de apendicitis aguda en
edad pediatrica en el hospital Belén de Trujillo

6. MARCO TEORICO
CLASIFICACION DE EDAD PEDIATRICA: En el cuidado de Enfermos

pediatricos es importante conocer e identificar las caracteristicas de cada grupo

de edad, asi como las anomalias o patologias propias de la edad. Para
determinar el crecimiento y desarrollo de 6rganos y sistemas, Enfermos
pediatricos se dividen en los siguientes grupos de edad:

Recién nacido o neonato, Abarca un periodo muy corto desde el momento en

que se ata el cordon umbilical hasta exactamente 28 dias después del
nacimiento.

Lactante, la etapa suele durar mas que la etapa anterior, desde los 29 dias
(primer mes) hasta los 24 meses (2 afios). En esta etapa, el bebé
experimentard muchos cambios anatdomicos Yy fisiolégicos.

Pre-escolar, Un periodo que comprende de los 2 a los 6 afios de edad, y se
distingue por un crecimiento mas ritmico y pausado en las medidas
antropomeétricas, logrando una mayor madurez tanto motriz como social.
Escolar, Periodo que va de 7 a 10 afios de vida, caracterizado por el
perfeccionamiento de sus habilidades fisicas y socio-cognitiva a través de la
practica permanente.

Adolescencia, Se clasifica como la etapa final del desarrollo antropométrico,
ocurriendo cronoldgicamente desde los 11 o 12 afios hasta los 18 afios, con

algunas variables, al inicio o al final de la pubertad para cada persona. (21,22)

APENDICITIS AGUDA Se define como Inflamacion dolorosa del apéndice

ciego, es la causa mas frecuente de dolor abdominal agudo en nifios mayores
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de dos afios. Comienza con la obstruccion del apéndice, lo que provoca un
aumento de la presion intraluminal, lo que provoca obstruccion linfatica, estasis
venosa e isquemia. Si este proceso continla, provocara invasion bacteriana,
necrosis, perforacion y formacion de abscesos. (23,24)

Etiologicamente, la obstruccion apendicular puede ser ocasionada por factores
intraluminales, de pared o extraluminales, de los cuales los mas comunes son
hiperplasia linfatica 60%, fecalito 20%, parasitos (entamoeba, ascarides,
estrongiloides) y cuerpos extrafios. (13,25).

Clinicamente es un reto diagnosis por la superposicién de sintomas con otras
patologias, especialmente en nifios menores de cuatro afios. (23)

Los retrasos en la diagnosis se asocian con una mayor morbilidad, mortalidad
y costos de tratamiento. Es més frecuente en hombres, y la edad de aparicion
mas frecuente es entre los 6 y los 10 afios. (22,24)

Anatomica y patolégicamente, se pueden detectar cuatro etapas: Apendicitis
congestiva, apendicitis flegmonosa, apendicitis gangrenosa y apendicitis
perforada. Cada etapa puede cursar con peritonitis local o generalizada,
dependiendo de la afectacion del resto de la cavidad abdominal. De estos, los
lactantes y nifios pequefios tienen un mayor riesgo de perforacién (51-100%),
mientras que los nifilos en edad escolar tienen una tasa de perforacion méas
baja. Alternativamente, la infeccion puede bloquearse mediante el intestino
delgado o el epiplén mayor y la fijacién del ciego en la fosa iliaca derecha
(plastron). De dos a siete pacientes tienen una masa palpable en el cuadrante
inferior derecho del abdomen (plastrén) que, si no se trata, causa irritacion
peritoneal, signos de obstruccion o formacion de abscesos. (19, 23,24)

En nifios, se debe tener especial cuidado para excluir diagnosis diferenciales
relevantes como invaginacion intestinal (heces de gelatina de grosella, masa
abdominal), gastroenteritis (generalmente sin leucocitosis), malrotacion (dolor
y sensibilidad desproporcionada), embarazo (ectopico), linfadenitis
mesentérica, torsion del epiplon, torsion ovarica o testicular. (23)

Casi 1 de cada 8 nifios se somete a pruebas de deteccion de apendicitis. La
mayoria de los grupos de edad experimentan los mismos sintomas que los
adultos descritos anteriormente. Los recién nacidos también pueden tener

sintomas abdominales como hinchazén, letargo o irritabilidad. (1,5)
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El tratamiento de la apendicitis punzante se basa en la valoracion del estado
clinico y soporte vital inicial de ser el caso del paciente y la resolucion

quirdrgica, el cual es el tratamiento definitivo. (23)

PEDIATRIC APPENDICS SCORE Se trata de una escala clinica para una

diagnosis de apendicitis perforada en nifios que con componentes similares a

la escala de Alvarado y se puntGa en una escala de 10 puntos, con un peso
maximo (2 puntos por cada factor) en términos de dolor y sensibilidad en el
apeéndice, zona del abdomen, cuadrante inferior derecho al toser, tocar el
tambor o bailar; Y un punto por cada elemento: pérdida de apetito, aumento de
la temperatura corporal, nduseas o vémitos, leucocitosis, leucopenia y dolor al
moverse. Una puntuacion de 7 o més indica que es muy probable que el
paciente tenga apendicitis. (78%-96%). (1, 5,23)

ECOGRAFIA Examen dinamico en el acto; es un método comun utilizado para
examinar a los pacientes con dolencia abdominal aguda es el aplastamiento
abdominal progresivo. Con esta técnica de imagen, la grasa y el intestino
entrelazados se pueden mover o comprimir mediante compresion continua para
exponer las estructuras subyacentes. Ademas, si el intestino es incompresible,
la falta de compresion en si misma es un signo de patologia. Por este motivo,
es un procedimiento de imagen de eleccibn en mayoria de los casos,
especialmente en nifios, adolescentes y féminas, y donde es imperativo limitar

la exposicion a la radiacion en mujeres, embarazos y nifios. (25)

La ecografia en la actualidad se encuentra disponible, es barata y accesible al
publico en los servicios de urgencias, aunque la diagnosis y el manejo de la
ecografia estan directamente relacionados con la experiencia y el conocimiento
del médico radidlogo. (12, 18,25)

Las ecografias abdominales permiten evidencias, la presencia de un apéndice
engrosado (> 6 mm), no peristaltico y no comprimible con inflamacion del
mesoapéndice es altamente sugestiva de apendicitis. (13)

Se ha demostrado que la imagen de apendicitis tiene un valor predecible
positivo bajo en diagnostico de apendicitis, también podemos encontrar
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individuos sin apendicitis. (25) Los resultados de la ecografia pélvica suelen

clasificarse en las siguientes categorias:

- Apéndice cecal sin anormalidades.

- Apéndice cecal presenta atributos ecogréficos (apéndice dilatado (>6 mm),
inflamacion mesentérica no peristaltica, incompresible), inflamacion del
mesoapéndice).

- Apéndice cecal muestra atributos ecograficos (apéndice dilatado (>6 mm),
inflamacion mesentérica no peristaltica, no compresible, inflamacion del
mesoapéndice) con apendicolito.

- Apéndice cecal tiene atributos ecograficos (apéndice dilatado (>6 mm),
aperistéaltico, no compresible, inflamacion del mesoapéndice) mas liquido
libre.

- El apéndice no es visible muestra signos de inflamacion local (por ejemplo,
edema de la pared cecal, asa peristaltica terminal del ileon, inflamacién de
la grasa mesentérica y/o del babero) (13,25)

A menudo se necesita una ecografia para confirmar la diagnosis de apendicitis

porque, a pesar de su alta vulnerabilidad (85 a 90%), el chequeo clinico tiene

una especificidad relativamente baja (73%) en la poblacion general. (9)

En nifios, el uso de imagenes preoperatorias en casos de sospecha de

apendicitis pediatrica ofrece la esperanza de reducir el ndmero de

perforaciones y resultados negativos de apendicectomia; sin embargo, la
literatura muestra resultados inconsistentes. La sensibilidad informada para
ultrasonido varia en la literatura. (67-100%) y es menor que la tomografia

computarizada. (5,26)

Sin embargo, la conciencia del riesgo de por vida de la malignidad inducida por

radiacion en los nifios ha limitado el uso de la tomografia computarizada. A

pesar de la variedad en la sensibilidad, se ha reportado que la especificidad de

la ecografia es del 95-98%, que esta cerca de la especificidad de la TC. En
resumen, la ecografia suele ser la primera modalidad de imagen ante la

sospecha de apendicitis pediatrica. (12,26)

LOS RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA se obtienen de la

observacibn macroscopica (informe de pieza operatoria) y evaluacion
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histolégica, que se pueden clasificar las siguientes categorias, asi como se

mencionaron brevemente lineas arriba en la definicion de apendicitis:

Apéndice normal: El apéndice cecal tuvo apariencia macroscopica y
microscopica normal, sin alteracion del continuo de las distintas capas
histologicas y sin modificaciones provocaran perforacion o inflamacion

endémica. (apendicitis negativa).

Apendicitis Congestiva o Catarral: Macroscopicamente se puede observar
edema seroso y obstruccion. Esto ocurre cuando la luz del apéndice esta
blogueada, se acumula moco y dilata mucho la luz del apéndice. Un
aumento de la presion intravascular produce congestidon venosa,
acumulacion bacteriana y reactividad del tejido linfatico, produciendo un
denso exudado leucocitario-plasmatico, que penetra gradualmente en las

capas superficiales.

Apendicitis punzante flemonosa: apéndice cecal que muestra mucosa
parcialmente ulcerada sustituida por exudado de fibrinoleucocitos, el resto
de la pared, incluida su seccion media, muestra edema, embolia y un fuerte
infiltrado inflamatorio multinodular.

Apendicitis punzante gangrenosa: La mucosa se ulcera y es reemplazada
por secreciones de fibrinoleucocitos. El resto de la pared incluyendo su
seccion media mostr6 edema, oclusién vascular, areas de necrosis y un

fuerte infiltrado inflamatorio multifocal.

Apéndice perforado: histologia similar a la gangrenosa, pero con areas
necréticas perforadas extensas, a menudo en el margen contralateral del
intestino y adyacente a los calculos fecales, el liquido peritoneal se vuelve

purulento y maloliente. (23,25)

HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA:

La ecografia abdominal no es de valor predictivo para el diagndstico oportuno

de apendicitis aguda en enfermos de edad pediatrica en el Hospital Belén de

Trujillo
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HIPOTESIS ALTERNATIVA:
La ecografia abdominal es de alto valor predictivo para el diagndstico oportuno
de apendicitis aguda en enfermos de edad pediatrica en el Hospital Belén de

Trujillo

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio
El presente estudio es observacional, descriptivo prospectivo de pruebas

diagnosticas

RESULTADO
ANATOMOPATOLOGICO/ PIEZA
OPERATORIA
Enfermo E+ Sano E-
Positivo A 5 Positivos Np
ECOGRAFIA T+ =a+b
PELVICO
ABDOMINAL  Negativo c 5 Negativos Nn
T- =c+d

Total enfermos Total sanos

Ne Ns
Total N

=a+c =b+d

b. Poblacion, muestray muestreo

POBLACION OBJETIVO:

Enfermos en edad pediatrica operados por cuadro de apendicitis aguada en el

Hospital Belén de Truijillo entre diciembre 2023 a noviembre 2024
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POBLACION DE ESTUDIO:

Subconjunto de la poblacién que cumple con los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION

= Pacientes en edad pediatrica con diagnosis de abdomen agudo en fosa
iliaca derecha que acuden a la emergencia del hospital Belén de Truijillo
con tratamiento quirdrgico resolutivo.

= Pacientes que acceden voluntariamente a participar en este estudio con
consentimientoinformado de uso y tratamiento de datos.

= Aplicacion de Score pediatrico de apendicitis (Pediatric Appendicitis
Score) debidamente registrado en historia clinica.

= Ecografia abdominal pélvica previamente realizada antes de intervencion
quirdrgica por el servicio de radiologia del Hospital Belén de Truijillo,
debidamente registrada en historia clinica.

» Resultado histopatolégico y/o informe detallado de pieza quirdrgica en
reporte operatorio de historia clinica.

CRITERIOS EXCLUSION

= Pacientes con patrones clinicos sugestivos, pero con diagnostico
intraoperatorio y/o anatomopatoldgico distinto de apendicitis punzante.

= Pacientes con diagnosis clinico e imagenolégicos compatible con
apendicitis punzante que decidieron o no pudieron operarse en el hospital
Belén de Trujillo, o que fueron referidos por algin otro motivo a otra
institucion.

» Pacientes con antecedentes de apendicetomia previa.

» Enfermos que cumplen con criterios de inclusion, pero presentan historia
clinica con registro deficiente o pérdida parcial o total de datos en la

historia clinica.
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MUESTRA Y MUESTREO:

La unidad de andlisis y de muestreo de cada uno de los pacientes

seleccionados desde la poblacién de estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA:

n=Za? p*q/ d?

Donde:

n = Tamafo de la poblacion a encontrar.

Za = Coeficiente de confiabilidad a con un nivel de confianza al 95%. Este

valor es de 1.96.

p = Proporcion estimada de Enfermos en la ecografia confirmo
adecuadamente el diagnostico. Segun Cornudella Planella y col tiene una
sensibilidad de 96,2% o 0.96 (5).

g=1-p->1-0.96 ->0.04.

d= Error estadistico aceptado. Se consideré un error del 5% o 0.05

Reemplazando
(1.96)?(0.96)(0.04)

n=.  (0.05)2

n=0.147517144
0.0025

n = 59.006976

Finalmente redondeando, el nUmero minimo a evaluar en el presente trabajo es

de 60 Enfermos.
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c. Definicion operacional de variables

ESCALA
TIPO DE
VARIABLE DE INDICADOR
VARIABLE .
MEDICION
Negativo
' (apéndice
Dependiente
normal)
] _ ) o Nominal
Diagnosis operatoria / Cualitativa . N
o dicotomica Positivo
anatomopatolégico de
_ ' (Catarral,
pieza operatoria
Flemonosa,
Gangrenosa o
Perforada)
Negativo
(apéndice
Independiente normal)
) _ o Nominal N
Ecografia abdominal - Cualitativa . Positivo
o dicotomica
pélvica (Sugerente,

compatible de
apendicitis

aguda)
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d. Procedimientos y Técnicas
Los pacientes a estudiar seran captados en emergencia pediatrica del Hospital
Belén por muestreo de casos consecutivos y se les solicitara el consentimiento

informado para la recoleccion de los datos.

Los Enfermos seleccionados seran sometidos a una evaluacion clinica de
rutina por el cirujano pediatrico usando el Pediatric Appendicitis Score,
posteriormente se les realizd ecografia abdominal pélvica, donde se describira
los hallazgos encontrados en cada uno de los Enfermos, con ello seran
sometidos a una apendicetomia de emergencia, donde se registrara los
hallazgos operatorios y se solicitara la revision anatomopatoldgica de la pieza

operatoria.

Los datos que obtengan para este estudio seran colocados en una hoja de

recoleccion de datos previamente disefiada.

e. Plan de analisis de datos

Procesamiento:

Los datos colectados van a ser tratados empleando el programa SPSS V.25;
previa elaboracion de la base de datos en el programa EXCEL.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados que se obtengan seran tabulados en cuadros de tablas de doble

entrada con niamero de casos en cifras absolutas y porcentuales.

Se obtendra la Sensibilidad, Especificidad, asi como Valor Predictivo Positivo

y Valor Predictivo Negativo aplicando el ajuste Bayesiano.

Estadistica Analitica:

Para determinar la bondad de la Prueba Diagndstica se obtendra la Curva
ROC, esperando que el area comprendida sea superior al 75%. Asi mismo, se

obtendra intervalo de confianza para la significancia de los indicadores.
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f. Aspectos éticos

Todos los procedimientos del presente estudio preservan la integridad y los

derechos fundamentales de los Enfermos sujetos a investigacion, de acuerdo

con los lineamientos de las buenas précticas clinicas y de ética en investigacion

biomédica (Helsinsky y otras posteriores).

Cada apoderado de paciente al momento de ingresar al estudio fue informado

acerca del procedimiento y de los potenciales riesgos que implica, asi como de

los probables resultados; para luego firmar el formato de Consentimiento

Informado de tratamiento de datos personales.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ETAPAS

MESES

a. Elaboracioén, presentacion y

aprobacion de proyecto de investigacion

Julio 2023- Noviembre 2023

b. Recoleccion de datos

Diciembre, 2023 — Noviembre, 2024

c. Analisis de resultados

Diciembre, 2024

d. Redaccion del informe

Diciembre, 2024

TOTAL

Julio 2023 — Diciembre, 2024

10. PRESUPUESTO DETALLADO

Nombre del Recurso Cantidad Costo S/.
Corrector 3u S/ 6.00
Lapiceros 6u S/ 6.00
Impresiones de formatos de recoleccion de
datos y Consentimiento informado 300u 5/60.00
Papel bond Atlas 80 g 500u S/12.00
Pasajes urbanos 180 S/ 360.00
Espiralado del Proyecto 4u S/ 20.00
Empastado del informe 8u S/ 160.00
Fotocopias varias 200 S/ 20.00
TOTAL S/ 644.00
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12. ANEXOS
FICHA RECOLECCION DE DATOS

VALOR PREDICTIVO DE ECOGRAFIA EN DIAGNOSIS DE APENDICITIS
AGUDA EN ENFERMOS PEDIATRICOS HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

@] ] 7 S HISTORIA CLINICA:
EDAD: Afos
SEXO: () Masculino ( ) Femenino.

Tiempo de enfermedad:

A. Menor 12 horas. ()

B. 12-24 horas. ()
C. 24-48 horas. ()
D. Mayor de 48 horas. ()

VALORACION CON ESCALA PEDIATRIC APPENDICITIS SCORE (PAS)

A. Migracion del dolor. (1)
B. Anorexia (1)
C. Nausea/emesis (1)
D. Sensibilidad en el cuadrante inferior derecho (2)
E. Sensibilidad a la tos/percusion/ salto (2)
E. Fiebre (> 38° c). (1)
F. Leucocitosis (> 100 000 uL). (1)
G. Neutrofilia (> 75%) (1)
TOTAL:

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:
Apéndice cecal sin anormalidades: NEGATIVO ( )
Hallazgos positivos ()

1. Apéndice dilatado (>6 mm), aperistaltico, no compresible, inflamacion
del mesoapéndice). ( )
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2. Apéndice dilatado (>6 mm), aperistaltico, no compresible, inflamacion
del mesoapéndice) con apendicolito). ()
3. Apéndice dilatado (>6 mm), aperistaltico, no compresible, inflamacién
del mesoapéndice) mas liquido libre). ()
4. El apéndice no se observa, pero hay signos de inflamacién local como
edema parietal de ciego, Ultimas asas ileales aperistalticas, inflamacion de la

grasa mesentérica y/o plastrén). ( )

DIAGNOSIS HISTOPATOLOGICO:

Sin alteraciones o negativo ()

Positivos: ()

Congestivo o catarral ()
Flemonoso ()
Necrosado o gangrenoso ( )
Perforado ()
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